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Evaluacion Externa de Operacién y Resultados del Programa de Servicios SaludArte
(Informe final)

l. Introduccion

1.1 Propositos y limitaciones de la evaluacion

En el presente documento se expone el reporte final de la Evaluacion Externa de Operacion
y Resultados del Programa de Servicios SaludArte. El contenido recupera los elementos
solicitados en los Términos de Referencia elaborados por Evalia-CDMX, 2017 (TR-Evalla-
CDMX, 2017) y condensados en la propuesta técnica, ademas de los ajustes metodoldgicos
realizados después de los acontecimientos derivados del terremoto sufrido en la Ciudad de
México el 19 de septiembre pasado, que tuvo impacto en la entidad evaluada y por ende en

el objeto de la presente evaluacion.

Concebida como una evaluacién externa, la que aqui se presenta, tuvo el objetivo general de
revisar la operacion y los resultados del Programa de Servicios SaludArte, a través de un
analisis sistematico, a fin de valorar si el Programa lleva a cabo sus procesos operativos de
manera eficaz y eficiente; contrastar los aspectos normativos, la operacion cotidiana y los
elementos contextuales; con la finalidad de determinar si en la practica los procesos del
programa social que lo componen y que posibilitan su realizacién, son eficaces y eficientes
en el logro de metas y objetivos; verificar la relacion existente entre el proyecto planeado y
el nivel de logro que se ha alcanzado con relacion los objetivos y metas del programasocial,

asi como comprobar los efectos esperados como resultado de la intervencién.
De manera especifica, la evaluacion busca:

1 Dar cuenta de todo cuanto se hace durante el desarrollo del Programa, asi como las
barreras que este encuentra en su desarrollo y las acciones que se han tomado para

superarlas.

2. Identificar a los actores involucrados y la forma en que cumplen en la operacion con sus

obligaciones y compromisos.

3. Conocer la eficiencia y eficacia de los procesos operativos del Programa.



4. Identificar los procesos y medios de monitoreo del Programa que le permitan obtener

informacion para dar seguimiento y evaluar los resultados de los mismos.
5 Analizar la calidad de la atencién y la percepcion de los beneficiarios del Programa.

6. Verificar el nivel de alcance de las metas y objetivos a traves de los indicadores que dan
cuenta de las acciones y componentes del Programa, asi como de los elementos que de
manera sinérgica contribuyen al logro de la politica.

7. Analizar, verificar y dar seguimiento de las acciones realizadas, a traves de las cuales el

Programa atiende el problema detectado.

8 Con base en la Evaluacion Externa realizada, emitir conclusiones y recomendaciones

para la mejora del Programa Social.

En términos metodoldgicos, el reporte que aqui se expone, supuso realizar un arduo trabajo
de gabinete, que llevé a consultar y revisar distintos documentos oficiales, a los que se tuvo
acceso, en la medida que la entidad evaluada, a consecuencia de los dafios ocasionados por
el sismo, pudo ingresar a sus instalaciones y acceder a sus archivos. El trabajo de campo, no
estuvo exento de las dificultades acarreadas por el sismo, ya que en virtud de las afectaciones
que tuvieron varias escuelas, fue necesario aplazar el arranque del Programa en el afio escolar
actual, lo que limit6 la posibilidad de ingresar a las escuelas para obtener datos. Una vez
superados los inconvenientes mencionados, la evaluacion externa se llevo a buen fin, y la
presentacion de este reporte da cuenta de ello, en la que también, en caso de ser necesario, se

mencionan los imponderables que intervinieron en su desarrollo.

1.2 La puesta en marcha del Programa SaludArte

El Programa de Servicios SaludArte, es una accion del gobierno del Distrito Federal, ahora
Ciudad de México, que tuvo su origen en un conjunto de foros auspiciados por la
administracion, en la que se convoco a especialistas en diversas materias para debatir sobre
los principales problemas que aquejaban en ese momento a la capital del pais. Como

resultado del trabajo de los especialistas en educacion basica, donde particip6é de manera
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especial la Escuela de Administracion Pablica del Distrito Federal, se ubicaron los diez
problemas a ser atendidos:

Insuficiente calidad en la educacién bésica

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifias y nifios en edad escolar
Infraestructura educativa obsoleta

Insuficiente cobertura de la educacion media superior

Falta de calidad en la educacion inicial

Carencia de educacion en artes en las escuelas

Insuficiencia de actividad fisica y deporte

Analfabetismo

© ©o N o o K~ w D

Problemas de convivencia escolar (bullying)
10. Insuficiente educacion para nifios indigenas (Pi i Murug6 y Nava, 2017)

De la lista anterior, se determiné que los problemas de la educacion basica que era prioridad
atender eran tres:

1. Deficiencia en la calidad de la educacion

2. Alto indice de sobrepeso y obesidad infantil

3. Desigualdad en el acceso a actividades recreativas complementarias (deportivas,

artisticas y culturales)

Asimismo, se identificé que la mejor forma de atender estos problemas prioritarios era a
través de un programa capaz de ofrecer bienes y servicios destinados a promover la educacion
integral. Se ubicd a las escuelas primarias de jornada ampliada como la poblacion objetivo.
El Programa arranco con el nombre de Programa de Servicios SaludArte en septiembre 2013,
con un presupuesto de $108°713,219.56 (Ciento ocho millones setecientos trece mil
doscientos diecinueve pesos 56/100) para atender a 22 mil nifias y nifios en 84 en escuelas

primarias publicas de jornada ampliada.

Cuatro afios después, luego de importantes modificaciones al disefio y a los mecanismos de
operacion, el Programa continta promoviendo el autocuidado de la salud y habilidades para
establecer relaciones positivas con su entorno en nifias y nifios que viven en condiciones de

desventaja social, con lo que se fortalece su desarrollo integral y se contribuye a mejorar la
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calidad en la educacion de la Ciudad de México y disminuir las brechas de la desigualdad

social en el pais.

Sin duda, SaludArte constituye una ambiciosa y compleja apuesta del gobierno de la Ciudad
de México para, en el marco de sus acotadas facultades de intervencion en la educacion,
contribuir a la elevacién de su calidad, estimular mejores précticas de cuidados y habitos
saludables entre la poblacidn escolar, mejorar la convivencia en las comunidades escolares y
sus entornos, brindar opciones de acceso a expresiones artisticas y culturales y promover asi
bases para el mejoramiento de la participacién ciudadana, el ejercicio de los derechos

humanos, la convivencia pacifica y el desarrollo integral.
1. Metodologia de la Evaluacion

11.1 Descripcion del objeto de la Evaluacion

El objeto de analisis de la presente evaluacion externa es el Programa de Servicios SaludArte,
el cual surge en 2013 por iniciativa de la Secretaria de Educacion de la Ciudad de México,
con el objetivo de brindar educacion integral para nifias y nifios que cursan la primaria en
escuelas de jornada ampliada de la Ciudad de México. Se trata de una accion publica de
educacion para la vida, que ofrece posibilidades para acceder a la educacion complementaria
a través de la realizacion de actividades expresivas y creativas, incrementar el tiempo
dedicado a actividades fisicas y promover habitos alimenticios saludables; es decir, promover
el autocuidado de su salud y habilidades para establecer relaciones positivas con suentorno,
fortaleciendo asi el desarrollo integral de las nifias y los nifios y contribuyendo con esto a

mejorar la calidad en la educacion basica de la Ciudad de México.

La entidad responsable de la ejecucién del Programa es la Secretaria de Educacion de la
Ciudad de México (SEDU) a través de la Direccidén General de Educacién Béasica (DGEB).
El Programa se lleva a cabo en algunas escuelas primarias de jornada ampliada, ubicadas
preferentemente en unidades territoriales (UT) con un indice de Desarrollo Social (IDS)
medio, bajo y muy bajo de las 16 delegaciones politicas de la Ciudad de México. La

poblacién beneficiaria directa son las nifias y los nifios inscritos de acuerdo con los requisitos
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y procedimientos de acceso que indican las Reglas de Operacion (ROP). Es un Programa de

acceso voluntario y gratuito.

Los servicios que ofrece el Programa son:

1.

Actividades educativas complementarias, en modalidad de taller, en expresion artistica,
activacion fisica, nutricion y cuidado del entorno; disefiadas especificamente para
promover el autocuidado de la salud y las relaciones positivas con el entorno.

Servicio de asistencia alimentaria gratuita que proporciona comidas nutritivas y agua
potable a las personas beneficiarias directas (nifias y nifios), asi como a la comunidad
escolar en general para promover habitos alimenticios saludables, hé&bitos de higiene
asociados al consumo de alimentos y propicia ambientes de aprendizaje significativo en
un entorno de comensalidad durante la asistencia alimentaria.

Actividades recreativas-culturales para nifias y nifios dentro o fuera de la escuela que
contribuyan a su desarrollo integral y fomentan la convivencia familiar, asegurando las
condiciones de alimentacion, seguridad, transporte y todo aquello que contribuya a los
objetivos del Programa, con la colaboracion de diferentes instituciones gubernamentales
y no gubernamentales.

Actividades de formacion y actualizacion pedagogica dirigidas a las personas
beneficiarias colaboradoras y el personal que participa en la implementacion del
Programa con el fin de potenciar las capacidades del Programa para alcanzar

efectivamente los objetivos que se ha propuesto.

Las actividades del Programa se llevan a cabo de lunes a viernes en dias habiles escolares de

acuerdo con el Calendario Escolar emitido por la Secretaria de Educacion Publica, a traves

de la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, en un horario de 14:30 horas a

17:30 horas. Esta jornada comprende la ingesta alimentaria (en la que participan también

algunos de los beneficiarios colaboradores), el lavado de manos y cepillado de dientes y los

talleres de formacion en nutricion, artes y activacion fisica, de acuerdo con el siguiente

cronograma semanal que aparece en el cuadro 1:
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Cuadro 1. Cronograma semanal del Programa SaludArte

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Précticay Précticay Précticay Practicay Practicay
14:30-15:30 | asistencia asistencia asistencia asistencia asistencia
alimentaria alimentaria alimentaria alimentaria alimentaria
15:30-16:30 | Taller 1 Taller 1 Taller 1 Taller 1 Taller 1
16:30-17:30 | Taller 2 Taller 2 Taller 2 Taller 2 Taller 2

Fuente: SEDU-DGEB-SaludArte, 2016.

Los contenidos generales de los talleres impartidos incluyen:

1. Nutricidn (Practica y Asistencia Alimentaria: 5 horas y 2 horas de taller en grupo):

2.

3.

4
4
v
4
4

v

v

v

Consumo de la cantidad adecuada de alimentos en cada comida.
Consumo adecuado de agua simple.

Consumo de verduras y frutas diarias.

Higiene y conservacion adecuadas de los alimentos.

Higiene personal: lavado de manos y cepillado de dientes.

Talleres de Activacion Fisica (3 horas en grupo):

Préctica cotidiana de una serie de movimientos y posturas conscientes con calidad de
ejecucion.
Realizacion de movimientos espontaneos y variados con o sin utilizacion de objetos

de interaccion.

Propuesta de diversas formas de relacionarse en movimiento con su cuerpo, los
objetos, sus pares y con el espacio tiempo.

Comunicacion de reflexiones a partir de la experiencia del movimiento.

Talleres de Artes (5 horas en grupo):

Artisticos: ritmo, pulso, espacio, movimiento, melodia, forma, secuencia, fraseo,
composicion e improvisacion.

Expresivos: verbal, escrita, motriz y gestual.

De convivencia: autoconcepto, inteligencia interpersonal, tolerancia al error y a la
frustracion, de deteccion y respuesta adecuada ante el riesgo de violencia escolar y

respeto a la diversidad.
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De acuerdo con las Reglas de Operacion de SaludArte, 2017, los objetivos del Programa para

el ciclo escolar 2017-2018 se definen en los siguientes términos:

Obijetivo general

Contribuir al desarrollo integral de hasta 24,000 nifias y nifios que se encuentran inscritos y
cursando el nivel primaria en escuelas publicas de jornada ampliada ubicadas en zonas de
medio, bajo y muy bajo indice de desarrollo social de la Ciudad de México mediante
actividades educativas complementarias y acceso a una alimentacion saludable enfocados a

promover el autocuidado de la salud y la relacién positiva con su entorno.

Obijetivos especificos

1 Ofrecer actividades educativas complementarias disefiadas para el autocuidado de la
salud y la relacion positiva con el entorno a través de actividades deportivas y recreativas,
que favorezcan la practica regular de la activacion fisica, disminuyendo los niveles de
sedentarismo. Asi como actividades educativas complementarias en nutricién y cuidado
del entorno, que permitan edificar una cultura del autocuidado consciente de la salud y
del medio ambiente como medio para el desarrollo de un estilo de vida saludable. Y
actividades educativas complementarias de expresion artistica como espacios para la
convivencia armonica y la comunicacion que permitan desarrollar la capacidad creativa
y de expresion de sentimientos y emociones.

2. Ofrecer un ambiente propicio para la practica de la alimentacion saludable con el servicio
de asistencia alimentaria gratuita y actividades que fomenten un entorno de
comensalidad, entendida como la convivencia entre las nifias, nifios y las personas
beneficiarias colaboradoras que intervienen en el servicio de asistencia alimentaria, con
criterios de calidad y seguridad sanitaria, siendo esto un medio para promover habitos
alimenticios saludables.

3. Incrementar el acceso de nifias y nifios en escuelas primarias publicas de jornada
ampliada a actividades educativas complementarias disefiadas para el autocuidado de la
salud y la relacion positiva con el entorno, asi como a la préactica de la alimentacion
saludable, todas estas actividades adaptadas a los contextos particulares de cada escuela
para reducir con ello la desigualdad y discriminacion que puede presentarse en este sector

de la poblacion.
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Uno de los distintivos que caracteriza las actividades educativas complementarias ofrecidas
por SaludArte es que se encuentra sustentado en un modelo pedagdgico que estimula el
aprendizaje activo, participativo y significativo de las nifias y nifios.

Entre los rasgos de este modelo sobresalen los siguientes elementos:

1. Grupos multigrado, lo cual trae como beneficio el intercambio de experiencias entre nifias
y nifios de distintos grados y el desarrollo de habilidades como el liderazgo, la
negociacion y resolucién de conflictos.

2. Planeacion de las actividades educativas con base en programas académicos cuya
implementacidn se estructura y sistematiza a través de secuencias didacticas, proyectos
o ficheros.

3. Propuesta pedagdgica centrada en el desarrollo social, afectivo y cognitivo de nifias y
nifios mediante el aprendizaje ludico y activo.

4. Modalidad de taller, orientado a la resolucion de problemaéticas que se relacionen con la
vida real de nifias y nifios y les lleven a movilizar los conocimientos, habilidades y
actitudes que han adquirido.

5. Experiencias significativas donde nifias y nifios puedan participar en actividades
recreativas-culturales dentro o fuera de la escuela, que los lleven a descubrir sus
fortalezas, a desarrollar la confianza en si mismos, la iniciativa, la curiosidad, el ingenio,
la independencia y la responsabilidad.

Para el ejercicio fiscal 2017, SaludArte tiene asignado un presupuesto de $188°614,866.00

(ciento ochenta y ocho millones seiscientos catorce mil ochocientos sesenta y seis pesos

00/100 M.N.), que supera los $116°111,220.96 (Ciento diez y seis millones ciento once mil

doscientos veinte pesos 96/100 M.N.) erogados en el primer afio de funcionamiento. Estos

recursos cubren 120 escuelas, es decir, 31 escuelas mas que las que se atendieron en el primer

afo.

11.2 Parametros y metodologia de la Evaluacion

En consonancia con los TR-Evalua-CDMX, 2017, la presente evaluacion externa se basa en
la Metodologia del Marco Logico (MML) en virtud de las grandes ventajas que aporta
respecto a otros enfoques, ya que permite identificar y valorar de manera sistematica y logica
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las actividades llevadas a cabo durante el disefio, operacion y evaluacion de resultados de

cualquier Programa de gobierno (Ortegon, et.al., 2005).

La MML es un procedimiento sistematico Util para comprobar la eficiencia y eficacia del
proceso de ejecucion de un proyecto. Permite identificar logros y debilidades y recomendar
medidas correctivas para optimizar los resultados deseados. Con esta metodologia se puede
evaluar las tres etapas 0 momentos bésicos que marcan el desarrollo de un Programa: disefio,

operacion y resultados.

La etapa de evaluacidn de disefio se inicia con el analisis de la documentacion que dio origen
al Programa y busca responder tres preguntas de investigacion basicas: ¢Qué problema se
trata de resolver?, ¢Para quién es un problema? y ;Como se espera que se resuelva el

problema?

La etapa de evaluacion de operacion o procesos consiste en monitorear todo lo que se hace o
deja de hacer durante el desarrollo del proyecto. Incluye la identificacion de obstaculos o
problemas que se encuentran en el desarrollo del proyecto, asi como las acciones tomadas
para superarlos. Las preguntas principales que guian el anélisis de esta etapa son: ¢Se esta
desarrollando el proyecto tal y como se planific6?, el proyecto estd alcanzando a su
poblacion objetivo?, ¢los participantes realizan las actividades establecidas en el disefio del
Programa? (Amezcua y Jiménez, 1996). Este tipo de evaluaciones suelen realizarse a
proyectos dirigidos a la produccién y entrega de bienes y/o servicios, por lo que basicamente

mide la eficiencia y eficacia de sus procesos operativos.

Por ultimo, las evaluaciones destinadas a la tercera etapa de un proyecto, es decir a la
evaluacion de resultados, valoran la relacion entre el proyecto planeado y el nivel de logro
que se puede esperar o0 se ha alcanzado con relacion al objetivo. Aqui se trata de establecer
la relacion causal entre lo que se pretendia llevar a cabo con el proyecto y el logro de los
objetivos alcanzados. Este tipo de evaluaciones incluye la revisidn de la gestion y desempefio

de los participantes y la efectividad en la obtencion de los productos (BIDS, 2000).

La presente Evaluacion Externa incluye las etapas de operacién y resultados de la MML
aplicadas al Programa SaludArte a partir de las Reglas de Operacién de 2017 (ROP, 2017).
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Para llevarla a cabo, la MML se apoya en investigacion de gabinete y en trabajo de campo a
través de técnicas e instrumentos de caracter cualitativo y cuantitativo para la recoleccion y

analisis de los datos.

11.2.1 Trabajo de gabinete

Para el trabajo de gabinete se llevaron a cabo las siguientes acciones:

1. Recoleccién y anélisis de informacion tedrico-conceptual a nivel internacional, nacional
y local sobre la educacion basica complementaria.

2. Consulta sobre el sustento normativo y la alineacion programatica del Programa.

3. Revision de las estadisticas generadas por entidades publicas federales (SEP, INEGI,
INEE); estadisticas generadas por las entidades publicas locales (Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de Salud, Evalua-CDMX); v, estadisticas usadas para construir los
indicadores del Programa, éstos ultimos en la medida en que el acceso a las fuentes de
informacién de la entidad evaluada lo permitio.

4. Se reviso la informacién interna emitida por la entidad responsable sobre la operacion y
resultados del Programa. Como se comenté en el apartado anterior, la revision de ésta
informacion se realiz6 en la medida en que se tuvo acceso a los archivos e instalaciones
de la entidad evaluada, debido a las consecuencias del terremoto del 19 de septiembre

pasado.

Las principales fuentes de informacion de gabinete en las que se basa la presente Evaluacion
son:

= Base de datos de las escuelas que forman parte Programa para el ciclo 2017-2018
= Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

= Estatuto de Gobierno del Distrito Federal.

= Estructura Operativa SaludArte.

= Evaluacidn interna del Programa de Servicios SaludArte, ejercicio 2013.

= Evaluacidn interna del Programa de Servicios SaludArte, ejercicio 2014.

= Evaluacion interna del Programa de Servicios SaludArte, ejercicio 2015.

= Evaluacion interna del Programa de Servicios SaludArte, ejercicio 2016.

= Levantamiento de panel, 2017.

= Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal.
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Ley de Educacion del Distrito Federal.

Ley de Presupuesto y Gasto Eficiente del Distrito Federal.

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Distrito Federal.

Ley General de Educacion.

Ley Organica de la Administracion Pablica del Distrito Federal.

Linea de base 2016.

Lineamientos de Operacion SaludArte, 2015-2016.

Oficio DGEB 0196 Tablero de Control Enero.

Oficio DGEB 0224 Tablero de Control Febrero.

Oficio DGEB 0388 Tablero de Control Marzo.

Oficio DGEB 0547 Tablero de Control Abril.

Oficio DGEB 0791 Tablero de Control Mayo.

Oficio DGEB 1202 Tablero de Control Junio, Julio y Agosto.

Oficio DGEB 1280 Tablero de Control Septiembre.

Oficio presupuesto anual 2013-2016.

Padrdn de beneficiarios del Programa (2016), SIDESO.

Programa de Derechos Humanos de la Ciudad de México.

Programa General de Desarrollo del Distrito Federal (2013-2018).

Reglamento de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal.

Reglas de Operacion del Programa de Servicios SaludArte, 2013, 13 de noviembre de
2013.

Reglas de Operacion del Programa de Servicios SaludArte, 2013, 31 de diciembre de
2013 (modificacion).

Reglas de Operacion del Programa de Servicios SaludArte, 2014, 10 de octubre de 2014
(modificacion).

Reglas de Operacion del Programa de Servicios SaludArte, 2014, 30 de enero de 2014.
Reglas de Operacion del Programa de Servicios SaludArte, 2015, 17 de noviembre de
2015 (modificacion).

Reglas de Operacion del Programa de Servicios SaludArte, 2015, 25 de agosto de 2015
(modificacion).

Reglas de Operacion del Programa de Servicios SaludArte, 2015, 30 de enero de 2015.
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= Reglas de Operacion del Programa de Servicios SaludArte, 2015, 31 de diciembre de
2015 (modificacion).

» Reglas de Operacion del Programa de Servicios SaludArte, 2016, 29 de enero de 2016.

» Reglas de Operacion del Programa de Servicios SaludArte, 2017, 11 de agosto de 2017
(modificacion).

» Reglas de Operacion del Programa de Servicios SaludArte, 2017, 31 de enero de 2017.

= SEDU, Nota informativa, 30 de noviembre de 2017.

= Tablero de control 2017 DGEB ENE-MZO.

= Tablero de control 2017 DGEB ABR-JUN.

= Tablero de control 2017 DGEB JUL-SEP.

11.2.2 Trabajo de campo

En cuanto al trabajo de campo, se procedid a la recopilacion de informacion a través de
técnicas mixtas basadas en la tradicion cuantitativa y cualitativa, dirigidas a distintos tipos
de sujetos de investigacion y con distintos propositos. Desde el paradigma cuantitativo se
recurrio a la técnica de encuesta para ser aplicado a las nifias y a los nifios inscritos en el
Programa. Desde la perspectiva cualitativa se utilizaron tres tipos de técnicas: 1) entrevistas
semiestructuras al personal directivo y operativo; 2) grupos focales a las madres, padres o
tutores de las y los nifios y 3) observacién de campo sobre el proceso de operacién del

Programa.

La encuesta es una técnica de recoleccidn de datos cuantitativos que se realiza a través de un
cuestionario para obtener de manera sistematica medidas sobre conceptos derivados de una
problematica de investigacion previamente construida. Contempla las etapas de: disefio de la
muestra; construccion del cuestionario; medicion y construccion de indices y escalas;
codificacion; organizacion y seguimiento del trabajo de campo; preparacion de los datos para
el analisis; aplicacién de las técnicas de analisis y la presentacion de resultados. (Lépez-
Roldan y Fachelli, 2015)

La entrevista semiestructurada puede ser definida como una técnica que recoge una
conversacion abierta entre el investigador y el entrevistado(a), que parte de un conjunto de

preguntas previamente establecidas como base o guion, pero con un esquema flexible y no
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estandarizado, con la finalidad de obtener informacion subjetiva, desde la perspectiva del
entrevistado respecto a una temética en particular. (Corbetta, 2007; Lépez y Deslauriers,
2011)

La técnica de grupos focales se caracteriza por ser una estrategia de comunicacion entre
investigador y un grupo de participantes, con el propdsito de obtener informacion sobre el

sentir, pensar y vivir de los individuos que forman parte del grupo.

Esta técnica ofrece importantes ventajas para la investigacion social, no solo porque son una
manera econdémica, rapida y eficiente de obtener datos de mudltiples sujetos en forma
simultanea, sino también porque se convierten en un espacio de interaccion que facilita la
discusidn, la reflexion colectiva, la expresion de comentarios a partir de lo que dicen los otros
al aumentar la sensacion de cohesion entre los participantes y posibilita la disposicion de
contribuir expresando sus percepciones, ideas, opiniones y pensamientos (Onwuegbuzie,
et.al, 2011; Hamui y Varela, 2013)

Por altimo, la observacion como técnica de recoleccion de datos refleja una conducta
deliberada del observador, con la intencion de obtener informacion a través una percepcion
intencionada e ilustrada sobre un objeto determinado. Por definicion, se trata de una técnica
selectiva e interpretativa, con el propdsito de recoger datos que permitan formular o verificar
hipétesis. (Diaz, 2011)

A continuacion se presentan los detalles de la aplicacion de cada una de estas técnicas:

11.2.2.1 Laencuesta

A finales del mes de noviembre y principios de diciembre de 2017, se aplico un cuestionario
a niflos y nifias beneficiarios del Programa de Servicios SaludArte de 5to y 6to afio de
primaria; el instrumento incluyé temas que recababan informacion relativa a aspectos
fundamentales del Programa, tales como: habitos de higiene, sedentarismo, intervencion,
conocimientos basicos sobre nutricion, bienestar con el entorno, resiliencia y actividades
recreativas y culturales. La intencidn fue construir un instrumento lo mas apegado a la linea

base construida en noviembre de 2016. El objetivo era, saber qué tanto habian variado los
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datos en los aspectos de habitos de autocuidado y relaciones con el entorno entre los

beneficiarios del Programa.

Especificaciones metodoldgicas

Tamario de la muestra.

Para aplicar el cuestionario en el Gltimo semestre del afio en curso, se consideré una muestra
representativa de la poblacion beneficiaria, la seleccion se hizo a través de un muestreo
aleatorio simple. En la poblacion se tomé en cuenta a nifios y nifias de quinto y sexto grado
con edades de 9 a 11 afios y de 12 a 15 afios. La amplitud de la edad buscé dar respuesta ante
casos extraordinarios en campo. La muestra se calcul6 con un nivel de significancia del 5%
y una confianza del 95%. De una poblacién total de 2,038 beneficiarios, se obtuvo una
muestra de 323 encuestados; la muestra representd a la poblacion de 41 escuelas de la Ciudad
de México que han estado implementando el Programa SaludArte desde su arranque y que
para noviembre de 2017 se encontraban en operacion. Es importante resaltar que se
determind intervenir en este nimero de escuelas debido a que como consecuencia de los
sismos de septiembre de 2017, algunas tuvieron afectaciones, motivo por el cual no pudieron
iniciar operaciones. Otras, arrancarian por primera vez en este ciclo escolar, por lo cual se
decidio hacer el levantamiento en las que si estaban operando y que ademas habian arrancado

operaciones desde 2013.

Adicionalmente, ante la consideracion de imprevistos en el trabajo de campo, como ausencia
por condiciones de salud, retiro de los nifios y nifias antes del horario de salida por parte de
los padres, o bien por otra circunstancia, se decidié incrementar 24 casos para el Gltimo dia

del levantamiento de la encuesta, haciendo un total de 347 nifios y nifias.
Las particularidades metodoldgicas del tamafio de la muestra se resumen en el cuadro 2.

El tamafio de la muestra tuvo como base:

N*(a *0,5)"
1+ (2 *(N=1))
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Cuadro 2. Tamano de muestra

Margen de error 5.0%
Tamafio de la poblacion 2,038
Nivel de confianza 95%
Tamario de la muestra 323

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos
en Programa SaludArte, Evaluacién Externa, 2017

Al no tener el dato exacto del niamero de nifios y nifias por grado, se realizé una seleccion
aleatoria proporcional para calcular el total de nifios y nifias por grado escolar. El célculo

por numero de nifios y nifias se muestra en el cuadro 3.

Cuadro 3. Numero de nifios y nifias por grado escolar

5to afio 6to afio
(09 a 11 afios) (12 a 15 afios) Total
Nifios 88 85 173
Nifias 86 88 174
Total 174 173 347

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en Programa SaludArte,
Evaluacién Externa, 2017

Con estas consideraciones, el tamafio de muestra inicial de 323, tuvo un incremento de 24
personas distribuidas equitativamente para cada proporcion. En términos técnicos, ello

favorece al estudio con una precision en los resultados para la caracteristica de grado escolar.

La muestra también considero6 una estratificacion por escuela y su distribucién se presenta en
los cuadros 4 y 5.

Cuadro 4. Numero de estudiantes por delegacion y escuela

Delegacion No. de escuelas No. estudiantes
Alvaro Obregon 5 65
Azcapotzalco 4 27
Benito Juarez 1 8
Coyoacén 3 22
Cuajimalpa 1 5
Cuauhtémoc 2 14
Gustavo A. Madero 7 63
Iztacalco 1 7
Iztapalapa 4 32
Magdalena Contreras 1 11
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Miguel Hidalgo 2 16
Milpa Alta 1 8
Tlahuac 1 8
Tlalpan 2 15
Venustiano Carranza 5 39
Xochimilco 1 7
Total 41 347

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en Programa SaludArte,
Evaluacion Externa, 2017

Cuadro 5. Numero de nifios y nifias por escuela

Nombre de la escuela Nifios Nifias | Porcentaje
Adolfo Ruiz Cortines 10 10 5.8
Alberto Masferrer 4 4 2.3
Alfonso Teja Zabre 4 7 3.2
Belice 6 6 3.5
David G. Berlanga 4 4 2.3
Defensores de Veracruz de 1914 4 4 2.3
Dr. Belisario Dominguez 4 4 2.3
Dr. Miguel Silva 5 3 2.3
Forjadores de la Cultura 6 6 35
Fray Melchor de Talamantes 3 5 2.3
General Antonio de Ledny Loyola 4 4 2.3
Héroes de Zacapoaxtla 4 4 2.3
Japdn 4 4 2.3
José Jesus Aguilera Palomino 4 4 2.3
Josefina Rodriguez Solis Gudino 7 5 35
Leona Vicario 2 3 14
Leopoldo Rio de la Loza 2 4 1.7
Leyes de Reforma 4 4 2.3
Libertadores de México 4 4 2.3
Lorenza Rosales 3 4 2.0
Luis Martinez Murillo 4 3 2.0
Martin de la Cruz 4 4 2.3
Miguel Angel de Quevedo 6 6 35
Mtra. Guillermina Gonzalez Galicia 4 4 2.3
Narciso Mendoza 4 4 2.3
Nifio Artillero Narciso Mendoza 3 4 2.0
Octavio Paz 4 3 2.0
Presidente Miguel Aleméan 4 4 2.3
Prof. Candelario Mejia y Cervantes 4 3 2.0
Prof. Carlos Fuentes Martinez 4 4 2.3
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Prof. Isidro C. Torres Moreno 4 3 2.0
Prof. Luis de la Brena 4 4 2.3
Prof. Manuel Quiroz Martinez 4 6 2.9
Prof. Manuel S. Hidalgo 4 3 2.0
Prof. Roberto Oropeza Néjera 4 4 2.3
Profa. Emma Godoy* 4 0 1.2
Rosa Mexicano 3 8 3.2
Sor Juana Inés de la Cruz 4 4 2.3
Tecayehuatzin 4 3 2.0
Turquia 5 3 2.3
U.R.S.S. 4 4 2.3
Total 173 174 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en Programa SaludArte, Evaluacion Externa, 2017

Validez

El muestreo permite generalizar los resultados o caracteristicas de nifias y nifios de primaria,
es decir, en nifios de primarias publicas de jornada ampliada de la Ciudad de México que
viven en colonias de muy bajo, bajo y medio indice de desarrollo social. Los resultados son

caracteristicos para este grupo de estudio.

Confiabilidad
Se asume confiabilidad ex-ante de los items.? Unos son parte del ejercicio 2016, (ver
evaluacion interna SaludArte ejercicio 2016) y otros fueron validados para el cuestionario de

habitos y conductas fisico deportivas de Pieron 2010, (Ramos-Jiménez, et.al, 2010).

Instrumento

El cuestionario fue cerrado, de eleccidn de respuestas de tipo dicotdmico, eleccion multiple
de opciones y evaluacion por rangos. Las categorias de analisis consideradas han sido datos
generales o sociodemograficos, habitos de higiene, sedentarismo, intervencion delmenor en
la familia respecto a lo que come, conocimientos basicos para una buena nutricion, sensacion
de bienestar con el entorno: lugares, personas y consigo mismo, resiliencia y actividades

preferidas: recreativas y culturales contenidas en 28 preguntas. El resumen de categorias se

YEn la Escuela Profa. Emma Godoy, no habia nifias inscritas de sexto grado y las dos nifias solicitadas para
quinto, ese dia no asistieron.

2 Se entiende por confiabilidad ex ante, aquella que recupera ejercicios previos de confiabilidad de un
instrumento de investigacion.
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encuentra en el cuadro 6 y el instrumento del cuestionario completo se encuentra en el anexo

1.
Cuadro 6. Categorias de andlisis del cuestionario para nifios y nifias de 5to y 6to afio
Categorias Reactivos Justificacion

I Datos generales | Escuela Distincion de personas
Grado escolar beneficiarias.
pl Sexo Recuperado de Ejercicio
p2 Edad 2016 Evaluacion Interna
p3 Delegacion o municipio donde | SaludArte
vive

1. Habitos de p4 ¢Con qué frecuencia te bafias | Aprendizaje de habitos de

higiene durante la semana? higiene.
p5 ¢Cuantas veces te lavaste los Recuperado de Ejercicio
dientes ayer? 2016 Evaluacion Interna
p6 Hoy en dia... jte lavas las SaludArte
manos en tu casa?

1. Sedentarismo p7 Hoy en dia, ¢realizas alguna Actividad fisica enfocada a
actividad deportiva fuera de la la prevencion.
escuela? Recuperado de cuestionario
p8 En las Gltimas vacaciones, de habitos y conductas
¢cuéntos dias a la semana hiciste | fisico deportivas de Pierén
deporte, baile o jugaste algun 2010
juego en que estuvieras muy Recuperado de Ejercicio
activo? 2016 Evaluacion Interna
p9 Piensa lo importante que es SaludArte
para ti participar en el deporte...

Participas en el deporte porque...

V. Intervencion p10 En tu casa, ¢con qué Intervencion como
frecuencia vas de compras al favorecedor de la nutricion.
mercado? Recuperado de Ejercicio
pll... ;con qué frecuencia opinas | 2016 Evaluacion Interna
lo que se va a comprar en el SaludArte
mercado para comer?
pl2... ;{con qué frecuencia
participas en la preparacion de
alimentos?

V. Conocimientos | p13 Cuando tienes una duda sobre | Aprendizaje de la

basicos para una
buena nutricion

nutricion, ¢en dénde o a quién
consultas primero?

pl4 Sefiala las bebidas que
consideras saludables para una
buena nutricion

distincion de alimentos
benéficos.

Recuperado de Ejercicio
2016 Evaluacion Interna
SaludArte
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p15 Sefiala los alimentos que
consideras saludables para una
buena nutricion

actividades recreativas al aire libre?
p25... (Cuantas horas a la semana
le dedicas a la actividad recreativa?
p26 La actividad recreativa la
realizas...

p27 ¢;Con qué frecuencia realizas
las siguientes actividades? ...

p28 (Con qué frecuencia realizas
las siguientes actividades fisico/
deportivas que realizas en tu tiempo
libre? ....

VI. Sensacion de pl16 ¢Como te sientes cuando estds | Fomento de la percepcion
bienestar con el | ...? en los siguientes lugares ... sobre el entorno y si mismo
entorno: lugares, | pl17 ;Como te llevas con...? las Recuperado de Ejercicio
personas y siguientes personas ... 2016 Evaluacion Interna
consigo mismo | p18 ;Como te sientes...? tu ... SaludArte

VIL. Resiliencia p19 Cuando algo no te sale bien, | Capacidad de sobreponerse

¢con qué frecuencia vuelves a|ante desafios. Elemento
intentarlo? asociado al  desarrollo
p20 Cuando sientes inseguridad o | social.

miedo, ¢con qué frecuencia pides | Recuperado de Ejercicio
ayuda? 2016 Evaluacion Interna
p21 Cuando dices algo que pone | SaludArte

triste 0 molesta a tus amigos,

profesores o familiares, ¢con qué

frecuencia pides una disculpa?

p22 Evaltia cada frase como ...

Segun tu opinion ...

VIII. Actividades p23 Crees que una actividad | Ubicacion de bienestar
preferidas: recreativa es divertida cuando ... | Recuperado de Ejercicio
recreativas y | p24 Fuera del horario escolar, ¢con | 2016 Evaluacién Interna
culturales qué frecuencia participas en | SaludArte

Recuperado de cuestionario
de héabitos y conductas
fisico deportivas de Pierdn
2010

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en Programa SaludArte, Evaluacion Externa, 2017

Recopilacién de datos

Piloteo

Bajo validez probabilistica y confiabilidad ex—ante s6lo se aplico a dos casos para evaluar

formato y tiempo de respuesta. EI promedio de respuesta fue de 35 minutos y se realizaron

ajustes de formato.
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Procedimiento

Se considerd como punto de partida el ejercicio de Evaluacion Interna de 2016, cuya finalidad
fue construir la Linea de Base del Programa SaludArte. En particular se recuperaron los items
relacionados con los habitos de autocuidado y relaciones con el entorno. También se tomé
en cuenta que en los cuatro afios de operacion del Programa, se tenia la posibilidad de
identificar y medir la recurrencia de précticas en los ocho aspectos sefialados en el cuadro 6,
mediante la construccion de indices y sus promedios®. En el cuadro 7 se presenta la

metodologia de construccién de los indices.

Cuadro 7. Construccion de indices

Indicador Formula Trasformaciones
Indice de actividades | 1.- Los indices se construyen como una 1,2=0
fisicas por cuenta | relacion aritmética entre indicadores 34=1
propia: 2.- Pueden utilizarse variables de tipo
Opciones: Dummy (valores 0,1)

Andar en bicicleta 3.- Los mas comunes implican sumas,
Ir a caminar restas, multiplicaciones y divisiones
Correr

Realizar aerdbics

Patinar

Patinar sobre hielo

Saltar la cuerda

Ir a jugar al parque

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en Programa SaludArte, Evaluacion Externa, 2017

Cada actividad evaluada en los intervalos 1 y 2 asi como en 3 y 4 se transforman en valores
0y 1. De tal manera que al sumar los nimeros 1 de cada variable podemos obtener un total
de 8 puntos para cada opcion. Al sumar el total y dividir entre los 347 casos se obtiene un

promedio.

El levantamiento de informacion se realizd en 41 escuelas primarias publicas de jornada

ampliada, participé un equipo de 10 estudiantes de sociologia de la UAM-Iztapalapa,

3E| promedio del indice es producto de la agrupacion de varios items u opciones de un item.
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capacitados para la aplicacion del cuestionario, se organizaron las visitas a las escuelas de

acuerdo con fechas establecidas en el cuadro 8.

Cuadro 8. Programacion del levantamiento de informacion

No. Delegacion Escuelas Fecha de aplicacion
1 Benito Juarez Presidente Miguel Aleméan
2 , Dr. Belisario Dominguez
Cuauhtémoc
3 Leopoldo Rio de la Loza
4 Defensores de Veracruz de 1914 Martes 28 de noviembre
5 . Fray Melchor de Talamantes 2017
Venustiano ;
6 Héroes de Zacapoaxtla
Carranza
7 Lorenza Rosales
8 Narciso Mendoza
9 José Jesus Aguilera Palomino
10 Coyoacan Prof. Candelario Mejia y Cervantes
11 Tecayehuatzin -
12 | lIztacalco Prof. Isidro C. Torres Moreno Mle_rcoles 29 de
13 Alberto Masferrer noviembre 2017
14 Japon
Iztapalapa - - . —
15 Mtra. Guillermina Gonzélez Galicia
16 U.R.S.S.
17 Leyes de Reforma
18 Azcapotzalco Prof. Luis de la Brena
19 P Prof. Manuel S. Hidalgo Jueves 30 de
20 Profa. Emma Godoy noviembre 2017
21 . . David G. Berlanga
Miguel Hidal
22 iguel Hidalgo Dr. Miguel Silva
23 | Milpa alta General Antonio de Ledn y Loyola
24 | Tl&huac Sor Juana Inés de la Cruz
- Lunes 4 de
25 Tlalpan Martin de la Cruz diciembre 2017
26 P Nifio Artillero Narciso Mendoza
27 | Xochimilco Octavio Paz
28 Belice
29 Libertadores de México
Luis Marti Murill
30 UI-S artinez Murillo Martes 5 de
31 | Gustavo A. Madero | Forjadores de la cultura .
- diciembre 2017
32 Prof. Carlos Fuentes Martinez
33 Prof. Roberto Oropeza Néjera
34 Turquia
35 Alvaro Obreadn Adolfo Ruiz Cortines Miércoles 6 de
36 g Josefina Rodriguez Solis Gudifio diciembre de 2017
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37 Miguel Angel de Quevedo
38 Prof. Manuel Quiroz Martinez
39 Rosa Mexicano
40 | Cuajimalpa Leona Vicario
41 Magdalena Alfonso Teja Zabre
Contreras

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en Programa SaludArte, Evaluacion Externa, 2017

Los aplicadores del cuestionario portaron identificacion personal, oficio de autorizacion de
ingreso a las escuelas y localizacion del lugar de aplicacion. Asimismo, llevaban un paquete
con cuestionarios para la poblacion infantil y las tarjetas de opciones de respuestas
representadas con imagenes para los items de escala intercalar. Se solicitaba el ingreso a la
escuela, se informaba del motivo de la visita y solicitud de la poblacion de estudio. La
presentacion ante la poblacion de estudio incluy6 la explicacion del motivo de asistencia y
las instrucciones para la aplicacion del instrumento. Se repartian los cuestionarios y el
aplicador daba lectura al cuestionario y presentaba las tarjetas para los items requeridos como

un medio para facilitar la evaluacion de los nifios y nifias, se finalizaba con el agradecimiento.

Después terminar la tarea de aplicacion de cuestionarios, se procedio a la captura de los
resultados en una base de datos construida ex profeso, en el Programa estadistico informatico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Posteriormente se llevo a cabo el

procesamiento de la informacion, para luego dar paso a la fase final de analisis de resultados.
11.2.2.2 Las entrevistas

Se aplicaron en total 31 entrevistas semiestructuradas a un grupo de personas colaboradoras
que forman parte del equipo de trabajo del Programa SaludArte. Bajo el principio de
heterogeneidad de una muestra cualitativa, se partié de tres criterios basicos: jerarquia,
género y territorio. Es decir, se traté de captar informantes desde la direccion general del
Programa, pasando por la estructura que opera desde las oficinas centrales hasta la
perspectiva de las y los beneficiarios colaboradores que operan directamente en las escuelas.
En cuanto al género, se captd la vision masculina y femenina dependiendo del nimero de
cargos disponibles. Por Gltimo, en cuanto al criterio de territorialidad se accedi6 a actores

con distintas figuras de beneficiario-colaborador del Programa distribuidos en distintas
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escuelas, ubicadas en distintas delegaciones politicas y con niveles medio, bajo y muy bajo

indice de desarrollo social (IDS).

En el cuadro 9 se presenta detalle de las 10 entrevistas realizadas a directivos y coordinadores
adscritos a las oficinas centrales de la Secretaria de Educacion de la Ciudad de México y el

codigo asignado para la transcripcion y analisis de las entrevistas.

Cuadro 9 Entrevistas realizadas a directivos y coordinadores del Programa
SaludArte, adscritos a oficinas centrales

Nombre del cargo Geénero Fecha Cadigo
FIM
Director General de Educacion Bésica X [27-11-17|EOC_DGEBH271117
Coordinacion Académica X 24-11-17|EOC_CAMZ241117
Coordinacion Escolar X [24-11-17|EOC_CEH241117
Coordinacion Operativa X [24-11-17|EOC_COH241117

EOC_SRH241117

Supervision Regional X 24-11-17 EOC_SRM241117
Control Escolar X 24-11-17|EOC_CEM241117=
., EOC CTH241117
Coordinacion de Talleres X | X |24-11-17 EOC_CTM241117
Coordinador escolar X 24-11-17|EOC_CEM241117
Total 5| 5
Fuente: Entrevistas realizadas al personal directivo y operativo del Programa SaludArte, Evaluacién

Externa 2017.

Los instrumentos disefiados para la realizacion de estas entrevistas, incluyendo el protocolo
para su realizacién, se encuentran en los anexos del 2 al 9. Para el andlisis de este grupo de
entrevistas se definieron las siguientes categorias:
l. Datos generales

Género, edad y area de formacion académica.

Contexto de las escuelas/regiones

Tipo de relacién SEP-SEDU
. Disefio/Redisefio

a. Participacion en el disefio o mejora del Programa

b. Identificacién del problema original a resolver con el Programa

c. Identificacion de los componentes que conforman el Programa

d. Identificacion de cambios en el disefio original
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e. Identificacion del distintivo del Programa

. Operacion
a. ldentificacion de los principales procesos que operan con el Programa
b. Descripcion de los principales procesos que operan en el Programa
c. ldentificacion de los principales indicadores de evaluacion del Programa
d. Identificacion de principales obstaculos

V. Resultados
a. ldentificacion de mecanismos de monitoreo y evaluacion del Programa
b. Logros alcanzados
c. Areas de oportunidad del Programa

V. Otras

En cuanto a la realizacién de las entrevistas a personas beneficiarias-colaboradoras se
eligieron tres escuelas seleccionadas por su ubicacion regional e IDS. En el cuadro 10 se
expone el detalle de las 21 entrevistas realizadas por cargo y género. Se ubica también el

cddigo de identificacion que fue utilizado para su transcripcion y analisis.

Cuadro 10. Entrevistas realizados a beneficiarios colaboradores en las tres escuelas
seleccionadas por su region y nivel de IDS

» Género .

Region | IDS Cargo ET M Fecha Cadigo
Encargada escolar X 291117 |EE_EEMNte291117
Auxiliar administrativo X 291117 |EE_AAMNte291117

Medio Asistente Escolar de X | |291117 |EE_AEHMNte291117

Higiene -

Norte Monitor X 1291117 |EE_MHNte291117
Monitor SEP X 291117 |EE_MSEPMNte291117
Tallerista X 291117 |EE_TMNte291117
Talleristas de Activacion X 291117 |EE_TAFNte291117
Fisica -
Encargada escolar X 301117 |EE_EEMSur301117
Auxiliar Administrativo X |301117 |EE_AAHSuUr301117

sur | Bajo |/ SistenteEscolarde X |  |301117 |EE_AEHMSur301117
Higiene
Monitor X 301117 |EE_MMSur301117
Monitor SEP X 301117 |EE_MSEPHSur301117
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Tallerista X 301117 |EE_THSur301117

Tallerista Canto X 301117 \EE_TCMSur301117
Encargado Escolar X 41217 |EE_EEHOte041217
Auxiliar Administrativo | X 41217 |EE_AAMOte041217
Asistente Escolar de

41217 |EE_AEHOte041217

. . [Higiene
Oriente Muy bajor o SEDU X |41217 |EE_MSEDUHOte041217
Tallerista Teatro X 41217 |EE_TTMOte041217
Monitor SEP X | |41217 |EE_MSEPMOte041217
Tallerista X |41217 |EE_THOte041217
Total] 12| 9

Fuente: Entrevistas realizadas al personal directivo y operativo del Programa SaludArte, Evaluacion
Externa 2017.

Los guiones de las entrevistas, se encuentran en los anexos del 10 al 14. Las categorias que
fueron utilizadas para su interpretacion y andlisis son las siguientes:
l. Datos generales
Género, edad y area de formacion académica.
Contexto de las escuelas/regiones
Tipo de relacién SEP-SEDU
. Disefio/Redisefio
a. Participacion en el disefio o mejora del Programa
b. Identificacion del problema original a resolver con el Programa
c. Identificacion de los componentes que conforman el Programa
d. Identificacion de cambios en el disefio original
e. Identificacion del distintivo del Programa
. Operacion

a. Identificacion de los principales procesos que operan con el Programa

b. Descripcidn de los principales procesos que operan en el Programa

c. Identificacion de los principales indicadores de evaluacion del Programa
d. Identificacion de principales obstaculos

e. Descripcion del proceso de seleccion de personal

f. Descripcion de los procesos de capacitacion

g. Descripcion de los procesos de evaluacion
V. Resultados
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a. Identificacion de mecanismos de monitoreo y evaluacion del Programa
b. Logros alcanzados
c. Areas de oportunidad del Programa

V. Otras

11.2.2.3 Grupos focales

Bajo los mismos argumentos y criterios de heterogeneidad del apartado anterior, se llevaron
a cabo cinco grupos focales para conocer la percepcion de las madres, padres o tutores de
familia sobre el Programa. Las escuelas fueron seleccionadas de acuerdo con la region
geografica y nivel de IDS medio, bajo y muy bajo. En el cuadro 11 se refieren las escuelas
seleccionadas.

Cuadro 11. Grupos focales realizados a madres, padres o tutores
beneficiarios indirectos del Programa SaludArte

Region/Delegacion Nombre de la escuela Num Cadigo
Participantes
Norte
Gustavo A. Madero Belice 9 GFNte291117
IDS Bajo
Sur
Tlalpan Martin de la Cruz 8 GFSur301117
IDS Bajo
Oriente
Iztacalco Isidro Torres Moreno 6 GFOte061217
IDS Bajo
Poniente
Alvaro Obregén Adolfo Ruiz Cortines 8 GFPte051217
IDS Muy bajo
Centro
Benito Juérez Presidente Miguel Alemén 9 GFCtro041217
IDS Medio
Total: 5 40

Fuente: Grupos focales aplicados a madres, padres y/o tutores del Programa SaludArte, Evaluacion Externa
2017.

Antes de iniciar los grupos focales, se les solicito a las y los participantes llenar una cédula
de datos. En los anexos 15 y 16 se encuentran los instrumentos disefiados para la realizacion

de los grupos focales y la cédula de datos respectivamente. Cabe resaltar que también fue
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necesario realizar algunas entrevistas a padres o madres de familia, cuyo instrumento a

aplicar se encuentra en el anexo 17.

11.2.2.4 Observacion de la operacion del Programa

Se llevaron a cabo tres visitas de observacion al proceso de operacion del Programa. Se
utilizé la técnica de observacion no sistemética a traves del instrumento de notas de campo,
en donde se realizo un registro narrativo de los sucesos mas significativos en una jornada de
trabajo. En el anexo 18, se presenta el instrumento de notas de campo para el registro

narrativo de los principales procesos de SaludArte y en el cuadro 12 se ubican las escuelas

que fueron sujetas a la observacion.

Cuadro 12. Escuelas seleccionadas para la observacion de la operacion del Programa

Regidn Delegacion IDS Escuela Fecha
Norte Azcapotzalco | Medio Manuel S. Hidalgo 29-noviembre-2017
Sur Xochimilco Bajo Octavio Paz 30-noviembre-2017
Oriente | Tlahuac Muy bajo Sor Juana Inés de la Cruz 04-diciembre-2017

Fuente: Observacion en Escuelas del Programa SaludArte, Evaluacion Externa 2017.

En los siguientes apartados se presentan los resultados finales de la Evaluacion Externa.
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I11.  Contenidos de la Evaluacién de la Operacion del Programa

I11.1 Estructura operativa del Programa

El Programa SaludArte esta a cargo de la Secretaria de Educacionde la Ciudad de México y

el &rea encargada de su operacion es la Direccion General de Educacion Basica.

Es importante mencionar que en la Ciudad de México la educacion publica esta bajo la tutela
del Gobierno Federal, siendo la Secretaria de Educacion Publica (AF) la encargada de ello,
por lo que para poder operar el Programa SaludArte se establecio un convenio de
colaboracion entre la Secretaria de Educacion Puablica, la Administracion Federal de
Servicios Educativos del Distrito Federal y la Secretaria de Educacion de la Ciudad de
México. Inicialmente intervienen directivos generales de cada una de estas dependencias para

subscribir dicho convenio.

Dentro de la Secretaria de Educacién de la Ciudad de México, la Direccion General de
Educacion Basica lleva a cabo el Programa Saludarte con la participacion de los actores que

se observan en el grafico 1.

Gréfico 1. Organigrama operativo del Programa SaludArte

Direccién General de Educacién Basica
|

J

| Coord. Académica Coord. Operativa 7| Coord. Planeacién y Evaluacién | | Supervisién Coord. Administrativa
L oy Talleristas de Coord. Regionales | |  Coord. Escolares Apoyos econémicos |

Nutricién Nutricién | (Supervisién de escuelas) (Responsable de escuela) y control escolar
Activacién Talleristas de | Control alimentario |

8 1 fisica Activacién Fisica ‘ ‘ ) )

é Encargado Auxdliar Asistente Logistica de eventos

- Admvo. Monitor | | Escolar de '

e escolar acative R . )

23 Msica y Talleristas de [acucatvo- | | J e J Almacenes y logistica |

g % | canto Mdsica y canto de transportes

Eé Beneficiarios colaboradores

“8 | Artes Talleristas de (En cada escuela) .

85 - Jasti Juridico

2% | Pldsticas e

@ N

& | Control financiero |

| Talleristas de

Jeatro Teatro

| Talleristas de

Danza Danza

Fuente: Elaboracion propia con datos SEDU, s/f (b)
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Por lo anterior se puede establecer que la operacion del Programa esta promovida por:
Personal de estructura*
Director DGEB
Coordinacion académica
Coordinacion operativa
Coordinacion de planeacion y evaluacion
Coordinacion administrativa
Personal de honorarios
Coordinador regional
Coordinador escolar
Beneficiarios colaboradores
Coordinador de taller®
Control escolar
Encargado escolar
Auxiliar administrativo educativo
Asistente escolar de higiene

Monitor

4 Es importante sefialar que de acuerdo con el Manual Administrativo de la Secretaria de Educacion de la Ciudad
de México, solo la Direccion General de Educacién Bésica se encuentra contemplada en la estructuraorganica
de dicha entidad. Las coordinaciones enlistadas fueron creadas por la necesidad de organizar las diferentes
tareas requeridas para la ejecucion del Programa de Servicios SaludArte, por lo que no se encuentran en la
estructura organica y no se establece una forma de contratacion en particular para el personal que desempefia
dichas funciones.

5 A partir del ejercicio fiscal de 2017 la funcion de Coordinador (a) de taller queda integrada dentro de la figura
de beneficiario colaborador. Anteriormente las actividades de esta area eran llevadas a cabo por personal de
honorarios asimilados a salarios.
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Tallerista

De manera formal, los objetivos de cada area de la DGEB que corresponden al Programa de

Servicios SaludArte son los siguientes:

Direccion General de Educacion Bésica

Determinar las actividades estratégicas para alcanzar la meta y la correcta ejecucion del
Programa de Servicios SaludArte, en las escuelas primarias de jornada ampliada que hayan
sido seleccionadas en las 16 delegaciones politicas de la Ciudad de México, a través de las
Coordinaciones Académica, Operativa, de Planeacion y Evaluacion, asi como

Administrativa.

Coordinacion Académica
Estructurar en conjunto con la DGEB las actividades educativas a realizar como parte del
Programa de Servicios SaludArte, mediante el disefio y seguimiento del Programa educativo

correspondiente a cada ciclo escolar.

Coordinacién Operativa

Coordinar al personal encargado de supervisar y ejecutar las acciones especificas del
Programa de Servicios SaludArte en las escuelas con el apoyo de las personas beneficiarias
colaboradoras, para garantizar el cumplimiento de los objetivos estratégicos del Programa
definidos por la DGEB.

Coordinacién de Planeacion y Evaluacion
Coordinar e implementar de las metodologias para la planeacion y evaluacion del Programa
de Servicios SaludArte, asi como establecer las acciones y los mecanismos de monitoreo y

seguimiento que fortalezcan el alcance de las metas y objetivos determinados por la DGEB.

Coordinaciéon Administrativa
Planear y dirigir las actividades de apoyo administrativo que se requieren para la correcta
ejecucion del Programa de Servicios SaludArte asegurando el uso eficiente de todos los

recursos que se soliciten.
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En los siguientes dos apartados se ahondaréa en las funciones del personal de honorarios y los

beneficiarios colaboradores.

I11.2 Los recursos empleados por el Programa

Recursos humanos

El Programa de Servicios SaludArte funciona con base en la coexistencia de multiples actores
provenientes de diversos ambitos de competencia. Parte de un convenio de colaboracién entre
la Secretaria de Educacion Publica, la Administracion Federal de Servicios Educativos del
Distrito Federal y la Secretaria de Educacion de la Ciudad de México, a través de la Direccion

General de Educacion Bésica, como ente responsable de la operacion del Programa.

Para la operaciéon cotidiana se involucran, por parte de la SEP el personal directivo de cada
uno de los planteles, asi como algunos integrantes de su personal docente. Por parte de la
Secretaria de Educacion de la Ciudad de México participan, personal de base como de
honorarios de la Direccion General de Educacion Bésica, asi como con conjunto de personas
incorporadas bajo la figura de beneficiarias colaboradoras, todos ellos participan de manera
directa o indirecta con sus acciones en los resultados del Programa. En el cuadro 13 se
presenta el personal de estructura que participa en el Programa; en el cuadro 14 el personal
de honorarios y en el cuadro 15 el personal que tiene alguna figura de beneficiario
colaborador.

Cuadro 13. Personal de estructura involucrado
en la operacion del Programa de Servicios SaludArte.

Formacion | Experiencia| Funciones asociadas al Programa de

Puesto requerida | requerida Servicios SaludArte S | [Hette
Coordinacion | Posgrado 5 afios 1. Gestionar con las autoridades| M
General federales competentes, la viabilidad de
Educacion. recibir transferencias federales para la

mejora y el desarrollo de la politica
educativa, de conformidad con la
normatividad aplicable;
2. Desarrollar acciones que promuevan
la educacion para la salud y la educacion
civica
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Direccion

General de
Educacion
Basica.

Posgrado

5 afios

1 Establecer politicas orientadas a
promover y fomentar la mejora del
servicio dirigido a la educacién bésica
de la CDMX;

2 Organizar, integrar, dirigir,
supervisar, evaluar y dar seguimiento al
disefio de proyectos de innovacién y
mejoramiento de los servicios de
educacion basica de la CDMX.
3. Vigilar el cumplimiento de los
Programas y servicios del nivel de
educacion basica, en concurrencia.

38

Direccion de
Educacion
Preescolar y
Primaria

Licenciatura

3afios

1. Establecer de manera eficaz y
constante, los Programas, proyectos y
acciones en materia educativa,
encargados de atender los problemas en
los servicios de educacion preescolar y
primaria, asi como las demandas
ciudadanas o de otras dependencias
relacionadas con dichos niveles.
2. Coordinar permanente y
adecuadamente la participacion de las
comunidades educativas, instituciones
académicas, unidades administrativas,
en las actividades, Programas de apoyo
a la educacion, proyectos de innovacion
de los sistemas y modelos educativos
implementados para fortalecer y elevar
la calidad de la educacién preescolar
y primaria.

49

Subdireccion
de Educacion
Fisica

Licenciatura

2 afios

1.-  Ejecutar  continuamente la
planeacion, organizacion y realizacion
de actividades deportivas escolares, en
los tiempos establecidos por la
normatividad aplicable.
2. Elaborar constante y periodicamente
las propuestas de normas pedagogicas y
disposiciones técnicas y administrativas
para el cumplimiento de las estrategias
para la educacion fisica y el deporte
escolar en las escuelas pertenecientes al
sistema educativo del distrito federal, en
los términos  previstos de la
normatividad  aplicable con la
Federacion, acorde
con las politicas, normas y reglamentos
vigentes.

68

Fuente: Elaboracién propia con base en SEDU (2017)
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Cuadro 14. Personal de honorarios involucrado en la
operacion del Programa de Servicios SaludArte*

No. e Formag:ic’)n Experigncia Funciones asociadgs_ al
personas Puesto requerida | requerida Programa de Servicios |Sexo |Edad
SaludArte

11 Honorarios Licenciatura | 2 afios Coordinar la ejecucion del | 7 M 26 a
asimilados a Programa en un conjunto |4 F 53
salarios de escuelas.
homélogo a
Subdireccion
(Coordinador
Regional)

9 Honorarios Licenciatura | 2 afios Coordinar las actividades |7 F 28 a
asimilados a de educacion |2 M 47
salarios complementaria en
homélogo a funcidn de su area de
Subdireccion especialidad.

(Coordinador Coordinar las acciones
de Taller) docentes de los talleristas
y responde por su
capacitacion y supervision
durante el curso
135 Honorarios Licenciatura | 1 afio Coordinar la ejecucion del |69 M (20 a
asimilados a Programa en cadaunade |[66F |69
salarios las escuelas.
homélogo a
Jefe de Unidad
Departamental
(Coordinador
Escolar)
155

Fuente: Elaboracién propia con base en SEDU, 2017
*Nota aclaratoria: ElI nimero de personas sefialadas no son concurrentes en un mismo tiempo, sino que
corresponde a colaboradores que participaron en el Programa en algin momento durante el ejercicio fiscal de

2016.

Cuadro 15. Personal beneficiario colaborador involucrado en la operacion del

Programa de Servicios SaludArte.

talleres A, B,
E,F

C,D,

escolar vigente.

No. de Figura de
' Beneficiaria- Principales actividades
personas
colaboradoras
6 Coordinador (a) de | Da seguimiento al Programa educativo planeado para el ciclo

Proporciona asesoria y tutoria a los talleristas de las diferentes
actividades educativas complementarias.
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Acompariamiento en las actividades educativas complementarias
y otras actividades recreativas- culturales.

Colabora con la Coordinacion Académica del Programa, en el
disefio del Plan de formacion y actualizacion pedagdgica para las
personas beneficiarias colaboradoras.

48

Control Escolar

Supervisa el funcionamiento del Programa en las diferentes
escuelas que le sean asignadas.

Supervisa el desempefio del personal en las escuelas a través de
visitas de inspeccion a las escuelas.

Supervisa el servicio de asistencia alimentaria a través de visitas
de inspeccion a los proveedores de alimentos.

Supervisa el control escolar: horarios, listas de asistencia de
personas beneficiarias directas y colaboradoras, entre otros.

120

Encargado (@)
Escolar

Supervisay vigila que las instalaciones se utilicen exclusivamente
para el desarrollo de las actividades del Programa de servicios
SaludArte, proveer lugares para el resguardo de los materiales.

Colabora con el Coordinador Escolar en las labores de
supervision pedagdgica y control de la escuela.

Asiste a las actividades de formacion y actualizacion
pedagdgica, y otras actividades del Programa cuando sele
convoque.

120

Auxiliar
Administrativo
Educativo

Auxilia en las actividades logisticas administrativas y educativas;
asi como en tramites, gestiones y apoyo en el control del
inventario de recursos materiales y equipo.

Auxilia en las actividades logisticas, tramites y gestiones
administrativas educativas que coadyuven con el Coordinador
Escolar en las labores de supervision y control de la escuela.

Desarrolla las actividades correspondientes a supervisar y vigilar
las instalaciones que se utilicen para el desarrollo de las
actividades.

Asiste a las actividades de formacion y actualizacion
pedagdgica, y otras actividades del Programa cuando sele
convoque.

120

Asistente Escolar
de Higiene

Desarrolla las actividades de higiene de las instalaciones que se
utilicen para la ejecucion del Programa y sus diferentes
actividades.

Asiste a las actividades de formacion y actualizacion
pedagdgica, y otras actividades del Programa cuando sele
convoque.

1,149

Monitor (a)

Supervisa y orienta a las personas beneficiarias directas (nifias y
nifios) en el momento del servicio de asistencia alimentaria y
fomentar la convivencia, asi como el fortalecimiento de habitos.
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Colabora con el orden durante la jornada SaludArte y en las
actividades del Programa de servicios SaludArte.

Asiste a las actividades de formacion y actualizacion
pedagdgica, y otras actividades del Programa cuando se le
convoque.

1,139 Tallerista Imparte las actividades en funcion de su area de especialidad y
fomenta la construccién de ambientes de convivencia en el marco
de los Programas académicos de su taller.

Asiste a las actividades de formacion y actualizacion
pedagbgica, y otras actividades del Programa cuando se le
convoque.

2,702

Fuente: Elaboracion propia con base a GOCDMX, ROP, 2017 b

Recursos técnicos y materiales

El Programa requiere para su operacion cotidiana de diversos elementos tanto técnicos como

materiales en una infraestructura que se encuentra fuera de su control administrativo.

Técnicos:
Con relacién a los recursos técnicos se ha trabajado en la construccion institucional de un
sistema informatico, por medio del cual se controlan la mayoria de los aspectos

administrativos del Programa.

El Sistema ha sido desarrollado como apoyo a los procesos que se realizan en cada una de
las areas y tiene como objetivo principal servir como herramienta de facil uso, para estimular

los resultados de procesos y experiencias tanto de proyectos como de Programas.

La finalidad es ordenar pasos, capturar, resumir, recopilar y presentar de manera sencilla y
breve los principales puntos, generando una sistematizacion de resultados de proyectos o

Programas.

Operativos:

En cuanto a los recursos operativos, es decir, aquellos materiales o insumos destinados a la
realizacion del Programa, los cuales son por su naturaleza muy diversos, se tienen por orden
de importancia los siguientes:

1. Alimentos
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. Material didactico

. Instrumentos musicales

. Instrumentos de higiene bucal

. Material de limpieza

. Material de difusion

. Vestuario
. Transporte

10. Logistica

2
3
4
5. Material deportivo
6
7
8
9

Recursos financieros

En el cuadro 16 se presenta la evolucién del presupuesto global y presupuesto especifico por

afio. Se puede observar que en los afios posteriores hubo un crecimiento significativo. Sin

embargo, en 2016 se observa un decrecimiento, con una ligera recuperacion para el siguiente

ejercicio presupuestal.

Cuadro 16. Presupuesto anual del Programa SaludArte 2013-2017

Tipo de

2013 2014 2015 2016 2017
presupuesto
Presupuesto
global* 87,872,501.11| 227,803,305.38| 260,228,816.28| 236,094,544.44 -
Presupuesto
especifico** | 108,713,219.56| 249,252,122.28| 292,550,000.00| 105,624,757.00| 188,614,866.00
Diferencia -- 140,538,902.72 | 43,297,877.72| -186,925,243.00| 82,990,109.00

* Se refiere al presupuesto de la Actividad Institucional "Formacién Integral y Complementaria en el ambito escolar"
** Se refiere al presupuesto total de servicios/beneficios otorgados con el Programa SaludArte
Fuente: Elaboracion propia con base en Egresos por actividad institucional con recursos fiscales, 2013; Avance
programatico-presupuestal de actividades institucionales, 2014, 2015 y 2016* y Reglas de Operacién del Programa de
Servicios SaludArte, 2013b, 2014b, 2015d, 2016 y 2017b**

111.3 Gastos desglosados del Programa

Para el ejercicio fiscal 2017, el Programa SaludArte tiene un presupuesto total asignado hasta

por $188°614,866.00 (ciento ochenta y ocho millones seiscientos catorce mil ochocientos

sesenta y seis pesos 00/100 M.N.), dirigido al Capitulo 4000 "Transferencias, asignaciones,

subsidios, y otras ayudas" y desglosado en las partidas que aparecen en el cuadro 17.
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Cuadro 17. Presupuesto desglosado por partidas

Partida Importe Concepto

4441 $98229,866.00 | Apoyos a las personas beneficiarias colaboradoras.

4419 $90'000,000.00 | Entrega de alimentos nutritivos y agua simple.

4419 $385,000.00 Entrega de insumos para el desarrollo de la jornada SaludArte.

Total 1887614,866.00
Fuente: Elaboracién propia con datos de ROP, 2017b

De acuerdo con las Reglas de Operacion de SaludArte 2017, en la partida de apoyo a las
personas beneficiarias colaboradoras, el otorgamiento de la ayuda varia segun la figura de
que se trate y el tipo de actividades ordinarias o extraordinarias que realicen. Para el casode
las figuras de coordinador(a) de taller; control escolar y encargado escolar, su retribucion se
calcula por dia colaborado a partir de un monto unitario maximo de ayuda mensual dividido
en 21 dias hébiles, més los dias de participacion en actividades extraordinarias. El calculo se

realiza a través de la siguiente formula:

Monto de ayuda mensual por su colaboracién =
(Monto maximo de ayuda mensual / 21 dias hébiles) * (Total de dias colaborados + Total de

dias en actividades extraordinarias)

Los montos maximos mensuales para estas figuras se presentan en el cuadro 18.

Cuadro 18. Montos méximos de ayuda mensual para las figuras de
coordinador de taller, control escolar y encargado escolar

Numero Maximo de
Figura de beneficiario Monto méaximo de | personas beneficiarias | Total maximo
ayuda  mensual | colaboradoras a | mensual por
colaborador s : .
por colaboracion | incorporar en el | figura
periodo
Coordinador (a) de Taller | Hasta $20,000.00 6 $120,000.00
Control Escolar Hasta $12,000.00 48 $576,000.00
Encargado (a) Escolar Hasta $7,300.00 120 $876,000.00
Total: $1°572,000.00

Fuente: Elaboracion propia con datos de ROP, 2017 b.
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Para las figuras de Auxiliar Administrativo Educativo; Asistente Escolar de Higiene y

Monitor, el monto de ayuda por dia colaborado en las actividades correspondientes a cada

figura o en actividades extraordinarias se presentan en el cuadro 19.

Cuadro 19. Montos maximos de ayuda mensual para las figuras de
auxiliar administrativo educativo; asistente escolar de higiene y monitor

. Numero maximo de
Figura de Monto de L
; personas beneficiarias | Total de

colaborador @ ayuda por dia . .

. colaboradoras a incorporar ayuda por dia
beneficiaria colaborado .

en el periodo

Auxiliar
Administrativo $335.00 120 $40,200.00
Educativo
Asistente Escolar de | ¢, 5, gy 120 $14,640.00
Higiene
Monitor $175.00 1,149 $201,075.00
Total: $255,915

Fuente: Elaboracion propia con datos de ROP, 2017b

En el caso de la figura de tallerista el monto de ayuda es de $150.00 por hora frente a grupo

o el equivalente de horas colaboradas en las actividades correspondientes a esta figura o en

actividades extraordinarias. El total de ayuda presupuestada para el total de Talleristas

Programado, se presenta en el cuadro 20.

Cuadro 20. Monto de ayuda por hora para la figura de tallerista

. NUmero maximo de | Total de
Figura de L

Monto de ayuda personas beneficiarias | ayuda por
colaborador (a)

S por hora colaboradoras a | hora
beneficiaria . .
incorporar en el periodo

Tallerista $150.00 1,139 $170,850.00

Fuente: Elaboracion propia con datos de ROP, 2017 b

En las ROP 2017 se sefiala que el monto de ayudas por escuela es variable ya que depende

del nimero de nifias y nifios inscritos en SaludArte y que las aportaciones por su

participacion en actividades extraordinarias se limitan hasta alcanzar el presupuesto

disponible y autorizado por la Secretaria de Finanzas de la Ciudad de México.
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Es importante subrayar que el pago que reciben los beneficiarios colaboradores no se maneja
como sueldo o salario u honorarios, sino como una ayuda basada en el principio de la

corresponsabilidad social a cambio de su colaboracion en el Programa.

Respecto a la partida de “Entrega de alimentos nutritivos y agua simple”, se resalta que el
presupuesto considera el servicio de asistencia alimentaria que se proporciona a nifias y nifios
dentro y fuera de la escuela, asi como a la comunidad escolar, en actividades habituales o
extraordinarias, dado que de acuerdo con el Modelo Educativo del Programa de servicios
SaludArte, la ingesta alimentaria representa un espacio educativo, de convivencia, creacion
y fortalecimiento de habitos, los cuales sélo se podran aprender, mediante una practica

alimenticia conjunta que involucre a todos los miembros de la familia y comunidad escolar.

Finalmente en la partida de “Entrega de insumos para el desarrollo de la jornada SaludArte”,
se considera el conjunto de materiales, servicios, ayudas y premios, entre otros, requeridos
para la implementacion y calidad del Programa; asi como los insumos para la limpieza que
se proporciona a cada una de las escuelas primarias donde se instrumenta el Programa. El
presupuesto considera el pago de las actividades de administracion, operacion, seguimiento
y control del Programa (personal, suministros de bienes y servicios), incluidos vy
solventado por el presupuesto asignado al Programa en el Capitulo 4000, asi como otros
conceptos en capitulos incluidos en el presupuesto total de la actividad institucional de

Formacion Integral y Complementaria en el Ambito Escolar®.

En este rubro también se considera destinar una proporcion del presupuesto a las
Asociaciones de Madres y Padres de Familia de cada una de las escuelas, para que sean
ejercidos en la instalacion de carpas que se habilitan como comedores y recursos para la
instalacion de una bodega que resguarde los materiales necesarios para la operacion del

Programa.

® Tanto el concepto de “Entrega de alimentos nutritivos y agua simple”, como el de “Entrega de insumos para
el desarrollo de la jornada SaludArte”, se cargan a la partida 4419 denominada: Otras ayudas sociales a
personas. La cual se usa para referirse a “Asignaciones destinadas al auxilio o ayudas especiales que las
unidades responsables del gasto otorgan a personas u hogares para propdésitos sociales, que no se encuentren
sefialadas en las demas partidas especificas de la partida genérica 4410”.
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I11.4 Actores involucrados y la operacion

Para poner en marcha el Programa, los actores involucrados son de tres distintos tipos:

Personal de estructura

Personal de honorarios

Beneficiarios colaboradores

El personal de estructura son parte de la DGEB que tienen a su cargo distintas funciones

dentro de la dicha direccion ademas del Programa SaludArte, el personal de honorarios es

personal que colabora durante todo el afio en el Programa y los beneficiarios colaboradores

son quienes llevan a cabo la operacion del Programa in situ.

En el cuadro 21 se presenta las principales funciones del personal de estructura que participa

en la operacién de SaludArte.

Cuadro 21. Personal de estructura involucrado en la operacion
del Programa de Servicios SaludArte y principales funciones dentro del Programa

Puesto Principales funciones
Coordinacion General | 1. Gestionar con las autoridades federales competentes, la viabilidad
Educacioén de recibir transferencias federales para la mejora y el desarrollo de

la politica educativa, de conformidad con la normatividad aplicable

2. Desarrollar acciones que promuevan la educacion para la salud y
la educacion civica

Direcciéon  General de
Educacién Bésica

1. Establecer politicas orientadas a promover y fomentar la mejora
del servicio dirigido a la educacion béasica de la CDMX

2. Organizar, integrar, dirigir, supervisar, evaluar y dar seguimiento
al disefio de proyectos de innovacion y mejoramiento de los servicios
de educacion béasica de la CDMX.

3. Vigilar el cumplimiento de los Programas y servicios del nivel de
educacion bésica, en concurrencia.

Direccion de Educacion
Preescolar y Primaria

1. Establecer de manera eficaz y constante, los Programas, proyectos
y acciones en materia educativa, encargados de atender los
problemas en los servicios de educacién preescolar y primaria, asi
como las demandas ciudadanas o de otras dependencias relacionadas
con dichos niveles.
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2. Coordinar permanente y adecuadamente la participacion de las
comunidades educativas, instituciones académicas, unidades
administrativas, en las actividades, Programas de apoyo a la
educacion, proyectos de innovacion de los sistemas y modelos
educativos implementados para fortalecer y elevar la calidad de la
educacion preescolar y primaria.

Subdireccion de Educacion | 1. Ejecutar continuamente la planeacidn, organizacion y realizacion
Fisica de actividades deportivas escolares, en los tiempos establecidos por
la normatividad aplicable.

2. Elaborar constante y periddicamente las propuestas de normas
pedagogicas y disposiciones técnicas y administrativas para el
cumplimiento de las estrategias para la educacion fisica y el deporte
escolar en las escuelas pertenecientes al sistema educativo del
distrito federal, en los términos previstos de la normatividad
aplicable con la Federacion, acorde con las politicas, normas y
reglamentos vigentes.

Fuente: Elaboracion propia con datos SEDU, 2017

En el cuadro 22, se presenta el personal de honorarios y sus principales funciones dentro del
Programa SaludArte. Debido a las necesidades de operacion, estas figuras colaboran todo el
ano.

Cuadro 22. Personal de honorarios involucrado en la operacién del Programa de
Servicios SaludArte

Principales actividades y responsabilidades de acuerdo a los
Lineamientos 2015-2016

Honorarios asimilados a | Coordinar la ejecucion del Programa en un conjunto de escuelas.
salarios  homologo a
Subdireccién (Coordinador
Regional)

Figura

1. Acordar con la Direccidn General de Educacion Basica los asuntos
de su competencia.

2. Coordinar las acciones que garanticen la operacion vy
funcionamiento del Programa en las escuelas primarias publicas de
jornada ampliada participantes de su region.

3. Dirigir las actividades y servicios del Programa en las escuelas
participantes de su region, a través de los coordinadores escolares.
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4. Establecer las acciones y estrategias necesarias para el
cumplimiento de los objetivos del Programa.

5. Supervisar el funcionamiento del Programa en las escuelas
participantes de su region.

6. Mantener comunicacion permanente con los coordinadores
escolares de las escuelas participantes de su region.

7. Planear, Programar, organizar, dirigir y controlar, las funciones de
los coordinadores escolares de las escuelas participantes de su
region.

8. Dar a conocer los calendarios de entrega de informacion, a cada
uno de los coordinadores escolares de las escuelas que integran su
region.

9. Supervisar el desempefio de los coordinadores escolares.

10. Coordinar las acciones de difusion del Programa entre directivos
escolares, docentes y madres y padres de familia de cada uno de los
planteles escolares participantes de su region.

11. Gestionar los recursos materiales y humanos necesarios para la
correcta instrumentacion del Programa en las escuelas participantes
de su region.

12. Verificar y en su caso validar la informacion plasmada en los
distintos formatos administrativos de control y seguimiento
proporcionada por los coordinadores escolares de las escuelas
participantes de su region.

13. Llevar el control de los asuntos que le sean asignados en el
ambito de su competencia.

14. Implementar mecanismos de control que garanticen el uso
eficiente de los recursos en cada una de las escuelas participantes de
su region.

15. Atender de manera oportuna los asuntos relacionados con la
operacion del Programa de las escuelas participantes de su region.

16. Informar de los asuntos de relevancia que requieran de atencién
inmediata.

17. Coadyuvar con las autoridades escolares de las escuelas
participantes en el Programa y los Coordinadores escolares, la
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realizacion de reuniones informativas con madres y padres de
familia.

18. Dar atencién y seguimiento a las contingencias que se presenten
en la implementacion del Programa en escuelas participantes de su
region.

19. Coordinar la aplicacién de los instrumentos de seguimiento.

20. Todas aquellas que su superior jerarquico determine.

Honorarios asimilados a
salarios  homdlogo a
Subdireccion (Coordinador
de Taller)

Coordinar las actividades de educacion complementaria en funcién
de su &rea de especialidad.

Coordinar las acciones docentes de los talleristas y responde por su
capacitacion y supervision durante el curso.

NOTA: Se incluye por si fueran dos figuras diferentes con respecto
al Beneficiario colaborador.

Honorarios asimilados a
salarios homologo a Jefede
Unidad Departamental

(Coordinador Escolar)

Coordinar la ejecucién del Programa en cada una de las escuelas.

1. Representar adecuadamente a la Secretaria de Educacién del
Distrito Federal en cada plantel escolar donde se instrumente el
Programa SaludAurte.

2. Diagnosticar el contexto escolar en que se desarrolla la Jornada
SaludArte y planear las actividades de cada curso escolar para prever
las estrategias y acciones con que se estara contribuyendo a los
objetivos de SaludArte, fortaleciendo el sentido de pertenencia y
arraigo del equipo SaludArte en torno a un Proyecto Escolar
compartido.

3. Conocer los Modelos Educativo y Pedag6gico del Programa de
Servicios SaludArte, asi como los Programas Académicos
(Activacion Fisica, Nutricion y Arte) para tenerlos como referentey
como una herramienta de observacion para su desempefio en las
dimensiones: pedagdgica, administrativa, organizativa,
comunicativa, familia y comunidad.

4. Supervisar el desempefio de las y los beneficiarios colaboradores
Monitores durante las practicas de higiene y al momento de la
ingesta para favorecer ambientes de aprendizaje positivos.

5. Generar espacios de comunicacion entre las y los beneficiarios
colaboradores Monitores y el Tallerista de Nutricion para disefiar
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estrategias de colaboracion y favorecer los aprendizajes de nifios y
nifas.

6. Monitorear la permanencia de las y los alumnos beneficiarios
SaludArte, para que en caso necesario y de manera oportuna se
instrumenten acciones para asegurar la permanencia de nifios y nifias
en el Programa.

7. Emitir un reporte sobre los procesos y resultados del desarrollo del
Programa de Servicios Saludarte durante cada curso y apoyar
evaluaciones externas para gque en los aspectos en que se detecten
debilidades se disefien e implementen acciones de mejora.

8. Dar a conocer el Marco Normativo de Observancia General a los
colaboradores del Programa en la escuela a su cargo.

9. Mantener un trato de respeto hacia los beneficiarios tomando en
consideracion la integridad de los menores conforme lo estipula la
normatividad en la materia.

10. Buscar que en todo momento prevalezca el maximo interés de
los menores, estableciendo medidas para salvaguardar su integridad.

11. Elaborar y difundir planes de seguridad de acuerdo con las
circunstancias particulares que implica cada plantel escolar.

12. Supervisar el desarrollo de las actividades de SaludArte y
administrar los materiales didacticos, recursos materiales y equipo
que para tal fin le sea proporcionado.

13. Aplicar los instrumentos de evaluacién y monitoreo disefiados
para ello por la SEDU de manera imparcial.

14. Verificar que los formatos de seguimiento de beneficiarios
cuenten con todos los datos solicitados.

15. Validar mediante rubrica los formatos en los que se haga acopio
de la informacion solicitada para llevar a cabo el seguimiento y
monitoreo del Programa.

16. Realizar la captura de la asistencia de las y los alumnos
beneficiarios SaludArte en el sistema de Asistencia SaludArte, lo
cual debera de ser debidamente soportado por sus hojas de asistencia.

17. Verificar las inasistencias de las y los alumnos beneficiarios
SaludArte para realizar los posibles procedimientos de baja.
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Publicos.

18. Supervisar la elaboracién y validar toda la informacion
administrativa que se genere en el plantel educativo a su cargo, en
los formatos previamente establecidos, observando en todo
momento la normatividad aplicable del cuidado de los Recursos

19. Realizar las demaés actividades que le sean encomendadas por la
Direccion General de Educacién Basica y su Coordinacion Regional.

Fuente: Elaboracion propia con datos SEDU, 2017

En el cuadro 23 se presentan las figuras de beneficiarios colaboradores involucrados

directamente en la operacion del Programa con una descripcion de sus principales funciones

y comparando la informacion obtenida de los Lineamientos de Operacion del Programa y las

ROP.

Cuadro 23. Beneficiarios colaboradores involucrados en la operacién del Programa de
Servicios SaludArte

Figura

Principales actividades de
acuerdo a las ROP Agosto 2017

Principales actividades y
responsabilidades de acuerdo a los
Lineamientos 2015-2016

Coordinador (a)
de Taller

1. Colabora con la Coordinacion
Académica del Programa, en la
actualizacion del Programa
educativo.

2. Da seguimiento al Programa
educativo planeado para el ciclo
escolar vigente.

3. Proporciona  asesorias  de
acompafiamiento  pedagoégico a
Coordinadores Escolares y los
talleristas  de las diferentes
actividades educativas
complementarias dentro y fuera de
la escuela.

4. Acompafiamiento en las
actividades educativas
complementarias y otrasactividades
de iniciacion deportiva, recreativas
y culturales.

5. Participa en los procesos de
seleccion de las personas

Esta figura no aparece en los
Lineamientos  (figura de reciente
creacion).
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beneficiarias colaboradoras.

6. Prepara y presenta propuestas de
mejora al Programa de servicios
SaludArte.

7. Participa en los procesos de
evaluacion educativa y de otras
actividades de iniciacion deportiva,
recreativas y culturales.

8. Elabora y entrega informes
periédicos del avance en la
aplicacién del Programa educativo.

Control Escolar

1 Dar seguimiento al correcto
funcionamiento del Programa en las
diferentes areas que lo componen,
incluyendo las actividades
extraordinarias:  de iniciacion
deportiva, recreativa y cultural para
nifias y nifios dentro o fuera de la
escuela.

2. Implementa los mecanismos de
seguimiento y control interno de las
actividades de las personas
beneficiarias  colaboradoras del
Programa: auxiliares
administrativos educativos,
asistentes escolares de higiene,
monitores, talleristas.

3 Apoya la evaluacion del
desempefio del personal en las
escuelas a través de visitas a las
escuelas.

4. Observar la calidad del servicio de
asistencia alimentaria a través de
visitas a los proveedores de
alimentos.

5 Orientar respecto al llenado
completo y adecuado de los
formatos que se utilizan en la
operacion del Programa.

6. Participa en el proceso de
evaluacion del Programa.

7. Asiste a las asesorias de
acompafiamiento  pedagdgico 'y
administrativo, asi como a otras

Esta figura
Lineamientos
creacion).

no aparece

(figura

de

en los
reciente
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actividades del Programa cuando se
le convoque.

Encargado (a)
Escolar

1 Supervisa y vigila que las
instalaciones se utilicen
exclusivamente para el desarrollo de
las actividades del Programa de
servicios SaludArte, proveer lugares
para el resguardo de los materiales.
2 Colabora con el Coordinador
Escolar en las labores de supervision
pedagogica y control de la escuela.
3 Asiste a las asesorias de
acompafiamiento  pedagégico Yy
administrativo, asi como a otras
actividades del Programa cuando se
le convoque.

1. Mantener un trato de respeto hacia las
y los alumnos beneficiarios SaludArte
tomando en consideracion la integridad
de los menores conforme lo estipula la
normatividad en la materia.

2. Mantener un trato de respeto hacia las
y los beneficiarios colaboradores
monitores, apoyos administrativos vy
talleristas de SaludArte.

3. Mantener untrato de respeto hacia la o
el Coordinador Escolar y suCoordinador
Regional.

4. Conocer los Modelos Educativo y
Pedagdgico del Programa de Servicios
SaludArte, asi como los Programas
Académicos (Activacion Fisica,
Nutricion y Arte) para tenerlos como
referente y como una herramienta de
observacion para su desempefio en las
dimensiones: pedagdgica,
administrativa, organizativa,
comunicativa, familia y comunidad.

5. Colaborar con el Coordinador Escolar
en la etapa del Diagndstico Inicial del
contexto con la finalidad de compartir
informacién util para la planeacion de
proyectos escolares.

6. Integrar en la Ruta de Mejora de la
escuela el Plan de trabajo SaludArte, para
favorecer las estrategias en conjunto con
la finalidad de promover una tutoria que
lleve al equipo al logro de las metas
durante el proceso educativo, generando
ambientes  de  aprendizajes, de
convivencia sanos, pacificos y libres de
violencia.
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7. Favorecer el sentido de pertenencia y
arraigo de los equipos SaludArte en torno
a los Proyectos y a la comunidad escolar.

8. Supervisar el desarrollo de las
actividades de SaludArte.

9. Coordinarse junto con el Coordinador
Escolar para disefiar actividades que
permitan dar una mayor fluidez vy
permitan garantizar el alcance de los
objetivos de SaludArte.

10. Activar el servicio de emergencia
para beneficiarios "Va Seguro".

11. Validar los procedimientos de baja de
beneficiarios por cualquiera de las
causales contempladas en las Reglas de
Operacion de SaludArte y en los
presentes Lineamientos.

12. Participar junto con el Coordinador
Escolar en las distintas convocatorias que
se lleven a cabo para informar a los
padres de familia acerca de los avances,
necesidades o actividades especiales en
las que sea requerida su presencia junto a
sus hijos.

13. Asignar los espacios (salones, patios,
etcétera), para el desarrollo de las
actividades de SaludArte.

14. Realizar las demés actividades que le
sean encomendadas por la Direccion
General de Educacion Basica de la
Secretaria de Educacion del Distrito
Federal.

Auxiliar
Administrativo
Educativo

1. Auxilia en las actividades
logisticas administrativas y
educativas; asi como en tramites,
gestiones y apoyo en el control del
inventario de recursos materiales y
equipo.

Esta figura no aparece en los
Lineamientos.
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2. Auxilia en las actividades
logisticas, tramites y gestiones
administrativas  educativas  que
coadyuven con el Coordinador
Escolar en las labores de supervision
y control de la escuela.

3. Desarrolla las actividades
correspondientes a supervisar y
vigilar las instalaciones que se
utilicen para el desarrollo de las
actividades.

4. Asiste a las asesorias de
acompafiamiento  pedagoégico vy
administrativo, asi como a otras
actividades del Programa cuando se
le convoque.

Apoyo
administrativo

Esta figura no aparece en las ROP.

1. Mantener un trato de respeto hacia los
beneficiarios tomando en consideracion
la integridad de los menores conforme lo
estipula la normatividad en la materia.

2. Auxiliar al Coordinador Escolar en las
cuestiones operativas y de logistica para
la instrumentacion de SaludArte.

3. Apoyar en tramites y gestiones
administrativas.

4. Colaborar con el Coordinador Escolar
para llevar el control de la entrada y la
salida de los beneficiarios.

5. Verificar que las instalaciones de las
escuelas se encuentren en 6ptimo nivel de
funcionamiento para el cabal
cumplimiento de las actividades de
SaludArte.

6. Colaborar con el Coordinador Escolar
para resolver los problemas que
eventualmente se lleguen a presentar.

7. Elaborar la bitacora del dia y validarla
con el Coordinador Escolar.
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8. Asistir a las reuniones con los padres
de familia o tutores de los beneficiarios
de las escuelas participantes que al efecto
convoque la SEDU o la AFSEDF.

9. Asistir a las capacitaciones y a las
reuniones de coordinacion.

10.  Atender  oportunamente  los
requerimientos que le solicite el
Coordinador Escolar.

11. Informar oportunamente y porescrito
a los responsables generales de
SaludArte, cualquier anomalia que
identifigue en el desarrollo de las
actividades de SaludArte.

12. Registrar diariamente la asistencia de
los colaboradores que participaran en la
instrumentacion de SaludArte.

13. Apoyar al Coordinador Escolar en la
provlslon de los materiales didacticos,
recursos materiales y equipo en las
escuelas participantes.

14. Realizar las demas actividades que le
sean encomendadas por su Coordinador
Escolar, Coordinador Regional y la

Direccion General de Educacion Basica.

Asistente
Escolar de
Higiene

1. Desarrolla las actividades de
higiene de las instalaciones que se
utilicen para la ejecucion del
Programa y sus  diferentes
actividades.

2. Asiste a las asesorias de
acompafiamiento  pedagégico y
administrativo, asi como a otras
actividades del Programa cuando se
le convoque.

Esta figura no esta en los Lineamientos
(figura de reciente creacion).

Monitor (a)

1. Supervisa y orienta a nifias y
nifios beneficiarios en el momento
del servicio de asistencia alimentaria
para fomentar la convivencia, asi
como el fortalecimiento de habitos.

1. Conocer los Programas Académicos
(Activacion Fisica, Nutricion y Arte)
para tenerlos como referente de lo que
SaludArte esta innovando 0
complementando 'y  como una
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2. Colabora con el orden durante la

jornada SaludArte 'y en las
actividades del Programa de
servicios SaludArte.

3. Asiste a las asesorias de

acompafiamiento  pedagoégico vy
administrativo, asi como a otras
actividades del Programa cuando se
le convoque.

herramienta de observacién para su
desempeiio en las  dimensiones:
pedagdgica, comunicativa, familia y
comunidad.

2 Planear actividades en coordinacion
con el tallerista de Nutricibn que
contribuyan a la construccion de habitos
de alimentacién saludable y la adopcion
de précticas de higiene en los nifios y
nifias durante la hora de los alimentos.

3. Coordinar y supervisar las rutinas de
higiene de manos y aseo bucal e ingesta
de alimentos motivandolos a disfrutar sus
alimentos, desarrollando hébitos; ademas
de generar un espacio donde los nifios y
las nifias construyan su identidad,
modificando actitudes, aprendiendo a
compartir y cooperar a desempefarse en
la diversidad individual y social
fortaleciendo su autoestima.

4. Motivar y acompafiar a los nifios y
nifias durante las practicas de higiene
para que hagan de ello un habito,
siguiendo las recomendaciones
pedagdgicas.

5 Apoyar en la organizacién de la
Jornada SaludArte, propiciando la
colaboracion para garantizar laseguridad
de las nifias y los nifios y el desarrollo de
las actividades formativas.

6. Mantener un trato de respeto hacia los
beneficiarios tomando en consideracion
la integridad de los menores conforme lo
estipula la normatividad en la materia.

7. Coordinar la aplicacion de las escalas
heddnicas.

8 Realizar el pase de lista de asistencia a
la ingesta alimenticia.
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9. Realizar las demas actividades que le
sean encomendadas por su Coordinador
Escolar, Coordinador Regional y la
Direccién General de Educacion Basica.

Tallerista

1. Imparte las actividades en funcion
de su area de especialidad y fomenta
la construccion de ambientes de
convivencia en el marco de los
Programas académicos de su taller.
2. Llega con anticipacion a la
escuela asignada a fin de preparar la
imparticion de su taller.

3. Brinda acompariamiento a nifiasy
nifos  beneficiarios en  las
actividades educativas
complementarias y otras actividades
de iniciacién deportiva, recreativas
y culturales.

4. Asiste a las asesorias de
acompafiamiento  pedagoégico vy
administrativo, asi como a otras
actividades del Programa cuando se
le convoque.

1 Conocer los Programas Académicos
(Activacion Fisica, Nutricion y Arte)
para tenerlos como referente de lo que
SaludArte esta innovando 0
complementando 'y como  una
herramienta de observacion para su
desempefio en las  dimensiones:
pedagbgica, comunicativa, familia y
comunidad.

2 Diagnosticar y evaluar la situacion del
grupo en materia de conocimiento y
desempefio en Actividad Fisica.

3. Durante el proceso de Planeacion,
elaborar secuencias didacticas para
abordar los contenidos del Programa
Académico del componente  de
Activacion Fisica, Nutricion y Arte, que
permitan que las nifias y los nifios
construyan su conocimiento,
fortaleciendo la formacion integral
mediante herramientas vinculadas al
autocuidado de la salud, la expresion
artistica y ciudadania a través de la
educacion complementaria.

4. Participar en el proceso de evaluacion,
reuniendo informacion a través de
instrumentos como la bitacora, el
portafolio de evidencias, rubricas, etc.,
acerca de los nifios y las nifias para
evidenciar los aprendizajes alcanzados de
acuerdo a los Programas académicos por
componente.

5. Diversificar actividades y recursos
didacticos, acorde a los grupos de edad
con gue trabaja primaria alta y primaria
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baja, propiciando valores de respeto,
cooperacion y solidaridad entre otros.

6. Implementar una Rutina de Trabajoen
el taller que favorezca el establecimiento
de acuerdos en el grupo, las interacciones
sociales positivas entre las nifias, los
nifios y los adultos y garantizar un
ambiente de aprendizaje seguro.

7. Realizar el pase de lista de asistencia
diaria de las nifias y nifios del grupo que
le corresponda atender.

8 Mantener un trato de respeto hacia los
beneficiarios tomando en consideracion
la integridad de los menores conforme lo
estipula la normatividad en la materia.

9. Realizar las demas actividades que le
sean encomendadas por su Coordinacion
Regional y la Direccion General de
Educacion Basica.

Fuente: Elaboracion propia con datos de ROP, 2017b y SEDU, s/f (a)

Derivado de las mejoras al Programa, en 2017, se crearon tres figuras dentro de los

beneficiarios colaboradores: asistente escolar de higiene, control escolar y coordinador de

taller. Es importante resaltar que la falta de actualizacion de los Lineamientos de Operacion

implica que la parte operativa del dia a dia no coincide con este documento, por lo que no se

convierte en el referente comdn, generando con ello multiples interpretaciones que pueden

dar lugar a malos entendidos.

Beneficiarios colaboradores

En lo que se refiere al acceso, permanencia y baja de los beneficiarios colaboradores, las

ROP vy la convocatoria establecen con claridad las pautas, asi como el perfil necesarios

para incorporarse al Programa. Las ROP establecen:

Requisitos de acceso

Personas beneficiarias colaboradoras del Programa: (coordinador (a) de taller, control
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escolar, encargado (a) escolar, auxiliar administrativo educativo, asistente escolar de

higiene, monitor (a) y tallerista).

Las personas beneficiarias colaboradoras permaneceran para el siguiente ciclo escolar de

acuerdo con los siguientes criterios:

1.- Haber participado como persona beneficiaria colaboradora en el Programa de servicios

SaludArte en el periodo febrero-julio del ciclo escolar inmediato anterior.
2.- No haber sido dado de baja necesaria.
3.- Obtener resultados superiores al 90% en la evaluacion de desempefio.
4.- Actualizar su informacion y requisitos documentales.

Incorporacion

Los requerimientos y documentos a presentar se sefialan en la convocatoria publica
correspondiente, la cual sera publicada por la Direccion General de Educacion Bésica de
la Secretaria de Educacion de la Ciudad de México, con base en el articulo 33 de la Ley

de Desarrollo Social para el Distrito Federal.

Podré participar cualquier persona sin distincion de género que cumpla con los requisitos

publicados en la Convocatoria publica correspondiente.

Las personas interesadas deberan registrarse a través de los medios y canales destinados
paratal fin y en caso de asi sefialarlo la convocatoria publica correspondiente, presentarse

personalmente en las sedes y horarios que ésta indique.
Procedimientos de acceso

Personas beneficiarias colaboradoras del Programa social (Coordinador (a) de Taller,
Control Escolar, Encargado (a) Escolar, Auxiliar Administrativo Educativo, Asistente

Escolar de Higiene, Monitor (a) y Tallerista)

Las personas beneficiarias colaboradoras permaneceran para el siguiente ciclo escolar de

acuerdo con los siguientes criterios:

1.- Haber participado como persona beneficiaria colaboradora en el Programa de servicios

SaludArte en el periodo febrero-julio del ciclo escolar inmediato anterior.
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2.- No haber sido dado de baja necesaria.
3.- Obtener resultados superiores al 90% en la evaluacion de desempefio.
4.- Actualizar su informacion y requisitos documentales.

Incorporacion

La Direccion General de Educacion Basica, publicard la convocatoria para cubrir el
nimero maximo de personas beneficiarias a incorporar en el periodo, quienes participaran
en el Programa de servicios SaludArte. En la convocatoria se encontraran los requisitos,
procedimientos, los medios y canales destinados para tal fin, asi como las indicaciones
precisas a seguir y las etapas contempladas las cuales, de manera enunciativa mas no
limitativa, son: registro, entrevista, seleccion y publicacién de resultados. La seleccion
que realice la Direccion General de Educacion Basica sera inapelable. Esta modalidad

esta sujeta a la vigencia del Programa y ciclo escolar.

Asignacion
Las personas seleccionadas como Coordinador (a) de Taller, Control Escolar, Encargado
(a) Escolar, Auxiliar Administrativo Educativo, Asistente Escolar de Higiene, Monitor
(@) o Tallerista, deberan acudir a las sedes y en los horarios que determine la Direccion

General de Educaciéon Bésica, a fin de que se les le sea proporcionada su carta de

colaboracion.

La asignacion de escuela se efectuara priorizando las preferencias de ubicacién de las
personas seleccionadas para participar como beneficiarias colaboradoras, siempre que las
personas peticionarias no sean parte del personal docente de la jornada ampliada y que
no tengan parentesco por consanguinidad o afinidad con otra persona peticionaria
asignada a la misma escuela. En caso de que el niUmero de personas peticionarias para
una escuela exceda la cantidad de personas beneficiarias colaboradoras necesarias para la
operacion del Programa en la misma, los criterios a utilizar seran los afios de experiencia
y el perfil, de no quedar en alguna de las tres opciones se le asignara la escuela mas
proxima disponible a alguna de sus opciones elegidas. Las personas seleccionadas que no
sean asignadas, seran colocadas en una lista de espera, pudiendo ser asignadas

posteriormente conforme a la suficiencia presupuestaria de la Secretaria de Educacion de
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la Ciudad de México y a las necesidades de demanda de operacién del Programa, de

acuerdo al orden conformado.

Requisitos de Permanencia, Causales de Baja o Suspension Temporal

Aplica para las personas beneficiarias colaboradoras del Programa: coordinador (a) de
taller, control escolar, encargado (a) escolar, auxiliar administrativo educativo, asistente

escolar de higiene, monitor (a) y tallerista.

Permanencia:
Las personas beneficiarias colaboradoras del Programa deberan asistir a las asesorias de
acompariamiento pedagogico y administrativo de acuerdo con la figura asignada en el
Programa y otras actividades del Programa cuando se le convoque. Cabe sefialar que el
tiempo destinado a la asistencia a las asesorias de acompafiamiento pedagdgico y
administrativo y otras actividades del Programa seréd considerada para su evaluacion de
desempefio y en consecuencia, para su permanencia en el Programa, por lo que no implica

necesariamente la generacion de un monto de ayuda.

Permanencia para el siguiente ciclo escolar:
Las personas beneficiarias colaboradoras permaneceran para el siguiente ciclo escolar de
acuerdo con los siguientes criterios:
1.- Haber participado como persona beneficiaria colaboradora en el Programa de servicios
SaludArte en el periodo febrero-julio del ciclo escolar inmediato anterior.
2.- No haber sido dado de baja necesaria.
3.- Obtener resultados superiores al 90% en la evaluacion de desempefio.

4.- Actualizar su informacion y requisitos documentales.

Cambios de plantel:
En caso de que la persona beneficiaria colaboradora del Programa de servicios SaludArte
haya iniciado un proceso de cambio de escuela, y el plantel escolar de destino pertenezca
al conjunto de escuelas en donde se ofrecen los servicios del Programa de servicios
SaludArte, la persona beneficiaria colaboradora, previa autorizacion del area designada

por la Direccion General de Educacion Bésica, se incorporara a las actividades de manera
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inmediata siempre y cuando haya vacante.

Baja voluntaria:
1.- Cuando solicite de manera escrita su baja del Programa a su Coordinador Escolar.
2.- Se detecte que la persona beneficiaria colaboradora se encuentra bajo un proceso

administrativo o judicial que afecte su relacion con las personas beneficiarias directas.

Baja necesaria:
1.- Cuando las areas asignadas por la Direccion General de Educacion Basica, determinen
que la persona beneficiaria colaboradora ha faltado a los principios objeto de las presentes
Reglas de Operacion.
2.- Cuando se ponga en riesgo la integridad y seguridad de nifias y nifios - personas
beneficiarias directas del Programa.
3.- En caso de que la persona beneficiaria colaboradora se ausente de sus actividades de
colaboracion sin causa justificada tres dias o seis horas o acumule 5 retardos de maximo
15 minutos.
4.- Se detecte que se ha proporcionado informacion o documentacién no fidedigna.

Priorizando en todo caso la salvaguarda de los derechos de nifias y nifios.

Desincorporacion:
1.- En caso de que la persona beneficiaria colaboradora del Programa de servicios
SaludArte sea dada de baja necesaria.
2.- En caso de fallecimiento de la persona beneficiaria colaboradora del Programa de
servicios SaludArte.

En el cuadro 24 se presenta el perfil que las personas beneficiarias colaboradoras deben
cumplir de acuerdo con la convocatoria mas reciente, publicada en la Gaceta Oficial de la
Ciudad de México el 16 de agosto de 2017.

Cuadro 24. Perfil de las distintas figuras de personas beneficiarias colaboradoras

Figura de la persona | Requisitos de formacion académica, experiencia y habilidades
beneficiaria colaboradora | profesionales:

Encargado Escolar Los Encargados Escolares serdn las personas que para tal efecto
sean designadas por la Secretaria de Educacion Publica a través de
la Administracion Federal de Servicios Educativos del Distrito
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Federal.

Auxiliar Administrativo
Educativo

Formacion académica. Estudios de bachillerato o licenciatura en
cualquier disciplina gue se imparta en alguna de las escuelas de
nivel medio superior y superior asentadas en la CDMX.
Experiencia. En actividades administrativas, preferentemente.
Habilidades profesionales. Trabajo en equipo, responsabilidad,
puntualidad y honestidad

Monitor

Formacion académica. Estudios de bachillerato.

Experiencia. En actividades afines al Programa de Servicios
SaludArte.

Habilidades profesionales. Buen trato hacia nifias y nifios, trabajo
en equipo, responsabilidad y puntualidad.

Tallerista de Activacion
Fisica

Formacion académica. Estudios de licenciatura en Educacion
Fisica, Entrenamiento Deportivo, Administracion del Tiempo
Libre y/o Ciencias del Deporte.

Experiencia docente. Experiencia atendiendo alumnos(as) de
educacion basica, preferentemente en la imparticion de actividades
ludico-deportivas.

Habilidades profesionales. Poseer habilidad en el manejo y control
de grupo; recursos didacticos para el disefio y desarrollo de sus
sesiones; capacidad de resolucion de conflictos y comunicacion
con la comunidad escolar; organizacion deportiva; conocimientos
sobre didactica de la Educacion Fisica, motricidad, iniciacion
deportiva, recreacion, fisiologia del movimiento, morfologia
estructural y funcional, entrenamiento deportivo.

Tallerista de Arte

Formacion académica. Estudios técnicos o de licenciatura afin.
Experiencia docente. Experiencia atendiendo, de manera formal o
no formal, alumnos(as) de educacidn basica, preferentemente en
una o mas de las siguientes manifestaciones: Musica, Canto Coral,
Danza, Teatro, Artes Plasticas y Creacion Literaria.

Habilidades profesionales. Mostrar disposicién a la superacion y al
crecimiento en el campo profesional; estar dispuesto a participar en
las tareas colectivas de caracter formativo del Programa; participar
de manera entusiasta los Programas de capacitacion que se
instrumenten para su habilitacion como tallerista, y demostrar su
compromiso en la formacion de nifios y nifias dentro y fuera del
ambito escolar.

Tallerista de Nutricién

Formacién académica. Estudios de licenciatura en las &reas de:
Nutriciéon, Promocion de la Salud, Medicina, Pedagogica,
Psicologia educativa, Ciencias de la Educacion o afines.
Experiencia docente. Experiencia atendiendo alumnos(as) de
educacion basica, preferentemente

Habilidades profesionales. Deben poseer habilidad en el manejo y
control de grupo; recursos didacticos para el disefio y desarrollo de
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sus sesiones; capacidad de resolucion de conflictos y comunicacion
con la comunidad escolar; conocimientos generales en nutricion y
pedagogia.

Fuente: SEDU, 2017

Los Lineamientos generales de operacién, en lo que respecta a la Administracion de

colaboradores, sefialan:

1. Todos los colaboradores del Programa de Servicios SaludArte se encuentran obligados a
registrar su asistencia en los formatos establecidos y en la libreta de Acceso de cada plantel

escolar.

2. El proceso de asignacion de beneficiarios colaboradores talleristas se encuentra a cargo
de la Coordinacion Académica del Programa de Servicios SaludArte, en los términos
establecidos en la Convocatoria para la Seleccién de Beneficiarios Colaboradores que
Participaran en el "Programa de Servicios Saludarte”, asi como en las que en su momento y

en los caos ampliamente justificados realice la DGEB.

3. El proceso de asignacion de beneficiarios colaboradores monitores y apoyos
administrativos se encuentra a cargo de la Direccion General de Educacion Basica del
Programa de Servicios SaludArte, en los términos establecidos en la Convocatoria para la
Seleccién de Beneficiarios Colaboradores que Participaran en el "Programa de Servicios

Saludarte".

4. Los procesos de cambios de adscripcion, reasignaciones y bajas de beneficiarios
colaboradores monitores y apoyos administrativos, estara a cargo del area de Control Escolar
dependiente de la Direccion General de Educacion Bésica.

5. Cuando algun beneficiario colaborador tallerista requiera un cambio de adscripcion,
deberd manifestarlo por escrito a su Coordinacion Escolar, y este a su vez su Coordinacion
Regional, a fin de que se inicien los tramites administrativos en los formatos establecidos

ante el &rea de Control Escolar.

6. La resolucion de las solicitudes de cambio de beneficiario colaborador tallerista seran
otorgadas por la DGEB a través del area de Control Escolar. La autorizacién de los cambios
de talleristas deberd tomar como primer criterio la seguridad e integridad fisica y emocional
de las nifias y nifios beneficiarios de SaludArte, asi como el hecho de que en ningun casose
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podran dejar desatendidos los grupos de las escuelas, con la finalidad de garantizar la

continuidad en el desarrollo de las actividades de SaludArte.

Los cambios de adscripcion de los talleristas serdn resueltas tomando en cuenta la
disponibilidad de espacios en los planteles escolares con la finalidad de no dejar incompleta

la plantilla de colaboradores de ningln plantel escolar.

La resolucion a la solicitud de cambio de los talleristas le sera informada a las
Coordinaciones Regionales y Escolares tanto del plantel en donde se encuentra adscrito el
tallerista como del plantel al que seréa reubicado, asi como al interesado por el area de Control
Escolar de SaludArte.

Resolucidn de conflictos

1. En caso de suscitarse algun tipo de conflicto entre los colaboradores de SaludArte en los
planteles escolares, la primera instancia para la resolucion de los mismos sera el coordinador

escolar.

2. En caso de que algun tallerista lleve a cabo una conducta inapropiada, el coordinador
escolar en coordinacién con el encargado escolar debera levantar acta de administrativa la

cual debera estar soportada por minutas de trabajo y separar al tallerista de la atencion del
grupo.

3. Cuando algun tallerista sea separado de grupo por conducta inapropiada ante las y los
alumnos beneficiarios, o en general en el plantel escolar, su situacion sera resuelta por el

area de control escolar soportando su dicho por lo informado por las coordinaciones

regionales y escolares correspondientes.

4. En caso de que el conflicto inmiscuya al coordinador escolar con alguno o algunos de los
colaboradores de saludarte en algun plantel, se buscara llevar a cabo una conciliacién con el

coordinador regional.

5. En caso de que el conflicto no pueda resolverse por la coordinacion regional, la resolucién

sera otorgada por la DGEB.

6. En caso de que en un acto de conciliacion de intereses entre involucrados en un conflicto,

se llegue a detectar que alguno de los involucrados presenta una conducta que pudiera
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obstaculizar o poner en riesgo la integridad de los beneficiarios, que imposibilite alcanzar
los objetivos, 0 que represente algun riesgo para el resto de los colaboradores de SaludArte,
sera dado de baja con la finalidad de dotar de seguridad y certeza a los beneficiarios asi como

el desarrollo de las actividades en el plantel escolar.

Evaluacidn de colaboradores en los planteles escolares

1 Para llevar a cabo la evaluacion de las y los colaboradores de SaludArte las
coordinaciones de componente (artes, nutricion y activacion fisica), el area de asistencia
alimentaria y control escolar elaboraran la propuesta de instrumento de evaluacion a la
DGEB, su aprobacion u observaciones correspondientes.

2 Cuando la propuesta de evaluacion de colaboradores sea aprobada por la DGEB, las
coordinaciones regionales seran las responsables de su operacion, distribucion,

aplicacion y de recopilacién para su devolucion a la DGEB.

Operacidon del Programa SaludArte

Con la informacion recabada de los Lineamientos de Operacién 2015-2016 del Programa de
Servicios SaludArte, de las Reglas de Operacion 2017, la Evaluacién Interna 2017 vy el

trabajo de campo se realizo la siguiente lista esquematica sobre la operacion del Programa:

Planeacion
Se inicia con la elaboracion del anteproyecto del Programa operativo anual.
Presentacion del Programa académico.

Publicacion de Reglas de operacion.

Difusion
1. Emision de convocatorias:
a) Publicacién de la Convocatoria para inscribir a las nifias y nifios de las escuelas
primarias publicas de jornada ampliada al Programa de Servicios SaludArte.
b) Publicacién de la Convocatoria para la seleccién de personas beneficiarias
colaboradoras que participaran en el Programa de Servicios SaludArte.
2. Se realizan actividades de difusion al interior de las escuelas seleccionadas con padres y

madres para dar a conocer los servicios y bienes que otorga el Programa.
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Incorporacion
Inscripcion de las nifias y los nifios beneficiarios por parte de los padres, madres o tutores.

Altas y Cambios de Beneficiarios Colaboradores

Obtencion de bienes y/o servicios
Coordinacion del Servicio de Comedor

Solicitud de Charolas de alimentos

Durante la jornada SaludArte:
Supervision del Servicio de Limpieza
Control de Asistencia de las nifias y nifios beneficiarios
Lavado de manos
Entrega de charolas a los nifias y nifios beneficiarios e ingesta
Lavado de manos y cepillado de dientes
Desarrollo de los Talleres en la jornada

Cierre de la jornada

En caso de presentarse alguna incidencia durante la jornada:
Activacion del seguro contra accidentes “Va Seguro”

Mantenimiento de la Seguridad Escolar

A lo largo de la jornada y de la operacion del Programa se da el Seguimiento y monitoreo a
través de:

Supervision y Control en la Escuela

Seguimiento y Control del Programa Académico

Supervision Regional

De igual manera, la solicitud de incorporacion y bajas de los beneficiarios directos y

colaboradores se dan a lo largo de la operacién del Programa:

1. Incorporacion desde la lista de espera. Padre, madre y/o tutor solicitan registrar en lista
de espera a sus hijas o hijos al Programa de Servicios SaludArte.

2. Cambios de Plantel Escolar de Nifias y Nifios beneficiarios
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3. Baja Voluntaria del Programa
4. Baja de Nifias y Nifios por Faltas Injustificadas

5. Baja de Beneficiarios colaboradores Talleristas, Monitores y Auxiliares Administrativos

111.4.1 La operacion del Programa y la perspectiva de los actores involucrados

Para tener una visién de quienes hacen posible la puesta en marcha del Programa se hace
a continuacién un analisis del trabajo de campo bajo tres rubros, lo que respecta al disefio
del Programa, lo concerniente a la puesta en marcha (la operacién propiamente) y los

resultados. Todo ello desde la percepcién de los actores involucrados, quienes expresan en

las entrevistas como se lleva a cabo el Programa desde su experiencia cotidiana.

Disefio del Programa

Uno de los puntos importantes que se expresaron en el trabajo de campo es que la propuesta
del Programa SaludArte fue pensada a seis afios. En la entrevista hecha a la Coordinadora
Académica, se menciona que toda la construccion del Programa esta hecha para dicho plazo
debido a que en su disefio se realiz6 un andlisis exhaustivo de los Planes y Programas del
Plan de estudios 2011 y el Acuerdo 592 por el que se establece la articulacion de la Educacién

Basica de la Secretaria de Educacion Publica como sustento del Programa.

Lo anterior se pone de manifiesto en los documentos académicos a través de los Programas
de cada componente, recuperandolos en los contenidos curriculares y principios pedagdgicos,
materializados en los aprendizajes esperados establecidos para los 6 grados escolares del
Sistema Educativo Nacional y que se tomo de referencia para lograr dicha
complementariedad.

La propuesta educativa del Programa SaludArte favorece el desarrollo integral de las y
los nifios beneficiarios. Durante su implementacion en estos afios, ha contado con
cambios significativos en su disefio y operacion.

El trayecto formativo a 6 afios permite abarcar una propuesta educativa en términos de
desarrollo y aprendizaje significativo para nifias, nifios y adultos.

Es complementaria porque aporta beneficios para los participantes en el desarrollo de
habilidades para la convivencia, el autocuidado de la salud y la formacién de comunidad
a través del arte.

Pretende una integracion de experiencias que suman a la intervencion educativa que se
lleva a cabo en la jornada regular en las escuelas primarias publicas que intervienen en
SaludArte, debido a la modalidad Iudica a través de talleres.
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Habré que fortalecer la préctica, a traves del disefio de mecanismos para dar seguimiento
y acompariamiento a los actores educativos que intervienen en el mismo. Fortalecer la
estructura en la coordinacion académica permitiria implementar un sistema de evaluacion
maés eficaz, por el nimero de nifias y nifios beneficiarios y los colaboradores de cada
componente que hay que atender.
Incluso para comprometer mejores resultados en el Plan de Formacion Pedagogica a
mayor numero de figuras del Programa, redundando en la practica de experiencias
exitosas en el mayor nimero de escuelas.

EOC_CAM241117

Desde sus inicios, el perfeccionamiento del Programa no ha cesado, para ello, el personal

de estructura participa activamente en el disefio y redisefio del Programa.

Desde el primer afio, el ciclo escolar 13-14 y desde ese tiempo a la fecha lo que hago es
el Disefio de Programa, disefio, elaboracion.
EOC_CTM241117

En la actualizacion de reglas de operacion y lineamientos.
EOC_SRH241117

He participado en los procesos de redisefio, el Programa se ha ido modificado y se nos ha
tomado opini6n para algunos aspectos de este redisefio.
EOC_SRM241117

En cuanto a los talleristas y encargados escolares, algunos mencionan que han sido tomados
en cuenta o que de alguna manera participan, mencionan que no hay una participacion directa
como tal, pero que en las capacitaciones se hacen aportes y sugerencias que pueden ser

consideradas para mejorar el Programa.

No en el Programa pero si en mi escuela, yo lo disefio como creo que debe funcionar
respetando los lineamientos de SEDU. Esa podria ser mi participacion.
EE_EEMSur301117

Es que participamos de manera indirecta, en cada reunidn que tenemos con el componente
nos dan una hoja donde nos piden que nosotros propongamos alguna actividad, que
propongamos un curso de actualizacion en algo. Asi mismo nosotros evaluamos al
componente, qué les pareci6 la competencia, por ejemplo, de atletismo, y nosotros con
base en esa evaluacion que nosotros realizamos en cada capacitacion que tenemos, en
cada capacitacion hacemos eso, evaluamos al Programa y de ahi, proponemos.
EE_THOte041217

En el disefio como tal, no. Nosotros ya somos de un proceso de seleccion, ya esta el
Programa, ya cada que nos mandan llamar de SEDU, hacemos sugerencias y ya con base
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en eso las autoridades ya hacen los cambios o las adecuaciones correspondientes que

creen.
EE_TAFHNte291117

Como tal, no, es que cada quien, dentro de la escuela, cada quien puede ir creando ciertas
cosas con su equipo de trabajo, pero ya como es el Programa en si SaludArte, no, yo no
participé, ya me lo dieron cuando yo llegué.

EE_TTMOte041217

Quienes no han tenido participacion alguna en el disefio, y asi lo expresan, son monitores,
auxiliares administrativos y asistentes de higiene.
No, no, pues nunca se nos invit6 a participar en él. No, no, no, eso fue de alla, de alla
arriba, por asi decirlo, bueno, de la secretaria, si de alla y nada méas se nos presento, se
nos indico.
EE_MSEPMNte291117

No. Me hubiera gustado pero no.
EE_MMSur301117

No, sin embargo fui de las pioneras.
EE_EEMNte291117

Algo que es de tomar en consideracion es que al preguntarles a encargados escolares,
auxiliares escolares, sobre el problema que atiende el Programa SaludArte, no ha quedado
claro cudl es, mientras unos piensan que es para desestresarse; otros, que es para que coman;
otros mas, para que aprendan artes o desarrollen alguna habilidad; otros mas, para bajar de
peso; otros, que esta disefiado para atender a nifios con problemas educativos, dificultades
fisicas o neuroldgicas.

Tenemos nifios con diferentes problemas que sus mamas nos los dejan precisamente por

eso. De hecho, el Programa esta disefiado para tener ese tipo de nifios.

EE_EEMSur301117

El Programa es muy ambicioso y pretende que por medio de salud y arte el nifio aprenda,
no nada mas que venga y coma, sino que sea destacado en sus estudios, que él tenga las
herramientas para fortalecerse si tiene alguna barrera para el aprendizaje o si tiene una
dificultad fisica o una neuroldgica.

EE_EEMSur301117

Mi propuesta es que SaludArte como no es obligatorio para los nifios, lo veamos como un
club o como una escuela particular, entonces ¢quién nos califica?, la cantidad de alumnos
con los que permanecemos, con los que concluimos, con los que mantenemos, porque es
facil que se inscriban muchos nifios, pero lo importante es mantenerlos y mantenerlos
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bueno durante la jornada completa, entonces en ese sentido es saber con cuéntos iniciamos
$N0?, ¢y con cuantos terminamos?, ¢y de qué depende eso?, busco que podamos sondear
cudl es la perspectiva de los alumnos y de los papés, para saber bueno que necesitariamos
fortalecer para conservar con la matricula minimo con la que iniciamos el Programa
SaludArte.
EE_EEHOte041217
A la comunidad en si, mire, hay mamas que pues trabajan, tanto papa como la mama y pues
de cierta forma el nifio estando aca adentro del edificio del plantel, pues el papé estad mas
tranquilo de que hay seguridad, ya comio, tiene una actividad, siendo que se rescatan nifios
gue anden en la calle, o sea, que salga el nifio de su horario normal, dos y media y de ahi
pues como no hay papa, no hay mama en casa trabajan, pues que el nifio ande en la calle,
se mal encaminen, los vicios, siento que es una forma de que el nifio se rescate.
EE_AEHOte041217
Pues a mi me parece una cosa agradable. En primera, porque los nifios se desarrollan en
todos los ambitos, desde las actividades fisicas, culturales, nutricion que es super
importante en nuestro pais, porque hay muchos nifios con obesidad...
EE_AAMOte041217

A diferencia del problema original, el distintivo del Programa es mas identificable por los

beneficiarios colaboradores.

Fortalecer las competencias sociales.
EE_EEHOte041217

Una de las metas del Programa que tiene que ver con los derechos humanos de los nifios, el
derecho a la alimentacion, derechos culturales, a la recreacion, y todo eso. Ademas con
inclusion social, sf.

Una formacion distinta a la que da la SEP. Tiene que ver mas con el area de artes y de
inclusion. También el tema de la visibilizacién de que los nifios tienen derecho a disfrutar
de una alimentacion sana, de recrearse en las artes, de hacer actividad fisica, es un logro del
modelo pedagdgico que esta intentando implementar el Programa.

EE_AAMNte291117

Por parte del personal de estructura, el distintivo se identifica de manera puntual:

Nosotros lo que pretendemos ser es una educacion complementaria para qué, para un
adecuado desarrollo integral de los nifios, es decir nosotros a través de esquemas ldicos, a
través de talleres, a través de salidas y de experiencias nuevas que los nifios no se habian
enfrentado o que no habian tenido acceso. Lo que se pretende es inculcar estos valores,
potenciar estas nuevas habilidades y todos los valores, para que esto lo llevana su casay en
la casa y en su comunidad, impactar en la comunidad para su buen desarrollo.

EOC_SRH241117
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SaludArte creo que tiene esa diferencia de permitir el disfrute de derechos, tiene los cuatro
que te pide el articulo cuarto de la constitucion para cualquier nifio mexicano educacion,
alimentacion, salud y sano esparcimiento.

EOC_SRM241117
La intencion del Programa es complementar a la curricula de la mafiana, no nos alejamos
de los contenidos y de los objetivos de la SEP. Los contenidos responden a lasnecesidades
de los Programas de estudio, pero también a las necesidades que van surgiendo en las
escuelas. Tiene una ventaja y es parte del modelo pedagégico, aprender haciendo, a traves
de las artes.

EOF_CTH241117

Tiene un objetivo educativo en las escuelas que es educar para la vida.
EOC_CEMZ241117

Nosotros pensamos que todo aquel conocimiento que no sale de la escuela, no sirve para
nada, necesitamos que lo que aprendan los nifios lo lleven a su casa y lo lleven a su
comunidad, entonces por eso también los eventos deportivos y los recreativos lo hacemos
en escenarios grandes.

EOC_CTM241117

Aunque el Programa ha tenido importantes ajustes en cuanto al disefio a lo largo de sus cuatro
afios de operacion, la mayoria de beneficiarios colaboradores no ha percibido diferencias
sustantivas, sino que los han atribuido mas al cambio de personal, de alimentos, de
actividades, de matricula, que al disefio mismo. Es de resaltar que la mayoria de los cambios
gue han notado (aunque no necesariamente del disefio original), los han visto como positivos.
Otro punto importante es que debido a la movilidad de los beneficiarios colaboradores,
muchos recien ingresaban al Programa cuando se realizaron las entrevistas y por lo tanto
desconocen los cambios que ha habido en el trayecto del Programa.

Yo creo que no se ha modificado tanto, sino que mas bien las personas que van entrando

nuevas, hacen que se modifique.

EE_AAMOte041217

Yo creo que un poco la organizacion, al principio como Programa piloto, las autoridades
no nos tomaban en cuenta, en algin evento masivo al principio era el que va ir el jefe de
gobierno, entonces como era un Programa piloto, pues no llegaba, que mando en su
representacion a tal persona, o simplemente esa cuestion de que nos apoyan cuando hay
eventos o cuando nos mandan transportes, entonces era de que nos citan por ejemplo, a
las 12 a tal deportivo y el camién llegaba por nosotros casi a las 2, ya llegdbamos
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tardisimo, los eventos se hacian més rapido, no como corresponden, ahora todo eso ya ha
cambiado, ahora ya son torneos mas organizados, los lugares donde se hacen los torneos
son el estadio en ciudad deportiva o en algun teatro, entonces todo eso ha cambiado, la
parte de la estructura, desde que tienes que estar atento a la convocatoria de mandar tus
documentos, ir a la entrevista, pasar varios filtros, los que estamos adentro, sin demeritar
a los que no, que nosotros somos capaces de llevar a cabo ese taller, esa responsabilidad
gue nos brindan.

EE_TAFHNte291117

Se ha mejorado. Cambié el comedor, se cambi6 ya en dos o tres ocasiones, lo cambiaron,
¢por qué? Porque la comida venia con poquita sal o sin sal, entonces los nifios, pues
decian: No, no, no, explicandoles a los nifios que la sal y que no sé qué, pero bueno, se
fue modificando esto. Habia veces que uno de esos comedores no llegaba a tiempo con la
comida, no llegaba a tiempo.

EE_MSEPMNte291117

En cuanto a los alimentos, teniamos, creo que ese seria uno de los problemas que tuvimos,
los alimentos. Ha habido cambio de empresa de proveedor, ahora es Serel. Teniamos otro
proveedor que no les gustaba mucho entonces se hacian unos cuadritos, ahorita no los he
visto porque vamos iniciando y no sé si se vayan a retomar, en los que se le pregunta al
nifio “qué te parecio la comida” y entonces €l identifica calificaba la comida, si es de su
agrado o no es de su agrado. Estamos insistiendo en que el nifio esté comiendo, y el mismo
nifio dice “es que no me gusta el queso” y nos damos cuenta que finalmente es algo que
no les agrada, el queso. El coordinador escolar lo manifiesta dentro de la SEDU. Un
alimento que no le gusta a la comunidad para procurar evitar que traigan eso.

EE_EEMNTte291117

Pues muchos cambios al Programa, no. Se sigue manteniendo el objetivo que es educar
para la vida.
EE_THOte041217

Operacion del Programa

En la puesta en marcha del Programa y en lo concerniente al ingreso de los beneficiarios
colaboradores al Programa se conoce que hay un proceso de seleccion para ello, pero solo

quien pasa por el proceso tiene claro cdmo es este.

De SaludArte, SEDU se encarga. Creo que les hace un examen y hacen sus contrataciones.

EE_EEMSur301117
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Por parte de los talleristas y monitores si hay conocimiento del proceso de seleccion desde la
publicacion en la gaceta y la continuacién con el tramite en documentacion, entrevistas y
capacitacion.

Como todo Programa social, sale una convocatoria anual, para los colaboradores se hace un
registro, te dan fecha de examen y entrevista, se hace ese proceso y después la seleccion y
la publicacién de resultados.

EE_AAMN1te291117

El proceso es cuando se le hace la convocatoria, primero que nada hay que estar al pendiente
porque no hay mucha difusion hay que estar al tanto de la gaceta, para mandar tus
documentos, después ya te avisan si tu estas seleccionada, mandas tu solicitud, pones
opciones donde quieres trabajar, mandas tus documentos, tu preparacion académica, pues
tus requisitos y después ya te mandan un correo en donde ya te confirman si entraste, para
gue vayas a las entrevistas y te confirmen en qué escuela quedaste, ya después de que te
confirman la escuela, ya te dan tu carta de asignacion, te hacen una pequefia entrevista de
lo que es SaludArte y ya te presentas a trabajar.

EE_MMSur301117

Todo comienza con la publicacion de las reglas de operacion, en esas reglas de operacién
se establece el procedimiento mediante el cual van a ser elegidos los beneficiarios
colaboradores, el interesado, pues obviamente realizan su solicitud, siguen las fases que
determinen las reglas de operacion y en la tltima fase si es que fue idéneo todo el proceso,
te dan una carta de asignacion con determinada escuela.

EE THSur301117

Existen también diferencias en los criterios de seleccion de monitores SEP, y en cuanto a los
encargados escolares no existe tal proceso. Es importante decir que aunque la SEDU ha sido

cada vez meticulosa en la seleccién del personal, no tiene el control absoluto de quienes

participan en el Programa.

Del personal en cuanto a monitores SEP,... en realidad, la mecénica fue: el primero que
entregue documentos empieza a colaborar.

EE_EEHOte041217

De la SEDU no sé cémo se lleva a cabo, yo puedo hablar de los monitores SEP, porque
finalmente estadn a mi cargo. Son maestras que primero solicitan, y también vemos que tan
comprometidas y si son compatibles. Asi es como llevamos a cabo la seleccion de las
maestras. En la SEDU, desconozco.

EE_EEMNTte291117
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En lo que respecta al acompafiamiento y asesoria, resulta similar al de la seleccién, quienes
no las reciben desconocen cual es el proceso y el tipo de asesoria que se da, este el caso de
monitores, encargados escolares, asistentes de higiene.

No ha habido capacitacion (de los monitores SEP)

EE_EEHOte041217
...a nosotros [los encargados escolares] nada mas nos dan una o dos reuniones maximo. No
recuerdo en qué momento, nos reunieron a todos los encargados y vimos cdmo funcionaba
el Programa, qué podiamos aportarle al Programa y fue como una especie de capacitacion.
Y ya después ya es solo una vez al afio cuando se da la muestra pedagdgica y ya no tenemos
mAas capacitacion.

EE_EEMSur301117

[Los monitores Sep] No han sido capacitados, fueron capacitados al principio del Programa
sobre cuéles eran sus funciones, como se les debia indicar el lavado de dientes, los
alimentos. Pero nunca han sido requeridos fuera del edificio escolar. Los que si se van
capacitacion, y lo digo porque el ciclo escolar asi fue, son los talleristas, los convocan un
dia y los demaés talleristas tienen que cubrir los grupos, y asi se van escalonadamente. En
funcidn de qué sean los cursos, desconozco.

EE_EEMNTte291117

[Como encargada escolar] Me han llamado Unicamente para presentar el Programa, para
decirnos cuales son nuestras funciones, para decirnos cuales deben ser las funciones de los
que estamos en el Programa. Pero para capacitarnos, no.

EE_EEMNte291117

[Sobre si ha recibido capacitacion o la han llamado para cursos] Nada mas me hicieron la
propuesta de trabajo, “usted sabe si la acepta” y dije “si esta bien”.

EE_AEHMSur301117

Pues no, no, mas bien fue eso. Que nada mas me dijeron que lo que hay que hacer y yo me
adaptara como yo pudiera, como yo lo pudiera hacer. Tanto asi como capacitarme, pues no.

EE_AEHMNte291117

Hasta el momento no he tenido ningun curso, pero si hubiera algun curso, no sé, desconozco,
pero me parece que si hay, creo que se dan en vacaciones de semana santa.

EE_AAHSur301117

¢Si hay cursos?, ;Qué contiene la capacitacion? No, pues la verdad yo por capacitacion
tenia entendido la informacién que nos mandaron.
EE_MMSur301117

Solo sé que los que van a curso son los talleristas, a mi como monitor nunca me ha llegado
una invitacion.
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EE_MSEPMOte041217
No, bueno, ya aqui fue como asi rapido la capacitacién que me dieron, porque antes no.
EE_MSEDUHOte041217

A diferencia de monitores, encargados escolares, asistentes de higiene, los talleristas tienen

presentes el tipo de asesoria, acompafiamiento y seguimiento que se les da.

Los procesos de capacitacion vienen de la Secretaria de Educacion de la Ciudad de México.
Nos dividen, por ejemplo, a los que méas llaman para capacitaciones, por lo menos el afio
pasado, eran a talleristas desde sus areas que les corresponden a cada uno. A mi solo me
tocaron tres capacitaciones en el afio pasado y que tiene que ver mas con lo administrativo.
Fueron mas esparcidas. A los monitores también es rara vez cuando los llaman a
capacitaciones. Yo he ido a todas, se supone que son obligatorias, porque también firmamos
una carta compromiso de que tenemos disponibilidad de tiempo para ese tipo de cosas yyo
he asistido a todas mis capacitaciones. No sé si de ello dependa la permanencia en el
Programa, nos han dicho que si pero no me consta... [la capacitacion] tiene que ver con el
perfil de la figura, del colaborador y darle el enfoque de lo que le haga falta a cada figura.

EE_AAMN1te291117

El proceso de capacitacion viene desde la parte central de Secretaria de Educacion en su
oficina de SaludArte, ahi se distribuyen por activacion fisica, artes, nutricion, ellos son los
gue direccionan las capacitaciones.

EE_THSur301117

En mi taller la componente nos cita a los talleristas de Nutricidn para tener una capacitacion
que normalmente es en dia de consejo técnico que creo que es este viernes en esta
capacitacion hablamos sobre temas diversos, de como trabajar con los chicos, como
mantener el control a veces del grupo.

EE_TMNte291117

Cada trimestre se entrega una evaluacién con las evidencias de lo que se ha trabajado y se
mandan observaciones de lo que, por ejemplo, me gustaria mejorar o abarcar de tal tema'y
pregunto ““;puedo hacer esto?, ;agregar esto mas?”” porque hay temas en los que falta algo,
la coordinadora revisa la evaluacion y te manda observaciones de si esta bien o falté algo
y asi.

EE_THSur301117

En cuanto a las actividades que llevan a cabo cada uno de los beneficiarios colaboradores, se

tienen identificadas las funciones que le corresponden.

El Programa SaludArte tiene como objetivo principal educar para la vida, en este sentido,
el taller de activacion fisica promueve el autocuidado del alumno, ¢como?, mediante la
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activacion fisica, mediante el ensamble con el taller de Nutricién, y esto para que el nifio
tenga una mejor calidad de vida.
EE_THOte041217

Acompafio a la entrada al coordinador para ver qué nifios son de SEP, qué nifios se tienen
gue retirar, salvaguardando que ninguno se nos vaya. Que se queden los que se tiene que
ir y se vayan los que se tienen que ir. Luego me paso a la parte de la cocina, verifico
asistencia, verifico los alimentos... me voy a la cocina, checo, huelo, si es necesario pruebo,
y hago cuestionamientos a los nifios sobre si les gusta la comida o no, “;la sabes bien, la
sabes mal?”. Estamos en comunicacidn con los nifios... Después de eso verifico los talleres,
gue estén lo talleristas, que se atiendan a los nifios, ver los cambios que tienen en los
talleres, y al final, me quedo a ver que se vayan todos los nifios. Ahora si, ya que se vayan
los nifios, los talleristas y todo mundo, ya nos vamos felices y contentos.

EE_EEMSur301117

Las principales funciones son todo lo que tiene que ver con lo administrativo, pasar lista de
asistencia, control de grupo para el manejo de los profesores, apoyo al coordinador en tareas
gue me pueda pedir como revisar que las clases se estén llevando bien, que coman los nifios,
atender algunos papas en el horario de ingesta en lo que él ve que los nifios coman, armo
lo grupos, doy de alta, de baja.

EE_AAMN1te291117
La puesta en marcha, el seguimiento y evaluacién del Programa de activacidn fisica, damos
el seguimiento o el acompafiamiento para la 6ptima ejecucion del Programa. Los tres
procesos principales tienen que ser el de la planificacion, que sin ella no hacemos nada,
luego seria el acompafiamiento que se hace a los talleristas para ver el cumplimiento del
Programa y la evaluacion, la evaluacién que se hace a los mismos talleristas y la evaluacion

gue se debe de hacer a los nifios para ver logros alcanzados.
EOC_CTM241117

El area que mi me toca coordinar es el area académica, la construccion de toda la propuesta
curricular. En el transcurso de SaludArte estar muy al pendiente del trabajo de equipo
donde se va construyendo lo que nosotros Illamamos el modelo educativo de SaludArte.

EOC_CAM241117

En cuanto a la evaluacion tanto del personal como del Programa, algunos de los beneficiarios
colaboradores tienen mayor claridad de la evaluacion a su figura-persona pero
desconocimiento de como se lleva a cabo la evaluacion del Programa asi como de los
indicadores que se utilizan para ello. No hay una identificacion como tal del proceso sino

cémo lo hace cada uno en su comunidad.
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De la evaluacién a su figura se recogieron testimonios como:

El coordinador al final, yo tengo entendido, que hace una evaluacion de todo el personal y
la entrega a la Secretaria y también lo que tiene que ver con talleristas ellos si hacen
evaluaciones en sus coordinaciones.

EE_AAMNte291117
No, desconozco si hay alguna evaluacion.
EE_EEHOte041217
No tengo idea cémo lo evalten, como lodesignan.

EE_AEHOte041217
Todavia no sé como se evalla al personal.
EE_MSEDUHOte041217

Nosotros como talleristas, también nos hacemos una autoevaluacion, esa autoevaluacion
también nos sirve para ver nuestras areas de oportunidad que tenemos, de que nos damos
cuenta que al final, este no todos los hicimos bien, que podemos seguir aprendiendo,
tenemos esas areas de oportunidad donde podemos crecer y tratamos de ser [o mas honestos,
el coordinador de la escuela nos evalta y a él le mandan un formato, donde se evalula si
cumplimos, si hay compromiso, si hay responsabilidad y ellos nos evallGan, y los
coordinadores de activacion fisica, pues nos evallian con esas secuencias que les mandamos,
les dan seguimiento, si estamos cumpliendo, con esa asistencia a las juntas, a las reuniones,
lo valoran para el siguiente ciclo, para que nos den un lugar en el Programa.

EE_TAFHNte291117

“En realidad hay cuatro evaluaciones. Una es el coordinador regional, el coordinador
escolar, el de componente (ahorita explico como evalla) y la otra es ya el proceso que afio
con afio nosotros tenemos que cubrir. EI componente nos evalla, nos pide las secuencias
didacticas, cada periodo nosotros tenemos que enviar por correo electrénico, nuestras
secuencias didacticas, aunado a eso, las evaluaciones que nosotros tenemos que hacer tanto
a los companeros de taller, nuestra autoevaluacion, todo lo que nos pide, por ejemplo,
pentatlon, de todas las evaluaciones que nosotros le hacemos a los nifios, todo, todo, todo
lo que es administrativo y pedagdgico nosotros lo tenemos que enviar alla, si ta cumples
eso ya tienes esa parte de la evaluacion aprobada, si no cumples, pues...”

EE _THOte041217

De los indicadores que se tienen presentes por parte de los beneficiarios colaboradores son

solo las listas de asistencia, la matricula y las secuencias didacticas:

Listas de asistencia de los nifios, para ver si estan dejando de venir, en ese caso preguntar por
qué y dar la baja. ¢ Indicadores?, la matricula, que se ha ido ampliando todos los dias.

EE_AAMNte291117
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Se nos entrega la lista, pasamos la lista, se regresa, en este acaso al ATP y ya ella se encargara
de subir a plataforma la asistencia de ese dia, esa es la forma en que nosotros, le ayudamos
de alguna manera en la cuestién administrativa, si vamos a ver de esa manera. ;Qué otra cosa?
Ahhh, pues reportamos, si hay alguna situacion: paso esto, hacemos observaciones y vemos:
este nifio no comig, si comid o a lo mejor la conducta que tuvo en este momento.

EE_MSEPMNte291117

Listas de asistencias, y lo que los nifios llegan a hacer en el Taller de Nutricion, que a veces
son dibujos, algun plato del buen comer; en el Taller de Canto, son cantos montan alguna
coreografia, en el de Teatro y en el de Danza es donde llegan a montar algo y esos son los
productos finales que llegan a hacer. Ahora en diciembre montan algunas veces una pastorela,
a veces algun cuadro que presentan a la comunidad, a los padres de familia.

EE_EEMNte291117

Los profesores me entregan unas secuencias, algo asi, en donde me estan extendiendo la
actividad que hicieron, de cuando a cuando, qué es lo que hicieron, con qué grupo, cosas asi.
Los profesores me las entregan cada quince dias, donde archivan todo, todo, todo. De hecho
ahi las tenemos como en una carpetita, donde van todos, la de todos los profesores, sus
secuencias y qué es lo que hicieron, de cuando a cuando y en qué fechas y todo.

EE_AAMOte041217

Por parte del personal de estructura, los indicadores son mas precisos

La dispersion del apoyo econdmico a los beneficiarios colaboradores, el registro de la
asistencia diaria de los beneficiarios colaboradores, tanto directos como indirectos; los
directos son los nifios; los indirectos son las figuras que estan en las escuelas frente a grupos
y participar en los procesos de induccion, participar en los procesos de asesoria, generar los
formatos, actualizarlos, ver que los formatos siempre estén a tiempo y siempre haya
disponibles. Otro indicador es cuantas charolas se estan repartiendo.

EOC_CEH241117=

Las evaluaciones por parte del equipo de cada escuela también se hizo evidente en las
entrevistas, esto tiene que ver mas con la organizacion en cada escuela y el liderazgo del
coordinador en su comunidad.

Tenemos juntas periédicamente, acabamos de tener una entrando. También es mucho para

monitorear, por ejemplo, a los nifios, muchos son nuevos, entonces si llega a haber cambio

de grupos por conducta, porque de plano no podemaos tener juntos a dos. Pero tenemos por lo

menos una vez al mes, si tenemos, tanto con papas como con colaboradores para ver que se
lleven a cabo bien las tareas y nos digan qué les hace falta o qué esta fallando en cierto grupo.

EE_AAMNte291117
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Nosotros como equipo tratamos de ver al principio y al final de la jornada, tratamos de ver
que esta fallando, que nos hace falta y que estuvo bien en el dia, entre compafieros nosotros
para si es que llega haber un problema, para mejorar algin aspecto, pero basicamente la
comunicacioén entre todos es buena.

EE_AAHSur301117

La evaluacion en oficinas centrales de SEDU:

El &rea de control escolar tiene un parte que se llama supervision y es un equipo de
colaboradores que se encarga de supervisar que todo vaya funcionando en las escuelas.
También se hace una supervision constante en tiempo real, incluso no se les avisa que los
comparieros llegan, hacen su planeacién, llegan de sorpresa a las escuelas y a las empresas,
en las escuelas ven que los compafieros colaboradores estén llegando en sus horarios, cubran
su jornada completa, estén requisitando bien los formatos, estén pasando la asistencia en el
sistema. Otra evaluacion que se lleva a cabo es donde la coordinacién académica y la
coordinacién operativa evaluaban a las diferentes figuras que le corresponden y de acuerdo a
€s0 se tomo en consideracion para ver si el siguiente ciclo podia permanecer o incluso podrian
exentar la convocatoria.

EOC_CEH241117=

Hacemos un famoso FODA. También hacemos una retroalimentacion de cuéles son los
aspectos que podemos mejorar, cuales son los aspectos que debemos ya desechar porque son
inoperantes y concluimos con un seguimiento. Por otro lado hay una evaluacion final que
permite saber, que permite conocer, que la persona que estuvo ese ciclo esta en 6ptimas
condiciones de continuar. La evaluacion de los comparieros talleristas la hace directamente
su componente y su coordinador de taller, es el que le lleva el seguimiento periédicamente,
cada quincena, cada mes le manda sus reportes de como va la implementacion, el seguimiento
conforme a las secuencias didacticas que le implementaron. Y en el caso de los monitores y
de los auxiliares educativos, es el coordinador escolar y el regional quien hace esa evaluacion
de la gestion; solamente que el caso de los monitores y auxiliares es por todo un ciclo, esa es
la precision, al final del ciclo se hace la evaluacidn, ello de cara a la siguiente convocatoria y
pues garantizar los mejores prospectos, las mejores propuestas para el siguiente ciclo escolar.

EOC_COH241117

Con respecto a los obstaculos y dificultades que perciben son la rotacién de personal, los
alimentos, el ausentismo, el retraso en los pagos, problemas que tienen que ver con cuestiones

de salud, con el uso de latecnologia.

Es asi que la rotacion de personal es un tema recurrente en todos los participantes,
percibiéndolo como un problema ya que dificulta la continuidad, la constancia y el logro de

los objetivos del Programa. Lo que se puede ver en el personal entrevistado, si bien los
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encargados escolares y un auxiliar de higiene estan desde el inicio del Programa, unauxiliar
administrativo tiene un afio, dos auxiliares administrativos y dos auxiliares de higiene recién

ingresaron el pasado 22 de noviembre.
Aunque se ha buscado cémo reducir dicha movilidad,

En un tiempo la movilidad era una dificultad, ya ahorita, ¢qué hemos tratado de hacer?,
si el tallerista en la mafiana tiene trabajo o escuela que esta en Gustavo A. Madero pues
si tu vives en Xochimilco pero te vas a ir a Gustavo A. Madero, vamos buscarte una
escuela esté cerca de tu trabajo de la mafiana para que puedas llegar.

EOC_CAM241117
Sin embargo, parece que no ha sido suficiente porque sigue siendo recurrente su

mencién como problema.

Los cambios que, en lo personal, creo que no han funcionado del todo es que no ha habido
una continuidad respecto al personal.
EE_THOte041217

...al inicio de ciclo escolar nada es claro, todo es incierto. No tenemos bien qué monitores
Ilegaron, no tenemos bien qué talleristas estan contratados, no tenemos bien cuando nos
van a pagar.”. “Cada afio cambian de monitores, talleristas y a veces de coordinador.

EE_EEMSur301117

Rotacién de personal, hay muchisimo cambio de personal. Y el transporte no ha sido
eficiente.

EOC_CEM241117

Una de las principales dificultades es la rotacion de tanto compafiero, el cambio constante
de personal, en el caso de lado de las oficinas centrales, del lado de la Secretaria, del lado
de la Direccién General y en el caso de los centros escolares también nos enfrentamos a
bastante rotacion en el caso de los colaboradores beneficiarios indirectos del Programa,
es decir, los talleristas, los monitores, los encargados escolares, los auxiliares, los
monitores SEP.

EOC_COH241117

Como se menciona arriba, los problemas que han enfrentado son de muy diversos tipos,

cuestiones de salud:

Eran més nifios, més talleristas, otro tipo de actividades. Ahorita, pues... yo le echo la
culpa a una... hubo (me parece) hepatitis. A partir de ahi yo siento que el Programa se
vino abajo, porque decian que la comida, yo no he tenido quejas de la comida, bueno en
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ocasiones porque si ha llegado... pero asi que yo diga que fue la causa de la enfermedad,
no, jamas. A partir de ahi el Programa se vino a abajo. Bajé mucho la cantidad de nifios.

EE_AEHMSur301117

Tecnologicos:

Mas bien, seria el sistema, ahorita por ejemplo, acaban de configurar todo y no me deja
ver ni mis listas. Reconfiguraron la pagina pero muy raro.

EE_AAMNte291117

De la comida:

El alimento, hay ocasiones que, mira, si ti ves el picadillo no se ve muy antojoso. Viene
batido y esta es sopa y ese es picadillo, si ti lo ves, no es muy agradable. Entonces hay
que hacerles cocowash a los nifios. Lo que yo aplico mucho con ellos es dos de tres,
entonces me dicen bueno, le dejo un cachito de cada uno, bueno, si, pero es la minoria.

EE_MSEPMOte041217

De los pagos:

...que le den a los muchachos lo que necesitan, que ya no estén gastando tanto porque, yo
los entiendo, yo también pasé por ahi, yo trabajé donde nadie me daba nada y uno tiene
que solventar,... Si lo muchachos cobran tan poquito y todavia tienen que gastar, yo creo
gue no les beneficia mucho. Esa es una falta de motivacion para el Programa, pagan de
aqui a dos meses, y mientras, ¢con qué se mantienen los muchachos? Ahorita estuvieron
cuatro meses sin trabajar, nosotros en SEP de una u otra forma tenemos trabajo, estamos
trabajando, pero yo lo veo en las necesidades de los muchachos... El pago tiene que ser
puntual...

Necesitamos un respeto también, ellos quieren respeto para el Programa, ¢y nosotros qué?
Estan manejando derechos humanos de los nifios, ¢y nosotros no somos personas? Yo
creo que ahi nos estan faltando el respeto a todos los que colaboramos. Nos estamos
sacando el dinero de la bolsa para apoyar al Programa y ellos no nos pagan, ¢en dénde
estd la reciprocidad?

EE_EEMSur301117

...creo que es la unica parte de SaludArte que no ha funcionado del todo como deberia.
Pagos atrasados, atrasadisimos, €so si no mejora. Mejoro en el sentido en que antes era
por cheque, después nos asignaron la tarjeta, primero los cortes eran los dias 20, después
dijeron “no, no tiene caso que sean los dias 20 ya mejor que sea del primero al 30 del mes
el corte”, todo el mes para que sea mas &gil la realizacion del pago, pero no. Ah, eso si
nos dijeron, el afio pasado, que nos iban aumentar justo en diciembre del ciclo pasado.
Nos dijeron que ya se iba a hacer el aumento del pago de la hora. Y hasta el momento,
no. Sigue siendo el mismo.

EE_THOte041217
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La liberacion del recurso. Muchas veces pues SaludArte, queda al final, el recurso para
un Programa social lo envian al final porque el recurso depende de muchas cosas. Habia
otra gran dificultad que era que los colaboradores ya tenian dos meses sin recibir apoyo
economico, por diferentes motivos, otra dificultad que hay es el constante cambio de
personal que hay. Por otro lado no se llevaba un sistema como tal, lo manejaban la mayor
parte en fisico y al momento de hacer las validaciones pues en lugar de aventarse 3 dias
se aventaban una semana, semana y media de retraso, todo era retraso.

EOC_CEH241117=

Por parte de los talleristas, algunos obstaculos que refieren van desde el material didactico
gue no es suficiente hasta al ausentismo de los alumnos, asi como la ropa que no es adecuada

por los alumnos para realizar activacion fisica y el espacio de la escuela.

Pues dificultades, podria ser el ausentismo a veces, que los nifios a veces dejan de venir
un tiempo, entonces esa ausencia de una semana o dias salteados, a veces si nos dificulta
a nosotros porque, por ejemplo, cuando hacemos las pruebas, si no viene un nifio ya me
atrasO y ya me dificult6 para saber sus resultados, entonces después tengo que buscar un
momento para yo poder evaluarlo a él y llenar su registro.

EE_TAFHNte291117

Dificultades en el caso de activacion fisica, en algunas ocasiones los nifios en el turno de
la mafiana no les toca venir de pants o tenis y llegan a traer falda, pantalén, zapatos, que
puede conllevar a un riesgo.

EE THOte041217

A veces es la falta de material, no hay material suficiente para todos los nifios y no siempre
nos llegaba el suficiente, por ejemplo trabajamos con el huerto y lo trabajamos de forma
muy precaria por falta de material.

EE_TMNte291117

Principalmente en esta escuela lo que me ha pasado mucho es el lugar, no tenemos un
espacio, incluso yo trabajo en el pasillo, entonces es un poquito complicado porque, por
ejemplo, el escalon tiene filo ;no? entonces tengo que cuidar mucho a los nifios paraque
no vayan, porgque son muy inquietos, también que no tenemos todo el material para poder
trabajar con ellos.

EE_TTMOte041217

Resultados

En cuanto a los resultados, muchos de los que reportan los beneficiarios colaboradores son
de manera informal, es decir, lo que ellos desde su experiencia pueden observar a lo largo

del trabajo realizado. Los talleristas han visto mejoria en el Programa y el cambio de actitudes
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de los nifios, conocimiento de valores, interés por los talleres. Para los monitores, los logros
tienen que ver con el aumento de la matricula, mayor interaccion entre monitores y alumnos,
asi como mejoras en el Programa y los alimentos que llegan.

Yo creo que los resultados del Programa, es fortalecer la preparacién que se le pueda dar
al alumno, entendiendo que esto es una formacion complementaria, no rigida, entonces, el
mayor logro para mi, seria tener un alumno mas completo, mas completo en todas las
esferas, hablo de lo fisico, de lo intelectual y que sepa llevar de la mano esas dos con la
emocional.
EE_THSur301117
Si, yo creo que si, creo ha dejado una huella muy importante en los nifios, realmente yo
Creo que es muy importante porque este Programa no cualquiera tiene la oportunidad de
entrar mas que todo, porque depende de la escuela que tenga las caracteristicas para poder
entrar y si deja algo muy importante en los nifios, deja mucho de socializacion.
EE_TTMOte041217
Con respecto al Programa, gque el Programa esta hecho para los nifios y los nifios yo los veo
muy bien, yo los veo que estan desarrollandose de manera sana, muchos han cambiado de
actitud, que tenian una tendencia hacer agresivos, o estar gritando, la cambian, aprenden a
convivir, como le decia aprenden a socializar, aprenden a convivir, se cultivan, la verdad
que es algo muy bueno SaludArte, mas porque el principal beneficio que es gratis y clases
como canto, danza, activacion, son clases que nhormalmente no podrian tener, entonces yo
pienso que es una muy buena opcidn para las mamitas que tengan la oportunidad de integrar
a sus chicos a SaludArte.
EE MMSur301117

Los encargados escolares y auxiliares administrativos identifican como logro el
mantenimiento y aumento de matricula, no tener incidencias importantes y ver los cambios
de actitud en los nifios.
..hemos conseguido el respeto que merecemos en una escuela, y eso es un éxito, que el
padre de familia reconozca nuestro trabajo, nos respete y ademas que quiera participar...
EE_EEMSur301117

Un cambio muy bueno porque aqui los nifios se agredian mucho y ademas me los
abandonaban. Ya se agreden menos y estan acompariados en la tarde, no estaran sus papas
pero estamos todos nosotros que ayudamos a esa parte afectiva para que el nifio no se sienta
solo, como antes. Y las mamas ya no estan con esa presion, de no puedo llegar por el nifio,
0 mi trabajo, o esto. Ha sido un poco més de ayuda, ayudarle a las mamas solas, o que
necesiten espacios largos para dejar a sus hijos. Yo digo que esta bien.

EE_EEMSur301117

Los principales logros, mantener una buena matricula dentro del Programa y que la misma
comunidad lo pida.
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EE_EEMNte291117

Los nifios se desenvuelven mejor, son mas participativos, aquel nifio timido lo llegas a ver
que ya interactia méas con los comparfieros, llegan a trabajar méas colaborativamente, si
fortalece esa areas de oportunidad de los nifios.

EE_EEMNte291117

En cuanto a quienes colaboran como personal de estructura, reconocen que la sistematizacion
de resultados es un punto que hay que fortalecer y que ha sido parte del trabajo del dltimo
afio. Aunque si bien se menciond en la Evaluacién interna 2017, al hablar del Procedimiento
de inscripcion y Control de Asistencia de las Nifias y Nifios Beneficiarios (Cuadro 17.
Valoracion de los procesos del Programa de Servicios SaludArte), que “Como medida de
mejora se proporcionaran equipos de computo para reducir tiempos en la recopilacién y
sistematizacion de informacion.” Esto no se ha implementado hasta el momento segun lo
manifestado en el trabajo de campo:

[Respecto a la permanencia del Programa] Para quedarse si, pero hay que mejorarlo, darle

lo que necesita el Programa, y necesita infraestructura, necesita personal, yo he pedido

dos personas de limpieza porque una no es suficiente, necesita mantenimiento a la

instalacién, minimo de lo que usa SaludArte, y necesita equipo, no tienen equipo, desde
una bodega, una computadora.

EE EEMSur301117
Otros aspectos que se observaron en el trabajo de campo es que se encontrd que los grupos
no necesariamente estan integrados por nifios y nifias de diversos grados sino por un solo
grado: todos los de primero, todos los de segundo, todos los de tercero, etc., ello implica que
el trabajo multigrado no se cumple siempre. Tampoco se ha establecido en los documentos
directivos del Programa el nUmero minimo de integrantes por grupo, lo que se puede observar
en la operacion del Programa es que hay grupos demasiado pequefios que resultan poco

funcionales, grupos de 3 0 4 integrantes.

En las visitas realizadas se puede observar que los espacios en los que se lleva a cabo la
ingesta no son siempre los mas adecuados, ya sea por la disposicion del comedor o por la

higiene.

Otra cosa que Yo veo es que a los muchachos lo mandan sin ningan arma. Ellos no tienen
computadora, nos dijeron que les iban a dar un espacio que era una bodega para SaludArte,
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no la tenemos, eso fue lo que nos dijeron en la primera junta para directores. No tenemos
esa bodega, las mesas se quedan ahi afuera, no hay esa limpieza pulcra, que yo desearia en
un comedor, no hay. Pero nada mas para mesas Y sillas no hay dénde guardarlo. Se quedan
en intemperie llueva, truene, haya polvo, lo que sea, estan ahi. No es higiénico.

La otra, no hay una carpa que esté con un mantenimiento, ahi se hicieron nidos de pajaros,
ya hubo abejas, se rompi6 la lona (de arriba), yo la mandé a limpiar con mis papas, la mandé
a coser con mi dinero, y ya no se puede hacer mas. Hemos hecho lo posible porque los nifios
tengan, por lo menos, y estén ahi sin el riesgo que se les caiga la carpa. Yo pienso que la
prioridad es la seguridad de los nifios. Higiene y seguridad, y si el Programa es Salud y Arte,
¢dénde esté la salud?, yo no la veo, y esa es una de las cosas que siempre he manifestado
verbal, por escrito y nadie me ha escuchado.

EE_EEMSur301117
Continuando con el tema de la ingesta, se menciona en las entrevistas que durante esta, los
monitores se deberian sentar a comer con los nifios y nifias, es decir, que sean participes de
la comensalidad, mismo que se establece en los Lineamientos 2015-2016, que entre las
funciones de los monitores esta “Coordinar y supervisar las rutinas de higiene de manos y
aseo bucal e ingesta de alimentos motivandolos a disfrutar sus alimentos, desarrollando
habitos; ademas de generar un espacio donde los nifios y las nifias construyan su identidad,
modificando actitudes, aprendiendo a compartir y cooperar a desempefiarse en la diversidad
individual y social fortaleciendo su autoestima.” Sin embargo, esto no se percibe en la
préactica; mientras algunos solo estan sentados a la mesa casi sin interactuar con los nifios y
nifias, otros solo se dedican a vigilar que estén sentados y certificar, desde fuera de la mesa,

que hayan ingerido la mayor parte de la charola.

En el trabajo de campo realizado se encontr6 disparidad en el horario de monitores SEP que
siguen quedandose solo la hora de ingesta y no la jornada completa. En cuyo caso, no se

documenta, por parte de SEDU, si hay excepciones al respecto.

Otro aspecto que se debe considerar es el manual de procedimientos, ya que si bien la mayoria

conoce sus funciones, desconoce qué documento es el que resume dichas funciones.

Existe mas bien las tareas que le corresponde a cada figura y es el coordinador el que tiene que
ver mas el desarrollo de tanto talleristas como monitores.
EE_AAMN1te291117

Eso es lo que haria falta, porque realmente yo soy nuevo y si te dan el curso basico, los
reglamentos, las cosas, actividades que tienes que hacer, obligaciones, etcétera, ;no?, pero ensi,
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yo creo que faltaria un manual que te explicara méas a detalle lo que necesitas para ejercer bien tu
cargo.

En el curso de induccion se te habla de como debes de tratar a los nifios, cuéles son tus
obligaciones, cuéles son las reglas, basicamente lo que tienes que hacer aqui, pero como le repito,
si faltaria un poquito méas extenso por lo menos algin manual para que uno pudiera estar mas
empapado de esto.

EE_AAHSur301117

I11.5. Congruencia de la Operacion del Programa con su Disefio.

En este apartado se presenta un balance sobre la congruencia de la operacién del Programa
con su disefio, tal y como esta contemplado en las Reglas de Operacion, se expone también,
un analisis integral de la visidn que tienen los responsables de la gestion y de los operadores
de su ejecucion, que resulta util para proponer mejoras que involucren una implementacién

mas eficaz y eficiente.

En el balance se toma en cuenta lo siguiente:

Los lineamientos para el elaboracion de las Reglas de Operacion, de 2013 a 2017,
emitidos por Evalia CDMX, que en términos normativos se constituye en el referente
para elaborar las ROP de cada Programa y para revisar la congruencia de la operacién
del Programa con su disefio.

- Los lineamientos para la realizacion de evaluaciones externas emitidos por EvalGa

CDMX

- Las evaluaciones internas del Programa SaludArte realizadas por la Secretaria de
Educacion de la Ciudad de México.

- Los Lineamientos Generales de Operacion del Programa de Servicios Saludarte.

Sobre las evaluaciones internas, vale la pena recordar que este tipo de ejercicios se realizan
de manera anual en atencion a las disposiciones contenidas en el Articulo 42 de la Ley de
Desarrollo Social y siempre dan cuenta de lo sucedido en el afio inmediato anterior, lo que
explica que ya se cuente a estas alturas con la evaluacion 2017, que da cuenta de lo realizado

en 2016, a pesar de que no ha concluido al afio natural.

En el cuadro 25, se presenta un resumen de la manera en que ha venido operando el Programa

desde 2014 hasta 2016, y como ha respondido al disefio contenido en las Reglas de
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Operacion, de manera particular se rescatan los apartados que de acuerdo a lo sefialado en
las evaluaciones internas, obtuvieron una valoracion de “no satisfactorio”, es decir, que no

fueron tan claras para orientar la operacion.

La informacion del cuadro se construy6 después de revisar el contenido del apartado titulado
“Congruencia de la Operacion del Programa Social con su Diseno”, dentro de cada
evaluacion interna, que de acuerdo a lo sefialado por Evalia CDMX, tiene el objetivo de
determinar la congruencia de la operacion con las Reglas de Operacion del Programa y

analizar si el Programa se esta llevando tal como se disefi6.

En este apartado, la entidad responsable de la evaluacion interna, presenta un balance de las
Reglas de Operacidn del afio que se quiere evaluar, que debe ser el inmediato anterior al afio
en que se realiza el ejercicio, con el fin de valorar si cada uno de los apartados que se
incorporan en las ROP, fue ejecutado de forma idonea y tal como se habia planteado,
considerando que en caso de existir discrepancias sera necesaria una argumentacion. (Evalua,
2017).

En una rapida mirada del cuadro 25, es clara la falta de informacion para el 2016, y ello no
quiere decir que en ese afio no se realizd alguna evaluacion interna, ya que implicaria una
falta a la Ley, sino que en la revision de cada uno de los apartados en ese afio, no se identificd

alguno con la categoria “no suficiente” o que requirieran de unareformulacion.

Llama la atencion que el apartado IV, Programacion presupuestal y el apartado XI,
articulacion con otros Programas sociales, se mantengan como parcialmente suficiente en 3
de cuatro afios (aun cuando parece no tuvieron problemas en 2016) y que a pesar del &nimo
de mejora que parece inherente a las evaluaciones internas y que se promueve en el articulo
42, de la Ley de Desarrollo Social, no se haya tenido oportunidad de atender las carencias

que involucra en los 4 afios que se condensan en el cuadro 25.

Sobre las ventajas potenciales de las evaluaciones internas para la mejora de los Programas
sociales, destaca que las revisadas e incluidas en el cuadro ya referido, no se mencione que
en 2013, se emitieron 2 ROP diferentes, que en 2014, se publicé una modificacién a las

mismas en la Gaceta, y que en 2015, fue necesario publicar 3 reformas a las mismas.
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Llama la atencidn también que para la operacion del Programa en 2015, las ROP sufrieron
modificaciones en 3 ocasiones y casualmente fue el afio que se evalu6 en 2016 y donde no

se identificaron apartados que pudieran ser calificados como “parcialmente satisfactorios”.
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Cuadro 25. Congruencia entre el disefio y la operacién del Programa de Servicios SaludArte 2014-2017

Afos

2014

2015

2017

Apartados

I. Objetivos y alcances. En el Objetivo General cuenta
con los elementos solicitados en los lineamientos.

Los Objetivos Especificos sefialan las acciones para
alcanzar el Objetivo General, incluyendo las estrategias
para fomentar la equidad social y de género, sin embargo
la descripcion del servicio es desarrollada en la seccion
de alcance. Implicitamente estos objetivos expresan los
derechos sociales a los que se aporta.

Los alcances son claros, muestran los servicios que
ofrece, las estrategias y el impacto en los beneficiarios.

IV. Programacion presupuestal. Aun
cuando se sefiala el monto total del
presupuesto autorizado para el ejercicio
fiscal, no se aclara que este Programa por
llevarse a cabo a la par del ciclo escolar,
hara uso del presupuesto, mas alla del afio
natural.

IV. Programacion presupuestal. Se expone el monto total
del presupuesto autorizado para el ejercicio fiscal 2015,
pero no se hace la aclaracion de que este Programa por
llevarse a cabo a la par del ciclo escolar, hara uso del
presupuesto destinado para el periodo enero-julio de
2015. El monto unitario por derechohabiente y la
frecuencia de ministracién se expresan, a excepcion de los
nifios y nifias beneficiarios, ya que estos no reciben el
apoyo en forma monetaria, sino en servicios, los cuales se
otorgan a los inscritos que tienen una permanencia
voluntaria; el resto estd expresado en una tabla con el
monto mensual y el nimero de beneficiarios a los que se
destina el apoyo.

IV.  Programacion  presupuestal.
Debido a trdmites administrativos en
algunas ocasiones no se contd con la
entrega de ayudas a tiempo.

V. Requisitos y procedimientos de
acceso. En los requisitos de acceso se
precisan tres, y uno de ellos, es un
formato a llenar, pero no indica en qué
tiempo y a qué area del Programa lo
deben entregar. En los Procedimientos de
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ARos

2014

2015

2017

Apartados

acceso y seleccion, no se incluyen las
formas como el o la solicitante pueden
conocer el estado de su trdmite, su
aceptacion o no al Programa y no se
sefiala que en ningun caso, las y los
servidores publicos podran solicitar o
proceder de manera diferente a lo
establecido en las ROP. Los Requisitos
de Permanencia, no son expresados bajo
ese titulo, pero si se precisa las causas de
baja del Programa y el cambio en el
registro, pero no la documentacion a
presentar, la forma y los tiempos en que
debe realizarse, precisando las areas
técnico-operativas y, en su caso, los
responsables a los que debe dirigirse el 0
la solicitante, el lugar y horarios de
atencion.

XI. Articulacién con otros Programas
sociales. Se mencionan los Programas,
pero no se especifican las acciones y en
qué etapa se comprometen.

XI. Articulacién con Otros Programas Sociales. Se
mencionan los Programas, pero no se especifican las
acciones y en qué etapa se comprometen.

XI. Articulacién con otros Programas.
No se menciona en las ROP 2016 la
articulacion con el Programa Va
Seguro a cargo del Fideicomiso de
Educacién Garantizada.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las evaluaciones internas
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La dindmica de modificaciones a las ROP, después de publicadas en la Gaceta, que parece
distinguir al Programa desde 2013, se mantuvo hasta 2017, ya que después de ser difundidas
publicamente en enero, se presentaron en otra version en agosto, y en tanto se constituyen en
el objeto central de este estudio, la revision particular de su contenido se expone en el cuadro
26.

Sobre este punto, es conveniente sefialar que todos los Programas sociales emiten su ROP, al
inicio del afio fiscal, pero en el caso de aquellos que tienen como referente el ciclo escolar,
es posible hacer ajustes, sobre todo en lo relativo a las actividades que comprende y los plazos

para realizarlas.

Cuadro 26. Congruencia entre el disefio y la operacion del Programa de Servicios
SaludArte, ROP 2017

Nivel de
cumplimiento
Apartado s | Aves Justificacion
2017 2017
Introduccién PS PS En el diagnostico, se habla de estilo de vida

saludable,  actividades  recreativas-culturales
artistica y relaciones positivas con el entorno, como
componentes del desarrollo integral de las nifias y
nifios, pero la linea de base se construye sélo con
el objetivo de identificar habitos asociados al
consumo de alimentos, asociados a los estilos de
vida saludable y tangencialmente con las
relaciones positivas con el entorno, pero no se
menciona ningun reactivo o categoria de analisis
que tenga relacion con lo recreativo y cultural.
Este aspecto, tiene ligeros cambios en la redaccion,
pero de manera sustancial no se muestra cambios
radicales en las dos versiones de las ROP.

En la definicion de la poblacion objetivo y
beneficiaria, no se menciona el IDS, como criterio
para definirla, lo que muestra diferencias con los
objetivos, donde si sefiala.

95



Apartado

Nivel de
cumplimiento

Enero
2017

Agosto
2017

Justificacion

Las cifras de la version de enero y agosto, muestran
ciertas diferencias.

La redaccion de las actividades de la persona
beneficiaria colaboradora, cambia en la version de
agosto 'y se observan  agregados de
responsabilidades, sobre todo en lo que referente al
coordinador de taller y de control escolar.

Dependencia
entidad
responsable

0

del Programa.

Obijetivos
alcances

y

PS

PS

En el objetivo general no se menciona nada relativo
a lo creativo y cultural. Se observan ciertos
cambios en las ROP de agosto, donde se dejan de
lado las actividades de formacion y actualizacion
pedagogica dirigidas a personas beneficiarias
colaboradoras del Programa.

Se menciona atender prioritariamente a escuelas
ubicadas en zonas de medio, bajo o0 muy bajo indice
de desarrollo social de la Ciudad, pero no se le da
seguimiento en otros apartados, especificamente
ello se observa en las metas fisicas, donde solo se
habla de escuelas ubicadas en algunas de las 16
delegaciones.

Metas fisicas

PS

PS

En la version de agosto se especifica los ciclos
escolares que se tienen proyectados, lo que no se
especifica en la version de enero. No se considera
el IDS como criterio para seleccionar las escuelas
de jornada ampliada, donde se ubican las nifias y
nifios (beneficiarias directas del Programa).

No se sefiala ni en las metas fisica o la coberturala
cantidad de beneficiarios colaboradores que se
pretende apoyar.

V.

Programacion
presupuestal.

En la version de agosto se eliminan los recursos
destinados a la formacion y actualizacion
pedagdgica dirigidas a personas beneficiarias
colaboradoras del Programa.
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Nivel de
cumplimiento

otros
sociales.

Programas

Apartado Enero | Agosto Justificacion
2017 2017

V. Requisitos y | PS PS En el procedimiento de acceso no se incluye a las

procedimiento de escuelas. En la version de agosto se distingue la

acceso. incorporacién y permanencia de las personas
beneficiarias directas y colaboradores, lo cual
subsana faltantes y hace mas claro el proceso, asi
como aspectos relacionados con la formacion. No
se especifican criterios de seleccion de
beneficiarios colaboradores, y aunque se hace
referencia a una convocatoria de la Secretaria de
Educacion de la Ciudad de Meéxico, debe
considerarse que las ROP, son la norma del
Programa y aqui deben establecerse principios
generales.

VI. Procedimientode | S S

instrumentacion.

VII. Procedimientode | S S

gueja o inconformidad

ciudadana.

VIII. Mecanismos de S S

exigibilidad.

IX. Mecanismos de | PS PS Es necesario una mayor articulacion entre

evaluacion e indicadores, la formula utilizada para su calculo y

indicadores. los mecanismos de verificacion.

X. Formas de | S S En la versién de agosto, se agrega un parrafo donde

participacion social. sefiala la posibilidad de abrir “espacios de dialogo”,
que falta precisar en términos de organizacion.

XI. Articulacién con S S

Acotacion: PS: Parcialmente satisfactorio, S: Satisfactorio.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los Lineamientos de EvalGa y las ROP 2017.

En cuanto a la valoracion general de la operacion del Programa, los resultados que se

muestran en el cuadro 27, extraidos de la evaluacion interna de 2017, dejan ver ciertas areas

que requieren de atencion, de las cuales se destaca:
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- La necesidad de contar con personal con el perfil apropiado y con la capacitacion
requerida que faciliten tanto la operacion como el seguimiento y control del
Programa.

- La conveniencia de detallar el presupuesto por proceso o procedimiento.

- La pertinencia de ajustar la operacion del Programa de Servicios SaludArte a las
condiciones de infraestructura de los planteles.

- Laexigencia de contar con procedimientos desarrollados completamente para todas
las etapas del modelo.

- La obligatoriedad de contar con documentos normativos para todas las etapas del
modelo.

- La consideracion de que debido a la rotacion de las personas beneficiarias
colaboradoras, es dificil comprobar que se ha realizado la comprension y apropiacion
del modelo.

- La oportunidad de difundir entre todas las instancias ejecutoras todos los procesos
que conforman el Programa.

- El ajuste de los tiempos destinados a la operacion y respuesta de algunos procesos
que conforman el Programa.

- La mejora de los indicadores de monitoreo y de gestion que retroalimenten los
procesos operativos que desarrollan las personas operadoras.

- La implementacion de mesas de trabajo, como un procedimiento preestablecido,

destinado a discutir las mejoras en la elaboracién de las ROP.

Sobre estos planteamientos, cabe sefialar que la realizacion de evaluaciones internas, mas
alla de responder a lineamientos normativos, deseablemente deben mostrar areas de
oportunidad del Programa para cumplir con sus objetivos y alcanzar sus metas, en beneficio
de su poblacion objetivo, por lo que se hace indispensable tenerlas en cuenta en la elaboracion

de las ROP, del afio siguiente en que se lleva a cabo.

Para tener una idea de la manera en que ello se observo para SaludArte, en el cuadro 27 y 28,
se rescata la valoracion general de la operacidn del Programa vy las estrategias de mejora (y

su seguimiento) contenidas en la evaluacion 2016, que da cuenta de la operacion del
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Programa de 2015 y que debieron haberse contemplado en las ROP de 2017, que es el Gnico
documento donde se condensa el disefio y operacién del Programa.
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Cuadro 27. Valoracién general de la operacion del Programa de Servicios SaludArte 2017

Aspecto de la Operacion del Programa Social
en 2016

Valoracién

Observaciones

El Programa social contd con el personal suficiente
y con los perfiles y capacitacion requeridos para su
operacion adecuada.

Parcialmente

En efecto se contd el personal suficiente, aunque el incremento a 120
escuelas representd un reto para su operacion, por lo que en las ROP de
2017 se anadieron dos figuras mas de beneficiarios colaboradores que
facilitaran tanto la operacion como el seguimiento y control del
Programa

El Programa social fue operado de acuerdo a lo
establecido en sus Reglas de Operacion 2016.

Si

Una de las fortalezas del Programa de Servicios SaludArte es que se
ajusta la operacion del mismo a lo indicado en Reglas de Operacion, lo
cual conduce a que haya un proceso constante de revisién de las ROP
que facilite y contribuya a la transparencia de las actividades que se
ejecutan en el Programa.

Los recursos financieros destinados en 2016 fueron
suficientes y adecuados para la operacion del
Programa social.

Parcialmente

El Programa ejecuto los recursos financieros de manera adecuada para
los bienes y servicios que otorgo pero se desconoce el presupuesto por
proceso o procedimiento.

El Programa social atendio a la poblacion
objetivo, establecida en las Reglas de Operacion
2016

Si

La definicion de la poblacion objetivo es clara y bien delimitada
geograficamente por lo que con ello se asegura que el 100% de las
personas beneficiarias directas pertenecen a esta poblacion.

La infraestructura o capacidad instalada para
operar el Programa social es la suficiente y
adecuada.

Parcialmente

Algunas escuelas deben ajustar la operacion del Programa de Servicios
SaludArte a las condiciones de infraestructura del plantel. Esta
condicion también ha llevado a la necesidad de sefialar en Reglas de
Operacion que el cupo maximo de una escuela sea determinado
considerando las condiciones de infraestructura de la escuela y no sélo
la matricula matutina.

El Programa social cuenta con procesos
equivalentes a todos los procesos del Modelo
General.

Parcialmente

En el analisis de los procesos se not6 que no se cuenta con
procedimientos desarrollados completamente para todas las etapas del
modelo, los cuales seran disefiados e incorporados en mesas trabajo
establecidas para tal fin. Cabe sefialar que dichos procedimientos no
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Aspecto de la Operacion del Programa Social
en 2016

Valoracién

Observaciones

fueron incluidos porque para los Lineamientos de Operacion en revision
2016 — 2017 se consideraron sélo aquellas acciones asociadas a la
jornada SaludArte en especifico y no en general al Programa.

Se cuenta con documentos que normen todos los
procesos del Programa social.

Parcialmente

Ademaés de la alineacién normativa y programatica indicada en las
Reglas de Operacion correspondientes, la mayor parte de las actividades
gue se ejecutan como parte del Programa de Servicios SaludArte se
encuentran establecidas en las Reglas de Operacion vigentes y otras
actividades gue estan asociadas a los Manuales Administrativos de la
Secretaria de Educacion de la CDMX.

Los procesos que estdn documentados son del
conocimiento de todas las personas operadoras del
Programa social.

Parcialmente

Cada inicio de ciclo escolar se dan conocer los procesos, 1o mismo se
lleva a cabo cuando algln proceso se modifica por la sistematizacion de
informacién del Programa. Sin embargo, la rotacion de las personas
beneficiarias colaboradoras dificulta comprobar que se ha realizado su
comprension y apropiacion.

Los procesos del Programa social estan
estandarizados, es decir, son utilizados por todas
las instancias ejecutoras.

Parcialmente

Los procesos que estan documentados son de conocimiento de las
instancias ejecutoras. Sin embargo, hay otros procedimientos que estan
formulados y quedaran registrados en los Lineamientos de operacionen
revision 2016 — 2017 que en su momento seran distribuidos por todas
las instancias ejecutoras.

Los tiempos establecidos para la operacion del
Programa social a través de sus diferentes procesos
son adecuados y acordes a lo planeado.

Parcialmente

Los tiempos son adecuados y acordes en algunos de los procesos o
procedimientos identificados, en otros no se han documentado los
tiempos. El proyecto de sistematizacion de informacion atenlia esta
debilidad ya que permite reducir tiempos en algunos procesos y apoyar
la documentacion de actividades.

La coordinacion entre actores involucrados para la
ejecucion del Programa social es la adecuada.

Si

Si la coordinacién es la adecuada.
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Aspecto de la Operacion del Programa Social
en 2016

Valoracién

Observaciones

Se cuenta con un sistema de monitoreo e
indicadores de gestion que retroalimenten los
procesos operativos que desarrollan las personas
operadoras.

Parcialmente

Los indicadores definidos en 2016 fueron obtenidos a partir de los
procedimientos que se ejecutan, aunque el procedimiento para la
integracion de los mismos se encuentra en construccion.

Se cuenta con mecanismos para la implementacion
sistematica de mejoras.

Parcialmente

La implementacion de mejoras se lleva a cabo sin un procedimiento
preestablecido para tal fin. Las mesas de trabajo para la mejora de los
Lineamientos de operacién en revision 2016 — 2017 del Programa de
Servicios SaludArte contemplara esta actividad.

Existen mecanismos para conocer la satisfaccion
de las personas beneficiarias respecto de los bienes
y 0 servicios gque ofrece el Programa social

Si

Desde el primer afio de operacion se han llevado a cabo encuestas de
satisfaccion de las personas beneficiarias directas (nifias y nifios) asi
como de sus madres, padres o tutores.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Evaluacion interna SaludArte 2017.
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Cuadro 28. Seguimiento a las recomendaciones de las evaluaciones internas

Etapa de
Estrategia de implementacion Plazo Area de Situacion a junio de e
. . .. Justificacion y retos enfrentados
mejora dentro del establecido | seguimiento 2017 (1)
Programa

Establecer Operacion Corto Direccion De manera continua se | Los padres y madres de familia requieren

reuniones  con plazo. General de | llevan a cabo platicas | mayor informacion sobre los beneficios del

Padres de Educacion con madres y padres de | Programa social. El reto enfrentado refiere

familia en Basica. familia para presentarles | a que no todos los padres pueden asistir a

escuelas las ventajas del | las reuniones debido a situaciones

seleccionadas Programa con el fin de | personales.

para  hacerles incrementar la matricula

conocer las del Programa.

ventajas del

Programa.

Difundir los | Evaluacion y | Largo plazo | Direccion Se cuenta con los | Parte del proceso de politica publica es

resultados con | comunicacién. General de | elementos para difundir | difundir los resultados del Programa con el

organismos Educacién resultados, sin embargo | fin de cumplir con la transparencia y

gubernamentale Basica. la estrategia de | rendicion de cuentas a la sociedad. No

S para establecer implementacion se | obstante, dado que el Programa para su

mecanismos de encuentra en definicion. | implementacion depende del acuerdo

financiamiento. previo con autoridades educativas
federales, esto dificulta establecer
mecanismos y estrategias de
financiamiento diferentes a como se
ejecuta actualmente

Documentar los | Disefio y | Corto plazo | Direccion En el ciclo escolar 2014- | La documentacion de los procesos permite

procesos que se | seguimiento. General de | 2015 se contd con | estandarizar las actividades operativas de

llevan a cabo en Lineamientos de | los Programas, asi como posibles
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Etapa de

Estrategia de implementacion Plazo Area de Situacion a junio de e o
. . .. Justificacion y retos enfrentados
mejora dentro del establecido | seguimiento 2017 (1)
Programa
el Programa Educacion operacién mismos que estrategias de atencion de casos
mediante Bésica. aplicaron también en el | excepcionales. El reto enfrentado fue el
formatos de ciclo escolar 2015-2016, | incremento constante de escuelas y los
recopilacion de posteriormente se inicid | cambios continuos en las personas
informacién. un proceso de ajuste en | involucradas en el Programa debido a que
los diferentes procesos dificulté6 la documentacion de los
del  Programa  que | procedimientos. Se busca realizar un
impidieron  que  lo | proceso de sistematizacién, que pretenda
documentado no solo reducir tiempos en la recopilacion
coincidiera  con la | y sistematizacion de informacion sino
operacion. Actualmente | también consolidar procedimientos a pesar
la revision de los | de los movimientos en las personas
procedimientos se ha
llevado cabo bajo un
enfoque de
sistematizacion de
procesos por lo que la
version final de los
mismos Se encuentra en
construccion.
Realizar un | Disefio y | Mediano Direccién Estas actividades se | Los diferentes tipos de diagndstico
diagnéstico  de | operacion plazo General de | realizan en tres ambitos: | requieren ser documentados y difundidos
las escuelas de Educacién en lo pedagdgico los de tal manera que se den a conocer los
intervencion y Bésica talleristas llevan a cabo | hallazgos. También uno de los proyectos a

por intervenir
para entender las

un diagndstico de nifias y
nifios a atender, de

implementarse se refiere a la recopilacion
de casos de éxito y de mejores practicas
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Estrategia de
mejora

Etapa de
implementacion
dentro del
Programa

Plazo
establecido

Area de
seguimiento

Situacién a junio de
2017 (1)

Justificacion y retos enfrentados

problematicas in
situ a fin de
mejorar las
practicas del
Programa.

manera que
contextualizan sus
talleres a la escuela, en el
ambito operativo hay
funciones y
procedimientos para
evaluar la infraestructura
escolar, en el ambito
administrativo se da un
seguimiento continuo a
las necesidades de las
escuelas para proveerles
de los recursos
materiales y humanos
que requieren.
Finalmente como
Programa social se
llevan a cabo
evaluaciones por escuela
y por figura respecto a
los aspectos que se
pueden  mejorar del
Programa.

dentro del Programa, asi como su difusién
entre los involucrados y hacia actores
externos  gubernamentales 'y  no
gubernamentales.

Mejorar el
sistema de
evaluacion en

Disefio y

seguimiento

Largo plazo

Direccion
General de

El enfoque educativo del
Programa ya no se basa
en competencias, sino en

El Programa de Servicios SaludArte es un
Programa de educacion complementaria
que se basaba en el modelo educativo de la
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Etapa de

Estrategia de implementacion Plazo Area de Situacion a junio de e
. . .. Justificacion y retos enfrentados
mejora dentro del establecido | seguimiento 2017 (1)
Programa
competencias Educacion habilidades para la vida. | SEP el cual contemplaba competencias y
internamente  y Bésica En este sentido la | habilidades. Actualmente, el nuevo
con organismos evaluacion en | modelo educativo de la SEP prioriza el
gubernamentale competencias ha sido | desarrollo de habilidades. Por tal motivo,
s externos a la reorientada. De acuerdo | se decidi6 cambiar el enfoque del
Secretaria. con los Lineamientos | Programa. Ademas, se colabor6 con
para la  Evaluacion | personal de SEP que retomo la experiencia
Interna 2016, el afio del Programa de Servicios SaludArte para
pasado fue preparadoy | promover a nivel nacional la educacion en
aplicado un cuestionario | habilidades socioemocionales.
de linea base sobre las
habilidades que
promueve el Programa
de Servicios SaludArte
que en este fin de ciclo
escolar se  aplicara
nuevamente con el fin de
evaluar el cambio.
Establecer Disefio y | Mediano Direccién A partir del 2016, | Se han dado las mismas capacitaciones en
calendarios de | operacion plazo General de | cuando se orienta al | competencias en el ejercicio fiscal 2015y
capacitaciones Educacion Programa de Servicios 2016. El reto actual es el brindar
para los Basica SaludArte  hacia el | acompafiamiento pedagogico para

colaboradores
del Programa en
competencias.

autocuidado de la salud y
la relacion positiva con
el entorno, las sesiones
de retroalimentacién

verificar que se lleve a la préctica.
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Etapa de

en la necesidad

Programa para tratar al

Estrategia de implementacion Plazo Area de Situacion a junio de e
. . .. Justificacion y retos enfrentados
mejora dentro del establecido | seguimiento 2017 (1)
Programa
mensual formaron parte
de un plan especifico
para orientar a
beneficiarios
colaboradores y personal
involucrado en  sus
funciones en la escuela.
Afadir mas | Disefio Mediano Direccion ElI  primer  proceso | Para este afio 2017 una de las metas y por
moédulos para el | seguimiento plazo General  de | sistematizado ha sido el | tanto, de los temas prioritarios, es la
monitoreo y Educacion de entrega de apoyos sistematizacion de procesos, la cual va
evaluacion  de Bésica econémicos por ser uno | unida a la revision y simplificacion de los
procesos de los de mayor impacto | Lineamientos de Operacion en revision
asociados al sobre la identidad y | 2016 — 2017 del Programa de Servicios
Programa. sentido de pertenencia SaludArte. Por lo que se cuenta con un
por parte de los | calendario de trabajo que permitird
beneficiarios impulsar este tema. El reto es incluir los
colaboradores hacia el medios electronicos en el sistema de
Programa de Servicios recopilacion de informacidn, toda vez que
SaludArte. la infraestructura no es adecuada para su
uso (falta de internet, electricidad, entre
otros).
Realizar Operacion Mediano Direccion Durante el ciclo escolar | Actualmente el Programa se implementa
reuniones  con plazo General de | se recopilan las | en 120 escuelas, que es el nlmero maximo
padres para Educacion propuestas de escuelas de escuelas estimadas para atender,
sensibilizarlos Basica que solicitan el | ademas la SEP al retomar la experiencia

del Programa de Servicios SaludArte ha
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Etapa de

profundizar en el
tema de como
logra el objetivo.

inscritos y cursando en
escuelas primarias
publicas de jornada
ampliada ubicadas en
zonas de medio, bajoy
muy bajo indice de
desarrollo social.

Estrategia de implementacion Plazo Area de Situacion a junio de e
. . .. Justificacion y retos enfrentados
mejora dentro del establecido | seguimiento 2017 (1)
Programa
que tiene el cierre del ciclo escolar ampliado el nimero de escuelas de tiempo
Programa para con la AFSEDF. Por lo | completo.
implementarse que esta actividad no se
en més escuelas considera necesaria.
y asi llegar a méas
nifias y nifios,
con el
presupuesto
limitado con el
que cuenta.
Realizar Evaluacion Mediano Direccién El nuevo objetivo del A partir de la reorientacion del Programa
espacios de plazo General de | Programa de Servicios de Servicios SaludArte, se considera
debate con Educacién SaludArte se orienta | importante abrir espacios de debate sobre
especialistas y Basica hacia el acceso a | laevaluacion de experiencias similares a la
padres de educacion del Programa de Servicios SaludArte.
familia que complementaria por
permitan parte de nifias y nifios

(1) Tablas de control, Junio 2017.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Evaluacion interna SaludArte 2016 y 2017.
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En un esfuerzo por tratar de asociar la valoracion sobre la operacion del Programa y las
estrategias de mejora que construye la misma entidad responsable de la operacién del
Programa, en el cuadro 29 se muestra una agrupacion de las mismas, en los apartados que
Evalia CDMX considera elementales en las ROP, lo que permitira observar si fueron

tomados en cuenta en 2017.

Cuadro 29. Apartados de las ROP con mas observaciones en la evaluacion de 2016

Apartado de las ROP

Estrategia de Mejora-
Recomendacién en

Valoracion de la Operacién
del Programa Social en

para establecer mecanismos de
financiamiento.

evaluacion 2016. 2016.
V. Programacion Difundir los resultados ~ con | Los  recursos  financieros
presupuestal organismos gubernamentales | destinados en 2016 fueron

suficientes y adecuados para la
operacion del Programa social,
pero es necesario detallar lo
destinado a cada proceso o
procedimiento.

V. Requisitos
procedimientos
acceso

de

Establecer  reuniones  con
Padres de familia en escuelas

seleccionadas para hacerles
conocer las ventajas del
Programa.

Realizar un diagnéstico de las
escuelas de intervencién y por
intervenir para entender  las
problematicas in situ a fin de

mejorar las practicas del
Programa.
Establecer calendarios de

capacitaciones para los
colaboradores del Programa en
competencias

El Programa social cont6 con
el personal suficiente, pero es
necesario revisar los perfiles y
proporcionarles la capacitacion
requerida para que faciliten
tanto la operacién como el
seguimiento y control
Programa.

del

Realizar reuniones con padres
para sensibilizarlos en la
necesidad que tiene el
Programa para implementarse
en mas escuelas y asi llegar a
mas nifias y nifios, con el
presupuesto limitado con el
que cuenta.
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Apartado de las ROP

Estrategia de Mejora-
Recomendacion en
evaluacion 2016.

Valoracion de la Operacion
del Programa Social en
2016.

VI. Procedimientos  de

instrumentacion

Difundir los resultados con
organismos gubernamentales
para establecer mecanismos de
financiamiento.

Para operar el Programa es
conveniente  considerar la
infraestructura o la capacidad
instalada de los planteles.

Realizar espacios de debate
con especialistas y padres de
familia que permitan
profundizar en el tema de como
logra el objetivo.

Afinar los procesos de la
operacién del Programa de
manera que correspondan a
todas las etapas del modelo.

Hay documentos normativos
del Programa, pero no de todos
los procesos del Programa.

Si bien estdn documentados los
procesos, es  conveniente
hacerlos del conocimiento de
todas las personas operadoras
del  Programa social 'y
comprobar si han sido
comprendidos.

Si bien, los procesos del
Programa social estan
estandarizados, es decir, son
utilizados por todas las
instancias gjecutora, es
necesaria su difusion entre
todo el personal.

Los tiempos establecidos para
la operacion del Programa
social a través de sus diferentes
procesos son adecuados Yy
acordes a lo planeado, pero se
hace necesario hacer un ajuste
sobre los destinados a la
operacion y a la emisién de
respuestas.

IX. Mecanismos de evaluacion
e indicadores

Documentar los procesos que
se llevan a cabo en el Programa
mediante formatos de
recopilacion de informacion.

Se cuenta con un sistema de
monitoreo e indicadores de
gestion que retroalimenten los
procesos  operativos  que
desarrollan  las  personas
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Apartado de las ROP

Estrategia de Mejora-
Recomendacion en
evaluacion 2016.

Valoracion de la Operacion
del Programa Social en
2016.

operadoras, pero hace falta
documentarlo.
Mejorar el sistema de Secuenta  con mecanismos

evaluacion en competencias
internamente y con
organismos gubernamentales
externos a la Secretaria.

para la  implementacion
sistematica de mejoras, pero es
necesario un proceso de
retroalimentacion.

Afadir méas modulos para el
monitoreo y evaluacion de
procesos asociados al
Programa.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Evaluaciones internas del Programa.

Una mirada al cuadro 29, deja ver que en 4 apartados de las ROP, se concentran la valoracion

y las estrategias de mejora en el 2016 (y mayormente se refieren a las procedimientos de

instrumentacién y a los requisitos y procedimiento de acceso) las cuales debieron haberse

anotado en la evaluacién interna de ese afio, y considerarse en las ROP de 2017, sin embargo,

ello parece haber sido pasado por alto.

Al repasar las observaciones de las ROP 2017, sefialados en el cuadro 27, deja ver lo

siguiente.

Que en el apartado “IV Programacidon Presupuestal”, si se desglosa, el presupuesto
por conceptos y se califica como “satisfactorio”.

Que el apartado “V Requisitos de procedimientos y acceso” es calificado como
“parcialmente satisfactorio”, y aunque se hace mencion a la capacitacion de los
beneficiarios colaboradores, no se logra establecer una calendarizacion y detallar el
proceso.

Que el apartado “VI Procedimientos de instrumentacion”, se califica como
“satisfactorio”, a pesar de que no se atienden del todo los aspectos sefialados en la
valoracion y las estrategias de mejora, como ejemplo, no se definen tiempos para todo
los procesos y los documentos normativos que los rigen.

Que el apartado “IX Mecanismos de evaluacion e indicadores” se califica como

“satisfactorio”.
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El papel de las ROP, como orientadoras del Programa se evidencio en el trabajo de campo y
eso se hizo més claro entre los funcionarios responsables de su operacion, quienes llegaron
a destacar aspectos que consideran importantes y que le proporcionan un perfil caracteristico
al mismo, ademas de identificar algunos cambios que han llevado a su mejora, tal y como se

observa en los siguientes comentarios:

Las reglas de operacion del Programa especifican que puedes intervenir socialmente en
estas zonas de indice de desarrollo medio, bajo y muy bajo, es decir, zonas como: Benito
Juarez, como Miguel Hidalgo, propio Coyoacan, pues estdn muy marcadas, es un
perimetro pues al cual no puedes acercarte, entonces, estas zonas regularmente se ubican
a la periferia de la Ciudad de México. El entorno social que rodea la escuela; va mas
alla del papa y la mama4, es por ejemplo, del mecéanico de enfrente, del abuelito, de la
tia, que saben que estan en SaludArte, que dicen: “SaludArte, es danza, es teatro. El
alimento que se proporciona brinda el 40% de los nutrientes que requieren los nifios,
hay zonas en que te dicen: “Pues yo no le puedo dar pescado, que bueno que esta semana
comieron atin”.

EOC_COH241117

Desde su disefio del Programa se orientd a tomar escuelas con bajo puntaje en la prueba
enlace, ya de ahi te arrastra a los nifios que tienen las capacitaciones mas bajas,
normalmente eso va aparejado a pobreza, a bajo desarrollo econémico y pues eso te
apareja poblaciones vulnerables, poblaciones indigenas, poblaciones condiscapacidad.

EOC_SRM241117

Dentro del redisefio del Programa como de manera colegiada se discute y se llega a la
conclusion de que para disminuir niveles de obesidad habria que incidir en la familia,
porque solo el alimento que se le da en “Saludarte” sélo corresponde a una porcion de
los alimentos totales y de los habitos alimenticios, entonces lo cambiaron [en cuanto al
arte] Decidimos optar por direcciones colegiadas, en donde cada ensamble iba
definiendo al director de acuerdo a la pieza, es decir, todos tenian oportunidad de dirigir,
esta figura de ensamble se reincorpora a los otros componentes ya como alientos, canto,
percusiones o0 cuerdas, antes los comparfieros de danza, tenian acompafiantes de piano
en vivo estaba danza y estaba el pianista, pero se opt6 porque ya no hubiera
acompariante de danza. En su calidad de beneficiarios del Programa con las antiguas
reglas de operacion, no los podiamos obligar [a ir a cursos y reuniones], no les podiamos
decir es tu deber, pero eso si, es parte de tu evaluacién, de manera que tratdbamos de
hacerlo obligatorio y funcionaba [a los beneficiarios colaboradores] ahora es
obligatorio.

EOF_CTH241117
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El constante perfeccionamiento [...] creemos que esta tarea es fundamental, pues para
la permanencia del Programa y su mejor aprovechamiento. Si lo hiciste, no lo hiciste,
gue regularmente si es para mejora ¢por qué? Porque nos facilita toda la actividad, nos
facilita toda la actividad. No es fécil llevar de manera arménica este seguimiento de
talleres, esta rotacion de grupos: ya terminé la primera hora y este grupo va para aca y
ahora este grupo va para acd; lo que nos ayuda mucho es esta habilidad de los nifios.

EOC_COH241117

Yo lo que llegue a intentar aqui pues fue intentar innovar esta parte, metimos cosas al
sistema, desaparecimos formatos, unificamos u homologamos unos formatos, de tal
manera que si nos tardamos 4 dias nos tardamos 2, cosas que pudimos hacer al momento
se hicieron, digo todavia no estéa todo al 100% seguimos trabajando en ver que esa parte
nos ahorre una parte de tiempo. Han surgido muchas actualizaciones en favor del
Programa ¢no? y hay mucha interaccion con los padres de familia, con la comunidad
escolar, anteriormente tengo entendido, que cuando inicié SaludArte habia mucho
alejamiento, lo veian como guarderia mas que verlo como un Programa de ayuda. En
otro sentido también habia dificultades con la sistematizacién de los procesos de los
procedimientos ya que anteriormente o no existian figuras como control escolar que
actualmente ya hay, no habia asistente de higiene, ya la tiene y pues se ha creado a través
de la necesidad que va generando el Programa.

EOC CEH241117
Es notorio el entusiasmo de los directivos por el Programa y el conocimiento que tienen del
mismo, lo que contrasta con la opinion de los talleristas, monitores y/o personal de las
escuelas, que ven diferentes dimensiones de las ROP, y hasta se puede decir que se quedan

solo con lo que les interesa.

En esta l6gica, el personal de las escuelas, sefiala:

“Bueno, basicamente es esta cuestion de la distribucion de los monitores, anteriormente
habia una proporcionalidad mayor hacia monitores SEP, actualmente al cincuenta por
ciento, la cuestion de la ingesta se ha ido modificando en cuanto a que los chicos ya no
pueden llevarse y bueno es la indicacion que nos dan...”

EE_EEHOte041217

Se observa en este caso, cierto distanciamiento de los actores involucrados con el Programa
con las ROP, con excepcién del personal oficialmente encargado de su redisefio y/o
operacion, lo cual no puede pasar desapercibido, ya que en la cotidianidad de la operacion
del Programa, estas personas, son las que pueden contribuir a su fracaso y que en una mirada

positiva, son pieza fundamental en su éxito.
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Una mirada parcial del Programa, sus procesos Yy su operacion, se refleja en una atencion y

un compromiso parcial.

Para finalizar el balance, es conveniente, hacer algunos comentarios sobre los Lineamientos
Generales de Operacion Del Programa de Servicios Saludarte, que de acuerdo a lo sefialado
en la ROP, se constituyen en el marco que rige el procedimiento de operacion del Programa,
por lo que son de observancia general y aplicacion obligatoria para todos los colaboradores
de SaludArte dentro y fuera de los planteles escolares.

En estos lineamientos, que por cierto corresponden al ejercicio 2015-2016, y no han sido
actualizados, se establecen directrices que contemplan el actuar de los diversos actores del
Programa, asi como de los procedimientos que lo componen, donde se encuentran los
relativos a:

- Los apoyos econémicos y pagos.

- Lainscripcion de alumnas y alumnos beneficiarios.

- Laintegridad escolar.

- Labaja de beneficiarios.

- Lasolicitud de charolas alimenticias.

- Laadministracién escolar.

- Las responsabilidades del Programa.

Su importancia en el actuar cotidiano, se destaca de manera marginal por el personal

responsable de su operacidn, quien al referirse a sus funciones reconoce:

Bésicamente es supervisar y hasta cierto punto direccionar a todos los involucrados. En
el sentido de generarles directrices no escritas, hacia donde debe dirigirse con base,
evidentemente, en las reglas de operacion, en los criterios que se asignan en los
lineamientos del propio Programa y hacer esta coordinacién y supervision de todos los
involucrados.

EOC_COH241117

Su referencia mas clara y aun su ausencia, a pesar de que se confunde con un manual, se
identificd en las entrevistas al personal que esta en las escuelas, como el encargado escolar,

el auxiliar administrativo educativo y el asistente escolar de higiene:
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A nosotros se nos proporcionan nuestras funciones dentro del Programa cuéles son los
protocolos de seguridad que se deben de llevar a cabo como el acceso a la puerta, en
caso de una emergencia de un nifio, diariamente la asistencia de todo el personal, una
servidora también se tiene que registrar. Todo queda en manifiesto que cuando
recibimos los manuales, firmamos de recibido de que estamos en conocimiento, que
estamos enterados. Actuamos en el momento que se requiera... Lo tiene el coordinador
escolar y él nos lo proporciona. Este afio no ha llegado, estoy hablando que como ya
tenemos varios afios, el afio pasado terminamos. Al principio de afio, generalmente
recibimos los formatos, nos hacen la lectura de nuestras funciones y firmamos de
enterados. Sabemos de antemano que cuando hay una situacién de emergencia esta Va
seguro, que es el protocolo que se llena. Qué se hace en caso de algln sismo, sabemos
los protocolos de seguridad que es la evacuacion, y se hacen en algunas ocasiones los
simulacros.”

EE_EEMNTte291117

Pues el manual nos lo han enviado en linea. No sé si haya en vivo y a todo color. Yo lo
tengo porque lo imprimi, estéa chiquito. En digital lo tienen.

EE_EEMSur301117

A pesar de la confusion entre los lineamientos y el manual, parece observarse consenso sobre
la importancia de este documento en la operacion cotidiana del Programa, por lo que es

necesario trabajar en su actualizacion, a fin de darle congruencia con lo sefialado en las ROP.

111.6 Seguimiento del Padrén de beneficiarios o derechohabientes

En la primera evaluacion interna realizada en 2014 para la operacion 2013, se detectd que
uno de los principales problemas era la falta de un sistema informatico que permitiera realizar
la captura inmediata de todos los beneficiarios. Durante este periodo el registro era manual y
mediante cédulas de inscripcion impresas. Para dar solucion a este problema se trabajo de
manera conjunta con el area de informatica, gracias a lo cual se implementd el proceso de
captura de beneficiarios, mediante el cual se puede contar con informacion sobre la
asistencia/inasistencia de los beneficiarios y de las personas que colaboran en los planteles

escolares de SaludArte, sus horas de colaboracion, entre otros.

Durante este ciclo se registrd un maximo historico de inscripciones de 21,726 nifios y nifias,

en tanto que se cuenta con un nimero total de bajas definitivas documentadas de los
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beneficiarios de 2,378 a lo largo del periodo septiembre 2013-junio 2014, lo que representaria
tan s6lo un 10.8% del total de beneficiarios inscritos. (GODF, 2014)

En la segunda evaluacion interna para el ejercicio fiscal de 2014, realizada en 2015, se
registra que el sistema informatico se comenzO a utilizar operativamente por los
coordinadores regionales y escolares a partir del mes de abril de 2014, lo que les permitid
capturar la informacion correspondiente a los meses de enero, febrero y marzo. Para el mes
de mayo se regularizé la captura de informacion correspondiente al mes abril y con esto estar
al dia. Con relacién al nimero de menores inscritos al Programa entre septiembre de 2013 y
junio de 2014, la cifra ascendio a 21,923 nifios permitia contar con informacion sobre la
asistencia/inasistencia de las y los nifias y nifios y de las personas que colaboran en los
planteles escolares de SaludArte. EI nimero total de bajas definitivas y documentadas fue de
2,461. (GODF, 2015)

Para la tercera evaluacion interna realizada en 2016, para la operacion del 2015, se valord
que el seguimiento del Padron de Beneficiarios o Derechohabientes era parcialmente
satisfactorio, porque no se identifican claramente los procesos para el procesamiento de la
informacién de los beneficiarios, tampoco se especifica si existe un area encargada de la
sistematizacion y depuracion de la informacion. (Informe de la evaluacion interna 2016 del

Programa de Servicios SaludArte operado en 2015)

Para 2017, se pudo consultar en el sitio de Sistema de Informacién del Desarrollo Social
(SIDESO) el padron de beneficiarios del Programa de Servicios SaludArte del 2016, 31, 450
beneficiarios en total, lo cual incluye a los beneficiarios directos, que son las nifias y los nifios
inscritos en el Programa Saludarte, asi como los beneficiarios colaboradores. (SIDESO,
2017). El padrdn contiene el nombre completo, el lugar de residencia, que incluye la unidad
territorial, la delegacion, el sexo y la edad.

1.7 Mecanismos de Participacién ciudadana

Como lo establecen los Lineamientos para la Elaboracion de las Reglas de Operacion de los

Programas Sociales para el Ejercicio 2017:
X. Formas de Participacion Social
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Como lo menciona la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal y de acuerdo a lo
establecido por la Ley de Participacion Ciudadana del Distrito Federal, la sociedad podra
participar activamente en la planeacion, Programacion, implementacion y evaluacion de los

Programas y acciones de desarrollo social; para lo cual en este apartado se debera:

10.1. Indicar la forma como participan en la planeacién, Programacion, implementacion y
evaluacion de los Programas y acciones de desarrollo social la poblacion: de manera
individual y/o colectiva; a través de algun drgano de representacién como: Consejos,
Comités Vecinales, Comités de seguimiento de Administracion, de Supervision, de control,

entre otros.

10.2. Ademas sefialar cuél es la modalidad de participacion social: informaciédn, consulta,

decision, asociacion, deliberacion, entre otras.

En las Reglas de Operacién del Programa SaludArte se prescriben las formas de

participacién de la siguiente manera:

Madres, padres y tutores, asi como las autoridades y comunidad educativa en general,
interesados en el cumplimiento y desarrollo del presente Programa tienen la posibilidad de
presentar sus comentarios, sugerencias y observaciones, directamente en la Secretaria de
Educacion de la Ciudad de México, ubicada en Chapultepec 49, 4°. Piso, Colonia Centro,
C.P.06010, Delegacion Cuauhtémoc. Igualmente podran participar las entidades
gubernamentales, instituciones académicas y de investigacion y de asistencia privada,
organizaciones y asociaciones civiles, que ofrecen servicios u operan Programas en materia
de educacion y asistencia social, con las que la Secretaria de Educacion de la Ciudad de
México suscribira los instrumentos juridicos pertinentes para acordar acciones conjuntas. En

el cuadro 30 se presentan las entidades que podrian participar con el Programa SaludArte.

Cuadro 30. Entidades que podrian participar en el Programa SaludArte

Etapaen la que Forma de

Participante .. S Modalidad
participa participacion
Instituciones Planeacion, Aportando Via escrito a la DGEB o a
Gubernamentales Programacion recursos humanos | través del correo electronico

y materiales para | dgeb@educacion.df.gob.mx
la consecucion de
los objetivos, para
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coordinar al
personal que
pueda participar y
colaborar en las
necesidades de la
poblacién

objetivo.

Instituciones
Académicas y de
Investigacion

Planeacion,
Programacion,
implementacion

Aportacion de
métodos
educativos para
facilitar el
aprendizaje, para
complementar las
actividades del
Programa de
servicios
SaludArte.

Via escrito a la DGEB o0 a
través del correo electrénico
dgeb@educacion.df.gob.mx

Asociaciones

Planeacion,

Aportacion de

Via escrito a la DGEB o0 a

inscrita  en el
Programa vy el
desarrollo de su
formacidn hasta su
acreditacion, para
colaborar con el
proceso de
evaluacion.

Civiles Programacion, métodos través del correo electrénico
implementacion educativos  para | dgeb@educacion.df.gob.mx
facilitar el
aprendizaje, para
colaborar con
acciones que
enriquezcan la
estrategia
educativa
Comités Evaluacién Andlisis de la| Via escrito a la DGEB o0 a
Ciudadanos poblacion objetivo | través del correo electronico

dgeb@educacion.df.gob.mx

Fuente: ROP, SaludArte, 2017

Asimismo, los participantes antes sefialados podran ser convocados a espacios de dialogo y

debate que permitan profundizar en el diagndstico del problema social al cual se orienta la

propuesta de atencion del Programa de Servicios SaludArte v las diferentes posibilidades de
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accion para abatir el problema.

En la informacion proporcionada no hay evidencia de que exista un plan de monitoreo y

evaluacion que incluya la divulgacion de la informacion a los involucrados.

Por otra parte, en la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, se
establece la participacion de estos:

Capitulo Décimo Quinto
Del Derecho a la Participacion

Articulo 71. Nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a ser escuchados y tomados en
cuenta en los asuntos de su interes, conforme a su edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo

y madurez.
(REFORMADO, D.O.F. 23 DE JUNIO DE 2017)

Articulo 72. Las autoridades federales, de las entidades federativas, municipales y de las
demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, en el ambito de sus respectivas
competencias, estan obligados a disponer e implementar los mecanismos que garanticen la
participacion permanente y activa de nifias; nifios y adolescentes en las decisiones que se
toman en los ambitos familiar, escolar, social, comunitario o cualquier otro en el que se

desarrollen.

Al igual que en la Meta 4 del Plan General de Desarrollo de Distrito Federal 2013-2018
Impulsar comunidades educativas con la participacién de personal docente y administrativo,
alumnado, las y los responsables de las familias y actores sociales y gubernamentales

vinculados al entorno educativo a favor de la equidad y calidad de la educacion.

Sin embargo, no se encontrd informacion en la documentacion que se muestre la

participacion activa ni mecanismos que incentiven dicha participacion.

111.8 Matriz FODA de la operacién del Programa

Con base en el desarrollo de los puntos anteriores, a continuacion se presenta de manera

esquematica las principales conclusiones en una matriz FODA de operacién.
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Cuadro 31. Matriz FODA de la operacion de SaludArte

FORTALEZAS

DEBILIDADES

FI. La mayor parte del equipo de trabajo encargado
del disefio y operacion del Programa cuenta con
habilitacion académica especializada y/o experiencia
laboral en los &mbitos de su competencia, lo cual
genera una sinergia positiva para el logro de los
objetivos del Programa.

DI. Alta rotacion de personas beneficiarias

colaboradoras

F2. Amplio reconocimiento de los beneficios del
Programa por parte de la comunidad escolar.

D2. Falta de motivacion de las personas beneficiarias
colaboradoras debido a los retrasos en la entrega de
apoyos econdémicos.

F3. Actitud proactiva del equipo de trabajo para los
procesos de evaluacion y mejora del Programa

D3. Poca claridad en el proceso de capacitacion y
evaluacion en varias figuras de beneficiarias
colaboradores

F4. Avances en los procesos pedagogicosy
administrativos del Programa.

D4 Falta actualizacion de los documentos de
operacién del Programa

F5. Avances en la clarificacién de los objetivos y
alcances del Programa por parte de la comunidad
escolar.

D5. Falta consolidar en el imaginario de la
comunidad escolar la calidad de la comida entregada.

F6. El Programa cumple con los lineamientos de las
Reglas de Operacion vigentes.

D6. . Poco involucramiento por parte de los padres de
familia en las actividades educativas del Programa.

D7. No se incentiva la participacion de las nifias y
nifios en el disefio y operacion del Programa

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

Al. La operacion del Programa depende de las
decisiones de la Administracion Federal de Servicios
Educativos en el Distrito Federal.

instituciones
para

01. Interés por parte de
gubernamentales y no gubernamentales
colaborar o participar con el Programa.

A2. La operacion del Programa depende de la
infraestructura con la que cuenta la escuela.

02. Interés de madres y padres de familia por
incorporar la escuela a la que asisten sus hijas e hijos
al Programa.

A3. La continuidad del Programa depende de la
voluntad politica del gobierno en turno.

03. Defensa del Programa por parte de madres y
padres de familia para promover la continuidad del
mismo en sus escuelas.

V.

IV.1 Cobertura del Programa y su evolucién

Contenidos de la Evaluacion de Resultados

El Programa de Servicios SaludArte esta dirigido a nifias y nifios que cursan la primaria en

escuelas de jornada ampliada de la Ciudad de México. De acuerdo con datos de la Secretaria

de Educacion Publica, para el ciclo 2017-2018 se estima que el total de escuelas que imparten

educacion primaria en la Ciudad de México es de 3,138 planteles que en conjunto atienden

una matricula de 861,391 alumnos. En los cuadros 32 y 33 se presentan la evolucion de
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planteles y matricula durante el periodo que lleva operando el Programa de Servicios
SaludArte, es decir, desde el ciclo 2013-2014 al ciclo 2017-2018. En ambos casos se observa
la disminucién de las cifras. De acuerdo con datos del INEE y de CONAPO, lo anterior se
explica porque el porcentaje de la poblacion mexicana en edad idénea para cursar educacion
béasica (3 a 14 afios) a nivel nacional ha disminuido, paso de 23.6 a 22.3% y en la Ciudad de

México para las escuelas primarias paso de 9 a 8.3% (INEE, 2016:72)

En el cuadro 31 se observa que para el ciclo 2012-2013 habia 3,278 planteles donde se
impartia educacion primaria, para el inicio del ciclo actual, 2017-2018 existian 3,138, es

decir, 140 planteles menos.

Cuadro 32. Total de Escuelas Primarias en Ciudad de México

;'(:C(')‘I’ar 2012-2013 | 2013-2014 | 2014-2015 | 2015-2016 | 2016-2017 | 2017-2018
Total 3,278 3,247 3,198 3,201 3,167 3,138
escuelas

Fuente: SEP, Sistema Nacional de Informacién Estadistica Educativa, Serie Historica y Prondsticos de la
Estadistica del Sistema Educativo Nacional, 2017

Del mismo modo, para el ciclo 2012-2013 se matricularon 924,402 mil nifias y nifios,
disminuyendo en 63,011 unidades para el ciclo 2017-2018. En el cuadro 32 se presenta la

evolucion en los ultimos seis ciclos escolares. La tendencia se muestra cada vez mas clara.

Cuadro 33. Matricula total en escuelas primaras de la Ciudad de México

(E:;((::I(;)Iar 2012-2013 | 2013-2014 | 2014-2015 | 2015-2016 | 2016-2017 | 2017-2018

Matricula 924,402 908,114 876,983 879,568 869,795 861,391

Fuente: SEP, Sistema Nacional de Informacidn Estadistica Educativa, Serie Histdrica y Prondsticos de la
Estadistica del Sistema Educativo Nacional, 2017

En este contexto, aprovechando la disminucion demogréafica de este grupo etario y por ende
de la demanda en la educacion primaria, que ha implicado el cierre del turno vespertino en
numerosas primarias, la Secretaria de Educacion Publica, a través de la Administracion
Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal (AFSEDF), pone en marcha para el
ciclo 2009-2010 el Programa Escuelas de Jornada Ampliada como una alternativa para elevar

la calidad de la educacién en las escuelas de la Ciudad de México.
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A casi una década de arranque de este Programa federal, se puede observar la tendencia
creciente de constituir escuelas de jornada ampliada que incluye a la educacion preescolar,
primaria y secundaria. En el gréfico 2, se puede observar un aumento progresivo de escuelas

primarias con este Programa.

Grafico 2. Escuelas de Jornada Ampliada de la Ciudad de México
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Fuente: Elaboracion propia con datos de AFSEDF, 2017.

Para 2017, los 495 planteles de escuelas primarias que llevan a cabo la Jornada Ampliada en
la Ciudad de México estan presentes en las 16 delegaciones de la entidad de acuerdo con la
distribucion que se presenta en el cuadro 34. Aqui se puede observar que mas del 50% de las
escuelas se concentra en cinco delegaciones: Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero, Coyoacan,

Venustiano Carranza y Azcapotzalco.

Cuadro 34. Total de Escuelas Jornada Ampliada por delegacion CDMX, 2017

Delegacion No. Escuelas | %
Alvaro Obregon 30 6.06
Azcapotzalco 46 9.29
Benito Juarez 32 6.46
Coyoacan 57 11.52
Cuajimalpa 2 0.40
Cuauhtémoc 69 13.94
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Gustavo A. Madero 69 13.94
Iztacalco 29 5.86
Iztapalapa 30 6.06
Magdalena Contreras 13 2.63
Miguel Hidalgo 38 7.68
Milpa Alta 3 0.61
Tlahuac 2 0.40
Tlalpan 19 3.84
Venustiano Carranza 48 9.70
Xochimilco 8 1.62
Total 495 100.00

Fuente: AFSE de la Ciudad de México, (2017)

Poblacion potencial, poblacién objetivo y poblacién atendida

El Programa SaludArte retoma desde su origen la intervencion en las escuelas de jornada
ampliada para llevar a cabo la intervencidn que propone. En las reglas de operacion de cada
afio fiscal define la poblacion potencial, poblacion objetivo y la poblacion beneficiada a partir

de los datos proporcionados anualmente por la AFSEDF.

Cuadro 35. Poblacion potencial, poblacion objetivo y poblaciéon beneficiada de
SaludArte 2013-2017

Poblacién 2013 2014 2015 2016 2017
Escuelas | Nifias(os) | Escuelas | Nifias(os) | Escuelas | Nifias(os) | Escuelas | Nifias(os) | Escuelas | Nifias(os)
Poblacién
potencial 470 475 167,791 475 167,791 507 179,095 503 176,628
Poblacién
objetivo 84 110 30,000 120 41,000 120 41,000 120 45,442
Poblacién
atendida 84 22,000 110 22,100 120 25,000 120 24,000 120 24,000

Fuente: Elaboracion propia con base en las ROP 2013-2017.

De acuerdo con los Lineamientos para la Elaboracion de las Reglas de Operacion de los
Programas Sociales para el ejercicio 2017, Evalia-CDMX define a la poblacion potencial
como “aquella parte de la poblacién de referencia que es afectada por el problema (o sera
afectada por éste), y que por lo tanto requiere de los servicios o bienes que proveera el

Programa. Indica la magnitud total de la poblacion en riesgo”. (GOCDMX, 2016: 40)

En las ROP 2017 del Programa de Servicios SaludArte, define a su poblacion potencial a las

503 escuelas publicas de educacion primaria con un horario de jornada ampliada y en las que
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se encontraron inscritos 176,628 nifias y nifios. En el cuadro 35 se puede observar una
evolucion creciente, con una ligera disminucion en el Gltimo afio. Sin embargo, es de esperar

que el nimero de escuelas de jornada ampliada se siga ampliando en el futuro préximo.

Es importante sefialar que son las escuelas primarias de jornada ampliada representan el foco
de interés del Programa Saludarte, debido entre otros aspectos, al horario (8 a 2:30) que mas

se adapta a las necesidades del Programa.

En el mismo sentido, Evalia-CDMX define a la poblacion objetivo como “un subconjunto
de la poblacion total (poblacién de referencia) a la que estan destinados los productos del
proyecto. Se define normalmente por la pertenencia a un segmento socioeconémico como

grupo etario, localizacion geografica y carencia especifica.

En las ROP SaludArte, 2017, la poblacion objetivo se define como las 120 seleccionadas, de
las 508 escuelas de jornada ampliada, para impartir el Programa, lo cual implica atender a

45,442 nifas y nifos.

Por ultimo, los Lineamientos (Evalia-CDMX, 2017) definen a la Poblacion Beneficiaria
como una parte de poblacidn objetivo que recibe los productos del Proyecto (acierto de
inclusién). Para SaludArte la poblacion beneficiaria directa son mas de 24 000 nifias y nifios
inscritos en el Programa. En el cuadro 35 se observa también un ligero incremento a partir
de su primer afio de implementacion. Pas6 de 84 a 110 escuelas en 2014. Desde 2015 el
numero de escuelas se ha mantenido en 120 en atencién de 25 mil nifias y nifios, con un ligero
decrecimiento para 2017 al regresar a los 22 mil infantes que fueron atendidos en el pilotaje

del Programa.

V.2 Sistema de Indicadores de Monitoreo del Programa.

En este apartado se presenta la revision sobre la metodologia e instrumentos de evaluacion
cuantitativa y cualitativa empleados para la construccion de los indicadores usados en el
Programa, con el interés de valorar si responden a las necesidades y caracteristicas del

mismo.
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La metodologia para la construcciéon de indicadores de monitoreo del Programa, que se
presenta en las ROP, de manera formal sigue la metodologia del Marco L6gico, que reconoce
que los indicadores definen operacionalmente lo escrito en la columna de objetivos de la
Matriz del Marco Logico y aparecen a cada nivel de dicha matriz y describen las metas del

proyecto en cada nivel de Objetivos, Fin, Propdsito o componente esperado.

En esta I6gica, se convierten en el punto de referencia de las actividades de gestion/monitoreo
y evaluacion del proyecto en palabras de Ortegon (83) “Los indicadores bien formulados
aseguran una buena gestion del proyecto y permiten que los gerentes de proyecto decidan si
seran necesarios componentes adicionales o correcciones de rumbo para lograr el Propdsito

del proyecto.”

Los indicadores ayudan a reconocer si la intervencién propuesta en el Programa, logré el

impacto y los efectos esperados sobre los beneficiarios.

La propuesta del Marco Logico consiste en especificar la cantidad minima de indicadores,
para concluir si se alcanz6 o no el objetivo que se evalla. Los indicadores deben permitir
identificar si el cambio logrado en la poblacidon intervenida, puede atribuirse al proyecto; en
términos de costo, deben obtenerse a costo razonable, preferiblemente de las fuentes de datos

existentes.

En esta perspectiva, el seguimiento o monitoreo, implica una funcién continua a partir de la
cual se realizara una recopilacion sistematica de datos sobre indicadores especificos mediante
los cuales se genera informacion relevante sobre el avance y el logro de los objetivos de un

proyecto.

El resultado de la revision de los indicadores para 2017, se sintetiza en el cuadro 36.
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Cuadro 36. Valoracion de indicadores de la Matriz del Programa SaludArte 2017.

. Medio de Valoracion en el .
Indicador Formula e g . Comentarios
Verificacion. disefio.
Porcentaje de Egreso | (Nimero de alumnas y | Panorama No satisfactorio La férmula si tiene coherencia.
oportuno. alumnos de la generacion | Educativo de Es necesario revisar la coherencia entre el
escolar que no reprobaron | México numerador y el denominador de la formula,

ningun grado
escolar/Numero total de
alumnas y alumnos de la
generacion escolar)*100

ya que no se especifica que sélo setrabajara
con escuelas de jornada ampliada y a nivel
primaria.

El nombre del indicador requiere de
modificacion, se egresa 0 no se egresa, pero
sobra la palabra “oportuno” en el nivel.

El indicador requiere revision ya que no
parece condensar una variable central en el
logro de objetivos.

El medio de verificacion debe precisarse, ya
gue la fuente primaria seria la SEP y no el
INEE.

El tipo de indicador debe revisarse, ya que
no da cuenta de la eficacia del Programa.

Porcentaje anual denifias
y nifios que refieren
practicas de autocuidado
de la salud.

(Numero de nifias y nifios
encuestados que refieren
practicas de autocuidado
de la salud/Numero total de
nifias y nifios
encuestados)*100

Informe anual de
resultados de la

encuesta de
précticas de nifias
y nifios.

Informe anual de
resultados de la
encuesta de
satisfaccion de

Satisfactorio

La férmula si tiene coherencia.

Si existe coherencia entre el numerador vy el
denominador de la formula.

La descripcion permite tener claridad sobre
los conceptos incluidos en ella.

El indicador si parece indispensable para el
logro de objetivos.
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Indicador

Formula

Medio de
Verificacion.

Valoracioén en el
disefo.

Comentarios

madres, padres 0
tutores

El medio de verificacion es apropiado,
aunque no queda claro porque citar dos
fuentes.

El tipo de indicador si da cuenta de la
eficacia del Programa.

Porcentaje anual de nifias
y nifios que refieren
practicas de relacién
positiva con su entorno.

(Numero de nifias y nifios
encuestados que refieren
practicas de relacion
positiva con su
entorno/NUmero total de
nifias y nifios
encuestados)*100

Informe anual de
resultados de la

encuesta de
practicas de nifias
y nifios.

Informe anual de
resultados de la
encuesta de
satisfaccion  de
madres, padres o
tutores.

Parcialmente
satisfactorio

La férmula si es precisa.

Si existe coherencia entre el numerador y el
denominador de la formula.

La descripcion requiere de mayor claridad,
ya que no aporta elementos que permitan
tener claridad sobre lo que significa
“relacion positiva con su entorno”.

El indicador si parece indispensable para el
logro de objetivos.

El medio de verificacion requiere
precisarse, ya que contempla dos fuentes.
El tipo de indicador si da cuenta de la
eficacia del Programa.

Porcentaje trimestral de
cobertura del Programa
de servicios SaludArte.

(Numero de nifias y nifios
inscritos en el Programa de
servicios
SaludArte/Numero de
nifias y nifios estimados a
atender en la escuela
primaria  de  jornada
ampliada con base en el
presupuesto
asignado)*100

Reporte trimestral
de inscripciones al
Programa.

Satisfactorio.

La férmula si es precisa.

Si existe coherencia entre el numerador y el
denominador de la formula.

La descripcion parece clara.

El indicador si parece indispensable para el
logro de objetivos.

El medio de verificacion es apropiado.

El tipo de indicador si da cuenta de la
eficacia del Programa.
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Medio de

Valoracioén en el

Indicador Formula e . Comentarios
Verificacion. disefio.
Porcentaje  anual de | (NUmero de madres, | Informe anual de | Satisfactorio La formula si es precisa.
madres, padres y tutores | padres, tutores y familiares | resultados de la Si existe coherencia entre el numerador y el
gue se  manifiestan | que se manifiestan | encuesta de denominador de la formula.
satisfechos 'y  muy | satisfechos y muy | satisfaccion de La descripcion parece clara.
satisfechos  con  las | satisfechos con las | madres, padres o Aunque el indicador no parece

actividades de educacion
complementaria para
nifias y nifios.

actividades educativaspara
nifias y nifios/Numero de
madres, padres, tutores y
familiares encuestados) *
100

tutores.

indispensable para el logro de objetivos, si
es importante su consideracion.

El medio de verificacion es apropiado.

El tipo de indicador si da cuenta de la
calidad.

Porcentaje trimestral de
charolas entregadas.

(Nimero  de  charolas
entregadas/Numero de
charolas
Programadas)*100

Informe trimestral
de supervision de
asistencia
alimentaria.

Satisfactorio

La férmula si es precisa.

Si existe coherencia entre el numerador vy el
denominador de la formula.

La descripcion parece clara.

El indicador si parece indispensable para el
logro de objetivos.

El medio de verificacion es apropiado.

El tipo de indicador si da cuenta de la
eficacia.

Porcentaje semestral de
personas  beneficiarias
colaboradoras
seleccionadas que han
recibido
acompafiamiento de
induccién.

(Ndmero de  personas
beneficiarias
colaboradoras
seleccionadas que han

recibido acompafiamiento
de induccién/Numero total
de personas beneficiarias
colaboradoras
seleccionadas) * 100

Informe semestral
de
acompafiamiento
pedagbgico y
administrativo.

Satisfactorio

La férmula si es precisa.

Si existe coherencia entre el numerador vy el
denominador de la formula.

La descripcion parece clara.

El indicador si parece indispensable para el
logro de objetivos.

El medio de verificacion es apropiado.

El tipo de indicador si da cuenta de la
eficacia.
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Medio de

Valoracioén en el

Indicador Formula S - Comentarios
Verificacion. disefio.
Porcentaje trimestral de | (NUmero de convenios | Informe trimestral | Satisfactorio. La formula si es precisa.
convenios formalizados | formalizados para el | de convenios Si existe coherencia entre el numerador y el
para el Programa. Programa/Numero de | formalizados. denominador de la formula.

convenios estimados para
formalizar) * 100

La descripcion parece clara.

El indicador si parece indispensable para el
logro de los objetivos del Programa.

El medio de verificacion es apropiado.

El tipo de indicador si da cuenta de la
eficacia.

Porcentaje trimestral de | (NUmero de dias cubiertos | Sistema de | Parcialmente La férmula si es precisa.

dias cubiertos por las por las personas | Control de | Satisfactorio Si existe coherencia entre el numerador y el

personas  beneficiarias | beneficiarias Asistencia denominador de la formula.

colaboradoras (auxiliares | colaboradoras -monitores | SaludArte. La descripcién debe revisarse ya que el

administrativos (as) y auxiliares contenido de la formula no corresponde con

educativos,  asistentes | administrativos el del indicador, no se incluye a todas las

escolares de higiene y educativos-/Numero  de personas beneficiarias colaboradoras.

monitores (as)) dias estimados para cubrir El indicador en si mismo no parece ser
por personas beneficiarias indispensable para el logro de los objetivos
colaboradoras -monitores del Programa, aclarar como los “dias
(as) y auxiliares cubiertos” intervienen en ello.
administrativos El medio de verificacion es apropiado.
educativos-) * 100 El tipo de indicador si da cuenta de la

eficacia.

Porcentaje trimestral de | (NUmero de horas de taller | Sistema de | Satisfactorio La férmula si es precisa.

horas de tallerimpartidas | impartidas en la jornada | Control de Si existe coherencia entre el numerador y el

en la jornada SaludArte | SaludArte/NUmero total de | Asistencia denominador de la formula.
horas de taller estimadas a | SaludArte. La descripcion parece clara.

ser impartidas) * 100
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Indicador

Formula

Medio de
Verificacion.

Valoracioén en el
disefo.

Comentarios

El indicador si parece indispensable para el
logro de los objetivos del Programa.

El medio de verificacion es apropiado.

El tipo de indicador si da cuenta de la
eficacia.

Porcentajes trimestrales
de coordinadores
regionales, escolares y
personas  beneficiarias
colaboradoras

(Numero de coordinadores
regionales, escolares vy
personas beneficiarias
colaboradoras que refieren
estar satisfechos y muy

Informe trimestral
de resultados de la
encuesta de
satisfaccion de las
actividades de

Parcialmente
Satisfactorio

La férmula si es precisa.

Si existe coherencia entre el numerador y el
denominador de la formula.

La descripcion es apropiada.

El indicador en si mismo no parece ser

satisfechos 'y muy | satisfechos con el | acompafiamiento indispensable para el logro de los objetivos
satisfechos  con el | acompafiamiento pedagogico y del Programa; no queda claro como la
acompafiamiento pedagbgico y | administrativo. satisfaccion del personal involucrado ayuda
pedagbgico y | administrativo/Numero al logro del objetivo.
administrativo. total de coordinadores El medio de verificacion es apropiado.
regionales, escolares vy El tipo de indicador si da cuenta de la
personas beneficiarias calidad.
colaboradoras
encuestados)*100
Porcentaje anual de | (Nimero de talleristas | Informe anual de | Parcialmente La férmula si es precisa.
talleristas evaluados. evaluados/NUmero de | Evaluaciones por | Satisfactorio Si existe coherencia entre el numerador y el

talleristas) * 100

taller de expresion
artistica, taller de
Activacion fisica,
taller de nutricion
y cuidado del
entorno.

denominador de la formula.

La descripcién es apropiada.

El indicador en si mismo no parece ser
indispensable para el logro de los objetivos
del Programa, no queda claro cémo la
evaluacion de los talleristas ayuda al logro
del objetivo.
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Medio de

Valoracioén en el

Indicador Formula S - Comentarios
Verificacion. disefio.
El medio de verificacion, es apropiado. El
tipo de indicador si da cuenta de la eficacia.
Porcentaje anual de | (NOmero de  madres, | Informe anual de | Parcialmente La formula si es precisa.

madres, padres y tutores
que manifiestan que son
importantes 'y muy
importantes las
actividades de educacion
complementaria para
nifias y nifios.

padres, tutores y familiares
que manifiestan que son
importantes y muy
importantes las actividades
educativas para niflas y
ninos/NUmero de madres,
padres, tutores y familiares
encuestados) *100

resultados de la
encuesta de
satisfaccion de
madres, padres o
tutores.

Satisfactorio

Si existe coherencia entre el numerador y el
denominador de la formula.

La descripcion, requiere de revision a fin de
verificar la congruencia con la actividad a la
gue corresponde, la cual se concentra en la
promocion de las actividades de educacion
complementaria.

El indicador no parece dar cuenta de la
promocion del Programa, sino de la opinién
de las madres, padres y tutores, con lo que
no parece indispensable para el logro de los
objetivos del Programa.

El medio de verificacion no parece el
apropiado para dar seguimiento a la
promocién, aunque si para acercarse a las
madres, padres y tutores.

El tipo de indicador, en su redaccion
original, parece ser mas de calidad, pero si
se ajusta a la promocién, debe ser méas de
eficacia.

Porcentaje trimestral de
nifias y nifios que asisten
a la jornada SaludArte.

(Numero de nifias y nifios
asistentes a la jornada
SaludArte/Numero de
nifias y nifios estimados
para asistir) * 100

Sistema de
Control de
Asistencia
SaludArte.

Satisfactorio

La férmula si es precisa.

Si existe coherencia entre el numerador y el
denominador de la formula.

La descripcion parece clara.
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Indicador

Formula

Medio de
Verificacion.

Valoracioén en el
disefo.

Comentarios

El indicador si parece indispensable para el
logro de los objetivos del Programa.

El medio de verificacion es apropiado.

El tipo de indicador si da cuenta de la
eficacia.

Porcentaje trimestral de
participacion de nifias y
nifos en actividades
extraordinarias.

NUmero de nifias y nifios
asistentes a las actividades
extraordinarias/Numero de
nifias y nifios estimados
para asistir) * 100

Informe trimestral
de la asistencia a
actividades
recreativas
culturales.

Parcialmente
Satisfactorio

La formula si es precisa.

Si existe coherencia entre el numerador y el
denominador de la formula.

La descripcion parece clara.

El indicador si parece indispensable para el
logro de los objetivos del Programa, aungue
deben hacerse precisiones conceptuales
sobre las actividades extraordinarias y las
actividades recreativas-culturales.

El medio de verificacion, requiere revisarse
ya que no queda claro si las actividades
recreativas-culturales son lo mismo que las
actividades extraordinarias.

El tipo de indicador, como esta sefialado, da
cuenta de la eficacia, mas que de la calidad.

Porcentaje mensual de
aporte cal6rico de la
charola SaludArte
basado en una dieta de
2000 calorias

(Aporte calérico de la
charola  SaludArte/2000
calorias)*100

Etiqueta
nutrimental de la
charola SaludArte.

Parcialmente
Satisfactorio

La férmula si es precisa.

Si existe coherencia entre el numerador y el
denominador de la formula.

La descripcion parece clara.

El indicador si parece indispensable para el
logro de los objetivos del Programa.

El medio de verificacion es apropiado.
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Indicador

Formula

Medio de
Verificacion.

Valoracioén en el
disefo.

Comentarios

El tipo de indicador, como esta sefialado, da
cuenta de la calidad, mas que de la eficacia.

Porcentaje trimestral de

nifas y niflos que
refieren  hébitos  de
higiene asociados al

consumo de alimentos en
casa

(NUmero de nifas y nifios
encuestados que refieren
habitos de higiene
asociados al consumo de
alimentos en casa/Numero
total de niflas y nifios
encuestados)*100

Informe trimestral
de resultados de la
encuesta de
practicas en casa
para nifias y nifios.

Satisfactorio

La formula si es precisa.

Si existe coherencia entre el numerador y el
denominador de la formula.

La descripcion parece clara.

El indicador si parece indispensable para el
logro de los objetivos del Programa.

El medio de verificacion es apropiado.

El tipo de indicador es apropiado.

Porcentaje semestral de
monitores (as)
participantes en los
proyectos especificos de
promocion de la
comensalidad.

(NUmero de monitores (as)
participantes  en los
proyectos especificos de
promocion de la
comensalidad/Numero de
monitores (as)
convocados) * 100

Informacién
semestral de
evaluaciones de
monitores (as)

Parcialmente
Satisfactorio

La férmula si es precisa.

Si existe coherencia entre el numerador y el
denominador de la formula.

La descripcion, requiere de revision a fin de
verificar la congruencia con la actividad a la
gue corresponde, la cual se concentra en el
seguimiento a la promocién de un ambiente
de comensalidad (que por cierto requiere de
definicion de variables)

El indicador no parece dar cuenta del
seguimiento a la promocién del ambiente,
sino a la asistencia a proyectos de
promocién, que no parece indispensable
para el logro de los objetivos del Programa.
El medio de verificacion no parece el
apropiado para dar seguimiento a la
promocion, aunque si para acercarse a las
madres, padres y tutores.
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. Medio de Valoracioén en el .
Indicador Formula e, . Comentarios
Verificacion. disefo.

El tipo de indicador, si se ajusta a la
promocién, debe ser mas de eficacia, que de
calidad.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Reglas de Operacion, 2017
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Sobre la pertinencia de los indicadores que den cuenta de la operacién del Programa, se

identificaron dos posiciones:

En la primera parece identificase cierta limitacion para mostrar lo que se hace en el Programa,

y sus resultados, lo que se observa en el siguiente comentario:

El seguimiento del Programa. Indicadores aungue no aparecen asi en las reglas de
operacion se dan y entonces si tenemos nifios méas satisfechos con el Programa
SaludArte, nifios que conocen mas los derechos y los dicen, los platican.

EOC_CTM241117

Yo creo que los resultados del Programa, es fortalecer la preparacion que se le pueda
dar al alumno, entendiendo que esto es una formacion complementaria, no rigida,
entonces, el mayor logro para mi, seria tener un alumno méas completo, més completo
en todas las esferas, hablo de lo fisico, de lo intelectual y que sepa llevar de la mano

esas dos con la emocional”.
EE THSur301117

Este comentario, muestra un matiz que rebasa el esquema metodol6gico del Marco Légico,
en cuanto a la utilidad de los indicadores para dar cuenta de la operacion del Programa, y es
aquel que reconoce a las personas beneficiarias, cuyas subjetividades no necesariamente se

reflejan en un dato, sino que se dejan ver en la cotidianidad de la interaccion social.

En la segunda posicion, se reconoce su pertinencia y su atencion en ellos:

Es la cantidad de capacitaciones que damos Y la asistencia de los compafieros aunque
para efectos de nuestra evaluacion interna, tomamos como indicadores la cantidad de
planeaciones que entrega, las grabaciones como evidencia de su trabajo, que tanto estas
planeaciones van de acuerdo a nuestros programas de estudio.

EOF_CTH241117

Més alla de esta dos posiciones, es evidente su presencia no sélo entre el personal
responsable de su operacion, sino entre los operativos, lo que deja ver una conocimiento de

los principios orientadores del Programa, que puede jugar a su favor.

1V.3 Valoracion de la Consistencia del Sistema de Indicadores.

En este apartado se expone un balance sobre la concatenacidn entre objetivos, metas e
indicadores del Programa y fin de identificar si los indicadores establecidos en la matriz son

suficientes para medir los objetivos en sus diferentes niveles, las metas, estrategias y
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resultados directos del Programa; si éstos son claros, precisos y adecuados Yy si reflejan
significativamente el proposito del Programa; y la estrategia de medicion de los indicadores

de cantidad, calidad, tiempo, lugar y grupo social de referencia.

En la valoracion se toma en cuenta la propuesta del Marco Logico, por lo que hace una
revision de la concatenacion horizontal y vertical, y el resultado de este ejercicio se presenta
en los cuadros 37 y 38.
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Cuadro 37. Valoracion horizontal de indicadores. 2017

Aspecto

Indicador

Formula

Valoracién

Argumentacion

Los indicadores a
nivel fin permiten
monitorear el
Programa y evaluar
adecuadamente el
logro del fin.

Porcentaje de Egreso
oportuno.

(NUmero de alumnas y alumnos de la
generacidn escolar gue no reprobaron
ningun grado escolar/Numero total de
alumnas y alumnos de la generacion
escolar)*100

Parcialmente
satisfactorio

En la matriz, el indicador parece
poco claro en lo que respecta a su
medicion, porque no da cuenta del
desarrollo integral de nifias y nifios.
No estd comprobado que el
porcentaje de egreso oportuno
(adjetivo que quiza no resulte del
todo aplicado para el nivel) de una
generacion o la conclusion de un
grado o nivel académico, garantice
de manera automatica un nivel de
desarrollo integral. Los supuestos del
indicador no corresponden con su
férmula de célculo.

Los indicadores a

nivel proposito
permiten
monitorear el

Programa y evaluar
adecuadamente el
logro del propdsito.

Porcentaje anual de
nifas y nifios que
refieren practicas de

autocuidado de la salud

(NUmero de nifias y nifios encuestados
que refieren précticas de autocuidado
de la salud/Numero total de nifias y
nifios encuestados)*100

Porcentaje anual de
nifias y nifios que
refieren  practicas de

relacién positiva con su
entorno

(NUmero de nifias y nifios
encuestados que refieren préacticas de
relacion positiva con su
entorno/NUmero total de nifias y
nifios encuestados)*100

Satisfactorio

En la matriz, los indicadores
permiten evaluar su logro vy
monitorear los resultados a mediano
y largo plazo.
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Aspecto Indicador Formula Valoracion Argumentacion
Los indicadores a Porcentaje trimestral de | (NUmero de nifias y nifios inscritos en | Satisfactorio En la matriz, los indicadores
nivel de | cobertura del Programa | el Programa de servicios permiten evaluar su logro vy
componentes de servicios SaludArte. | SaludArte/Numero de nifias y nifios monitorear los resultados a mediano
permiten estimados a atender en la escuela y largo plazo.
monitorear el primaria de jornada ampliada con

Programa y evaluar
adecuadamente el
logro de cada uno

de los componentes.

base en el presupuesto asignado)*100

Porcentaje anual de
madres, padres y tutores
gue se  manifiestan
satisfechos 'y  muy
satisfechos con las
actividades de educacion
complementaria  para
nifias y nifios.

(NUmero de madres, padres, tutores y
familiares que se  manifiestan
satisfechos y muy satisfechos con las
actividades educativas para nifias y
nifios/NUmero de madres, padres,
tutores y familiares encuestados) *
100

Porcentaje trimestral de
charolas entregadas

(Numero de charolas
entregadas/NUmero  de  charolas
Programadas)*100

Los indicadores a
nivel de actividades
permiten
monitorear el
Programa y evaluar
adecuadamente el
logro de cada uno
de las actividades.

Porcentaje semestral de
personas  beneficiarias
colaboradoras
seleccionadas que han
recibido
acompafiamiento de
induccion

(NUmero de personas beneficiarias
colaboradoras seleccionadas que han
recibido acompafiamiento de
induccién/Nuamero total de personas
beneficiarias colaboradoras
seleccionadas) * 100

Parcialmente
Satisfactorio

En la matriz, la formula tiene una
correspondencia parcial con la
férmula de los indicadores con lo que
no contribuyen del todo a evaluar su
logro y monitorear los resultados a
mediano y largo plazo.

Destaca que la actividad “Promocion
entre madres y padres de familia de
las actividades educativas
complementarias como un medio
positivo para la formacion de nifias y
nifnos”, tiene como indicador, el
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Aspecto

Indicador

Formula

Valoracién

Argumentacion

Porcentaje trimestral de
convenios formalizados
para el Programa

(NUmero de convenios formalizados
para el Programa/NUmero de
convenios estimados para formalizar)
*100

Porcentaje trimestral de
dias cubiertos por las
personas  beneficiarias

(NUmero de dias cubiertos por las
personas beneficiarias colaboradoras -
monitores  (as) y  auxiliares

porcentaje de madres, padres o
tutores que manifiestan que son
importantes estas actividades, y
como medio de verificacion la
encuesta de satisfaccion de madres,
padres o tutores, pero ello desvia la
atencion de la PROMOCION, que es
central en la actividad. La actividad
de promocidn, puede ser verificada
con las actividades de difusion,
platicas, foros, en los que se invita a
los beneficiarios a participar.

Algo parecido se observa en la
actividad 1.8., promocion de
actividades  extraordinarias  para
nifias y nifios, donde el indicar y la
formula, refieren a la cantidad de
nifias y nifios que asisten a las
mismas (que incluso no se
especifican), pero no al detalle de la
difusion que se hace de estas
actividades.
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Aspecto

Indicador

Formula

Valoracién

Argumentacion

colaboradoras
(auxiliares
administrativos
educativos,  asistentes
escolares de higiene y
monitores (as))

administrativos educativos-/NUmero
de dias estimados para cubrir por
personas beneficiarias colaboradoras -
monitores  (as) y  auxiliares
administrativos educativos-) * 100

Porcentaje trimestral de
horas de taller impartidas
en la jornada SaludArte

(NUumero de horas de taller impartidas
en la jornada SaludArte/NUmero total
de horas de taller estimadas a ser
impartidas) * 100

Porcentajes trimestrales
de coordinadores
regionales, escolares y
personas  beneficiarias
colaboradoras

satisfechos 'y  muy
satisfechos con el
acompafiamiento

pedagogico y
administrativo.

(NUmero de coordinadores
regionales, escolares y personas
beneficiarias  colaboradoras  que
refieren estar satisfechos y muy
satisfechos con el acompafiamiento
pedagogico y administrativo/NUumero
total de coordinadores regionales,
escolares y personas beneficiarias
colaboradoras encuestados)*100

Porcentaje anual de
talleristas evaluados.

(NUumero de talleristas
evaluados/NUmero de talleristas) *
100

Porcentaje anual de
madres, padres y tutores
que manifiestan que son
importantes 'y muy
importantes las
actividades de educacion

(NUmero de madres, padres, tutores y
familiares que manifiestan que son
importantes y muy importantes las
actividades educativas para nifias y
nifilos/Numero de madres, padres,
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Porcentaje trimestral de
nifias y nifios que asisten
a la jornada SaludArte.

(Numero de nifias y nifios asistentes a
la jornada SaludArte/Numero de
nifias y nifios estimados para asistir) *
100

Porcentaje trimestral de
participacion de nifias y
nifios en actividades
extraordinarias.

Numero de nifias y nifios asistentes a
las actividades
extraordinarias/Numero de nifias y
nifios estimados para asistir) * 100

Porcentaje mensual de
aporte calérico de la
charola SaludArte
basado en una dieta de
2000 calorias

(Aporte calérico de la charola
SaludArte/2000 calorias)*100

Porcentaje trimestral de
nifias y nifios que
refieren habitos de
higiene asociados al
consumo de alimentos
en casa

(Numero de nifias y nifios encuestados
qgue refieren héabitos de higiene
asociados al consumo de alimentos en
casa/Numero total de nifias y nifios
encuestados)*100

Aspecto Indicador Formula Valoracion Argumentacion
complementaria  para | tutores y familiares encuestados)
nifias y nifios. *100

Porcentaje semestral de
monitores (as)
participantes en los
proyectos especificos de
promocion de la
comensalidad.

(Nomero  de  monitores  (as)
participantes en los proyectos
especificos de promocion de la
comensalidad/NUmero de monitores
(as) convocados) * 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Reglas de Operacion 2017.
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Cuadro 38. Valoracion vertical de la Matriz de Indicadores 2017

Objetivo

Valoracion

Argumentacion

Fin: Contribuir al
desarrollo integral
de nifias y nifios de
la CDMX

Parcialmente
Satisfactorio

El fin del Programa estd vinculado a metas y objetivos
generales sectoriales e institucionales, pero resulta
complicado reconocer que el desarrollo delas practicas de
autocuidado de la salud y la relacion positiva con su
entorno, que se detallan en el propdsito, pueden intervenir
de manera directa en el desarrollo integral de nifias y nifios
de la CDMX. Propuesta. Dejar de considerar lo integral y
destacar s6lo aquellas areas en las que se quiere intervenir.

Proposito: Nifias y
nifos que se

encuentran
inscritos y
cursando el nivel
primaria en
escuelas de

jornada ampliada
ubicadas en zonas
de medio, bajo y
muy bajo indicede
desarrollo social,
presentan
practicas de
autocuidado de la
salud y derelacion
positiva con su
entorno en la
CDMX

Parcialmente
Satisfactorio.

Si hay una delimitacion clara y una acotacién socio
geogréfica, aspectos que no se definen claramente cuando
se detalla la poblacién potencial, objetivo y beneficiaria,
donde no se detallan las zonas de IDS. No se precisa cul
es el cambio esperado sobre la poblacién objetivo, o se
presenta de manera muy endeble su articulacion con el
objetivo Fin.

En el propésito se dejan de lado los aspectos relativos a la
poblacion beneficiaria colaboradora.

Entre los objetivos de la intervencion, se menciona la
expresion artistica como parte de las actividades
complementarias que se reconocen como espacios para la
convivencia armonica y la comunicacién que permitan
desarrollar la capacidad creativa y de expresion de
sentimientos y emociones, pero no hay una actividad que
se concentre en ello, por lo que resulta complicado
identificar vinculos con el objetivo Fin, es decir con lo que
se busca con la intervencion que plantea el Programa.

Componente 1:
Acceso a
actividades de
educacion
complementaria
en autocuidado de
la salud y relacion
positiva con su
entorno

Satisfactorio

Componente  2:
Acceso a practicas
de alimentacion
saludable

Satisfactorio
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Objetivo

Valoracion

Argumentacion

Actividad 1.1:
Seleccion de
personas
beneficiarias
colaboradoras vy
acompafiamiento
de induccién

Satisfactorio

Actividad 1.2
Instrumentacion
de convenios de
colaboracion para
la ejecucién del
Programa

Satisfactorio

Actividad 1.3:
Control y gestion

de apoyos
econdmicos a
personas

beneficiarias
colaboradoras de
acuerdo con su
asistencia

Satisfactorio

Actividad 1.4
Seguimiento a las
actividades de
acompafiamiento
pedagogico y
administrativo
para
coordinadores
regionales,
escolares y
personas
beneficiarias
colaboradoras

Satisfactorio

Actividad 1.5:
Seguimiento y
evaluacion de
talleristas en la
implementacion

del Programa
académico de las
actividades de

Satisfactorio
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Objetivo Valoracion Argumentacion
educacion
complementaria.
Actividad 1.6: | Parcialmente No se observa relacion con el componente, ya que no se
Promocion entre | satisfactorio detallan las actividades educativas complementarias y

madres y padres
de familia, de las
actividades
educativas
complementarias
como un medio
positivo para la
formacion de
nifias y nifios

aungue en los objetivos de la intervencidn se menciona la
expresion artistica como parte de las actividades
complementarias, aqui se maneja un grado de generalidad
que deja difuso la relacion con el componte.

Actividad 1.7
Seguimiento de la
asistencia de nifias
y nifios (personas
beneficiarias
directas)

Satisfactorio

Actividad 1.8:
Promocion de
actividades
extraordinarias
para nifias y nifios
(personas
beneficiarias
directas)

Parcialmente
Satisfactorio

No se detallan las actividades extraordinarias para nifias y
nifios, por lo que no se observa concatenacion con el
componente.

Actividad 2.1
Disefio, entrega y
seguimiento  de
menus adecuados
a las necesidades
nutrimentales vy
caldricas de nifias

Satisfactorio

Yy nifios

Actividad 2.2: | Satisfactorio
Promocion de

habitos de higiene

asociados al

consumo de

alimentos (lavado
de manos y lavado
de dientes).
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Objetivo

Valoracién

Argumentacion

Actividad 2.3:
Seguimiento a la
promocion de un
ambiente de
comensalidad
durante el servicio
de asistencia
alimentaria en la
jornada SaludArte
a través de
proyectos
especificos

Satisfactorio

Fuente. Elaboracidn propia a partir de las Reglas de Operacién, 2017.

Durante el trabajo de campo afloraron algunos detalles relativos a las dificultades para dar
acompariamiento a todos los beneficiarios colaboradores, ademas de que debido a su
desempefio, algunos de ellos son recontratados, lo cual no se rescata en los indicadores, pero
es conveniente que pueda ser reflejado en la matriz de alguna manera, quiza con una férmula
mas especifica, ya que ello puede mostrar cierta fortaleza del Programa, que cuenta con

beneficiarios colaboradores méas experimentados, a los que no es necesario dar

acompariamiento.

No tenemos al personal tal vez necesario para llevar acciones mas puntuales de
supervision y retroalimentacion en ese sentido mas cercano pero yo creo que hacia alla
va. No lo voy a negar, hay movilidad en nuestros colaboradores [...] Yo creo que otra
dificultad es que el Programa es tan grande que tU quisieras, tal vez, disefiar mas
sesiones de acompafiamiento y no ajustas en tiempos. En este sentido también va el
espacio, donde voy a dar acompafiamiento a los talleristas.

EOC_CAM241117

Al final del ciclo se hace una evaluacion de todos los colaboradores que participaron en
el Programa, entonces se les cataloga verde o rojo. Verde incluso va tener la posibilidad
de escoger en que escuela va a estar, si es que quiere regresar al Programa a la siguiente
convocatoria. Rojo es que es una persona que trae ciertos detalles y que es preferible no
volverlo a contratar.

EOF_DGEBH271117

La continuidad. La continuidad de tener el gusto, el agrado de contar con colaboradores
que ya van para 5 afios en el Programa, que ya han logrado una sinergia, una dinamica
muy muy significativa en las comunidades escolares.
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EOC_COH241117

IV.4 Mecanismos de Seguimiento de Indicadores.

En este apartado se expone la valoracion de los mecanismos sefialados para la generacion,
recoleccion y registro de informacion para el seguimiento del Programa SaludArte, a través
de los indicadores disefiados para el caso, expuestos en las ROP 2017.

Como es sabido, de acuerdo a los lineamientos para la elaboracion de las ROP, emitidos por
Evalia CDMX, en ese tipo de documentos que fungen como orientadores del disefio y
operacion de cada Programa social, debe presentarse el detalle de los mecanismos
contemplados para generar, recolectar y registrar informacion para el seguimiento del
Programa, siempre en atencion a los principios gestados desde el marco légico.

En atencion a esta directriz en las ROP 2017, se detallan los instrumentos para generar esta
informacidn, la cual se rescata en el cuadro 39, con los cuales, se sefiala, se dara seguimiento
de indicadores usados en el Programa y se valorara el cumplimiento de metas asociados a los

objetivos.

Cuadro 39. Instrumentos usados en el Sistema de Indicadores de Programa 2017

Instrumentos Cualitativos Instrumentos Cuantitativos
Encuesta de précticas de nifias y nifios. 4 Cédula de inscripcion al Programa.
Encuesta de satisfaccion de madres, pedes |[d- Cédulas de supervision de asistencia
y/o tutores. alimentaria.
NE
N2

Encuesta de satisfaccion de las actividades Listas de asistencia a cursos de induccion.
de formacién y actualizacion pedagdgica. Archivo de la Direccion General @
Encuesta de practicas en casa para nifias yf  Educacion Basica con copia de Convenio
nifios. formalizado.
Evaluaciones por taller de expresion Sistema de Control de Asistencia SaludArte.
artistica, taller de activacion fisica, taller de Listas de asistencia a actividades recreativo-
nutricion y cuidado del entorno. culturales.

4 Evaluaciones a monitores.
Fuente: ROP de Saludarte, 2017.

S a a

s

Un ejercicio de articulacion de los indicadores de la Matriz contenida en las ROP, con
aquellos que dan cuenta del avance del Programa y que fueron proporcionados por la entidad

responsable de su operacion, asi como con los instrumentos usados en su recopilacion se
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resume en el cuadro 40, que permite identificar congruencia y pertinencia de lametodologia

utilizada.

Del contenido del cuadro, puede mencionarse lo siguiente:

- Si bien se nota un intento por potenciar la informacion obtenida por cada instrumento,
aparecen casos en los que no tienen seguimiento o no son monitoreados, como ejemplo,
destaca el porcentaje anual de nifias y nifios que refieren practicas de autocuidado de la
salud y el porcentaje anual de nifias y nifios que refieren practicas de relacion positiva
con su entorno.

- Hay indicadores a los que se monitorea o da seguimiento, pero que no estan contemplados
en la Matriz, como por ejemplo el nimero de escuelas en las que opera el Programa.

- Hay indicadores para los que no se sefialan instrumentos para captar informacion, como
es el aporte calérico de la charola SaludArte/2000 calorias.

- Falta precisar indicadores cuya fuente de generacién de informacion es documental, por

ejemplo, el nimero de escuelas en las que opera el Programa.

De manera adicional, es importante mencionar que se realizan evaluaciones anuales de
diversas actividades realizadas en el marco del Programa y que son parte de la coordinacion
académica, como las de danza, teatro, artes plasticas, musica y canto, ademas de nutricion
(dirigidas tanto a beneficiarios alumnos, como beneficiarios colaboradores) las cuales, si
bien, pueden ayudar a la evaluacion, no quedan claramente sefialadas en la lista de

instrumentos cualitativos y que vale la pena considerar en el seguimiento del Programa.

Es importante destacar que los instrumentos usados para la construccién de indicadores
parecen responder a las necesidades y caracteristicas del Programa en general, pero es
necesario tener cuidado con el monitoreo o seguimiento de los indicadores, ya que
probablemente por la presién asociada a la entrega de informes, se resta atencion a algunos,
y en contraste se prioriza en dar seguimiento a los que se tienen que reportar. En esa ldgica,
se pueden realizar ejercicios de evaluacion, que no son tomados en cuenta en el monitoreo

del Programa, pero que son importantes ya que probablemente pueden mostrar aspectos que
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requieren ser expresados en indicadores, en tanto dan cuenta de lo realizado de manera

cotidiana.

Falta revisar con detenimiento, si los indicadores de manera efectiva son congruentes con los

objetivos y metas del Programa, lo cual se revisara en los siguientes apartados.
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Cuadro 40. Articulacion de instrumentos e indicadores del Programa SaludArte 2017*

Instrumento

Indicador contenido en las ROP

Formula del Indicador de seguimiento
0 monitoreo a septiembre 2017 (1).

Comentarios

Encuesta de practicas
de nifias y nifios.

Porcentaje anual de nifias y nifios que
refieren practicas de autocuidado de la
salud.

En las ROP no se reporta nada sobre
el monitoreo o seguimiento en su
aplicacion.

Porcentaje Anual de nifias y nifios que
refieren précticas de relacion positiva con
su entorno.

En las ROP no se reporta nada sobre
el monitoreo o seguimiento en su
aplicacién.

Encuesta de
satisfaccion de madres,
padres y/o tutores.

Porcentaje anual de nifias y nifios que
refieren practicas de autocuidado de la
salud.

En las ROP no se reporta nada sobre
el monitoreo o seguimiento en su
aplicacién.

Porcentaje Anual de nifias y nifios que
refieren practicas de relacién positiva con
su entorno.

En las ROP no se reporta nada sobre
el monitoreo o seguimiento en su
aplicacion.

Porcentaje anual de madres, padres y
tutores que se manifiestan satisfechos y
muy satisfechos con las actividades de
educacion complementaria para nifias y
nifos.

NUmero de padres y madres que
asistieron a actividades del Programa.

Porcentaje anual de madres, padres y
tutores que manifiestan que son
importantes y muy importantes las
actividades de educacion complementaria
para nifias y nifios.

En las ROP no se reporta nada sobre
el monitoreo o0 seguimiento en su
aplicacion.

Encuesta de
satisfaccion de las
actividades de
formacién y

Porcentaje trimestral de coordinadores
regionales, escolares y  personas
beneficiarias colaboradoras satisfechas y

(NUmero de coordinadores regionales,
escolares 'y personas beneficiarias
colaboradoras que refieren  estar
satisfechos y muy satisfechos con
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Instrumento

Indicador contenido en las ROP

Formula del Indicador de seguimiento
0 monitoreo a septiembre 2017 (1).

Comentarios

actualizacion
pedagdgica.

muy satisfechas con las actividades de
formacion y actualizacién pedagdgica.

actividades de formacion y actualizacion
pedagdgica/NUmero total de
coordinadores regionales, escolares y
personas beneficiaria colaboradoras.

NUmero de personas atendidas en la
actividad  institucional ~ “Formacion
integral y complementaria”

Encuesta de practicas
en casa para nifias y
nifos.

Porcentaje trimestral de nifias y nifios que
refieren habitos de higiene asociados al
consumo de alimentos en casa.

(Numero de nifias y nifios encuestados
que refieren habitos de higiene asociados
al consumo de alimentos en casa/nimero
total de nifias y nifios).

Evaluaciones por taller
de expresién artistica,
taller de activacion
fisica, taller de
nutricion y cuidado del
entorno.

Porcentaje anual de talleristas evaluados.

Numero de talleristas en el Programa.

Evaluaciones a
monitores.

Porcentaje semestral de monitores (as)
participantes en los proyectos especificos
de promocion de la comensalidad.

Ndmero de monitores en el Programa.

Cédula de inscripcion
al Programa.

Porcentaje trimestral de cobertura del
Programa de servicios SaludArte.

NUmero de alumnos beneficiarios nifias
0 nifios inscritos en el Programa.

NuUmero de nifias beneficiarias del
Programa SaludArte.

(Namero de nifias y nifios inscritos en el
Programa de servicios
SaludArte/Numero de nifias y nifios
estimados a atender en la escuela
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Instrumento

Indicador contenido en las ROP

Formula del Indicador de seguimiento
0 monitoreo a septiembre 2017 (1).

Comentarios

primaria de jornada ampliada con base
en el presupuesto.)

Cédulas de supervision | Porcentaje  trimestral de  charolas | (NUmero de charolas entregadas/NUmero

de asistencia | entregadas. de charolas Programadas)*100

alimentaria.

Listas de asistencia a Porcentaje  semestral de  personas En las ROP no se reporta nada sobre

cursos de induccion.

beneficiarias colaboradoras seleccionadas
gue han recibido cursos de induccién.

el monitoreo o seguimiento.

Archivo de la Direccion
General de Educacion
Basica con copia de
Convenio formalizado.

Porcentaje trimestral de convenios
formalizados para el Programa.

(NUmero de convenios formalizados para
el Programa/Numero de convenios
estimados para formalizar)

Sistema de Control de
Asistencia SaludArte.

Porcentaje trimestral de diascubiertos por
las personas beneficiarias colaboradoras
(auxiliares administrativos educativos,
asistentes escolares de higiene 'y
monitores (as).

(Numero de dias cubiertos por las
personas beneficiarias colaboradoras-
monitores (as) y auxiliares
administrativos educativos-/Numero de
dias estimados para cubrir por personas
beneficiarias colaboradoras-
monitores(as) y auxiliares.*100

Porcentaje trimestral de horas de taller
impartidas en la jornada SaludArte.

(Numero de horas de taller impartidas en
la jornada SaludArte/NUmero total de
horas de taller estimadas a ser
impartidas).*100

Porcentaje trimestral de nifias y nifios que
asisten a la jornada SaludArte.

(Nimero  de  nifias y  nifios
asistentes/NUmero de nifias y nifios
estimados para asistir)*100
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Instrumento

Indicador contenido en las ROP

Formula del Indicador de seguimiento
0 monitoreo a septiembre 2017 (1).

Comentarios

Listas de asistencia a
actividades recreativo-
culturales.

Porcentaje trimestral de participacion de
nifas y nifios en otras actividades
recreativas-culturales.

(Numero de nifias y nifios asistentes a las
actividades recreativas-
culturales/NUGmero de nifias y nifios
estimados para asistir a las actividades
culturales).

Porcentaje de egreso Gltimo.

Parece que su fuente es documental,
ya gue no se menciona en las ROP
algln instrumento para recabar esta
informacidn, y sefiala como fuente el
INEE. No se reporta monitoreo o
seguimiento.

Porcentaje mensual de aporte calérico de
la charola SaludArte basado en una dieta
de 2000 calorias.

(Aporte calérico de la charola

SaludArte/2000 calorias)*100.

En las ROP, se menciona la etiqueta
nutrimental de la charola SaludArte,
gue puede ser la fuente para tener este
indicador, pero ello no se lista en los
instrumentos.

Namero de escuelas en las que opera el
Programa

Parece que su fuente es documental,
pero no se menciona en las ROP
algln instrumento para recabar esta
informacion. No hay indicador en la
Matriz de ello.

Nimero de escuelas que realizan

actividades de huertos escolares.

No se menciona en las ROP algun
instrumento  para recabar esta
informacion. No se menciona en la
Matriz de ello.

(1) Tabla de control septiembre 2017.
Fuente: Elaboracién propia a partir de las Reglas de Operacion de SaludArte, 2017
(*) En septiembre no se registraron actividades de jornada en la escuela.
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IV.5 Metas del Programa

De acuerdo con las ROP 2017, para el ciclo escolar 2017-2018, se tiene proyectado beneficiar
hasta 24,000 nifias y nifios (personas beneficiarias directas) en hasta 120 escuelas primarias
publicas de jornada ampliada distribuidas en las 16 delegaciones de la Ciudad de México. El
calculo es beneficiar a aproximadamente 53% de nifias y nifios identificados enla poblacion

objetivo dentro de las escuelas incorporadas al Programa. (GOCDMX, 2017).

Sin embargo, debido a las consecuencias generadas por los sismos de septiembre de este afio,
el arranque de SaludArte se enfrentd a serias dificultades. Del total de 120 escuelas
programadas para instrumentarlo durante el ciclo 2017-2018, s6lo 74 escuelas pudieron
iniciar actividades con dos meses de retraso. En el cuadro 41 se puede observar la distribucion
de las escuelas por delegacion y nivel de IDS que pudieron arrancar.

Cuadro 41. Total de escuelas que arrancaron SaludArte en noviembre de 2017

. IDS Total
Delegacion . - :
Medio |Bajo | Muy bajo

Alvaro Obregon 1 5 1 7
Azcapotzalco 2 3 1 6
Benito Juarez 1 1
Coyoacan 2 1 3
Cuajimalpa 1 1 2
Cuauhtémoc 3 2 5
GAM 4 7 11
Iztacalco 1 4 5
Iztapalapa 1 3 4
Magdalena Contreras 3 2 5
Miguel Hidalgo 4 1 5
Milpa Alta 3 3
Tlahuac 1 1
Tlalpan 2 2 1 5
Venustiano Carranza 3 3 6
Xochimilco 1 2 2 5

Total: 74

Fuente: Elaboracién propia con base en SEDU, 2017
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En tales circunstancias era previsible que las metas del Programa para el ciclo 2017-2018 se
vieran afectadas en sus resultados. No obstante es importante resaltar que debido a que un
ciclo escolar compromete parte de dos afios fiscales, fue posible acceder a datos del periodo
enero-julio de 2017, que aungue en estricto sentido, corresponden al ciclo escolar anterior, si
permiten observar el alcance de algunas metas del Programa. Respecto a las metas del ciclo
escolar 2017-2018, de interés particular de la presente Evaluacion Externa, sélo se cont6 con
la informacion de la matricula registrada de estudiantes hasta la primera semana de
diciembre, cuyo nimero ascendi6 a 11,304 estudiantes, lo cual representa el 47% de la meta
del periodo. Sin embargo, en el cuadro 42, se pueden observar algunos de los principales
resultados del primer semestre del afio, asi como valoraciones derivadas de la encuesta a

nifias y nifos y de los grupos focales aplicados en la propia Evaluacion Externa.
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Cuadro 42. Avance en las metas del Programa SaludArte, 2017-2018

Objetivo Indicador Formula Meta Nivel de alcance Valoracion
Fin: Contribuir al | Porcentaje de Egreso (NUumero de alumnas y alumnos de la No  disponible
desarrollo integral | oportuno. generacidn escolar que no reprobaron (Se requiere
de nifias y nifios de ningun grado escolar/Numerototal de informacién del
la CDMX alumnas y alumnos de la generacién fin del ciclo

escolar)*100 escolar)
Propdsito: Nifias y | Porcentaje anual de | (NUmero de nifias y  nifios
nifos que  se|niflas y nifios que | encuestados que refieren practicas de . .
L . - . , No disponible .

encuentran inscritos | refieren practicas de autocuidado de la salud/Numero total Sin embargo, de
y cursando el nivel | autocuidado de la salud | de nifias y nifios encuestados)*100 acuerdo con la
de primaria en | Porcentaje anual de | (NUmero de nifias y nifios encuesta
escuelas de jornada | niflas y nifios que | encuestados que refieren practicas de aplicadaen la
ampliada ubicadas | refieren précticas de | relacion positiva con su Evaluacion
en zonas de medio, | relacion positiva con su | entorno/Numero total de nifias y Externa, ambos
bajo y muy bajo | entorno nifios encuestados)*100 indicadores
ID,S, _ presentan No disponible arrojan
practicas de resultados
autocuidado de la positivos.
salud y de relacion Parcialmente
positiva con su satisfactorio
entorno en la
CDMX
Componente 1: | Porcentaje trimestral de | (NUmero de nifias y nifios inscritos en
Acceso a | cobertura del Programa | el Programa de servicios
actividades de | de servicios SaludArte. | SaludArte/Numero de nifias y nifios 24000 11,304/24,000= Parcialmente
educacion estimados a atender en la escuela ’ 47.1% satisfactorio

complementaria en
autocuidado de la

primaria de jornada ampliada con
base en el presupuestoasignado)*100

155




salud y relacion
positiva con su
entorno

Porcentaje anual de
madres, padres y tutores
gue se  manifiestan

satisfechos 'y  muy
satisfechos con las
actividades de educacion
complementaria  para
nifias y nifios.

(NUmero de madres, padres, tutores y
familiares que se  manifiestan
satisfechos y muy satisfechos con las
actividades educativas para nifias y
nifos/Nimero de madres, padres,
tutores y familiares encuestados) *
100

No disponible.

Sin embargo, de
acuerdo con los
grupos focales
aplicados en la
Evaluacion
Externa, el
indicador tiene
resultado
positivo.

Componente 2: | Porcentaje trimestral de | (NUmero de charolas Con datos al 31

Acceso a practicas | charolas entregadas entregadas/NOmero  de  charolas 101,140/107,225 | de julio
. . 107,225

de alimentacion Programadas)*100 =94%

saludable.

Actividad 1.1: Porcentaje semestral de | (NUumero de personas beneficiarias

Seleccion de personas beneficiarias | colaboradoras seleccionadas que han

personas colaboradoras recibido acompafiamiento de

beneficiarias seleccionadas que han induccién/Namero total de personas No disponible

colaboradoras e recibido beneficiarias colaboradoras

imparticion de acompafiamiento de | seleccionadas) * 100

curso de induccion. | induccion

Actividad 1.2: | Porcentaje trimestral de | (Nimero de convenios formalizados

Instrumentacién de | convenios formalizados | para el  Programa/Numero de Se reporta un

convenios de | para el Programa convenios estimados para formalizar) p_
. convenio hasta

colaboracion parala *100 1 .

ejecucion del fin de

J septiembre 2017.

Programa
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Actividad 1.3.
Control y gestionde

Porcentaje trimestral de
dias cubiertos por las

(Numero de dias cubiertos por las
personas beneficiarias colaboradoras

apoyos econémicos | personas beneficiarias | -monitores  (as) y  auxiliares
a N _personas colat_)(?radoras admlr,ustratl\_/os educatlvos—/Nymero 7054/11,284= | Con datos al 31
beneficiarias (auxiliares de dias estimados para cubrir por 11,284 .
S o 63% de julio
colaboradoras  de | administrativos personas beneficiarias colaboradoras
acuerdo con su | educativos,  asistentes | -monitores  (as) y  auxiliares
asistencia escolares de higiene y administrativos educativos-) * 100
monitores (as))
Porcentaje trimestral de | (NUmero de horas de tallerimpartidas
horas de taller | en la jornada SaludArte/NUmero total 16,080 14,311/16,080= | Con datos al 31
impartidas en lajornada | de horas de taller estimadas a ser ’ de julio
SaludArte impartidas) * 100
Actividad 1.4: | Porcentajes trimestrales | (NUmero de coordinadores
Seguimiento  del | de coordinadores | regionales, escolares y personas
plan de actividades | regionales, escolares y beneficiarias  colaboradoras  que
de formacion vy | personas beneficiarias | refieren estar satisfechos y muy
actualizacion colaboradoras satisfechos con el acompafiamiento
pedag_ogma para sat!sfechos y  muy pedagoglcoyadmlnlstratlvo/Numero 98% No disponible
coordinadores satisfechos  con el | total de coordinadores regionales,
regionales, acompafiamiento escolares y personas beneficiarias
escolares y | pedagogico y | colaboradoras encuestados)*100
personas administrativo.
beneficiarias
colaboradoras
Actividad 1.5: | Porcentaje anual de | (NUmero de talleristas
Seguimiento y | talleristas evaluados. evaluados/NUmero de talleristas) *
evaluacion de 100 1,139 No disponible

Talleristas en la
implementacion del
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Programa
académico de
educacion
complementaria

Actividad 1.6:
Promocién  entre
madres y padres de

Porcentaje anual de
madres, padres y tutores

(NUmero de madres, padres, tutores y

Sin embargo, de
acuerdo con los

familia, de las e familiares que manifiestan que son grupos focales
. que manifiestan que son | . . .
actividades . importantes y muy importantes las aplicados en la
. importantes 'y muy . X o . . L
educativas . actividades educativas para nifias y No disponible | Evaluacion
. importantes las | .. .
complementarias . .. | ninos/NUmero de madres, padres, Externa, el
.| actividades de educacion . - .
como medio . tutores y familiares encuestados) indicador tiene
. complementaria  para
positivo para la| .. . *100 resultado
- . nifias y nifios. .
formacion de nifas positivo.
y nifios
Actividad 1.7:
Seguimiento de la . . . .
. . L (NUmero de nifias y nifios asistentesa
asistencia de la | Porcentaje trimestral de . .
. . . L - . la jornada SaludArte/NUmero de 11.304/24.000=
asistencia de nifiasy | nifias y nifios que asisten | .. . . . 24,000 ’ ’
o . nifias y nifios estimados para asistir) * 47.1%
nifios (personas | a la jornada SaludArte.
L 100
beneficiarias
directas)
Actividad 1.8:
Promocion de otras L , o o .
actividades Porcentaje trimestral de | Nimero de nifias y nifios asistentes a
. articipacion de nifias las actividades recreativas-
recreativas- p_~ P . y , . . 1,012 901/1,012=89%
nifios en actividades | culturalessNUmero de nifias y nifios
culturales para . . -
o o recreativas-culturales estimados para asistir) * 100
nifias y  nifios
(personas
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beneficiarias
directas)

Actividad 2.1
Disefio, entrega vy
seguimiento de
menus adecuados a

Porcentaje mensual de
aporte calérico de la

(Aporte calérico de la charola

. charola SaludArte . 2000 No disponible

las necesidades . SaludArte/2000 calorias)*100 P

. basado en una dieta de
nutrimentales y .

- . 2000 calorias
caldricas de nifias y
nifos.
Actividad 2.2: Sin  embargo,
Promocion de | Porcentaje trimestral de . o o encuesta

I . o L (Nimero de nifias y  nifios . L
hébitos de higiene | nifas y niflos que . - aplicada a nifias

. . L encuestados que refieren habitos de L
asociados al | refieren  habitos de | . . . . . y nifos en la
.. . higiene asociados al consumo de 55% No disponible L

consumo de | higiene asociados al ] , Evaluacion

. . alimentos en casa/Numero total de
alimentos (lavado | consumo de alimentos | .. L Externa, reporta

. nifias y nifios encuestados)*100
de manos y dientes) | en casa un resultado
positivo

Actividad 2.3
Seguimiento a la

romocion n .
pro .OC on deu Porcentaje semestral de , .
ambiente de . (Nimero  de  monitores  (as)

. monitores (as) -

comensalidad articioantes  en  los participantes en los proyectos
durante el servicio P P especificos de promocion de la 1,149 No disponibles

de asistencia
alimentaria en la
jornada SaludArte a
través de proyectos
especificos.

proyectos especificos de
promocion de la
comensalidad.

comensalidad/Nimero de monitores
(as) convocados) * 100

Fuente: Elaboracion propia con base en ROP 2017; Tablero de Control, julio-septiembre, 2017
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IV.6 Instrumentos e informacion del grado de Satisfaccion de la Poblacion

IV6.1 Resultados de la aplicacion de la encuesta a nifias y nifios beneficiarios del
Programa SaludArte.

I. Informacion sociodemogréfica.

Los resultados describen la poblacion infantil de 41 escuelas de jornada ampliada con cuatro
afios de permanencia en el Programa SaludArte. Del total de cuestionarios aplicados a nifias
y nifios beneficiarios, el 50.1% pertenecen a nifias y el 49.9% a nifios. Delos 347 infantes el
50.1% estan en el 5to afio y el resto cursa el 6to afio de nivel basico. La edad de los nifios y
nifias se encuentra entre los 9 y 15 afios, el 44.7% esta en los 10 afios y el 50.1% en los 11
afios de edad, el promedio de edad es de 10.5 afios. Las delegaciones con mayor porcentaje
donde viven los encuestados es Alvaro Obregén con el 18.7%, Venustiano Carranza con el
17.3% y Gustavo A. Madero con el 11%. EI 1.7% reconoce vivir en algun municipio del

Estado de México.

Il. Habitos de higiene.

Las acciones de higiene que tienen las nifias y nifios con respecto al bafio, lavado de dientes
y de manos difieren en la frecuencia de accion. El 78% reconoce bafarse diario; lavarse los
dientes mas de tres veces al dia sélo lo realiza el 18%, es decir bajo el supuesto de cada vez
que consume alimentos y tres veces al dia apenas el 45% lo considera, cominmente previo
al desayuno, y posterior a la comida y cena. Lavarse las manos antes de realizar la tarea y
después de jugar es menor con respecto al 98% de antes de comer y después del bafio. El
bafio y el aseo de los dientes es una accion que no se realiza siempre, pero si frecuentemente.
En los graficos del 3 al 8 se muestra la distribucion porcentual de la muestra respecto al
habito de bafio, higiene bucal, lavarse las manos antes de comer y después de ir al bafio, antes

de hacer la tarea y después de jugar respectivamente.
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Grafico 3. Distribucion porcentual de la muestra,
segun habito del bafio, 2017

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos
en el Programa SaludArte, Evaluacion Externa 2017.

Grafico 4. Distribucion porcentual de la muestra,
segun héabito de higiene dental, 2017

Una vez
Mas de tres al ci|a
vecesal dia 10%

18%

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos
en el Programa SaludArte, Evaluacién Externa 2017.

Gréfico 5. Distribucion porcentual de la muestra,
segun habito de lavado de manos antes de comer, 2017

No
2%

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos
en el Programa SaludArte, Evaluacion Externa 2017
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Grafico 6. Distribucion porcentual de la muestra,
segun habito de lavado de manos después de ir al bafio, 2017

98%

No
2%

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos
en el Programa SaludArte, Evaluacién Externa 2017.

Gréfico 7. Distribucion porcentual de la muestra,
segun habito de lavado de manos antes de hacer la tarea, 2017

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos
en el Programa SaludArte, Evaluacion Externa 2017.

Graéfico 8. Distribucion porcentual de la muestra,
segun habito de lavado de manos después de jugar, 2017

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos
en el Programa SaludArte, Evaluacién Externa 2017.
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indice de habitos de higiene.

El promedio calculado del indice de habitos de higiene es de 4.79. En un puntaje de 0 a 6 sin
alcanzar estrictamente 5 se encuentran los nifios y nifias en un nivel de frecuencia ocasional
0 media. Si es ubicado el promedio en 5 los encuestados estan en frecuencia alta pero no
consolidada. (Ver cuadro 43)

Cuadro 43. indice de habitos de higiene

Puntaje No. de nifios % Suma de puntaje Frecuencia
0 1 .28 1 Baja
2 13 3.74 26
3 33 9.5 99 Media
4 76 21.9 304
5 110 31.7 550 Alta
6 114 32.88 684
Total 347 100 1,664
Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion
Externa 2017.

Nota: El indice se calcula al transformar las respuestas de las opciones 1y2en0y3y4en1lde
los items p4, p5 y p6. El nimero de opciones por las tres preguntas es de seis. Se suma el total

de 1y se promedia.
I11. Sedentarismo.
En el grafico 9 se puede observar que el 73% de los nifios y nifias que dieron respuesta a la
pregunta siete dicen tener actividad deportiva fuera de la escuela y casi 3 de 10 reconocen no

realizar actividad deportiva fuera de la escuela.

Gréfico 9. Distribucion porcentual de la muestra,
segun actividad deportiva fuera de la escuela, 2017

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos
en el Programa SaludArte, Evaluacion Externa 2017.
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En lo que respecta al nimero de dias de la semana que estuvo muy activo en vacaciones, el
47.6% ha sefialado que todos los dias estuvo muy activo y un 5.5% no lo estuvieron. En el

grafico 10 se puede observar la distribucion porcentual completa de la muestra.

Graéfico 10. Distribucion porcentual de la muestra, segun dias a la semana que hiciste
deporte, bailaste o jugaste algin juego en que estuvieras muy activo, 2017

. 47.6
J— | 22.5
B bew: 14.4
/_[ 5.5 . ! | ||

Ningun dia Unavezala Dos o tres dias Cuatro a cinco todos los dias
semana dias

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte,
Evaluacion Externa 2017.

Los motivos grupales para la participacion de actividades deportivas tienen mayor aceptacion
que los motivos de tipo personal. En el grafico 12 se puede observar que un 83.3% esta

totalmente de acuerdo con la motivacién grupal con respecto al 68.8% de la participacion

individual que se observa en el grafico 11.
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Graéfico 11. Distribucion porcentual de la muestra, segun indice de importancia de
participar en actividades deportivas en lo personal, 2017

Totalmente en
desacuerdo
6.6%

De acuerdo
24.8%

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion Externa
2017.

Graéfico 12. Distribucion porcentual de la muestra, segun indice de importancia de
participar en actividades deportivas en grupo, 2017

Totalmente en
De acuerdo desacuerdo
9.8% 6.9%

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte,
Evaluacion Externa 2017.

El promedio para el indice de participar en el deporte por motivos personales es de 3.61.
Utilizado el puntaje de 1 a 4 los nifios y nifias evalian como de acuerdo, la importancia de

participar en actividades deportivas. (Ver cuadro 44)
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Cuadro 44. indice de importancia de participar en

actividades deportivas en forma personal

Puntaje | No. de nifios % Suma de puntaje Aceptacion
1 5 14 5 TenD
2 18 5.2 36 Desacuerdo
3 86 24.8 258 De acuerdo
4 238 68.6 952 TD
Total 347 100.0 1,251

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacién

Externa 2017.

Nota: Para la construccién del indice se decidié organizar las respuestas en dos bloques,
el primero mide la importancia que le dan al deporte desde lo personal para lo cual se
sumaron los items: 2, 4, 6, y 7 de la pregunta 9.

El promedio de participar en el deporte por motivos grupales es de 4.65. (Ver cuadro 45)

Cuadro 45. Indice de importancia de participar en actividades deportivas
en forma grupal o equipo

Puntaje No. de nifios % Suma de puntaje Aceptacion
0 3 9 0 TenD
1 4 1.2 4
2 17 4.9 34 Desacuerdo
3 34 9.8 102
4 76 21.9 304 De acuerdo
5 109 314 545
6 104 30.0 624 TD

Total 347 100.0 1,613

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacién

Externa 2017.

Nota: El segundo bloque mide la participacion en el deporte desde una forma grupal (en
equipo, amigos, etc.) se sumaron los items: 1, 3, 5, 8,9 y 10 de la pregunta 9.

La suma de ambos promedios es de 8.65. Es decir, para los nifios y nifias es importante

participar en actividades deportivas.

IV. Intervencion.

En los graficos 13, 14 y 15 respectivamente, se puede observar la distribucion porcentual de
la muestra segun la frecuencia con la que las nifias y los nifios encuestados van de compras

al mercado, opinan sobre lo que se comprara para comer y participan en la preparacion de
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los alimentos. De manera independiente se tiene que el 56.5% van de compras al mercado
frecuentemente y 23.3 lo hacen siempre (grafico 13). El 33.4% opina frecuentemente sobre
lo que se comprara para comer y el 33.4% lo hace siempre (gréfico 14). Un 41.2% dice
participar en la preparacion de los alimentos frecuentemente y un 29.4% lo hace siempre
(gréfico 15). Lo anterior se resume en que 8 de cada 10 infantes van frecuentemente o siempre
de compras al mercado; 7 de cada 10 opinan frecuentemente o siempre sobre qué comer y la
misma proporcion participa en la preparacion de los alimentos. En suma, 7 de cada 10

infantes participa frecuentemente o siempre en las tres actividades.

Gréfico 13. Distribucion porcentual de la muestra,
segun frecuencia con la que vas de compras al mercado, 2017

Nunca Poco frecuente  Frecuentemente Siempre

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacién
Externa 2017.
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Grafico 14. Distribucion porcentual de la muestra, segun frecuencia con la que opinas
con lo que se a comprar en el mercado para comer, 2017

Siempre

Frecuentemente

Poco frecuente

Nunca
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Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion
Externa 2017.

Gréfico 15. Distribucién porcentual de la muestra, segun frecuencia con la que
participas en la preparacion de alimentos en casa, 2017

Nunca Poco frecuente  Frecuentemente Siempre

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion
Externa 2017.

indice de intervencion como favorecedor de la nutricion
El promedio para el indice de intervencion como favorecedor de la nutricion es de 2.18.
Utilizado el puntaje de 1 a 3 los nifios y nifias evaluan la accion de intervencién como

frecuente. (Ver cuadro 46)
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Cuadro 46. Indice de intervencién como favorecedor de la nutricién

Puntaje No. de nifios % | Suma de puntaje Frecuencia
0 18 5.18 0 Nunca
1 58 16.72 58 Casi nunca
2 113 32.57 226 Casi siempre
3 158 45.53 474 Siempre
Total 347 100.0 758
Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion
Externa 2017.

Nota: El indice se calcula al transformar las respuestas de las opciones 1y 2en0y 3y4
en 1 de las p10, p11y p12. El nimero de opciones por las tres preguntas es de tres. Se
suma el total de 1 obtenidos y se promedia.

V. Conocimientos basicos para una buena nutricion

Fuentes de consulta.
En cuanto a las principales fuentes de consulta sobre nutricion se tiene que el 31.1% lo hace

en la familia, el 20.5% en internet y 17.0% con el nutridlogo. En el grafico 16 se muestra la

distribucion porcentual de la muestra.
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Graéfico 16. Distribucion porcentual de la muestra, segun a dénde o a quién consultas
en caso de alguna duda sobre nutricion, 2017

Ninguno J 2.6

Radio 3
Redes sociales .6
Periédico 1 9
|
]

Etiqueta del producto

Nutriélogo ) 17.0

Familia J 31.1

Revista

Enfermera J 2.0

Television -6
Libros | 2.6
Internet J 20.5
Médico J 6.9

Amistades

Escuela J 10.1

\_-l_
P
w

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacién Externa 2017.

Sin embargo, una reagrupacion de los porcentajes de las opciones familia, amistades y
escuelas como categoria grupos primarios acumula el 45.5% y nutridlogo, enfermera, médico
como personal de salud el 25.9%, medios electronicos suman un 21.2% y la mass media el

21%. Resalta el bajo porcentaje por consultar la etiqueta del producto.
Bebidas y Alimentos

La identificacion de bebidas y alimentos saludables y no saludables fue otra manera de
acercarse al conocimiento de una buena nutricion. Para tener un indicador que nos permitiera
observar la idea que tienen nifias y nifios acerca de los alimentos saludables y nosaludables,
se les presentd una lista bebidas y alimentos, se les proporciono la opcion de seleccionar si
eran saludables o no saludables. La finalidad era construir dos indices. En el caso de las

bebidas se subdividieron en dos y de manera similar se procedié con la pregunta sobre
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alimentos. Los primeros resultados describen la pregunta 14. En el gréafico 17 se muestra la

distribucion porcentual segun tipos de bebidas no saludables y saludables.

14. Sefiala las bebidas que consideras saludables para una buena nutricion: No saludable Saludable
Mostrar tarjeta 2 para pregunta 14y 15

Leche entera (©2) (¢©)
Leche descremada (©2) (¢©)
Leche endulzada (©2) (<©)
Jugos azucarados (©2) (<©)
Behida energética (©2) (=©)
Café con azicar (©2) (¢©)
Aguanatural (©2) (¢©)
Agua de frutas naturales (@2) (+@)
Jugos 100% naturales (®2) (+©)
Refrescos (©2) (¢©)
Behidas alcohdlicas (@2) (¢©)
Café sin azdcar (@2) (=©)

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion Externa 2017.

Gréfico 17. Distribucion porcentual de la muestra, segun tipo de bebidas
no saludables y saludables, 2017

= No saludable = Saludable

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacién Externa 2017.
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La diferencia entre porcentajes de ambos tipos de bebidas muestra una discriminacién entre
lo saludable y no saludable. Resalta que 9 de cada 10 nifios y nifias que respondieron el
cuestionario consideran como saludable el agua natural, agua de frutas naturales y jugos
100% naturales. En oposicion, entre 8 y 9 de cada 10 sefialan como no saludables las bebidas

alcoholicas, refrescos, jugos azucarados, café con azucar y leche endulzada.

Indice de conocimiento de bebidas saludables y no saludables.
El promedio para el indice de bebidas saludables es de 4.66. El puntaje va de 1 a 6 los nifios

y nifias logran identificar las bebidas saludables. (Ver cuadro 47)

Cuadro 47. indice de bebidas saludables

Puntaje | No. de nifios % Suma de puntaje | ldentificacion
1 1 3 1 No saludable
2 6 1.7 12
3 39 11.2 117
4 81 23.3 324 Saludable
5 156 45.0 780
6 64 18.4 384
Total 347 100.0 1,618
Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion
Externa 2017.

El promedio para el indice de bebidas no saludables es de 1.08. El puntaje va de 1 a 6 los

nifios y nifias logran identificar las bebidas no saludables. (Ver cuadro 48)

Cuadro 48. Indice de bebidas no saludables

Puntaje | No. de nifios % Suma de puntaje Identificacion
0 143 41.2 0 No saludable
1 114 32.9 114
2 49 14.1 98
3 15 4.3 45
4 17 4.9 68 Saludable
5 3 9 15
6 6 1.7 36
Total 347 100.0 376
Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion
Externa 2017.
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La pregunta 15 sobre alimentos también se han graficado las respuestas en porcentajes y se

han calculado los indices.

15. Sefiala los alimentos que consideras saludables para una No saludable Saludable
buena nutricion:
1) Zanahoria (®2) (0)
2) Hamburguesas y hot dogs @2 (=@)
3) Espinacas (@=2) (2©)
4) Calabaza @2 (¢@)
5) Lechuga (@9) (2©)
6) Pizza o frituras (papas fritas, churros, ...) (@9 (=©)
7 Frutas (manzana, pltano, naranja, ...) (@2) (©®)
8) Productos lacteos (Queso, Yogurt, ...) (@2) (=@)
9) Pany Tortilla @2 (=@
10) Cereales (corn flakes, avena, trigo, ...) (®2) (¢®)
11) Leguminosas (Frijoles, lentejas, habas, ...) (@=2) (3©)
12) Carne, polloy pescado (@2) (@)
Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacién
Externa 2017.

El listado de los alimentos no saludables esta compuesto por hamburguesas y hot dogs, pizza
o frituras, productos lacteos, pan y tortilla, cereales y leguminosas. En el grafico 18 se
muestra la distribucion porcentual de la muestra respecto al reconocimiento de los alimentos

no saludables y saludables.
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Grafico 18. Distribucion porcentual de la muestra, segun tipo de alimentos
no saludables y saludables, 2017

No saludable m Saludable

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion Externa 2017.

Los porcentajes de la distribucion de alimentos saludables y no saludables expresan una
discrepancia en la discriminacidon entre alimentos saludables y no saludables. En la categoria
de alimentos saludables incluyen a las zanahorias, espinacas y frutas. Sin embargo, méas de
90% consideraron a las calabazas y lechugas como alimentos no saludables. En contraste casi
el 67% consider6 al pan y tortilla, como alimento saludable. Lo anterior nos lleva a inferir
que el conocimiento sobre alimentos saludables aiin no se encuentra consolidado en las nifias

y nifios que participan del Programa. (Ver grafico 18 y los promedios de los cuadros 49 y 50)

Indice de conocimientos de alimentos saludables y no saludables.
El promedio para el indice de conocimiento sobre alimentos saludables es de 5.46 y no

saludables de 3.297. En una escala donde el polo de no saludable es 1 y 6 el de saludable. Se

"Recordar que el promedio se obtiene al dividir la suma de puntaje de cada tipo de alimento entre el nimero
total de nifios.
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esperaria que el promedio de lo no saludable estuviera estrictamente en 1. (Ver cuadros49 y
50)

Cuadro 49. Indice de alimentos saludables

Puntaje | No. de nifios % | Suma de puntaje | lIdentificacion

0 2 .6 0 No saludable

1 2 .6 2

2 3 9 6

3 5 14 15

4 21 6.1 84 Saludable

5 96 21.7 480

6 218 62.8 1308

Total 347 100.0 1,895

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion
Externa 2017.

Cuadro 50. indice de alimentos no saludables

Puntaje | No. de nifios % | Suma de puntaje | ldentificacion

0 6 .6 0 No saludable

1 18 .6 18

2 63 9 126

3 76 14 228

4 160 6.1 640 Saludable

5 13 21.7 65

6 11 62.8 66

Total 347 100.0 1,143

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion
Externa 2017.

VI. Sensacion de bienestar con el entorno: lugares, personas y si mismo

La sensacion de bienestar con respecto a como se sienten los nifios y nifias en algunos lugares,
con ciertas personas 0 con su propia persona en un sentido de contexto familiar, escolar y de
comunidad es positiva 0 buena en general. La casa y el espacio recreativo son los lugares
donde un 93% dice sentirse bien. La madre y los amigos son personas con las que se sienten
bien para un 96% y como hijo o amigo la autopercepcion del bienestar es buena para un 96%.
(Ver gréficos 19, 20 y 21)
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Gréfico 19. Distribucion porcentual de la muestra, segin sensacién de bienestar en
lugares, 2017

4 Mal = Bien

S
T
T
e
S
Eh
I

i © ] w O - k-]
W ] 5 T » :,.E u = w S 2 0
8 5 ) Q £ £ = o = o
c s wn o (1 ] = =] c 5
= g 3 c ‘0O @ cC — wE w oo = o 2
2 R o0 5 e c 173 ]
L] W O 8 2 o 5 .S c
S “ c o o ° o9
a v [}
S o = °

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion Externa 2017.

Gréfico 20. Distribucion porcentual de la muestra, segin sensacién de bienestar ante
otras personas, 2017

@ Mal @ Bien

1

Padre Madre Hermanos Profesores Compaiieros Amigos Vecinos

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion Externa 2017.
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Grafico 21. Distribucion porcentual de la muestra, segun sensacion de bienestar si
mismo, 2017

@ Mal @ Bien

i

como hijo (a) como como como coOmo amigo  como persona como vecino
hermano(a) estudiante  compafiero en
tu salén

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacién Externa 2017.

VII. Resiliencia

Uno de los elementos asociados al desarrollo integral e indispensable para aprender a ser es

la resiliencia, entendiéndola como la capacidad de sobreponerse a las diferentes

circunstancias que representen un desafio en su vida, aspecto sefialado para ser medido en el

Programa de Servicios SaludArte y reportado en el Informe de evaluacion interna 2017. Asi,

con el fin de medir la resiliencia se pregunté a nifias y nifios sobre la forma de actuar en

ciertas situaciones de la vida diaria como la capacidad de pedir ayuda, de ofrecer una disculpa

y de volver a intentarlo frente a una situacion frustrante, sus respuestas se transformaron para

el desarrollo del indice de resiliencia. (Ver cuados 51 y 52)

Cuadro 51. Elaboracién del indice de resiliencia

Cuando algo no te sale bien, ¢con qué frecuencia | 1) Nunca 1,2=0
vuelves a intentarlo? 2) Casi nunca 34=1
3) Casi siempre
4) Siempre
Cuando sientes inseguridad o miedo, ¢con qué 1) Nunca 1,2=0
frecuencia pides ayuda? 2) Casi nunca 34=1
3) Casi siempre
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4) Siempre

Cuando dices algo gue pone triste 0 molesta a tus
amigos, profesores o familiares, ;con qué

frecuencia pides una disculpa?

1) Nunca

2) Casi nunca
3) Casi siempre
4) Siempre

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacién Externa 2017.

Cuadro 52. Indice de resiliencia

Puntaje | No. de nifios % | Suma de puntaje | Frecuencia
0 12 3.46 0 Nunca
1 24 6.91 24
2 85 24.49 170
3 226 65.14 678 Siempre
Total 347 100.0 872

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion

Externa 2017.

indice de resiliencia.

Acciones asociadas a la resiliencia como volver a intentarlo, pedir ayuda o disculpas
promedian un indice de 2.51. Si el maximo a obtener en esta categoria es 3, entonces el indice
resultado de la encuesta indica que la mayoria de las nifias y nifios entrevistados refieren

conductas de resiliencia.

Las preguntas con las que se calculé el indice de resiliencia fueron las consideradas en la
evaluacion 2016. Una serie de situaciones diferentes a las de dicho afio son utilizadas para la
construccién de un indice complementario para la evaluacion 2017. Los siete reactivos para
conformar tal indice pertenecen a la pregunta 22; los cuales se subdividieron en dos aspectos:
saber hacer y confianza. El procedimiento de célculo no varidé razén por la cual sélo se

presentan los cuadros finales.
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22. Evaltia cada frase como: Nunca (1), Casi no (2), Casi siempre (3), Siempre (4), segln tu opinidn.
Mostrar tarjeta 1
Segun tu opinion ... 1 2 3 4
1) | las personas pueden confiar en ti en una emergencia (©9) (@) (©) (+©)
2) | puedes estar solo(a) en caso necesario (©2) (@) (©) (=©)
3) | sabes ayudar cuando alguien tiene un problema (©9) (@) (©) (+©)
4) | te arrepientes cuando dices cosas inoportunas (©%) (@) (©) (+©)
5) | siuna persona te molesta le pides que lo deje de hacer | (82) (®) (©) (¢©)
6) | tienes confianza para enfrentar las dificultades de Ia (®=) (@) (©) (+©)
escuela
7) | sabes que hacer en situaciones estresantes (®2) (®) (©) (¢©)

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacién Externa 2017.

Indice de resiliencia: saber hacer.
El aspecto «saber hacer» en el indice de resiliencia tiene un promedio de 3.31 de un maximo
de 4. Se puede decir que los nifios y nifias que respondieron esta seccion casi siempre saben

qué hacer ante determinadas situaciones negativas. (Ver cuadro 53)

Cuadro 53. Indice de resiliencia: saber hacer

Puntaje | No. de nifios % Suma de puntaje | Frecuencia
0 5 14 0 Nunca
1 14 4.0 14
2 38 11.0 76
3 103 29.7 309
4 187 53.9 748 Siempre
Total 347 100.0 1,147
Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacién
Externa 2017.

indice de resiliencia: confianza.
En el area de la confianza el indice de resiliencia es de 2.61 de un maximo de 3. Por lo tanto,
la mayoria de los nifios y nifias tiene una autopercepcion de que los otros confian en ellos

para dar respuesta a situaciones no favorables. (Ver cuadro 54)
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Cuadro 54. indice de resiliencia: confianza de otros hacia él

Puntaje No. de nifios % Suma de puntaje | Frecuencia

0 3 9 0 Nunca

1 20 5.8 20

2 87 25.1 174

3 237 68.3 711 Siempre

Total 347 100.0 905

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion
Externa 2017.

VIII. Actividades recreativas y culturales

La actividad recreativa se percibe de manera positiva, 9 de cada 10 nifios y nifias estan de
acuerdo en que es divertida por la participacion o motivacion de otros, la posibilidad de
amistad o la sensacion que produce la misma actividad. Sin embargo, 7 de cada 10 reconocen
que una actividad recreativa que es obligada a hacerla no es divertida. (Ver gréafico 22)

Gréfico 22. Distribucion porcentual de la muestra, segin percepcion de actividad
recreativa, 2017

i Desacuerdo [ De acuerdo
26.5
96.8 95.7 92.5 89.0
73.5
3.2 4.3 7.5 11‘0
realizas la actividady puedes hacer mas la realizas en equipo  te obligan hacerla te motivan a
te hace sentir bien amigos/as practicarla

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion Externa 2017.

Los resultados de la grafica de frecuencia con la que participan los nifios y nifias en
actividades recreativas al aire libre permiten sefialar que por lo menos dos veces a la semana
un 75.1% las realiza. Hay un 6.6% que expresa no hacerlas nunca y un 17.9% que las hace

por lo menos una vez a la semana. (Ver gréafico 23)
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Graéfico 23. Distribucion porcentual de la muestra, segun frecuencia con la que
participa en actividades recreativas al aire libre, 2017

46.1

29.4

17.9

6.6

Nunca Una vez por semana Dos o tres veces por  Casi todos los dias
semana

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion
Externa 2017.

De manera similar al punto anterior, los resultados en la grafica del tiempo dedicado a las
actividades recreativas muestra que un 75.2% utiliza por lo menos una hora a la semana para
realizar actividades recreativas y un 6.6% no le dedica tiempo alguno. Sélo 4 de cada diez

infantes le dedica més de dos horas a las actividades recreativas. (Ver grafico 24)

Gréfico 24. Distribucion porcentual de la muestra, segun el tiempo de dedicacion a las
actividades recreativas, 2017
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Evaluacion Externa de Operacion y Resultados del Programa de Servicios

39.5
35.7
18.2
6.6
Ninguna Media hora Una hora Mas de dos horas

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion
Externa 2017.

Las personas con las que comunmente realizan las actividades recreativas los nifios y nifias
son con integrantes de la familia y amigos. Ambas personas acumulan el 64% de los
respondientes. En el grafico 25 se identifica un 17.3% que representa a aquellos que sefialan

realizar solos las actividades recreativas al aire libre.

Gréfico 25. Distribucion porcentual de la muestra, segin con quién realizas las
actividades recreativas, 2017

34.3
29.7
17.3 18.7
Solo/a Con otros nifios(as) algunas veces solo(a) Con mis padres y/o
y otras con hermanos(as)
amigos(as)

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion
Externa 2017.
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Las actividades recreativas de esparcimiento y algunas no recreativas asi como actividades
fisico — deportivas son organizadas a través de la construccion de indices. Tanto la pregunta

27 como la 28 se subdividieron para una mejor medicion.

El listado de actividades de la pregunta 27 se subdividio en actividades recreativas de
esparcimiento (3, 5, 7, 9, 13, 14, 15y 16) y culturales (1, 2, 4, 6, 8, 10, 11, y 12).

27.Esta pregunta se refiere a actividades que realizas en tu tiempo libre. Nunca (1), Casi nunca (2), Casi siempre

(3). Siempre (4) con las siguientes afirmaciones. Mostrar tarjeta 1.
. Con qué frecuencia realizas las siguientes actividades? 1 2 3 4
1) Bailar (@2) (@) ©) (:©)
2) Escuchar musica (@23 (®) (@) (4©)
3) Estar en redes sociales (@2) (®) (@) (¢©)
4) Leer (libros, revistas, comics) (@2) (E) ©) (20)
5) Ir al cine, conciertos, etc (B%) (®) (©) (c®)
6) Cantar (@2) ®) ©) CE)
7) Ir con amigos v amigas (@9 (@) (©) (¢Q)
8) Ir al featro (@2) (®) (@) (¢©)
9) Jugar videojuegos (@2) (E) ©) (:0)
10) Escribir (@2) (@) ©) (:0)
11) Tocar algiin instrumento musical @2) (®) (©) (¢®)
12) Dibujar (B2) ©) ©) (30)
13) Ver television (@2 (®) (©) (¢@)
14) Salir de paseo (@2) (@) ©) (:0)
15) Ir de compras a tiendas departamentales @2) (&) ©) CE)
16) Realizar limpieza en la casa (B2) (®) (©) (£0©)

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacién Externa 2017.

indice de actividades recreativas de esparcimiento.
El indice de actividades recreativas de esparcimiento es de 5.92. Es decir, 6 de 8actividades
de esparcimiento son comunmente realizadas. Sin embargo, en términos de porcentajes sélo

un 21.3% de los nifios y nifias tiende a realizar casi siempre este promedio. (Ver cuadro 55)

Cuadro 55. Indice de actividades recreativas de esparcimiento

Puntaje | No. de nifios % Suma de puntaje Frecuencia

0 1 3 0 Nunca

1 2 .6 2

2 11 3.2 22

3 17 4.9 51

4 47 135 188

5 39 11.2 195

6 74 21.3 444

7 95 27.4 665
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8

61

17.6

488

Siempre

Total

347

100.0

2,055

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacién

Externa 2017.

indice de actividades recreativas culturales.

El indice de las actividades recreativas culturales es de 5.86 muy similar a las de
esparcimiento. También, 6 de 8 actividades culturales que caracterizarian al grupo de nifios
y nifias encuestados como usuarios de consumo cultural, s6lo un 20.5% dice realizarlo casi

siempre. (Ver cuadro 56)

Cuadro 56. indice de actividades recreativas culturales

Puntaje No. de nifios % Suma de puntaje | Frecuencia

1 5 14 5 Nunca

2 14 4.0 28

3 23 6.6 69

4 41 11.8 164

5 45 13.0 225

6 71 20.5 426

7 66 19.0 462

8 82 23.6 656 Siempre

Total 347 100.0 2,035

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacién

Externa 2017.

La suma de los promedios es de 11.78 la frecuencia de realizacion de alguna de las

actividades de la pregunta 27 es de casi siempre.

La pregunta 28 siguié procedimiento similar a la pregunta 27. El listado de actividades de la

pregunta 28 se subdividid en actividades fisicas realizadas por cuenta propia (1, 2, 3, 5, 10,

12,14 y 16) y dirigidas o ser parte de un equipo (4,6, 7, 8,9, 11, 13, y 15).
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28. Esta pregunta se refiere a actividades que realizas en tu tiempo libre. Nunca (1), Casi nunca (2),
Casi siempre (3), Siempre (4) con las siguientes afirmaciones. Mostrar tarjeta 1.

Con qué frecuencia realizas las siguientes actividades 1 2 3 4
fisico/ deportivas que realizas en tu tiempo libre?

1) | Andar en bicicleta (@2) (@) (©) (+©)
2) | Ir a caminar (@2) (®) (©) (¢@)
3) | Correr G | ® [ ©® | ¢
4) [ Jugar fiatbol en un equipo (@2 (@) (©) (=©)
5) | Realizar aerobics (@2) (@) (©) (¢©)
6) | Practicar boxeo con instructor () (®) (©) (@)
7) | Nadar (@3 (®) (©) (+©)
8) | Practicar artes marciales con instructor (@2) (@) (©) (+©)
9) | Hacer ejercicio en gimmnasio con instructor (®3) (®) (©) (+©)
10) | Patinar (@2) (@) (©) (+©)
11) | Jugar basquetbol en un equipo (@2 (@) (©) (+©)
12) | Patinar sobre hielo (@3 (@) (©) (+©)
13) | Jugar voleibol en un equipo @2 (@) ©) (@)
14) | Saltar la cuerda (®3) (@) (©) ($©)
15) | Practicar gimnasia (@2) (@) (&) (¢@)
16) |Ir a jugar al parque (@2 (@) (©) (+©)

Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacion Externa 2017.

indice de actividades fisicas por cuenta propia.

Las actividades fisicas realizadas por cuenta propia alcanzaron un promedio de 5.83. Seria
caracteristico en los nifios y nifias realizar 6 de 8 actividades. indice que comparten de manera
muy similar con las actividades recreativas de esparcimiento y culturales incluso en el
porcentaje, en este caso el porcentaje es de un 20.2%. Delimitadamente, la actividad fisica

que los especifica sélo la realizan 70 nifios y nifias. (Ver cuadro 57)

Cuadro 57. Indice de actividades fisicas por cuenta propia

Puntaje | No. de nifios % Suma de puntaje Frecuencia
0 6 1.7 0 Nunca
1 6 1.7 6
2 13 3.7 26
3 19 55 57
4 26 7.5 104
5 60 17.3 300
6 70 20.2 420
7 66 19.0 462
8 81 23.3 648 Siempre
Total 347 100.0 2,023
Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacién
Externa 2017.
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indice de actividades fisicas dirigidas por un instructor.

El promedio para las actividades fisicas dirigidas por un instructor o como parte de un equipo
es de 4.46. El indice de actividades fisicas dirigidas es menor a los anteriores incluso se
reportan un 5.5% que no realiza ninguna de las 8 actividades a elegir. Aun considerando que
los nifios y nifias realizan 5 de las 8 actividades fisicas dirigidas por un instructor el porcentaje

alcanza sélo el 11.5 de los respondientes. (\Ver cuadro 58)

Cuadro 58. Indice de actividades fisicas dirigidas por un instructor

Puntaje No. de nifios % Suma de puntaje Frecuencia
0 19 55 0 Nunca
1 30 8.6 30
2 43 124 86
3 49 14.1 147
4 35 10.1 140
5 40 115 200
6 33 9.5 198
7 36 104 252
8 62 17.9 496 Siempre
Total 347 100.0 1,549
Fuente: Encuesta aplicada a nifias y nifios inscritos en el Programa SaludArte, Evaluacién
Externa 2017.

IV62 Analisis de la cédula de datos aplicada a las madres, padres y tutores

participantes en los grupos focales beneficiarios del Programa SaludArte.

Los grupos focales fueron realizados en cinco escuelas ubicadas en las cinco regiones (norte,
sur, centro, poniente y oriente) de la Ciudad de México donde opera el Programa SaludArte.
En cada sesion se solicitd a las y los asistentes llenar una cédula de datos con un conjunto de
preguntas abiertas. El objetivo de este instrumento fue obtener informacion sobre el perfil
socioecondémico de las y los participantes; incorporacion al Programa; opinion sobre los
aspectos mas relevantes del Programa y su grado de satisfaccion con el mismo. En total
participaron 40 personas, quienes llevaron a cabo el llenado de la cédula solicitada antes del

inicio de la sesion del grupo focal.

A continuacion se describen los datos de acuerdo con las categorias consideradas en el

instrumento.
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Perfil socioeconémico.
Edad

Sobre la edad de las y los participantes, en el grafico 26 se puede observar que las edades
oscilaron entre los 15 y 64 afos. Casi el 80% se encuentran entre los 25 y 44 afios, pero
también participaron jovenes entre 15-19 afios y adultos mayores entre 60 y 64 afios, ambos

grupos de edad con 3% de asistencia respectivamente.

Gréfico 26. Edad de madres, padres y tutores participantes en los grupos focales

27%

25%

13% 13%

5% 5%
3% 3%

3% 3%
> Ld D A i

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

Fuente: Grupos focales aplicados a madres, padres y/o tutores del Programa SaludArte, Evaluacion Externa
2017.

Género
Sobre el género se observa el predominio de mujeres. En el grafico 27 se muestra que sélo el

5% son hombres, lo cual corresponde a la tendencia de mayor participacion en los asuntos

escolares por parte de las madres de familia.

Grafico 27. Género de madres, padres y tutores participantes en los grupos focales

[E FEMENINO

[ MASCULINO

Fuente: Grupos focales aplicados a madres, padres y/o tutores del Programa
SaludArte, Evaluacién Externa 2017.
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Lugar de residencia

Los grupos focales se realizaron en cinco escuelas de las regiones donde el Programa
SaludArte opera (norte, sur, oriente, poniente y centro) ubicadas en unidades territoriales de
muy bajo, bajo y medio IDS. La Escuela Adolfo Ruiz Cortines se ubica en la region poniente,
en la demarcacion de Alvaro Obreg6n con un IDS muy bajo. La Escuela Belice se ubica en
la region norte, dentro de la delegacion Gustavo A. Madero y cuenta con IDS bajo. La
Escuela Isidro C. Torres Moreno, fue seleccionada en la region oriente, en la delegacion
Iztacalco, tiene un IDS bajo. La Escuela Martin de la Cruz se ubica en la region sur, en la
demarcacién de Tlalpan y se clasifica con un IDS medio y por ultimo la Escuela Presidente

Miguel Aleman en la delegacion Benito Juarez con un IDS medio.

Respecto a la informacidn proporcionada por las y los beneficiarios que participaron en los
grupos focales, de acuerdo con su colonia de residencia, podemos identificar en el cuadro 59
que el 50% de los beneficiarios reside en colonias con un IDS bajo, le sigue con un 15%
aquellos que viven en colonias con un IDS alto (Narciso Mendoza en Tlalpan, Barrio 18 en
Xochimilco, Avante en Coyoacan y Narvarte, Portales Sur y Postal en la Delegacion Benito
Juérez), con un 10% aquellos residentes de colonias con un IDS muy bajo, quienes viven en
zonas con un IDS medio representan el 5%. Es importante resaltar que la Gltima actualizacion
sobre el IDS por parte de Evalta-CDMX fue publicada en 2016 a nivel delegacional
(GOCDMX, 2016), por lo cual, en el 20% los casos no se pudo determinar el nivel del IDS
de la Colonia 2 de Octubre en lIztacalco debido a que en el SIDESO, con informacion del

2010, no aparece dicha colonia.

Cuadro 59. indice de Desarrollo Social (IDS) de las colonias de residencia de madres,
padres y tutores participantes en los grupos focales

Muy bajo Bajo Medio Alto | Sin determinar Total
4 20 2 6 8 40
10% 50% 5% 15% 20% 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de IDS por colonia o barrio que maneja SEDESO.

Escolaridad
Sobre el grado de estudios de las y los participantes, se puede observar en el grafico 28 que

casi la mitad (45%) respondié contar con secundaria como el ultimo grado de estudios,
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mientras que un 28% sefiald contar con bachillerato, el 15% sefiald contar con licenciatura,

un 8% cuenta con primaria y finalmente un 5% dijo contar con carrera técnica.

Graéfico 28. Grado de estudios de madres, padres y tutores
participantes en los grupos focales

LICENCIATURA | 15% |
BACHILLERATO | 28%
CARRERA TECNICA
SECUNDARIA | 45%

PRIMARIA

Fuente: Grupos focales aplicados a madres, padres y/o tutores del Programa SaludArte, Evaluacion
Externa 2017.

Ocupacion
Sobre la ocupacion, en el cuadro 60, se observa que 38% sefialé ser ama de casa, el 35%
sefiald ser empleada o empleado, el 10% dijo ser comerciante, 5% tener un autoempleo, 5%

se dedica a la docencia, un 1% es servidor publico y finalmente un 2% sefial6 ser estudiante.

Cuadro 60. Ocupacion de madres, padres y tutores participantes en los grupos focales

Ama de . . Servidor .
Empleada/do | Comerciante | Autoempleo | Docencia e Estudiante | Total
casa publico
15 14 4 2 2 1 2 40
37% 35% 10% 5% 5% 3% 5% 100%

Fuente: Grupos focales aplicados a madres, padres y/o tutores del Programa SaludArte, Evaluacién Externa
2017.

Tamarnio de los hogares
En cuanto al numero de personas que conformaban el hogar, en el cuadro 61 se observa que
mas de la mitad (53%) respondid tener entre cuatro y cinco personas por hogar, el 23 %

sefiald que sus familias tienen de 2 a 3 integrantes, el 8% respondié que hay entre 6y 7
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personas, el 3% sefialé que su familia es de mas de 7 personas y finalmente un 5% no
respondid.

Cuadro 61. Tamario de los hogares de madres, padres y tutores
participantes en los grupos focales

2a3 4a5 | 6a7 | 7omas | Norespondi6 | Total
9 22 3 1 5 40
23% 53% 8% 3% 13% 100%

Fuente: Grupos focales aplicados a madres, padres y/o tutores del Programa
SaludArte, Evaluacién Externa 2017.

Incorporacion al Programa

Numero de hijas e hijos inscritos en el Programa

Sobre el nimero de hijas o hijos inscritos en el Programa SaludArte, 72% de las y los
participantes sefialé tener sélo una hija (o) inscrito en el Programa y el 28 % indicé tener dos

hijas (0s) inscritos en el Programa SaludArte.

Tiempo de incorporacion al Programa

Respecto al tiempo que llevan inscritos, en el cuadro 62, se puede observar que 30%
respondid que tienen menos de un mes de haber ingresado. También los que llevan menos de
un afo representan un 30% Entre afio y medio y dos, el 14%. Los que tienen practicamente

desde que arranco el Programa representan el 13%. No respondié el 13%.

Cuadro 62. Tiempo que llevan dentro del Programa

Entre 3y
Hasta 1 mes Menos 1 afio Entre 1.5y 2 afios | 4 afios | No respondi6 | Total
12 12 6 5 5 40
30% 30% 14% 13% 13% 100%

Fuente: Grupos focales aplicados a madres, padres y/o tutores del Programa SaludArte, Evaluacion Externa
2017.

Informacion sobre el Programa

Con respecto al mecanismo por el cual se enteraron de la existencia del Programa, 67%
sefiald que fue a través de la escuela, 22% respondié que por medio de un amigo o familiar,
8% sefiald que fue a través de una visita o platica en la escuela y finalmente el 1% no

respondio. (Ver cuadro 63)
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Cuadro 63. Mecanismo de informacion sobre la existencia del Programa

Escuela | Amistades o familia | Visita o platica | No respondi6 | Total
27 9 3 1 40
67% 22% 8% 3% 100%

Fuente: Grupos focales aplicados a madres, padres y/o tutores del Programa SaludArte,
Evaluacion Externa 2017.

Aspectos de interés en el Programa

En cuanto a qué fue lo que mas les interes6 del Programa Saludarte, fueron sefialados
reiteradamente tres aspectos basicos: las actividades, el horario y la comida. 92% sefialé que
lo que mas le interesd fueron las actividades/talleres ofrecidos; 5% les intereso el horario y

3% sefial6 que lo que mas les intereso fue la comida. En el grafico 29 se pueden observar

estos aspectos.
Gréfico 29. Aspectos de mayor interés en el Programa
92%
5% 3%
L
ACTIVIDADES / TALLERES HORARIO COMIDA

Fuente: Grupos focales aplicados a madres, padres y/o tutores del Programa SaludArte,
Evaluacion Externa 2017.

Opinidn sobre el Programa

Aspectos que mas les agradan del Programa

Con respecto a lo que mas les agrada del Programa SaludArte, de acuerdo con las respuestas
en el grafico 30, se puede observar que 60% respondié que son las actividades y talleresque
se ofrecen, 20% sefial6 que en general les gusta todo, 10% indicd que la convivencia y valores

que se promueven, 8% sefiald que la comida y la nutricién y finalmente un 2% no respondio.
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Graéfico 30. Aspectos que mas le agradan del Programa SaludArte.
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Fuente: Grupos focales aplicados a madres, padres y/o tutores del Programa SaludArte, Evaluacion Externa
2017.

Aspectos que menos les agradan del Programa

En cuanto a los aspectos que menos les agradan del Programa, en el grafico 31 se puede
observar que 65% respondié que no hay algo que no les agrade, 15% sefialé que la falta de
organizacion en la escuela, 12% indico que la comida, 3% respondio6 que las instalaciones y

finalmente 5% no respondio.

Graéfico 31. Aspectos que menos le agradan del Programa
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Fuente: Grupos focales aplicados a madres, padres y/o tutores del Programa SaludArte, Evaluacion Externa
2017.
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Nivel de satisfaccion
Con respecto al nivel de satisfaccion, 66% respondio estar muy satisfecho con el Programa,
el 23% indico estar satisfecho, el 8% sefialo estar poco satisfecho y finalmente un 3% no

respondio. En el grafico 32 se puede observar la distribucién de las respuestas.

Grafico 32. Nivel de satisfaccion con el Programa
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Fuente: Grupos focales aplicados a madres, padres y/o tutores del Programa SaludArte, Evaluacion Externa
2017.

Aspectos de mejora

En cuanto a los aspectos que mejorarian del Programa, 41% sefialé que no haria ningin
cambio, 18% menor rotacién de los talleristas, 17% indicé que la comida, 10% no respondid,
un 7% sefial6 que seria indispensable un taller de tareas y finalmente un 5% indic6 que se
realicen mas paseos. La representacion de estos datos se puede observar en el gréafico 33.

Graéfico 33. Aspectos de mejora del Programa
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Fuente: Grupos focales aplicados a madres, padres y/o tutores del Programa SaludArte, Evaluacion Externa
2017.
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IV.7 Otros hallazgos y otros efectos

En este apartado se presentan los principales hallazgos encontrados en un estudio reciente en
el que se evalua el efecto del Programa SaludArte en su componente de nutricion y asistencia
alimentaria. Fue publicado en el tltimo nimero del afio en curso en la Revista Salud Publica
de México. (Shamah-Levy T, et.al (2017).

Se trata de una investigacion realizada por un equipo de investigadores adscritos al Centro
de Investigacién en Nutricion y Salud del Instituto Nacional de Salud Publica, de
Cuernavaca, Morelos; del Centro de Investigacion en Matematicas, en Aguascalientes y del
Centro Universitario de los Altos, de la Universidad Autdnoma de Guadalajara. Cabe resaltar,
que una de las autoras, fue precisamente en su momento la principal impulsora del Programa

SaludArte, cuando tuvo el cargo de Secretaria de Educacion de la Ciudad de México.

El objetivo del estudio fue evaluar el efecto del Programa de servicios SaludArte en sus
componentes de educacion en nutricién y de asistencia alimentaria, dentro de escuelas
participantes, durante 2013-2015.

El foco de atencion de la investigacidn se centr6 en el fendmeno del sobrepeso y obesidad en
la infancia y adolescencia como problema de salud publica en México, pero con especial
énfasis en la Ciudad de México, por ser una de las entidades del pais con mayor prevalencia

del problema.

Resaltan al Programa SaludArte como una accion gubernamental del gobierno local que
pretende incidir en la disminucion de la problematica planteada y lo eligen como objeto de

estudio para evaluar sus logros.

Para su realizacion se llevé a cabo un anélisis comparativo de tres cohortes en 1,620 escolares
de 10 afios y mas, inscritos en quinto y sexto grado, pertenecientes a 144 escuelas primarias
con horario ampliado seleccionadas para el estudio. El levantamiento de la informacién se

llevd a cabo en tres momentos distintos: en el ciclo escolar 2012-2013 con una muestra de
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519 nifios y nifias; en el ciclo escolar 2013-2014, con una muestra de 501 y en el ciclo escolar
2014-2015 con una muestra de 600.

En el documento se detalla el procedimiento para la determinacion del tamafiode la muestra
a partir la principal variable de interés: el indice de masa corporal (IMC) y para la estimacion
de varianzas y efectos de disefio, se utilizd la informacion generada por un par de
investigaciones anteriores realizadas sobre el tema en México. (Shamah-Levy, T, Morales-
Ruan MC, Ambrocio-Hernandez R, 2010 y Shamah Levy T, Ruan CM, Castellanos CA,
Coronel AS, Aguilar AJ, Humaréan IMG., 2012 Citado por Shamah-Levy T, et.at, 2017: 623).

En 2013 el tipo de muestreo utilizado fue probabilistico por conglomerados en dos etapas.
La muestra basal fue de 51 escuelas y 519 estudiantes: 26 de intervencién, con 263 alumnos,

y 25 de control, con 256 alumnos.

Para 2014 se realiz6 un seguimiento a los escolares de 2013 (ciclo 2012-2013). Se obtuvo
informacion de 359 estudiantes (126 de intervencion y 233 de control). El porcentaje de
recuperacion fue de 50.4% en el grupo de intervencion y de 93.2% en el control. Las pérdidas
en el seguimiento se debieron a la bajas de alumnos del Programa. La muestra fue robustecida
con una cohorte de 2014, con 25 nuevas escuelas de intervencion y 238 escolares y ocho

nuevas escuelas control con 263 escolares.

A principios de 2015 se realiz6 el levantamiento inicial para la cohorte de 2015, incluyendo
60 nuevas escuelas con 600 escolares (300 de intervencién y 300 control). Al final del ciclo
escolar 2014-2015, se realiz6 la visita de seguimiento a las 144 escuelas y se busco a los
escolares de las tres cohortes, a fin de hacer el levantamiento final de la informacion y
completar al menos dos/tres mediciones. La seleccion de las escuelas se realizd con
probabilidad proporcional al tamafio en nimero de alumnos inscritos; posteriormente se
selecciond a 12 nifios, con procedimientos aleatorios a partir de los listados de alumnos

inscritos en cada escuela seleccionada.

195



Debido a que la inclusion de los participantes en el estudio no fue homogénea, se definieron
dos criterios de temporalidad considerando el afio en que cada escolar ingreso al estudio y

las estructuras de seguimiento en panel. Estos criterios fueron:

1 Panel de tiempo continuo (2013-2015). En este escenario se incluyeron las
mediciones de los escolares de intervencion y control de las diferentes cohortes y
etapas de evaluacion. Se construyeron grupos de manera cronologica, es decir que se

les asigno la temporalidad segun las fechas de cada etapa de medicion.

2. Panel sélo con informacion completa. En este panel Unicamente se incluyd
informacion de aquellos escolares que tuvieron las mediciones completas de los tres

afios, lo que implica sélo la cohorte de 2013.

Las variables utilizadas en el estudio fueron: Dieta, Actividad fisica, Comida escolar, Peso,
talla e IMC y Practicas de higiene y conservacion de alimentos. Para cada cohorte se
estimaron medias y distribuciones de frecuencia en porcentajes, para variables continuas y
categoricas, respectivamente, con intervalos de confianza a 95%. Se realiz6 la estimacién del
efecto promedio por el método de diferencias en diferencias y modelos de regresion logistica

dicotémica y multinomial.

Los principales hallazgos mostraron mejores practicas de higiene en los beneficiarios del
Programa, lo cual tiene un efecto positivo en la prevencion de enfermedades. También se

mostré un efecto positivo en los conocimientos sobre nutricion.

Sobre la ingesta de alimentos no se mostraron diferencias significativas en el consumo de
energia y macronutrimentos, pero si en el de fibra a lo largo de los tres ciclos de la evaluacion.

A pesar de no ser significativo, esto es benéfico para la salud.

Sin embargo, también hubo un efecto significativo en el consumo total de azlcar y azlcares
afiadidos entre los beneficiarios de SaludArte, lo cual no es recomendable ya que se ha
relacionado con el incremento de los indices de sobrepeso y obesidad.

Los autores y autoras del estudio sefialan que se requiere de estudios mas especificos a fin de

corroborar la contribucion del consumo de alimentos, dentro y fuera del contexto escolar,
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que pudieran fomentar el consumo excesivo de aztcar. También sugieren determinar los
posibles efectos que la regulacion de alimentos dentro de las escuelas podria tener sobre el

estado de nutricion de los escolares.

Respecto a la activacion fisica, en el estudio se muestra un efecto significativo al inicio de la

intervencion pero que se pierde a lo largo del tiempo.

La valoracion del estado de nutricion a través del anlisis del puntaje del IMC demostrd un
efecto significativo reducido en el mantenimiento de la composicion corporal de los

escolares, atribuible al Programa de Servicios SaludArte.

En conclusion el estudio sefiala que aunque el Programa de Servicios SaludArte es innovador
y tiene resultados positivos parciales, es necesario retroalimentar las acciones y fortalecer
los componentes de nutricion y asistencia alimentaria, de manera que se fomenten habitos
saludables en sus beneficiarios. También ubican la necesidad de institucionalizar el Programa
y darle permanencia y crecimiento en las escuelas de la Ciudad de México. Sugieren una
estrategia de Estado que dirija acciones integrales sustentadas en la legislacion que exija su

cumplimiento.

IV.8 Comparacion de los resultados obtenidos con los de evaluaciones anteriores
realizadas

En este apartado se presentan los resultados de las evaluaciones internas realizadas por la
entidad responsable de SaludArte y el seguimiento de las acciones de mejora establecidas
para atender los problemas detectados frente al resultado de la presente Evaluacion Externa.
Tal como lo marcan los lineamientos para su elaboracion, las evaluaciones internas se
realizan respecto al ejercicio fiscal del afio anterior. Cabe resaltar que una de las
peculiaridades de SaludArte es que en un ejercicio fiscal concurren dos ciclos escolares. De
este modo, hasta el momento, se han realizado cuatro ejercicios de evaluacion interna que

corresponden a los ejercicios fiscales de 2013, 2014, 2015 y 2016.

La primera evaluacion interna fue realizada en 2014 para valorar los resultados del ejercicio

fiscal 2013. En el cuadro 64 se presenta la matriz FODA realizado para este primer ejercicio.
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Cuadro 64. Matriz FODA 2013

FORTALEZAS

DEBILIDADES

F1. Primera intervencion de educacion complementaria en el Distrito Federal y
en el pais con un sentido de Educacion para la Vida;

D1. Alta dependencia a las actividades de la SEP que afectan inevitablemente
la asistencia de los alumnos a las actividades de SaludArte;

F2. Matricula: 21,726 nifias y nifios que son beneficiados;

D2. Objetivos dificiles de evaluar cualitativamente y en el corto plazo;

F3. Escuelas: 84 con modelo completo y 16 con el modelo Aprender con Danza;

D3. Diferencias en los criterios de seleccion de talleristas y monitores para cada
uno de los componentes;

F4. Se han proporcionado mas de dos millones setecientas mil comidas ricas,
calientes y nutritivas, con 40 menus validados por el INSP;

D4. Carencia del manual administrativo y de principales procesos operativos
del Programa;

F5.Los menus y sus recetas fueron disefiados por el Colectivo de Cocina
Mexicana A.C. con los cuales se conformd el Recetario SaludArte;

D5. Carencia de definiciones en la Programacién anual en procesos de
inscripcion, reinscripcién y bajas temporales y permanentes;

F6. Se han brindado més de 43,823 horas-taller de nutricion para nifios y padres
(5 hrs. de practica, 2 hrs. De taller y mensualmente una hora con padres de
familia);

D6. Dificultad en el establecimiento de metas de corto, mediano y largo plazos,
debido a la caracteristica de voluntariedad en la inscripcién de nifias y nifios
beneficiarios;

F7. A los padres de familia se les entrega la Cartilla para Padres como
herramienta de apoyo para la educacion en nutricion de sus hijos;

D7. Desfase en la actualizacidn de la informacion del Programa;

F8. Se han brindado 50,528 horas-taller de Activacion Fisica;

D8. En algunas escuelas hay poca o nula participacion de autoridades SEP;

F9. Se instrumentan actividades con la participacion del Instituto del Deporte del
Distrito Federal, cuyo objetivo es desarrollar destrezas motrices y el gusto por el
movimiento;

D9. No se cuenta con un manual de funciones y un reglamento;

F.10 Se han brindado 74,139 horas-taller de Educacion en Arte;

D10. Se presentan desfases y retrasos en la entrega de apoyos y materiales e
insumos a talleristas y monitores;

F11. Por semana el Programa imparte talleres de arte en grupo de 5 horas: A)
Aprender con teatro; B) jAh, que la cancion!; C) Aprender con danza; D)
Nucleos Musicales; E) Boterama; asimismo, proporciona tres horas semanales
de actividades en Activacion Fisica y dos horas mas a la semana del taller de
Nutricion.

D11. Rotacion de talleristas y monitores por diversos motivos;

F12. El piloto del Programa Saludarte fortalece y apoya el cumplimiento de lo
establecido en las estrategias y lineas de accion del Programa General de
Desarrollo del Distrito Federal;

D12. Insuficientes RRHH para cumplir con todas las actividades del Programa.
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F13. El disefio de sus objetivos y lineas de accién corresponden a la resolucion
de los problemas identificados en el diagnéstico;

D13. Débil Sistema de indicadores de seguimiento y resultados que permitan
tener un mejor control de los procesos del Programa;

F14. La contribucion de los diversos actores en los distintos componentes ha
permitido que la propuesta de atencidn sea integral y tenga una buena aceptacion
social;

D14. Ausencia de metodologias e indicadores de corte cualitativo para medir
avances y posibles impactos del piloto del Programa;

F15. Es un Programa de facil y libre acceso al contar con inscripciones abiertas
todo el afio y la libre asistencia a los servicios otorgados (alimentarios y talleres);

D15. Se presentaron retrasos en la entrega de materiales e insumos para las
actividades en las escuelas.

F16. Se cuenta con un modelo educativo y metodologia pedagégica. Provision
de alimentos conforme a lo establecido en las ROP.

F17. Instrumentacién de un sistema de captura de asistencia tanto de
beneficiarios como de colaboradores del Programa.

F18. Alta aceptacion de las comunidades educativas de las actividades
extracurriculares de SaludArte.

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

Al. Riesgo de que el Programa no continlie operando si no se concreta la
renovacion del convenio entre la SEP y la SEDU;

O1. Posibilidad de ampliar la cobertura del Programa.

A2. Incremento en la operacion condicionada con base en el convenio con la
SEP;

02. Ampliar la gama de actividades artisticas y ofrecerles a los beneficiarios la
oportunidad de elegir la que mas les agrade.

AS3. Incapacidad de mostrar logros o impactos del Programa por la falta de
instrumentos adecuados de seguimiento y monitoreo de los objetivos del
Programa;

03. Posibilidad de modificar la estrategia de asistencia alimentaria para atender
a un mayor nimero de personas beneficiarias

A4. Baja deliberada de nifias y nifios del Programa por decision de los padres de
familia al no percibir los beneficios de los servicios otorgados;

OA4. Establecer convenios con organizaciones 0 microempresas que puedan
elaborar los alimentos en una pequefia zona de influencia para los planteles
situados en las periferias de la Ciudad.

Ab5. Desorganizacion operativa y administrativa por no contar con un manual de
funciones y un Reglamento.

O5. Experiencia que puede ser reproducida en el nivel secundaria.

A6. Retrasos generales en todas las actividades del Programa debido a la
insuficiencia de RRHH en oficinas centrales;

06. Generar mas actividades en las que se involucren los padres en el desarrollo
de sus hijos.

O7. Elaborar la documentacion de los diferentes procesos del Programa,
incluyendo perfiles, roles y responsabilidades.

08. Disefiar e implementar un sistema de informacion del Programa.
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09. Disefio de indicadores y de un modelo de gestién de informacién relevante
del Programa que permita contar con datos Utiles para la toma de decisiones.

010. Implementar un sistema de seguimiento a las empresas que asegure el
adecuado funcionamiento de la asistencia alimentaria.

O11. Contratar un experto en tecnologia de alimentos para el redisefio del
modelo alimentario actual, para la eventual ampliacién del Programa.

012. Permanencia del personal actualmente contratado a partir de los perfiles
que se establezcan.

013. Modificar el estatus de los colaboradores en las escuelas;

0O14. Establecimiento de un Programa de Capacitacion que permita
homogeneizar la practica docente asociada al Programa y dotar de las
competencias especificas requeridas.

O15. Criterios rigurosos en la seleccion del personal.

016. Esquema de estimulos para promover la permanencia del personal
(Instituto de Formacién, posibilidades de ascensos, etc.)

O17. Disefar e implementar un sistema de informacion del Programa.

018. Disefio de indicadores y de un modelo de gestion de informacion relevante
del Programa que permita contar con datos Utiles para la toma de decisiones.

019. Incrementar y fortalecer los mecanismos de participacion ciudadana, algo
que puede redituar en la operacion y en los resultados que se esperan obtener.

020. Disefar un sistema de informacion robusto y con indicadores apegados a
la operacion del Programa que permita identificar problemas y aprovechar
oportunidades.

Fuente: GODF, 2014
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Las principales medidas correctivas como resultado de esta primera evaluacion se presentan
en el cuadro 65.

Cuadro 65. Medidas correctivas o de reorientacion propuestas en 2014

1 Definir el plan de accion no sélo en el corto plazo sino en las temporalidades
mediatas y de largo trayecto para dotar de mayores certezas a las areas operativas
y a los mismos beneficiarios.

2 Establecer mayores medidas de colaboracion entre las areas de planeacion y
de operacion para aumentar las ventanas de oportunidad y mejorar los aspectos
tanto de disefio como de operacion como de definicion de objetivos para evitar una
relacion de verticalidad en la que planeacion s6lo busca la retroalimentacion del
area operativa para cuestiones coyunturales en tanto que ésta ha tenido que
implementar acciones sin conocer algun tipo de Programacion previa.

3. Consolidar el sistema de informacion para que se agilice la sistematizacion y
andlisis de informacion nodal de algunos aspectos de la operacion del Programa.

4. Crear un sistema de indicadores mas acorde a las necesidades de informacion
para mejorar la toma de decisiones.

5. Dado que la fase de pilotaje del Programa ha permitido conocer muchos de los
problemas, mismos que se han ido solucionando y creando rutinas para resolverlos,
es necesario que toda esta experiencia se vea concretizada en manuales de
procedimientos.

6. Establecer un convenio de colaboracion con SEP multianual para que el
Programa no se encuentre en la incertidumbre de operacién afio con afio, dado que
se pueden crear falsas expectativas entre los beneficiarios sin tener la certeza de
contar con los servicios del Programa durante el siguiente ciclo escolar.

7. Ampliar y mejorar los esquemas de colaboracion y de participacion
ciudadana para evitar circunscribirla a una acumulacion de quejas y de propuestas
que no encuentran una via efectiva para ser concretizadas.

8. Consolidar la plantilla de personal del Programa.
Fuente: GODF, 2014

En la segunda evaluacién interna realizada en 2015 para valorar los avances del ejercicio

anterior se establecio el analisis FODA que aparece en el cuadro 66.
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Cuadro 66. Matriz FODA 2014

FORTALEZAS

DEBILIDADES

F1. Justifica su disefio en abatir tres de diez de los principales problemas
educativos mas importantes en México establecidos en un diagnostico elaborado
por expertos en educacion.

D1. El enfoque pedagbgico que se tiene no puede ser traducido en intervenciones
précticas

F2. Cuenta con un disefio de alimentacion que considera la opinién de expertos
en nutricién y arte culinario.

D2. Cuenta con un sistema de informaci6n aun incipiente que no puede dar
seguimiento cabal a todas las actividades del Programa.

F3. Se cuenta con un area operativa sdlida, que atiende y da respuesta a los
requerimientos e imprevistos diarios del Programa.

D3. Se realiza una recopilacion continua de informacién del Programa pero no se
procesa.

F4. Realiza evaluaciones externas periédicamente con instituciones de prestigio
en la materia con resultados positivos.

D4. No se han documentado diversos aspectos del disefio y de los procesos.

F5. El Programa cuenta con una atractiva oferta educativa que incluye talleres en
arte, activacion fisica y nutricion.

D5. Los indicadores que se tiene presentan problemas practicos para ser
monitoreados.

F6. Los operadores del Programa realizan labor de campo y tienen compromiso
social

D6. Se requiere mejorar la formacién pedagogica de los talleristas con base en
el enfoque pedagdgico del Programa.

F7. Sistema de distribucion de alimentos que garantiza la inocuidad para las 84
escuelas.

D7. Se requiere mejorar las estrategias de actuacion del Programa para alcanzar
los objetivos.

F8. SaludArte es la primera politica piblica con enfoque socio-educativo en la
Ciudad de Meéxico.

D8. Es necesario un diagnéstico por escuela que visualice los principales
problemas socioculturales a los que se enfrenta el Programa.

F9. El Programa se ha convertido en una experiencia de vida para las y los nifios
beneficiarios.

D9. Se requieren documentar las funciones de los colaboradores del Programa,
de forma tal que permita establecer un perfil idéneo.

F10. Existe voluntad politica en la Secretaria para consolidar el Programa.

D10. La operacion del Programa y las actividades académicas tienen fallas en su
comunicacion.

D11. Estandarizar y homogenizar el alimento.

D12. Sistema de supervision.

D13. Tipo de contratacion de los colaboradores.

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

Al. La SEP tiene alta injerencia en la continuidad o la ampliacién del Programa.

O1. Cuenta con apoyo de padres de familia, directores y la comunidad escolar en
general.
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A2. Se registra una tendencia de ausentismo de los alumnos al Programa que
afecta la consecucion de los objetivos del Programa.

02. Existe una percepcién positiva de los padres de familia respecto a la calidad
de los alimentos distribuidos por el Programa.

A3. El Programa se enfrenta a la resolucion de problemas socioculturales
estructurales que afectan el logro de los objetivos.

03. Desarrollar el modelo basado en competencias socioemocionales.

A4. No se cuenta con un diagnostico del nivel de competencias para la vida
en nifios de educacion basica en México.

O4. Lograr el aporte calérico y nutricional requerido para las y los nifios.

05. Se requiere difundir los resultados positivos de las evaluaciones externas con
el fin de negociar la ampliacién del Programa.

06. Se requiere documentar el trabajo de campo de los operadores con la
intencion de reconocer los motivos de baja y generar estrategias que logren
reducir el ausentismo registrado de las y los nifios al Programa.

Fuente: GODF, 2015
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En esta evaluacion se hace un ejercicio de identificacion de las principales potencialidades,
limitaciones, riesgos y desafios a las que se enfrenta la instrumentacion del Programa, las

cuales se presentan en el cuadro 67.

Cuadro 67. Andlisis de potencialidades, limitaciones, riesgos y desafios del Programa
SaludArte, Evaluacion interna del ejercicio 2014

POTENCIALIDADES LIMITACIONES
1 Ampliar la oferta educativa en mas escuelas con | 1. Limitacion presupuestal que no permite ampliar
el apoyo de padres de familia, directores y la la cobertura del Programa.

comunidad escolar.

2. Potenciar la relaciéon con los padres a partir de
la socializacion de los resultados de las
evaluaciones externas del Programa.

3. Promover la ingesta de una comida saludable por
parte de las nifias y los nifios.

4. Fomentar las normas de comportamiento para
comer;

5 Lograr que las y los nifios practiquen las pautas
de higiene antes (lavado de manos), durante y
después (cepillado de dientes) de comer.

6. Dotar de conocimientos en nutricion para que
los nifios aprendan a elegir comida saludable.

RIESGOS DESAFIOS
1 No contar con instrumentos adecuados que |l Robustecer la seleccion de escuelas beneficiarias
permitan medir o evaluar el avance de las y los de acuerdo al diagnostico de la escuela y los
nifnos. problemas socioculturales de la zona.
2. Sistematizar informacion que permita la toma de | 2 Realizar un diagnostico del nivel de
decisiones de manera pronta y oportuna. competencias en las y los nifios beneficiarios.

3. Impartir capacitaciones a los colaboradores del
Programa (directivos SEP, coordinadores y
talleristas) asi como a los padres de familia con el
fin de poder reducir la brecha de conocimientos
respecto a las competencias y asi reducir
problemas socioculturales que afectan el logro
de objetivos del Programa

4. Disefiar un sistema de informacion que permita
dar un seguimiento oportuno y procesamiento
de la informacidon que permita generar estrategias
que reduzcan el ausentismo del Programa.

5 Mayor participacion de madres y padres de
familia, asi como la apropiacién del Programa.

6. Institucionalizacion del Programa.

Fuente: GODF, 2015
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En la siguiente evaluacion interna realizada para el ejercicio de 2015, se realizé una revision
de los principales avances alcanzados a partir de las estrategias de mejora planteadas en la

evaluacion interna del ejercicio anterior. En el cuadro 68 se presenta una sintesis de esta

tarea.
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Cuadro 68. Estrategias de mejora 2015 y su evaluacion interna en 2016

ELEMENTOS DE LA ETAPADE
E/I?TTORI\I/IZAFDOODSAI\DE LA D;&T;gLiGIA IMFI)DIEI?\I'\./II_ENOTISAELION EFECTO SITUACION A JUNIO JUSTIFICACION Y
z ESPERADO DE 2016 RETOS ENFRENTADOS
EVALUACION PROPUESTA PROGRAMA
INTERNA ANTERIOR SOCIAL
Ampliar la oferta | Establecer reuniones Corto plazo Los padres coadyuvan Se llevaron a cabo platicas | Los padres y madres de
educativa en mas escuelas | con Padres de familia para que la Secretarfa|con los padres y madres de | familia requieren mayor
con el apoyo de padres de | en escuelas de Educacion Publica | familia para presentarles las | informacion ~ sobre  los
familia, directores y la|seleccionadas  para permita que el Programa | ventajas del Programa a |beneficios del Programa
comunidad escolar hacerles conocer las se lleve a cabo en la|inicios de laimplementacion | social; ademas, existe el reto
ventajas del escuela del ciclo escolar 2015-2016 | de los horarios, debido a que
Programa algunos padres por motivos
laborales no pueden pasara
recoger a las y los nifios. Lo
anterior se refleja en
ausentismo y desercion del
Programa.
Difundir los resultados | Difundir los Largo plazo Aumentar el | No se han llevado aun las Actualmente el Programa
positivos de las | resultados con financiamiento del | acciones estd teniendo
evaluaciones externas con | organismos Programa para ampliarlo modificaciones en su disefio
el fin denegociar la |gubernamentales para a més escuelas y, por ende , cambiara la
ampliacion del Programa. | establecer estrategia para comunicar los
mecanismos de resultados esperados
financiamiento
Documentar el trabajo de Documentar los Corto plazo Comprender mejor el | No se han llevado ain las El Programa social esta

campo de los operadores
con la intencién
reconocer los motivos de
baja y generar estrategias
que logren reducir el
ausentismo registrado de las
y los nifios al Programa

de

procesos que se llevan
a cabo en el Programa
mediante formatos de
recopilacion de
informacion

ausentismo de las y los
beneficiarios al Programa

acciones

teniendo modificaciones en
su disefio y, por ende,
cambiaran algunos procesos
y asimismo los formatos de
recopilacion de informacién
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Robustecer la seleccion de | Realizar un Mediano plazo Reducir el ausentismo, | Aln no se ha llevado a cabo | Se realizara este proceso en
escuelas beneficiarias de | diagnostico de las establecer mejores los proximos meses. Se
acuerdo al diagndstico de| escuelas de canales de comunicacion llevara a cabo de acuerdo
la  escuela 'y los|intervencion y por entre el Programa y la con lo establecido en los
problemas socioculturales | intervenir para comunidad lineamientos de
de la zona. entender las evaluaciones internas del
problematicas in situ a afio 2016, en apego al
fin de mejorar las proceso de evaluac_lon
practicas del integral del Programa social.
Programa
Realizar un diagndstico | Mejorar el sistema Largo plazo Hacer mas eficiente | Aln no se ha llevado a cabo | Cambiard el objetivo del
del nivel de competencias | de evaluacion en las acciones  del Programa con relacién a los
en las y los nifios | competencias Programa para reducir indicadores que son viables
beneficiarios internamente y el problema atendido de obtener por lo que el reto
con organismos actual es la puesta en marcha

gubernamentales
externos a laSecretaria

de las actividades que se
llevaran a cabo para el logro
de los objetivos.

Impartir capacitaciones
a los colaboradores del
Programa (directivos SEP,
coordinadores y talleristas)
asi como a los padres de
familia con el fin de poder
reducir la brecha de
conocimientos respecto
a las competencias y asi
reducir problemas
socioculturales que afectan
el logro de objetivos del
Programa

Establecer
calendarios de
capacitaciones  para
los colaboradores del
Programa en
competencias.

Mediano plazo

Mejorar la  practica
docente del Programa vy,
por ende, la calidad
educativa

Se realizé

Se elaboraron calendarios de
capacitacion y aln se tiene

en marcha. El reto es
establecer un Plan de
formacion continuo para

todo el personal escolar.
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Disefiar un sistema de
informacién que permita
dar un seguimiento
oportuno y procesamiento
de la informacién que
permita generar

estrategias  que reduzcan
el ausentismo del Programa

Afadir méas mddulos
para el monitoreo y
evaluacion de procesos
asociados al
Programa.

Mediano plazo

Adquirir mas
informacion para la
mejor toma de decisiones

No se han llevado adn las
acciones

Esto va en consonancia con
el cambio del disefio del

Programa. Una vez se
definan las actividades se
podran establecer los

mecanismos de monitoreo y
evaluacion.

Implementar estrategias que
incorporen un sistema de
pago compartido entre la
secretaria y los padres de
familia, con el fin de
ampliar el servicio del

Realizar reuniones con
padres para
sensibilizarlos en la

necesidad que
tiene el Programa
para implementarse en

Mediano plazo

Ampliar el Programa a

més escuelas con
viabilidad financiera
para  susostenimiento

AUn no se ha llevado a cabo

El clima social y econémico
no es el apropiado para
solicitar una ampliacion del
Programa con la ayuda de
madres 'y padres. Nos
enfrentamos ante una crisis
econdmica que impacta en el

componente de | mas escuelas y asi ta S
alimentacion del | llegar a més nifias y gasto publico y la economia
Programa  hacia  otras | nifios, con el familiar
escuelas presupuesto limitado

con el que cuenta
Incrementar las | Realizar espacios de Mediano plazo Establecer alternativas | Aln no se ha llevado a Este aspecto es

estrategias  de actuacion,
considerando el apoyo de

los padres de familia, con el
fin de alcanzar los objetivos

debate con
especialistas y padres
de familia que
permitan profundizar
en el tema de como
logra el objetico

més eficaces para el
logro de los medios del
Programa

cabo

especialmente complicado
toda vez que no se cuenta
con el recurso
presupuestario para Su
puesta en marcha.

Fuente: GODF, 2015 y Evaluacion interna 2016
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Y como resultado de este ejercicio se presenta el analisis FODA que se puede ver en el cuadro

69.
Cuadro 69. Matriz FODA, Evaluacion Interna del ejercicio 2016
FORTALEZAS DEBILIDADES
FI. La alta diversidad en la formacion, | DI. Falta de un area especifica para canalizar y

especializacion y experiencia de las personas
beneficiarias colaboradoras talleristas genera una
sinergia positiva en la efectuacion de actividades
educativas creativas del agrado de nifias y nifios.

resolver las problematicas diarias.

F2. Acompafiamiento pedagdgico y administrativo
que actualiza a las personas beneficiarias
colaboradoras en todos los &mbitos del Programa.

D2. Algunas personas beneficiarias colaboradorasno
cuentan con experiencia previa en trato con nifias y
nifios.

F3. Definicion clara y precisa de los objetivos y
alcances del Programa.

D3. Cambios constantes de personas beneficiarias
colaboradoras

F4. Reconocimiento por parte de madres y padres de
familia de los cambios positivos en nifias y nifios
como resultado de su participacién en el Programa.

D4. Impuntualidad y poco compromiso por parte de
personas beneficiarias colaboradoras.

FS. Orientacion hacia una actitud positiva y de
colaboracion para llevar actividades de evaluacion
del Programa en campo.

D5. Bajo involucramiento por parte de los padres de
familia en las actividades educativas del Programa.

F6. La ejecucion del Programa se realiza conforme a
lo sefialado en las Reglas de Operacién vigentes.

D6. La comida entregada no es percibida con una
opinién positiva en su sabor por parte de la mayoria
de las nifas y nifios beneficiarios

D7. Capacitaciones a personas beneficiarias
colaboradoras con contenidos repetitivos.

D8. Desmotivacion de las personas beneficiarias
colaboradoras a causa de los retrasos en la entregade
apoyos econémicos.

D9. El Programa no conoce el presupuesto de los
procesos 0 procedimientos de sus actividades
operativas.

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

Al. Fuerte arraigo por parte de las personas
beneficiarias colaboradoras a sus usos y costumbres
(formas de alimentacidn, roles de género).

01. Interés por parte de instituciones
gubernamentales y no gubernamentales para
colaborar o participar con el Programa.

A2. La operacion del Programa depende de la
infraestructura con la que cuenta la escuela ya que no
puede modificarla.

02. Interés de madres y padres de familia por
incorporar la escuela a la que asisten sus hijas e hijos
al Programa.

A3. La situacion econdmica del pais reduce el
presupuesto para los Programas sociales.

03. Defensa del Programa por parte de madres y
padres de familia para promover la continuidad del
mismo en sus escuelas.

A4. La operacion del Programa depende y puede
variar de acuerdo a las necesidades que establezca la
Administracién Federal de Servicios Educativos en el
Distrito Federal.

Fuente: Evaluacidn interna 2017, de la operacion del 2016

Y se proponen como forma de atencion las estrategias para la mejora que aparecen en el

cuadro 70.
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Cuadro 70. Estrategias de mejora de la evaluacion del ejercicio 2016

Estrategia de mejora propuesta

1. La falta de experiencia previa en trato con nifias y
nifos por parte de las personas beneficiarias
colaboradoras puede ser atenuada con el apoyo de las
instituciones gubernamentales y no gubernamentales
interesadas en participar de alguna manera en el
Programa.

2. El bajo involucramiento por parte de los padres de
familia en las actividades educativas del Programa
puede motivar a que este sea redirigido hacia aquellas
escuelas donde existe el interés de madres y padres de
familia por incorporar la escuela a la que asisten sus
hijas e hijos al Programa.

3. La comida entregada no es percibida con una
opinién positiva en su sabor, lo cual puede ser
mejorado con la participacion de instituciones
gubernamentales y no gubernamentales interesadas en
apoyar a SaludArte.

4. Las capacitaciones a las personas beneficiarias
colaboradoras con contenidos repetitivos puede
beneficiarse con la intervencion de instituciones
gubernamentales y no gubernamentales.

5. El que el Programa tenga bien definidos sus
alcances dificulta operar o alcanzar los cambios
esperados en las personas beneficiarias colaboradoras,
en escuelas donde la infraestructura no es la adecuada.

Fuente: Evaluacidn interna 2017, de la operacion del 2016

El ciclo 2017-2018 arranca con las siguientes modificaciones a partir de los resultados de la

evaluacion del ejercicio 2016:

1. Serealizé un ajuste al disefio del Programa en el que se incorporaron indicadores
disefiados para dar seguimiento y evaluar cada nivel de objetivos.

2. Se presentan por primera ocasion los resultados del ejercicio para establecer la linea base
del Programa, obtenidos con el levantamiento llevado a cabo a fines del 2016.

3. En materia administrativa se incluye la emisién de un comprobante de inscripcion para

las nifias y los nifios, asi como adecuaciones a los requisitos y procedimientos de acceso
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para las personas beneficiarias colaboradoras, sus requerimientos de permanencia,
causales de baja o suspension temporal y la proteccion de datos personales.

4. Asimismo, se incorporan tres figuras mas como personas beneficiarias colaboradoras:
Coordinador(a) de talleres para dar seguimiento al Programa educativo en escuelas,
Control escolar que permita ejecutar las acciones de seguimiento, monitoreo y
supervision que requiere la aplicacion del Programa y Asistente escolar de higiene lo que
permite asegurar la limpieza de las instalaciones donde se llevan a cabo las actividades
del Programa.

5. Se alinea SaludArte al Programa de Derechos Humanos de la Ciudad de México 2016.

6. Finalmente, en la descripcion de los servicios que ofrece SaludArte se destacan aquellos
asociados a la constante evolucion y mejoramiento de la operacion del Programa.

(Evaluacion interna 2017, de la operacion del 2016)

Como se muestra en lineas anteriores, a través de los cuatro ejercicios de evaluacion interna
realizadas para el Programa SaludArte se puede observar la identificacion de las principales
fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades que desde su origen ha tenido el Programa.
A lo largo de este periodo se han resuelto algunos de los problemas identificados, aunque

otros muestran cierta persistencia.

Sin duda, las principales fortalezas en su primer afio de ejercicio tienen que ver con su
caracter pionero, resultado de un buen trabajo de diagndstico que permitié generar un
programa planeado, organizado, asesorado por especialistas, alineado a la normativa, de facil
acceso y aceptado por la comunidad escolar. No obstante, una de sus principales debilidades
y amenazas provienen de la circunstancia de que la educacion en la Ciudad de México, no
cuenta con la autonomia, y que para su realizacion depende del convenio establecido con la
SEP, através de la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, lo cual ha implicado
una dependencia de las actividades y condiciones de las escuelas y de las imposibilidad de

llevar a cabo adecuaciones a su infraestructura.

También desde la primera evaluacion interna se identificaron como debilidades la falta de
instrumentos adecuados de seguimiento y monitoreo de los objetivos del Programa y la

desorganizacidn operativa y administrativa por no contar con un manual de funciones y un
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reglamento. Como medidas correctivas o de reorientacion frente a los resultados de este
primer ejercicio de evaluacion interna se propusieron: la definicion de un plan de accion de
mediano y largo plazo; mayores medidas de colaboracion entre las areas de planeacion y
operacion; consolidar el sistema de informacion; crear un sistema de indicadores acorde a las
necesidades de informacion; crear manuales de procedimientos; establecer un convenio
multianual con la SEP; ampliar los esquemas de participacion y consolidar la plantilla de

personal. (Ver cuadro 65)

Para el siguiente ejercicio de evaluacion interna (2015, operado en 2014) se definieronentre
las principales debilidades la existencia de un sistema de informacion incipiente; la falta de
procesamiento de informacion recopilada y la falta de documentacion de aspectos relativos
al disefio, a los procesos y funciones de colaboradores; falta de supervision y problematicas

relativas al tipo de contratacion de los colaboradores.

Fue en esta evaluacion que se detectaron como amenazas, ademas de la injerencia de la SEP
para la continuidad o ampliacion del Programa; el problema del ausentismo de los infantes;
problemas socioculturales estructurales que afectaban el logro de los objetivos vy la falta de
diagnostico sobre el nivel de competencias para la vida para los nifios en la educacién béasica.
(Cuadro 66)

En este ejercicio se llevo a cabo por primera vez el analisis de potencialidades, limitaciones,
riesgos y desafios del Programa (Cuadro 67) en la que se reconoce la limitacion presupuestal
como impedimento para ampliar la cobertura y la opcidn de lograr ésta con el apoyo de padres
de familia. También se sefialan entre los principales desafios la realizaciéon de diagndsticos
para robustecer la seleccién de las escuelas beneficiarias y los problemas socioculturales de
la zona, asi como para conocer el nivel de competencias de las nifias y nifios beneficiarios.
Adicionalmente se agrega la necesidad de capacitar a colaboradores y padres de familia para
enfrentar los problemas socioculturales que afectan el logro de los objetivos del Programa,
asi como el disefio de un sistema de informacién que permita procesar y dar seguimiento

oportuno al ausentismo.
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Para la evaluacion interna 2016 del ejercicio 2015, se hace un alto en el camino y se valora
el avance en la atencion de estas problematicas y se sefiala la tarea de redisefio en la que se
encontraba el Programa. En el cuadro 68 se sintetiza el avance alcanzado de las estrategias
de mejora del ejercicio 2015, en las que se ubica que la mayoria de las estrategias no se

habian llevado a cabo.

En la Gltima evaluacion interna revisada (ejercicio 2016) por la presente Evaluacion Externa
se identificaron varias debilidades relacionadas con la figura de las personas beneficiarias
colaboradoras: falta de experiencia en trato con infantes, cambios constantes, impuntualidad
y falta de compromiso. También se sefiala probleméticas relacionados con esa figura de
colaborador atribuible a la entidad responsable como son imparticion de capacitaciones con
contenidos repetitivos, y la desmotivacion generada por retrasos en la entrega de los apoyos
econdmicos. Adicionalmente se menciona como primera amenaza el fuerte arraigo de las

personas beneficiarias a sus usos y costumbres.

Sobresale también como amenaza del Programa, a cuatro afios de operacion, la dependencia
del Programa a los vaivenes de la AFSEDF y a la imposibilidad de modificar la

infraestructura con la que cuentan las escuelas.

Resalta también como oportunidades del programa, el interés y la defensa que hacen los
padres de familia por la continuidad del Programa, asi como por parte de instituciones

gubernamentales y no gubernamentales por colaborar en el Programa.

Mas alla de los ajustes operativos realizados para el ciclo 2017-2018, en el analisis FODA
realizado por la presente Evaluacion Externa, resalta como problematicas persistentes el
grado diferenciado de apropiacion del Programa por parte del personal involucrado en la
operacion del Programa, la desmotivacion generada en los beneficiarios colaboradores por el
retraso en los apoyos econdmicos, dificultades en el acceso a los recursos tecnoldgicos y en
los procesos de capacitacion. Como principales amenazas del Programa resalta la
dependencia de la voluntad politica y de la infraestructura de las escuelas, y la falta de

cumplimiento de la jornada por parte de algunas nifias y nifios.
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Sin duda, el gran interés por parte de los padres de familia y de organizaciones de la sociedad
civil, incluso por parte de la SEP para incorporar acciones del Programa a nivel nacional son
importantes incentivos para no cesar en los esfuerzos de mejorar el Programa. Lo anterior
aunado a las importantes fortalezas que tiene SaludArte, establecen la necesidad de

continuidad del esfuerzo.

1V. 9. Matriz FODA de Resultados

En el presente apartado se presentan las principales conclusiones sobre los resultados en

una matriz FODA de esta evaluacion.

FORTALEZAS DEBILIDADES
FI. Percepcion positiva sobre los resultados | DI. Grado diferenciado de apropiacion del
del Programa en la comunidad escolar.|Programa por parte del personal

(nifias, nifios, padres de familia,
beneficiarios colaboradores, personal de
estructura)

F2. Las nifias y los nifios beneficiarios del
Programa cuentan con buenos habitos de
higiene.

F3. Las nifias y nifios inscritos en el
Programa reconocen la importancia de la
actividad fisica.

F4. En general las nifias y nifios inscritos en
el Programa reconocen los elementos de la
alimentacion saludable.

F5. En general la sensacion de bienestar
con el entorno y consigo mismo de las
nifias y nifios inscritos en el Programa en
general es positiva.

F6. En general las nifias y nifios cuentan
con resilencia.

F7. Las nifas y nifios perciben de manera
positiva las actividades recreativas.

F8. Alto nivel de satisfaccion con el
Programa por parte de las madres, padres y
tutores.

involucrado en la operacion

D2. Desmotivacion de beneficiarios
colaboradores por el retraso en el
otorgamiento de sus apoyos econémicos.
D3. Procesos de capacitacion poco
reconocidos  por parte de figuras de
beneficiarios colaboradores

D4. Recursos tecnoldgicos insuficientes
para el acceso de figuras de beneficiarios
colaboradores.

D5. Alimentacion poco variada y atractiva.

D6. Débil desarrollo del principio de
comensalidad.

AMENAZAS OPORTUNIDADES

Al. El Programa depende de la voluntad
politica de la administracion en turno

01. Interés de las madres, padres y tutores
de familia por la continuidad del Programa

A2. El Programa depende de Ia

infraestructura de las escuelas

02. Interés de la SEP por el Programa y por
incorporar la propuesta a nivel nacional.

A3. Las madres, padres o tutores recogen
sistematicamente a sus hijas o hijos antes

03. Interés de organizaciones de la sociedad
civil por la continuidad del Programa.
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de terminar la jornada completa de
SaludArte.

V. Resultados de la Evaluacion

V.1. Conclusiones de la evaluacion

Para finalizar, en este apartado se presentan las conclusiones de la evaluacion, en las que se

recuperan los hallazgos del ejercicio de la evaluacion:

1. De larevisién de los procesos implicados en el desarrollo del Programa, se reconoce la
existencia de una operacion claramente reflejada en las ROP, que muestra congruencia

entre el objetivo del Programa, la intervencion disefiada y los resultados esperados.

El organigrama operativo del Programa, aunque parece complicado en sus relaciones, en
la cotidianidad responde a las funciones y atribuciones del personal, aun cuando no es
muy claro al establecer el objetivo. Sobre ello, hay que decir que uno de los hallazgos de
este ejercicio, muestra un grado diferenciado de conocimiento y apropiacion del
Programa entre el personal involucrado en la operacion, es claro que el personal de
estructura, tiene lo que bien podria llamarse un dominio del Programa, sus objetivos y
procesos, ya que en algunos casos participa en su evaluacion interna y en su redisefio; lo
que contrasta con lo identificado entre el personal encargado de la administracion en las
escuelas, que estdn mas interesados en el control y el registro, que corresponde a sus
funciones, que en el reconocimiento de sus beneficios para nifias y nifios participantes.
En un nivel intermedio se encuentran las personas beneficiarias colaboradoras, quienes
logran identificar los componentes sustantivos del Programa y al tener un contacto mayor

con los beneficiarios directos, identifican aspectos que podrian incidir en su mejora.

En este punto cobra relevancia, el proceso relativo a la seleccion y capacitacion de las
personas beneficiarias colaboradoras, responsables directos de la operacion del
Programa, ya que es notable el esfuerzo de la SEDU por transparentar los procesos que
forman parte de los indicadores de seguimiento y evaluacion, sin embargo, debido al
constante cambio de personal y surgimiento de nuevas figuras de colaboradores, es

importante fortalecer a la capacitacién como un proceso continuo en constante
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seguimiento y monitoreo. Sobre este punto, los hallazgos dejaron ver diferencias
sustanciales, entre lo sucedido entre las personas monitoras, las personas encargadas
escolares y las personas asistentes de higiene; frente a la situacion relatada entre los
talleristas y no debe olvidarse que la interaccidn entre personas y la sensacion de un trato
diferenciado, finalmente interviene en la operacion de un Programa. Bajo esta logica, se
hace necesario que los procesos de seleccidn de personal, de cualquier categoria y con
todo tipo de contratacion considere procesos de induccion y capacitacién continuo,
relativos a las particularidades del Programa y las funciones y responsabilidades de todas

las personas participantes, a fin de garantizar la éptima operacion del Programa.

El contenido de sus ROP, responde de manera general a lo sefialado en los lineamientos
emitidos por Evalta. De los 11 apartados que sefiala esta dependencia como obligatorios
en todas las ROP, ocho son valorados como satisfactorios y en promedio sélo 3 son
calificados, como parcialmente satisfactorios en las distintas evaluaciones internas

realizadas. (Ver cuadro 25)

Destaca como algo positivo la existencia de lineamientos de operacién del Programa, que
aunque no estan actualizados, contienen en lineas generales los principios que lo orientan
y las funciones de cada una de las personas participantes. Es conveniente actualizarlo y
garantizar que todas las personas involucradas los conozcan, a fin de que se atiendan y

cumplan todos los aspectos que en conjunto caracterizan al Programa.

Sobre las evaluaciones internas, Ilama la atencién el interés de la SEDU, para llevar a
cabo estos ejercicios con el &nimo de mejora, y no sélo como respuesta a una disposicién

normativa.

Dar cuenta de todo cuanto se hace durante el desarrollo del Programa, asi como las
barreras que éste encuentra en su desarrollo y las acciones que se han tomado para

superarlas.

Durante el desarrollo de esta evaluacion, se identificaron hallazgos relativos a las
dificultades en la operacién del Programa asociadas al constante cambio del personal, el

sabor de los alimentos, el retraso de los pagos, el uso y la disposicion de tecnologia.
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Sobre el constante cambio de personal, logro identificarse como un obstaculo que tiene
que ser salvado, sobre todo en cuanto a las personas involucradas en las escuelas,
encargadas de las cuestiones escolares, auxiliares de higiene, auxiliares administrativos
y hasta de los talleristas y los monitores. Es probable que el retraso en los pagos y su falta
de continuidad, sea la causal directa de este constante cambio, lo que sin duda, impideel
fortalecimiento del Programa. Si el personal, no tiene seguridad sobre el pago y su
continuidad, probablemente dejard de preocuparse por formarse o informarse sobre las
necesidades del Programa.

Durante la visita a las escuelas, se pudo observar que los espacios destinados a la ingesta
son muy diversos, y no siempre resultan los mas adecuados, tanto para el consumo de
alimentos, como para la higiene y hasta para la seguridad, en ocasiones son mas bien
carpas adaptadas que exponen a nifios y nifias a ciertos peligros y en otras bodegas semi
adaptadas. Dado que se trata de una limitacién estructural que depende infraestructura de
las escuelas dotada por la SEP, seria conveniente que en el Programa se revisaran dichos

espacios para mejorar en la medida de lo posible el ambiente tranquilo e higiénico.

Identificar a las y los actores involucrados y la forma en que cumplen en la operacion con

sus obligaciones y compromisos.

Las atribuciones y responsabilidades de cada una de las personas participantes en la
operacion del Programa, son claras, sin embargo, la falta de apropiacion del Programa,
puede intervenir de manera negativa en su operacion. Sobre este asunto, destaca algunos
comentarios vertidos por las personas entrevistadas, que refieren que los monitores
efectivamente comparten con beneficiarios directos la sesion de ingesta, pero no
consumen los mismos productos y no se ocupan de socializar, y sélo asisten porque tienen
que registrar su asistencia. Con esta actitud, se provoca escepticismo y falta de confianza
entre nifios y nifias, sobre la charola y su contenido, lo que a la larga, interviene en la

operacion y la consecucion de metas del Programa.

También se pudo identificar monitores que no permanecen la jornada completa en la
escuela, algunos sélo se quedan a la ingesta. En un reporte sobre la capacitacion a estos

actores (2017), se reconoce la ausencia de muchos a una actividad que debia ser
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obligatoria, y se sefiala que el 50% de ellos laboran en la SEP en horario matutino, por lo
que expresan la necesidad de enviarles informacion sobre los temas tratados, ademas de
enviarles un manual digital. Si bien estas acciones resuelven en lo inmediato, no atienden
de manera efectiva el problema, ya que la falta de informacion adecuada, tiene una

relacion directa con la falta de atencion a sus deberes.

Las responsabilidades oficialmente asignadas a las personas monitoras superan lo
acontecido a la hora de la ingesta, y su relacién con las personas talleristas puede
contribuir a la consecucion de los objetivos del Programa.

Ante esta situacién, cobra relevancia, la capacitacion de los actores que participan en la
operacion del Programa, que como ya se menciond se registra como un indicador, pero

que mas alla de las listas de asistencia, no parece estar dando los resultados esperados.

La difusion del manual, o mejor dicho los lineamientos, por cualquier via (fisica o
electronica) entre el personal que por cualquier razén no asista a las sesiones de

capacitacién, no garantiza su revision.

En este escenario, hay un éarea de oportunidad para que el Programa realice de manera
efectiva una convocatoria publica en la que se defina el perfil especifico de la figura del
monitor, en la que se aclare la necesaria disposicion de tiempo para dedicarlo de manera
exclusiva al Programa. Contar con personal, que por su trabajo matutino, no esta en
condiciones o no tiene disposicion para interaccionar con nifios y nifias en el horario

sefialado por el Programa, sin duda, juega en contra de su operacion.
Conocer la eficiencia y eficacia de los procesos operativos del Programa.

En lo que toca al cumplimiento de las metas, los hallazgos dan cuenta de su
cumplimiento, pero hay que recordar que los resultados buscados son a mediano y largo
plazo, por lo que se pueden aplicar instrumentos que recaben opiniones de los
beneficiarios, y casi siempre mostraran un balance positivo, pero lo importante es tener
seguimiento de la intervencion, y ello se dificulta por la cantidad de acciones que
comprende el Programa. Es notable el interés del Programa por promover actividades

educativas complementarias y acceso a una alimentacion saludable enfocados a promover
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el autocuidado de la salud y la relacion positiva con su entorno, con la puesta en marcha
de talleres de Nutricidn, Talleres de Activacion Fisica y Talleres de Artes, pero los
medios para verificar su eficacia no dan cuenta efectiva de ella. La realizacion de una

evaluacion de impacto del Programa, podria ayudar en este proposito.

Sobre el uso de los recursos, es importante mantener en las ROP subsecuentes el desglose
de presupuesto de acuerdo con las actividades y tipo de beneficiario directo o indirecto,
del mismo modo distinguir ambas figuras en los padrones del Programa en ejercicios

fiscales subsecuentes.

Identificar los procesos y medios de monitoreo del Programa que le permitan obtener

informacion para dar seguimiento y evaluar los resultados de los mismos.

Los hallazgos muestran dificultades para sistematizar la informacion derivada de la
operacion del Programa, lo que se asocia a la falta de personal, pero también a la falta de

equipo, sobre todo de computo.

Analizar la calidad de la atencién y la percepcion de los beneficiarios del Programa. El
trabajo de campo da cuenta del alto grado de satisfaccién de las madres, padres y/o
tutores, como beneficiarios directos, aunque también sefialan la necesidad de disminuir
la rotacién (cambio) de los talleristas, mejorar la comida o realizar mas paseos, sin que

esto mengue las opiniones favorables.

Sobre la calidad de la comida, durante la evaluacién, se dejo ver la necesidad de su

mejora, a fin de hacerla mas atractiva a los comensales, sin dejar de ser nutritiva.

En las ROP, se sefialan aspectos relativos al contenido calorico de las raciones, pero no
se alcanza a precisar el mecanismo para seleccionar a los proveedores y los requisitos a
cubrir, y tan solo se hace mencion a los recursos destinados para este fin. Es
recomendable que en las ROP se mencione que la seleccion y los mecanismos para la
seleccién de los proveedores de agua purificada y alimentos se realizaran a través de

licitacion publica nacional.
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El mismo personal reconoce cambios en la actitud de las y los alumnos, sobre todo
destacan la disminucion de las agresiones y el reconocimiento de los padres de familia a

lo observado en casa.

Verificar el nivel de alcance de las metas y objetivos a través de los indicadores que dan
cuenta de las acciones y componentes del Programa, asi como de los elementos que de
manera sinérgica contribuyen al logro de la politica.

Los grupos no son multigrado, sino concentran a los pertenecientes a un grado escolar, y
a pesar de que no existe normatividad al respecto, durante las observaciones se hizo
evidente la existencia de grupos muy pequerios, de 3 o0 4 integrantes que al final resultan

demasiado pequefios para planear actividades colectivas.

En las ROP se sefiala que los requisitos y procedimientos de incorporacién al Programa
para la figura de beneficio colaborador se definen en la convocatoria publicada por la
SEDU. Aungue el proceso de seleccidn se siga detallando en dicha convocatoria, seria

recomendable, incorporar a las ROP al menos el perfil y los requisitos para cada figura.

Sobre los indicadores de seguimiento, es necesario contar con los documentos que den
cuenta de las actividades que contemplan, ya que técnicamente parecen responder a lo
solicitado, pero una revision puntual de los documentos (informes y evaluaciones
internas), deja ciertas dudas sobre si de manera efectiva generan la informacion necesaria
para cumplir con su objetivo, por ejemplo, en las ROP, se menciona en el apartado 9.1
como instrumentos de recoleccion de datos de campo: encuestas, entrevistas, grupos
focales, cédulas, entre otros. Sin embargo, en el sistema de indicadores del Programa se
define especificamente la aplicacion de la encuesta de practicas de nifias y nifios y la
encuesta de satisfaccion de madres, padres y/o tutores como fuentes de informacion del

Programa.

Analizar, verificar y dar seguimiento de las acciones realizadas, a través de las cuales el

Programa atiende el problema detectado.

En los resultados de la encuesta aplicada a nifias y nifios de 5° y 6° grado inscritos en el
Programa de Servicios SaludArte se encontro lo siguiente:
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@ El indice de Habitos de Higiene alcanzado por las nifias y nifios es alto pero no
consolidado.

b) Para los nifios y nifias es importante participar en actividades deportivas.

¢ Sobre los conocimientos basicos para una buena nutricion, se desprende que los nifios
y las nifias logran identificar bebidas y alimentos saludables.

d) Sobre la categoria de sensacion de bienestar con el entorno y consigo mismo, los
nifios y las nifias tienen una percepcion positiva o buena en general. La casa y el
espacio recreativo son los lugares donde un 93% dice sentirse bien. La madre y los
amigos son dos personas con las que se sienten bien para un 96% y como hijo o amigo
la autopercepcidn del bienestar es buena para un 96%.

e) Sobre la categoria de resilencia, los nifios y nifias tiene una autopercepcion de dar
respuesta positiva casi siempre a situaciones negativas.

f) Sobre las actividades recreativas, existe una percepcion positiva. (Ver cuadro 71)

En cuanto a la informacidn recopilada en los grupos focales a las madres, padres o tutores de
las nifias y nifios inscritos en SaludArte se identifico que:

a) El 92% sefial6 que lo que mas le intereso para inscribir a sus hijas e hijos fueron las
actividades/talleres ofrecidos.

b) Sobre los aspectos que mas les agradan del Programa, el 60% menciond las
actividades que ofrece el Programa.

c) Sobre lo que menos les agrada del Programa, el 15% sefial6 a la falta de organizacion
en la escuela y rotacién del personal; 12% indicé que la comida y el 3% respondid
que las instalaciones.

d) Sobre el grado de satisfaccion, el 89% de las y los participantes se dijo muy satisfecho
o satisfecho con el Programa.

e) En cuanto los aspectos de mejora el 18% indico que lo mas importante era disminuir
la rotacion de los talleristas; el 17% indic6 que la comida. Un 7% sefialé que seria
indispensable un taller de tareas y finalmente un 5% indicO que se realicen mas

paseos.
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En los cuadros 71 y 72 se presenta un ejercicio de comparacion entre los datos
presentados por la Linea de base de 2016 y los resultados de la encuesta aplicada anifias

y nifios del Programa y los grupos focales realizados con padres de familia.

Aunque las metodologias de ambos ejercicios muestran importantes diferencias, y en
estricto sentidos no son comparables, los resultados de laencuesta y de los grupos focales
dejan ver valoraciones positivas sobre los componentes que integran el Programa
SaludArte. Seria importante en el futuro realizar una evaluacion del impacto a partir de

lo definido en la linea de base.
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Cuadro 71 Comparacion de los resultados de la Evaluacion Externa 2017 respecto a la Linea de Base, 2016 (Nifias y nifios
beneficiarios)

Linea de base 2016

Evaluacion Externa, 2017

Objetivo

Obtener indicadores en el inicio del Programa, los cuales seran
comparados con respecto a los obtenidos en una segunda
medicion, al concluir el ciclo escolar, de tal manera que se
identifique el cambio en los resultados de nifias y nifios
beneficiarios del Programa en el tiempo como diferencia entre la
situacion anterior y posterior. Se trata de un primer insumo para
llevar a cabo un estudio cuasi experimental longitudinal. Se
pretende realizar un pre (linea base) y un post-test (segundo
momento), sin grupo control, el grupo de comparacion consiste
en los mismos nifias y nifios beneficiarios del Programa antes de
su inicio y después de terminado el primer ciclo.

Obtener datos sobre los habitos de higiene, sedentarismo,
intervencion, conocimientos basicos sobre nutricidn, bienestar
con el entorno, resiliencia y actividades recreativas y culturales
de las nifias y nifios seleccionados en una muestra. La intencion
es construir un instrumento lo mas apegado a la linea base
construida en noviembre de 2016, para realizar un ejercicio de
comparacion.

Metodologia

Encuesta. No hubo una seleccion aleatoria ni proceso de
seleccion debido a que se considerd el universo de 18 escuelas
primarias publicas de jornada ampliada de nueva incorporacion al
Programa de Servicios SaludArte en el ciclo 2016-2017 y se
determind aplicar solamente a nifias y nifios de primaria alta.

Encuesta. Se obtuvo una muestra representativa de la poblacion
beneficiaria, a través de un muestreo aleatorio simple.
Participaron nifios y nifias de quinto y sexto afio en 41 escuelas
de la Ciudad de México activas en el ciclo 2017-2018, con la
caracteristica de tener cuatro afos en el Programa SaludAurte.

Los instrumentos fueron aplicados s6lo a nifias y nifios de
primaria alta conformada por aquellos que se encuentran
cursando 4°, 5° y 6° afio de primaria y en un rango de edad entre
los 8 y los 12 afios.

Los instrumentos se aplicaron a nifios y nifias beneficiarios del
Programa de Servicios SaludArte de 5to y 6to afio de nivel basico
con edades de 9 a 11 afios y de 12 a 15 afios; la amplitud de la
edad busca dar respuesta ante casos extraordinarios en campo.
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Se seleccionaron 560 nifias y nifios para un nivel de confianza del
99%. Tomando en cuenta posibles fallas de captura en la
informacion se encuestaron a 588 nifias y nifios de primaria alta

La muestra se calcul6 con un nivel de significancia del 5% y una
confianza del 95%. De una poblacidn total de 2,038 beneficiarios
se obtuvo una muestra de 323 encuestados; la muestrarepresenta
a la poblacion Ante la consideracion de imprevistos en el trabajo
de campo como la ausencia por condiciones de salud, retiro de los
nifios y nifias antes del horario de salida por parte de los padreso
bien por otra circunstancia se decidié incrementar 24 casos para
el ultimo dia del levantamiento para un total de 347 nifios y nifias.

Habitos de higiene asociados al consumo de alimentos

Indice Anual de habitos de higiene

Suma de nifias y nifios que manifiestan que nunca, pocas veces y
algunas veces se lavan las manos antes de consumir
alimentos/Total de nifias y nifios que contestaron*34 + Sumade
nifias y nifios que manifiestan que nunca, pocas veces y algunas
veces se lavan las manos después de ir al bafio/Total de nifias y
nifos que contestaron*33 + Suma de nifias y nifilos que
manifiestan que nunca, pocas veces y algunas veces se lavan los
dientes después de comer*33/Total de niflas y nifiosque
contestaron.

Promedio calculado del indice de habitos de higiene

12.99

El promedio calculado del indice de habitos de higiene es de 4.79.
En un puntaje de 0 a 6 sin alcanzar estrictamente 5 se encuentran
los nifios y nifias en un nivel de frecuencia ocasional 0 media. Si
es ubicado el promedio en 5 los encuestados estan en frecuencia
alta pero no consolidada.

Grado de sedentarismo en nifias y nifos
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Cuantos dias realizaron actividades deportivas, artisticas o
recreativas en las Gltimas vacaciones, es decir, poco antes de que
el Programa se implementara en sus escuelas.

51% de los nifios y nifias encuestadas realizaron este tipo de
actividades todos los dias,

El 47.6% ha sefialado que todos los dias estuvo muy activo

El promedio para el indice de participar en el deporte por motivos
personales es de 3.61. Utilizado el puntaje de 1 a 4 los nifios y
nifias evalian como de acuerdo, la importancia de participaren
actividades deportivas.

El promedio de participar en el deporte por motivos grupales es
de 4.65. La suma de ambos promedios es de 8.65. Es decir, para
los nifios y nifias es importante participar en actividades
deportivas.

Conocimientos basicos para una buena nutricién

Calificacion anual general obtenida respecto a conocimientos
basicos para una buena nutricion. Bebidas saludables/No
saludables

El promedio para el indice de bebidas saludables es de 4.66. El
puntaje va de 1 a 6 los nifios y nifias logran identificar las bebidas
saludables.

7.86

El promedio para el indice de bebidas no saludables es de 1.08.
El puntaje va de 1 a 6 los nifios y nifias logran identificar las
bebidas no saludables.

Alimentos Saludables/No saludables

El promedio para el indice de alimentos saludables es de 5.66 y
no saludables de 3.29. Ubicar el Gltimo promedio en el puntaje de
1 a6 los nifios y nifias su identificacion se aleja de lo no saludable.

Fuentes de informacion en nutricion
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118 nifios y nifas encuestadas acuden con su familia a aclarar
dudas sobre estos temas, seguidos hay 106 que preguntan en su
escuela, 75 quienes dicen preguntar a un nutriélogo y 70 que le
aclaran sus dudas con un médico. En menor cantidad hay quienes
le preguntan a sus amistades, recurren a libros o a unaenfermera

La familia con el 31.1%, El internet con el 20.5% y El nutriélogo
con el 17.0%. Una reagrupacion de los porcentajes de las
opciones familia, amistades y escuelas como categoria grupos
primarios acumula el 45.5% y nutriélogo, enfermera, médico
como personal de salud el 25.9%, medios electronicos suman un
21.2% y la mass media el 21%. Resalta el bajo porcentaje por
consultar la etiqueta del producto.

Grado de intervencion por parte del menor en su familia
respecto a lo que come en casa

indice Anual de grado de intervencion por parte del menor en su
familia respecto a lo que come en casa

indice de intervencion como favorecedor de la nutricion

34.78

2.18. Utilizado el puntaje de 1 a 3 los nifios y nifias evaltan la
accion de intervencién como frecuente.

Segunda Seccion: Relacién con el entorno

Sensacion de bienestar con el entorno y consigo mismo

54%, es decir que este porcentaje de nifias y nifios encuestados se
siente regular, mal y muy mal con la colonia donde viven.

19.3% se siente mal en su colonia

Cbmo se sienten los nifios o nifias consigo mismos se encontro
gue hasta un 63% se siente regular, mal y muy mal con su futuro.
Nifias y nifios encuestados se sienten mayormente bien y muy
bien con su madre 77% quecon su padre 67%, aungue algunos no
contestaron pues una de las indicaciones fue que sino tenian
alguno de ellos, dejaran en blanco la opcion.En el &mbito escolar
y social las personas con las que se llevan muy bien fueron los
amigosen un 80%, seguido de los profesores en un 64%.

La sensacion de bienestar con respecto a cdmo se sienten los nifios
y nifias en algunos lugares, con ciertas personas o0 con su propia
persona en un sentido de contexto familiar, escolar y de
comunidad es positiva o0 buena en general. La casa y el espacio
recreativo son los lugares donde un 93% dice sentirse bien. La
madre y los amigos son dos personas con las que se sienten bien
para un 96% y como hijo o amigo la autopercepcion del bienestar
es buena para un 96%.

Experiencias de socializacion en familia
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La mayoria de nifias y nifios encuestados manifiestan poca o nula
relacién con su nacleo familiar cercano, algo que se observa en la
frecuencia de paseos o reuniones familiares donde solo el 10%
manifestd que esto se presenta muchas veces, o mismo ocurrid
cuando se intent6 identificar si le preguntan como se siente, pues
el 51% manifest6 que nunca les han preguntado cémo se sienten,
para reforzar esta respuesta se preguntd sobre la frecuencia en que
hablan con la nifia o nifio y la respuesta de nunca obtuvo el 61%.
Estos resultados son un éarea de oportunidad para el

Socializacion escolar

11.75% manifesto sentirse solos siempre a la hora del recreo.

37.30% de nifias y nifios manifestaron les han llamado la atencion
por molestar o agredir alguna compafiera 0 compafiero

Resiliencia

Indice: 24.16.

El promedio para el indice de resiliencia es de 2.51. Ubicar el
promedio en el puntaje de 1 a 3 los nifios y nifias casi siempre
vuelven a intentarlo, piden ayuda o disculpas.

Indice de resiliencia: saber hacer.

El promedio para el indice de resiliencia es de 3.31. Ubicar el
promedio en el puntaje de 1 a 4. Significa que los nifios y nifias
casi siempre saben qué hacer ante determinadas situaciones
negativas.

Indice de resiliencia: confianza

El promedio para el indice de resiliencia es de 2.61. Ubicar el
promedio en el puntaje de 1 a 3 los nifios y nifias tiene una
autopercepcion de que los otros confian en ellos para dar
respuesta casi siempre a situaciones negativas.

227




Actividades fuera de la escuela

Actividades recreativas y culturales

Sobre paseos escolares el 32% manifiesta que nunca ha vivido
algo asi en el ultimo mes. Del mismo modo trabajos en equipo el
59% respondid que nunca realizé esto en el Gltimo mes, sobre
actividades de colaboracion el 63% respondieron que nunca.

La actividad recreativa se percibe de manera positiva, 9 de cada
10 nifios y nifias estan de acuerdo en que es divertida por la
participacion o motivacion de otros, la posibilidad de amistad o
la sensacion que produce la misma actividad. Sin embargo, 7 de
cada 10 reconocen que una actividad recreativa que es obligada a
hacerla no es divertida.

Frecuencia, con la que participan, los nifios y nifias en actividades
recreativas al aire libre permiten sefialar que por lo menos dos
veces a la semana un 75.1% realiza actividades.

Tiempo dedicado a las actividades recreativas. Un 75.2% utiliza
por lo menos una hora a la semana y permanece un 6.6% no le
dedica tiempo a actividades recreativas al aire libre. Lo mas
frecuente es 4 de cada diez nifios y nifias le dedica méas de dos
horas a las actividades recreativas.

Las personas con las que cominmente realizan las actividades
recreativas los nifios y nifias son con integrantes de la familia y
amigos. Ambas personas acumulan el 64% de los respondientes.
En la grafica se identifica un 17.3% que representa a aquellos que
sefialan realizar solos las actividades recreativas al aire libre.

El promedio para el indice de actividades recreativas de
esparcimiento es de 5.92. Ubicar el promedio en el puntaje de 1 a
8 los nifios y nifias tiende a realizar casi siempre alguna de estas
actividades.

El promedio para el indice de actividades recreativas culturales es
de 5.86. Ubicar el promedio en el puntaje de 1 a 8 los nifios y
nifias tiende a realizar casi siempre alguna de estas actividades.
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La suma de los promedios es de 11.78 la frecuencia de realizacion
de alguna de las actividades de la pregunta 27 es de casisiempre.

Indice de actividades fisicas por cuenta propia.

El promedio para el indice de actividades fisicas por cuenta propia
es de 5.83. Ubicar el promedio en el puntaje de 1 a 8 los nifios y
nifias tiende a realizar casi siempre alguna de estas actividades
fisicas por cuenta propia.

indice de actividades fisicas dirigidas por un instructor.

El promedio para el indice de actividades fisicas por cuenta propia
es de 4.46. Ubicar el promedio en el puntaje de 1 a 8 de losnifios
y nifias que casi no realizan alguna de estas actividades fisicas de
manera dirigida por instructor o como parte de un equipo.

La suma de los promedios es de 10.29 la frecuencia de realizacion
de alguna de las actividades de la pregunta 28 es de casisiempre.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Linea de Base 2016 y los resultados de la Evaluacién Externa.
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Cuadro 72. Comparacion de los resultados de la Evaluacion Externa 2017 respecto a la Linea de Base, 2016 (Madres, padres o

tutores)

Linea de base 2016

Evaluacién Externa, 2017

Objetivo

Identificar las motivaciones por las cuales las madres y padres
inscribieron a sus hijas e hijos en el Programa de Servicios SaludArte, y
por ello inferir lo que estan esperando observar en el desarrollo de sus
hijos. Aunado a las expectativas, conocer el acceso a diversas actividades
educativas que pudieran tener las y los nifios dard la posibilidad de
caracterizar las motivaciones de los padres para inscribir a sus hijos en
este Programa

Conocer la percepcion y grado de satisfaccion de las madres, padres y
tutores beneficiarios del Programa de Servicios SaludArte.

Metodologia

Entrevistas. Se realizaron 572 entrevistas e en las 18 diferentes
escuelas de la Ciudad de México recientemente incorporadas al
Programa (ciclo escolar 2016- 2017).

Grupos focales. Se realizaron cinco grupos focales en cinco escuelas
seleccionadas de acuerdo con la region geogréafica (norte, sur, oriente,
poniente y centro) y el nivel de IDS medio, bajo y muy bajo en el que se
encuentra la escuela. Participaron 40 padres, madres y tutores de nifias y
nifios que se encuentran inscritos en el Programa de Servicios SaludArte

Datos de identificacion

Género, edad, IDS

De las 572 personas entrevistadas, 494 fueron mujeres y 78 hombres. El
promedio de edad es de 37 afios. Del total, 396 de los individuos
involucrados pertenecen a una colonia con un IDS muy bajo y bajo, en
contraste con 176 que pertenecen a colonias con un IDS medio y alto.

De las 40 personas que participaron en los grupos focales, el 95% eran
mujeres. Casi el 80% se encontraban entre los 25 y 44 afios. El 50% de
los beneficiarios reside en colonias con un IDS bajo; 15% en colonias
con un IDS alto; 10% reside en colonias con un IDS muy bajo y 5%, viven
en zonas con un IDS medio. ElI 20% los casos no se pudo determinar el
nivel del IDS debido a que no existe informacion de 2010 sobre dicha
colonia. Sobre el grado de estudios el 45% dijo contar con secundaria
como el ultimo grado de estudios. El 28% cuenta con bachillerato, el 15%
sefialo contar con licenciatura, un 8% cuenta con primaria y finalmente
un 5% dijo contar con carrera técnica.

Ocupaciones de la poblacion entrevistada
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Dedicarse al hogar en un 49%, 12.9% se encuentran dedicados al
comercio o ventas, el 8.6% respondié que se dedica a los servicios
personales y vigilancia. 5.6% son profesionistas y técnicos.

El 38% sefiald ser ama de casa, el 35% sefiald ser empleada o empleado,
el 10% dijo ser comerciante, 5% tener un autoempleo, 5% se dedica a la
docencia, un 1% es servidor publico y finalmente un 2% sefial6 ser
estudiante.

Medio de difusion por el que se enter6 del Programa

El 55.77% manifestaron haberse enterado del Programa mediante la o el
Coordinador Escolar cuando brind6 informes fuera de la escuela, el
23.08% se entero del Programa por invitacion de la direccion de la
escuela, mientras que por volantes y carteles se enteraron un 14.34%.

El 67% sefial6 que fue a traves de la escuela, 22% respondio que por
medio de un amigo o familiar, 8% sefialé que fue a través de una visita o
platica en la escuela y finalmente el 1% no respondio.

Numero de nifias o nifios miembros del hogar que asisten al
Programa

El 69.2% manifesto tener un nifio o nifa inscrito en el Programa. 143
quieren tienen 2 nifios o nifias que asisten regularmente. 24 declararon
tener de 3 a 5 nifios. Todos los nifios han sido incorporados al Programa
en el presente afio.

El 72% de las y los participantes sefial6 tener sélo una hija (0) inscrito en
el Programa y el 28 % indico tener 2 dos hijas (0s) inscritos.

Expectativas de la madre, el padre| Datos de incorporacion al Programa

Aspectos de interés en el Programa

El 98.3% considera que es muy importante que a sus nifias y nifios se les
brinde el servicio de alimentacion.

El 92% sefial6 que lo que mas le interesé fueron las actividades/talleres
ofrecidos; 5% les interesé el horario y 3% sefialo que lo que més les
intereso fue la comida.

Acceso a actividades educativas complementarias o extraescolares

Aspectos que mas les agradan del Programa

El 66.1% respondio que sus hijos no habian tenido acceso a actividades
similares por diversas razones. 57.7% toman a SaludArte como Unica
opcion para que sus hijos tengan acceso a dichas actividades.

Lo que mas les agrada del Programa SaludArte son las actividades (60%).
El 20% sefialo que en general les gusta todo, 10% indicé que la
convivencia y valores que se promueven, 8% respondié sefial6 que la
comida y la nutricion y finalmente un 2% no respondio.

Expectativas generales sobre el Programa.

Aspectos que menos les agradan del Programa
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Linea de base, 2016 y los resultados de la Evaluacion Externa.
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V.2. Medidas Correctivas o0 de Reorientacidbn Propuestas (Sugerencias Yy
Recomendaciones)
Con base en los hallazgos encontrados a lo largo de la presente evaluacion, es posible

presentar las siguientes recomendaciones:

Realizar un diagndstico participativo en las escuelas ayudaria a adecuar el Programa al
contexto e infraestructura, a la oferta de talleres, a la permanencia y continuidad de los
nifios y nifas. Si bien se hace uno por parte de las y los Coordinadores escolares, el que
sea participativo fortaleceria el Programa en cada escuela.

Reforzar el concepto de comensalidad en el Programa y brindarles asesoria y
acompafiamiento a los monitores, quienes son los mas involucrados en esta parte del
Programa.

Si bien los actores cubren con el perfil requerido en la convocatoria, el perfil de los
monitores es muy amplio y podria acotarse a areas de formacion humanista o de la salud
por ser més afines al Programa.

Las expectativas de los colaboradores se desconocen. Seria importante crear mecanismos
que permitan conocerlas para establecer mejores condiciones, disminuir la movilidad y
dirigir mejor los esfuerzos en la formacion de los mismos ya que la inversion en tiempo
de formacién en los colaboradores de corta estancia es una pérdida de recurso econémico
y humano.

Incluir en las ROP, los criterios de seleccién de las escuelas y los beneficiarios
colaboradores, manteniendo como hasta ahora, el dato sobre el tope méximo de cada uno.
Tener un padron separado de beneficiarios directos y beneficiarios colaboradores.
Actualizar los lineamientos y hacerlos congruentes con las disposiciones generales
contenidas en las ROP.

Fortalecer las acciones de capacitacion efectiva, entre los beneficiarios colaboradores.
Emitir una convocatoria publica para apoyar a beneficiarios colaboradores (figura del
monitor), donde se detalle de manera clara su perfil, los requerimientos y
responsabilidades, donde se establezca de manera prioritaria, su necesario compromiso

de dedicacion para el Programa. Se puede pensar en dar prioridad a personal, que no
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tenga empleo en el turno matutino o que se encuentre jubilado y cuente con experiencia

en actividades docentes o con nifios y nifias en edad escolar.
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Anexo 1 Cuestionario

¥ ’ .0 . . v '.. .‘ w
SUSALUDARTE 5 %l !
- e Folio:
Identificacion escolar:
Nombre de la escuela: | Grado escolar:
I. Informacion sociodemografica
1. Sexo: 2. ;Cuéntos afios 3. ¢En qué delegaciéon o municipio
1) Nifio () tienes? vives, cp?
2)  Nina ()

II. Habitos de higiene

4. ;Con qué frecuencia te bafias durante la 5. ;Cudntas veces te lavaste los dientes ayer?
semana? 1)  Unavezaldia ()
1) Una vez ala semana () 2)  Dos veces al dia ()
2) Cada tercer dia () 3)  Tres veces al dia ()
3) Cinco veces a la semana () 4)  Mas de tres veces ()
4) Diario ()
6. ;Hoy en dia
;Te lavas las manos en tu casa? ¢ Usaste jab6on?
Si No Si No
1) antes de comer ( C )y () ()
2) después deiral ( C) ) )
bano
3) antes de hacer la ( () () ()
tarea
4) después de jugar ( () () ()

III. Sedentarismo

7. (Hoy en dia realizas alguna actividad
deportiva fuera de la escuela?

1) Si ()
2) No ()

8. En las dltimas vacaciones, ;cudntos dias a la
semana hiciste deporte, baile o jugaste algtin juego en
que estuvieras muy activo?
1) Ningtn dia
2) Una vez ala semana
3) Dos a tres dias
4) Cuatro a cinco dias
5) Todos los dias

A~ N N~ ~
~— — ~— — ~—
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9. Piensa lo importante que es para ti participar en el deporte: (1= Totalmente en desacuerdo, 2= En

desacuerdo,

3= De acuerdo, 4= Totalmente de acuerdo) Mostrar tarjeta 1

Participas en el deporte porque...
1 2 3 4

van tus amigos/as @) | @®) | (0) | (0)
quieres ser deportista @) | ®) | (©) | (*0)
puedes conocer a otros deportistas @) | ®) | (©) | (*0)
es una actividad que te beneficia @) | ®) | (0) | (~0)
disfrutas de la competencia @) | @) | (0) | (0)
quieres estar saludable @) | ®) | (©) | (*0)
disfrutas de hacer ejercicio @) | ®) | (©) | (0)
te gusta ser parte de un equipo @) | ®) | (©) | (-0)
tu familia también hace ejercicio @) | ®) | (©) | (-0)
te lo aprendiste en la escuela @) | ®) | (©) | (*0)

IV. Intervencion

10. En tu casa, ;con qué frecuencia vas de
compras al mercado?
Nunca

Casi nunca
Casi siempre

B W N -
2l =
N N SN~
NIV NI

Siempre

11. En tu casa, ;con qué frecuencia opinas en lo que se
va a comprar en el mercado para comer?

1) Nunca ()
2) Casi nunca ()
3) Casisiempre ()
4) Siempre ()

12. En tu casa, ;con qué frecuencia participas en la preparacion de alimentos?

1) Nunca

2) Casinunca
3) Casisiempre
4) Siempre

()
()
()
()

V. Conocimientos basicos para una buena nutricion

13. Cuando tienes una duda sobre nutricién, ;en dénde o a quién consultas primero? Marca s6lo una

opcién
1) Escuela 2) | Amistades 3) | Médico 4) | Internet |5) | Libros
6) Television 7) | Enfermera 8) | Revista 9) | Familia |10) | Nutriélogo
11y | Btiquetade 12) |Periodico  |13) | Redes 14)| Radio | 15) | Ninguno
producto sociales
14. Sefiala las bebidas que consideras saludables para una buena No saludable | Saludable
nutriciéon: Mostrar tarjeta 2 para pregunta 14 y 15
1) Leche entera (®°) (*®)
2) Leche descremada (@) (*®©)
3) Leche endulzada (®@9) (*©)
4) Jugos azucarados (®@°) (*®)
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5) Bebida energética CD) (*©)
6) Café con azucar (®9) (*©)
7) Agua natural CD) (*©)
8) Agua de frutas naturales (®°) ()
9) Jugos 100% naturales (@) (*©)
10) | Refrescos CD) ()
11) | Bebidas alcohdlicas @) (©)
12) | Café sin aztcar (@) ()

15. Sefiala los alimentos que consideras saludables para una buena No saludable | Saludable

nutricion:
1) | Zanahoria (&) (c©)
2) | Hamburguesas y hot dogs ) (-©)
3) | Espinacas (e (*o)
4) | Calabaza (®°) (o)
5) | Lechuga (e (o)
6) | Pizza o frituras (papas fritas, churros, ...) @) (@)
7) | Frutas (manzana, platano, naranja, ...) (@) (-@)
8) | Productos lacteos (Queso, Yogurt, ...) (&) (c©)
9) | Pany Tortilla (®9) (o)
10) | Cereales (corn flakes, avena, trigo, ...) (®°) (o)
11) | Leguminosas (Frijoles, lentejas, habas, ...) (@) (*®)
12) | Carne, pollo y pescado (e (o)

VI. Sensacion de bienestar con el entorno: lugares, personas y consigo mismo

16. En general, ;como te sientes cuando estas..."?
Evaltia cada lugar con las siguientes opciones: Muy mal (1), Mal (2), Bien (3), Muy bien (4). Mostrar
tarjeta 1

en los siguientes lugares: 1 2 3 4

1) | entu casa @) @) (@) | (o)
2) | en tu escuela (@) @) (@) | (o)
3) | en tu salon de clases @) | ®) | (o) | (9)
4) | en tu colonia (®) @) (@) | (o)
5) | enlugares recreativos (parques, cine, (@) @) (@) | (v®)

deportivos, ...)

6) | en tu delegacion ( @) (@) | (o)
7) | en tu ciudad ( ©) (@) | (@)

17. En general, ;como te llevas con...?
Evalta tu trato con las siguientes personas con las opciones Muy mal (1), Mal (2), Bien (3), Muy bien (4).
Mostrar tarjeta 1

las siguientes personas: 2 3 4

1) Padre @) | ) | (e) | (o)
2) Madre @) | ) | (@) | (o)
3) Hermanos (®9) ©) | () | (o)
4) Profesores (=) @) | (e | (o)
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5) Compafieros @) | ) | (0) | (©)
6) Amigos (=) ©) (@) (@)
7) Vecinos =) @) (@) (o)

18. En general, ;como te sientes...?
Evaltate a ti mismo con las siguientes opciones Muy mal (1), Mal (2), Bien (3), Muy bien (4). Mostrar
tarjeta 1

ta 1 2 3 4
1) | como hijo (a) (GD) ©) | (®@) | (o)
2) | como hermano(a) (®@°) @) | (@) | (r©)
3) | como estudiante @) | ®) ] (9] (9)
4) | como compafiero en tu saléon ®°) @) | (@) | ((©)
5) | como amigo (®) @) | (©) | (-9)
6) | como persona @) @) | (©) | (©)
7) | como vecino (®) @) | (©) | (-9)
VII.  Resiliencia
19. Cuando algo no te sale bien, ;con qué frecuencia 20. Cuando sientes inseguridad o miedo, jcon
vuelves a intentarlo? qué frecuencia pides ayuda?
1) Nunca () 1) Nunca ()
2) Casinunca () 2) Casinunca ()
3) Casisiempre () 3) Casisiempre ()
4) Siempre () 4) Siempre ()

21. Cuando dices algo que pone triste o molesta a tus amigos, profesores o familiares, ;con qué frecuencia
pides una disculpa?

1) Nunca ()
2) Casinunca ()
3) Casisiempre ()
4) Siempre ()

22. Evaltia cada frase como: Nunca (1), Casi no (2), Casi siempre (3), Siempre (4), segin tu opinion.
Mostrar tarjeta 1

Segun tu opinién ... 1 2 3 4
1) | las personas pueden confiar en ti en una emergencia (®@9) @) (©) (*©)
2) | puedes estar solo(a) en caso necesario (®@°) ®) (©) ()
3) | sabes ayudar cuando alguien tiene un problema (®9) ®) (©) (*®©)
4) | te arrepientes cuando dices cosas inoportunas (®@9) @) (©) (*@)
5) | siuna persona te molesta le pides que lo deje de hacer (®@9) @) (©) (*©)
6) | tienes confianza para enfrentar las dificultades de la

) escuela F (®°) (®) (©) (*©)
7) | sabes que hacer en situaciones estresantes (®@9) ®) (©) (*®)

VIII. Actividades recreativas y culturales

23. Esta pregunta se refiere a lo recreativo. Sefiala si estds: Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo
(2), De acuerdo (3), Totalmente de acuerdo (4) con las siguientes afirmaciones. Mostrar tarjeta 1

Crees que una actividad recreativa es divertida 1 2 3 4
cuando:
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1) | realizas la actividad y te hace sentir bien @9 | ®) | (©) ] (©)
2) | puedes hacer més amigos/as @) | ®) | (©) ] (*©)
3) | larealizas en equipo @) | ©®) | (©) ] (*©)
4) | te obligan hacerla @) | ®) | ()| (©)
5) | te motivan a practicarla (®°) @) | (9) | (*©)
24. Fuera del horario escolar, jcon que frecuencia 25. Fuera del horario escolar y en tu tiempo
participas en actividades recreativas al aire libre?, por | libre, ;cuantas horas a la semana le dedicas a la
ejemplo: ir en bici, ir al parque o deportivo, nadar o actividad recreativa?
correr. 1) Ninguna ( )
1) Nunca € ) 2)  Media hora ()
2) Una vez por semana () 3)  Unahora ()
3) Dos o tres veces por semana () 4)  Mas de dos horas ()
4) Casi todos los dias ()
26. La actividad recreativa la realizas...
1) solo/a ()
2)  con otros nifios/as ()
3) algunas veces solo/a y otras con ()
amigos/as
4)  con mis padres y/o hermanos(as) ()

27. Esta pregunta se refiere a actividades que realizas en tu tiempo libre. Nunca (1), Casi nunca (2), Casi siempre
(3), Siempre (4) con las siguientes afirmaciones. Mostrar tarjeta 1.

¢ Con qué frecuencia realizas las siguientes actividades? 1 2 3 4

1) Bailar @) @) (©) (*©)
2) Escuchar mdsica (@°) ©) (©) (o)
3) Estar en redes sociales (®°) (@) (©) (*®)
4) Leer (libros, revistas, comics) (@9 @) (©) (*©)
5) Ir al cine, conciertos, etc. (®°) (®) (@) (*9)
6) Cantar @) @) (@) | (9)
7) Ir con amigos y amigas @) @) (©) | (©)
8) Ir al teatro (@) ©@) (©) | (©)
9) Jugar videojuegos (@) ®) (©) (o)
10) Escribir (®°) ®) (©) ()
11) Tocar algun instrumento musical (®@9) (@) (©) (*©)
12) Dibujar @) | ® | (@ | (o)
13) Ver television @) ©) (©) | (9)
14) Salir de paseo (@) ®) (©) | (9)
15) Ir de compras a tiendas departamentales (®°) (®) (©) (*©)
16) Realizar limpieza en la casa (®°) (@) (©) (*©)

28. Esta pregunta se refiere a actividades que realizas en tu tiempo libre. Nunca (1), Casi nunca (2), Casi
siempre (3), Siempre (4) con las siguientes afirmaciones. Mostrar tarjeta 1.
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¢Con qué frecuencia realizas las siguientes actividades fisico/ 2 3 4
deportivas que realizas en tu tiempo libre?

1) Andar en bicicleta (@9) (@) (©) (*®©)
2) Ir a caminar (®@°) (®) (©) (*©)
3) Correr ©°) @) () )
4) Jugar fatbol en un equipo (®@°) (®) (©) (*©)
5) Realizar aerdbics (@9) @) (©) (*®©)
6) Practicar boxeo con instructor (®@°) @) (©) (*®)
7) | Nadar ) | © | (0 [ ¢o
8) Practicar artes marciales con instructor (®@°) (@) (©) (*©)
9) Hacer ejercicio en gimnasio con instructor (®@°) ®) (©) (*©)
10) Patinar (®9) ®) (©) (*©)
11) Jugar basquetbol en un equipo (®@°) ®) (©) (*©)
12) Patinar sobre hielo (®9) (@) (©) (*®)
13) Jugar voleibol en un equipo (®9) @) (©) (*©)
14) Saltar la cuerda (®@°) (@) (©) (*®)
15) Practicar gimnasia (@) @) (©) (*®)
16) Ir a jugar al parque (®@9) @) (©) (*®©)

iGracias por tu colaboracién!

o©
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Anexo 2. Protocolo para la realizacion de entrevistas a directivos (as), coordinadores
(as) y personas beneficiarias colaboradoras del Programa SaludArte

Para la realizacion de las entrevistas se requiere seguir el siguiente procedimiento béasico:

1. Saludo y presentacion

Muy buenos dias/buenas tardes, mi nombre es

Formo parte del equipo de Evaluacion Externa del Programa SaludArte. El objetivo de mi
visita es conversar con usted respecto a su experiencia en el disefio, operacion y resultados

del mismo,

2. Grabacion y confidencialidad de la informacién.
Le informo que por cuestiones de sistematizacion de la informacidn, la entrevista requiere
ser grabada. Tenga la certeza que los datos seran utilizados exclusivamente para los fines de

la evaluacidn, por ello, si Ud. no tiene inconveniente, solicito su autorizacion.

3. Realizacion de la entrevista
La entrevista consta de una serie de preguntas que le iré formulando, nos podemos detener

en aquella informacion que Ud. considere pertinente puntualizar.

4. Al cierre de la entrevista
¢ Quisiera Ud. agregar algo mas que pudiera aportar informacion adicional y contribuya al

desarrollo de la evaluacion?

5. Agradecimiento
Agradezco su colaboracion.
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Anexo 3. Guia de entrevista: Direccidon General de Educaciéon Bésica

Datos Generales:

Nombre:

Cargo:

Edad:

Fecha: Hora:

1. Preguntas:

1 Para comenzar, ¢podria platicarme cual es su formacion académica y los principales
cargos ocupados hasta el momento?

2. Actualmente como Director General de Educacion Basica, ¢desde cuando ocupa el
cargo?, ¢cudl es su funcion principal en el Programa SaludArte?, ¢participd usted en su
disefio?

3. ¢(Cbémo ha funcionado hasta ahora la coordinacion entre la Administracion Federal de
Servicios Educativos en la Ciudad de México y la Secretaria de Educacién de la Ciudad
de México?, ¢el convenio firmado entre ambas instancias ha sido suficiente para
garantizar la colaboracion?, ¢el convenio debe ser ratificado cada ciclo escolar?

4. ¢De gué manera el Programa SaludArte contribuye al logro de la politica de educacion
béasica de la Ciudad de México?

5 ¢Podria platicarme como surgi6 el Programa SaludArte? ;Como ha ido evolucionando a
lo largo del tiempo?

6. ¢Cudl es el problema fundamental que trata de resolver el Programa?, ;por qué considera
que es un problema?, y ¢para quien es un problema?

7. En su experiencia, ¢las y los beneficiarios directos (nifias y nifios y madres y padres de
familia) viven como un problema la situacion que SaludArte pretende resolver?

8 Desde su punto de vista, ¢cuéles son las principales causas del problema?, y ¢cuéles son
sus consecuencias?

9. ¢Cual es el proposito fundamental del Programa?

10. ¢Cuales son los principales componentes que contempla el Programa?, ¢ por qué se
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16.

17.

19,

24,

eligieron éstos y no otros?

¢ Cuales son los derechos sociales que el Programa pretende garantizar?

¢En qué consiste el modelo pedagdgico del Programa?

¢Cual el modelo educativo de SaludArte?

¢ Cuales cree usted que son los principales logros del Programa?

¢ Cudles han sido los principales obstaculos o limitaciones con los que se hanencontrado
para la operacion del Programa?

¢Cudles son los principales procesos de operacion del Programa?, ¢existe manual de
procedimientos?

¢Quiénes son los principales actores que operan el Programa?, ;cuél es la estructura
operativa?, ;cuantas personas trabajan en el Programa y cuales son los puestos?, ¢por qué
se les denomina beneficiarias colaboradoras? (Solicitar organigrama del Programa)
¢Qué papel juegan los directivos de cada escuela en el Programa?, el personal de cada
escuela puede ser también colaborador del Programa?

¢Las nifias y nifios han participado de alguna forma en el mejoramiento del Programa?,
(por qué?

En tiempos regulares, ¢cuanto tiempo después del inicio del ciclo escolar arranca el
Programa?, ;de qué depende?

En cuanto al componente de practicas de alimentacion saludable, ;podria platicarme si
han considerado el suministro de charolas de acuerdo con la edad, peso, sexo de las nifias
y nifios?

¢Han contemplado medidas en cuanto a la selectividad de la comida, la inapetencia y la
apatia que pudiera presentarse en los nifios y nifias? ;Coémo resuelven ese problema?

¢ Como se calcula el nimero de charolas a ser suministradas por dia? ¢ Qué hacen cuando
les faltan o cuando les sobran?

La instalacién de bebederos ha hecho que se reduzca la utilizacién de botellas de plastico
y eso estd acorde al cuidado del entorno que es eje medular del Programa, ;se ha
proyectado algo asi respecto a las charolas?, ;uso de platos y vasos reutilizables?,
cinstalacion de cocinas o cocinas barriales?

¢Como se define el concepto de comensalidad y de qué manera se opera dentro del

Programa?, ;de qué manera se aseguran que se lleve a cabo?
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¢Considera usted que el Programa ha impactado el indice de eficiencia terminal y la
calidad de la educacion? ¢Ha tenido impacto en evaluaciones como Pisa u otras?

¢ Cudl es el procedimiento de inscripcion de las escuelas al Programa? ;Y para darse de
baja, como es el procedimiento? ;Cémo se garantiza que las escuelas se encuentren en
territorios con medio, bajo y muy bajo IDS?

¢COmo hacen las madres o padres de familia para inscribir a sus hijas o hijos al Programa?
¢ Cudl ha sido el alcance del Programa hasta ahora?, ;ha variado su cobertura?, ;de qué
manera?

¢Hay algun aspecto que no esta considerado en el disefio y que crea que debe agregarse
o fortalecerse?

¢Ha cambiado la poblacion objetivo durante la operacion del Programa?, ¢de qué
manera?

¢ Qué acciones han previsto para el monitoreo y evaluacion del Programa con el proposito
de detectar avances, areas de mejora e incluso modificaciones al mismo?

¢ Conoce otras acciones sociales u otros Programas en la ciudad o en el pais, ya sea por
instituciones de gobierno o por OSC que atiendan la misma problematica que SaludArte?
¢ Con qué otros Programas se complementa, tiene coincidencias o sinergias?

¢Considera pertinente que el Programa contine y se extienda?, ¢por qué?

¢Le gustaria agregar algo mas?
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Anexo 4. Guia de entrevista: Coordinacién Académica

Datos Generales:

Nombre:

Cargo:

Edad:

Fecha: Hora:

1

o o1~ W

10,

5

14,

Preguntas:
Para comenzar, ¢podria platicarme cudl es su formacion académica y los principales
cargos ocupados hasta el momento?
Actualmente en la Coordinacion Académica, ¢desde cuando ocupa el cargo?, ¢cuéles
son sus principales funciones en el Programa SaludArte?
¢ Cual es su posicion jerarquica? ¢a quiéen le reporta? ¢quién le reporta a usted?
¢ Cuéntas personas conforman su equipo de trabajo?, ;qué puestos son?
¢Podria describir cuales son los principales procesos en el area en la que usted colabora?
¢Cudles son los principales productos que se operan en su area de trabajo? ¢Qué
indicadores se generan ahi?
¢Existe un manual de procedimientos?, en caso de existir, ,cOmo se aseguran de que el
personal que labora en el Programa los lleve a cabo?
¢Cudles son las principales dificultades a las que se enfrentan su area para llevar a cabo
su responsabilidad?, ¢como las han resuelto?
¢ Cuéles son los principales logros?
¢ Qué acciones han previsto para el monitoreo y evaluacion de sus actividades con el
propdsito de detectar avances, areas de mejora e incluso modificaciones?
¢Participo usted en el disefio del Programa?
¢Cuales son los principales cambios que ha habido en el Programa desde que inici6?,
¢cuales fueron las razones para realizar los cambios o ajustes?
¢ Cuales considera que son las principales aportaciones del modelo pedagogico y
educativo del Programa?
¢ Como se realiza el proceso de seleccion del personal y de los beneficiarios colaboradores

que participan en el Programa?
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16.

17.

¢Quién y como se decide el proceso de capacitacion del personal?, ¢qué tipo de cursos
ofrecen?, ;con qué periodicidad?, ¢son obligatorios?, ¢depende de ello su permanencia
en el Programa?

¢ Qué aspectos se privilegian en la capacitacion del beneficiario colaborador?, ¢incluye
contenidos en derechos humanos, inclusion social y perspectiva de género?

¢El Programa considera la inclusion de grupos vulnerables, por ejemplo poblacién
indigena residente de la Ciudad de México?

Por las caracteristicas de la poblacion a la que se atiende, ¢se ha contemplado incluir
apoyo psicélogo dentro del Programa?

¢Quién y como se evalla al personal?, ;depende de ello se permanencia en el Programa?
¢ Considera pertinente que el Programa continue y se extienda?, ¢por qué?

¢Le gustaria agregar algo mas?
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Anexo 5. Guia de entrevista: Coordinacion Operativa

Datos Generales:

Nombre:

Cargo:

Edad:

Fecha: Hora:

10,

Preguntas:
Para comenzar, ¢;podria platicarme cuél es su formacion académica y los principales
cargos ocupados hasta el momento?
Actualmente en la Coordinacion Operativa, ¢desde cuando ocupa el cargo?, ;cualesson
sus principales funciones en el Programa SaludArte?
¢ Cual es su posicion jerarquica?, ¢a quién le reporta?, ;quién le reporta a usted?
¢ Cuéntas personas conforman su equipo de trabajo?, ;qué puestos son?
¢Podria describirme cuales son los principales procesos en el area en la que usted
colabora?
¢ Cuales son los principales productos que se operan en su area de trabajo?, ;qué
indicadores se generan ahi?
¢Existe un manual de procedimientos? en caso de existir, ;como se aseguran de que el
personal que labora en el Programa los lleve a cabo?
¢ Cuales son las principales dificultades a las que se enfrenta en su area de trabajo para
llevar a cabo su responsabilidad?, ;como las han solucionado?
¢ Cuales son los principales logros en su area de trabajo?
¢ Qué acciones han previsto para el monitoreo y evaluacion de sus actividades con el
propdsito de detectar avances, areas de mejora e incluso modificaciones?
¢ Participé usted en el disefio del Programa?
¢ Cuales son los principales cambios que ha habido en el Programa desde que inici6?,
¢cuales fueron las razones para realizar los cambios o ajustes?
¢ Cuales considera que son las principales aportaciones del modelo pedagogico y

educativo del Programa?
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14.

16.

17.

19,

¢ Como se realiza el proceso de seleccion del personal y de los beneficiarios colaboradores
que participan en el Programa?

¢Quién y como se decide el proceso de capacitacion del personal?, ¢qué tipo de cursos
ofrecen?, ¢con qué periodicidad?, ¢son obligatorios?, ¢depende de ello su permanencia
en el Programa?

¢ Qué aspectos se privilegian en la capacitacion del beneficiario colaborador?, ¢incluye
contenidos en derechos humanos, inclusion social y perspectiva de género?

¢El Programa considera la inclusién de grupos vulnerables, por ejemplo, poblacién
indigena residente de la Ciudad de México?

Por las caracteristicas de la poblacion a la que se atiende, ¢se ha contemplado incluir
apoyo psicélogo dentro del Programa?

¢Quién y como se evalua al personal?, ;depende de ello su permanencia en el Programa?
¢ Considera pertinente que el Programa continue y se extienda?, ¢por qué?

¢Le gustaria agregar algo mas?
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Anexo 6. Guia de entrevista: Coordinacién Escolar

Datos Generales:

Nombre:

Cargo:

Edad:

Fecha: Hora:

1 Preguntas:

1 Para comenzar, ¢podria platicarme cudl es su formacién académica y los principales

10,

5 B

cargos ocupados hasta el momento?

Actualmente en la Coordinacion Escolar, ¢desde cuando ocupa el cargo?, ¢cuales son
sus principales funciones en el Programa SaludArte?

¢ Cual es su posicion jerarquica?, ¢a quién le reporta?, ;quién le reporta a usted?

¢ Cuantas personas conforman su equipo de trabajo?, ¢qué puestos son?

¢Podria describirme cuales son los principales procesos en el area en la que usted
colabora?

¢ Cudles son los principales productos que se operan en su area de trabajo?, ;qué
indicadores se generan ahi?

¢Existe un manual de procedimientos?, en caso de existir, ;como se aseguran de que el
personal que labora en el Programa los lleve a cabo?

¢ Cuales son las principales dificultades a las que se enfrentan en su area de trabajo para
llevar a cabo su responsabilidad?, ¢cémo las han resuelto?

¢ Cuales son los principales logros de su area de trabajo?

¢ Qué acciones han previsto para el monitoreo y evaluacion de sus actividades con el
propdsito de detectar avances, areas de mejora e incluso modificaciones?

¢ Participé usted en el disefio del Programa?

¢ Cuales son los principales cambios que ha habido en el Programa desde que inici6?,
¢cuales fueron las razones para realizar los cambios o ajustes?

¢ Cuales considera que son las principales aportaciones del modelo pedagogico y

254



14.

16.

17.

educativo del Programa?

¢ Como se realiza el proceso de seleccion del personal y de los beneficiarios colaboradores
que participan en el Programa?

¢Quién y como se decide el proceso de capacitacion del personal?, ¢qué tipo de cursos
ofrecen?, ;con qué periodicidad?, ¢son obligatorios?, ¢depende de ello su permanencia
en el Programa?

¢ Qué aspectos se privilegian en la capacitacion del beneficiario colaborador?, ¢incluye
contenidos en derechos humanos, inclusion social y perspectiva de género?

¢El Programa considera la inclusién de grupos vulnerables, por ejemplo, poblacion
indigena residente de la Ciudad de México?

Por las caracteristicas de la poblacion a la que se atiende, ¢se ha contemplado incluir
apoyo psicélogo dentro del Programa?

¢Quiény como se evalla al personal?, ;depende de ello su permanencia en el Programa?
¢ Considera pertinente que el Programa continue y se extienda?, ¢por qué?

¢Le gustaria agregar algo mas?
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Anexo 7. Guia de entrevista: Supervision Regional

l. Datos Generales:

Nombre:

Cargo:

Edad:

Fecha: Hora:

1. Preguntas:

1 Para comenzar, ¢podria platicarme cual es su formacion académica y los principales
cargos ocupados hasta el momento?

2. ¢Desde cuando ocupa su cargo actual?, ¢cuéles son sus principales funciones en el
Programa SaludArte?

3. ¢Cudl es su posicidn jerarquica?, ¢a quién le reporta?, ¢;quién le reporta a usted?

4. ;Cuantas personas conforman su equipo de trabajo?, ;qué puestos son?

5 ¢Podria describirme cuales son los principales procesos en el area en la que usted
colabora?

6. ¢Cudles son los principales productos que se operan en su area de trabajo?, ¢qué
indicadores se generan ahi?

7. ¢Existe un manual de procedimientos? En caso de existir, ;como se aseguran de que el
personal que labora en el Programa los lleve a cabo?

8 ¢Cudles son las principales dificultades a las que se enfrenta en su area de trabajo para
llevar a cabo su responsabilidad?, ;como las han solucionado?

9. ¢Cudles son los principales logros en su area de trabajo?

10. ¢Qué acciones han previsto para el monitoreo y evaluacién de sus actividades con el
propdsito de detectar avances, areas de mejora e incluso modificaciones?

11 ¢ Particip6 usted en el disefio del Programa?

12. ¢ Cuales son los principales cambios que ha habido en el Programa desde que inicig?,
¢cuales fueron las razones para realizar los cambios o ajustes?

13. ¢ Cuales considera que son las principales aportaciones del modelo pedagdgico y

educativo del Programa?
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14.

16.

17.

19,

¢ Como se realiza el proceso de seleccion del personal y de los beneficiarios colaboradores
que participan en el Programa?

¢Quién y como se decide el proceso de capacitacion del personal? ¢Qué tipo de cursos
ofrecen? ¢Con qué periodicidad? ¢Son obligatorios? ¢Depende de ello su permanencia
en el Programa?

¢ Qué aspectos se privilegian en la capacitacion del beneficiario colaborador?, ¢incluye
contenidos en derechos humanos, inclusion social y perspectiva de género?

¢El Programa considera la inclusién de grupos vulnerables, por ejemplo, poblacién
indigena residente de la Ciudad de México?

Por las caracteristicas de la poblacion a la que se atiende, ¢se ha contemplado incluir
apoyo psicélogo dentro del Programa?

¢Quién y como se evalla al personal? ¢ Depende de ello su permanencia en el Programa?
¢ Considera pertinente que el Programa continue y se extienda?, ¢por qué?

¢Le gustaria agregar algo mas?
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Anexo 8. Guia de entrevista: Coordinacién de Talleres

l. Datos Generales:

Nombre:

Cargo:

Edad:

Fecha: Hora:

1. Preguntas:

1 Para comenzar, ¢podria platicarme cual es su formacion académica y los principales
cargos ocupados hasta el momento?

2. Actualmente como beneficiaria colaboradora del Programa SaludArte, ¢desde cuando
ocupa el cargo?, ¢cuales son sus principales funciones en él?

3. ¢Cudl es su posicidn jerarquica?, ¢a quién le reporta?, ¢;quién le reporta a usted?

4. ;Cuantas personas conforman su equipo de trabajo?, ;qué puestos son?

5 ¢Podria describirme cuales son los principales procesos en el area en la que usted
colabora?

6. ¢Cudles son los principales productos que se operan en su area de trabajo?, ¢qué
indicadores se generan ahi?

7. ¢Existe un manual de procedimientos? En caso de existir, ;como se aseguran de que el
personal que labora en el Programa los lleve a cabo?

8. ¢Cudles son las principales dificultades a las que se enfrentan en su area de trabajo para
llevar a cabo su responsabilidad?, ;como las han resuelto?

9. ¢Cudles son los principales logros en su area de trabajo?

10. ¢Qué acciones han previsto para el monitoreo y evaluacién de sus actividades con el
propdsito de detectar avances, areas de mejora e incluso modificaciones?

11 ¢ Particip6 usted en el disefio del Programa?

12. ¢ Cuales son los principales cambios que ha habido en el Programa desde que inicig?,
¢cuales fueron las razones para realizar los cambios o ajustes?

13. ¢ Cuales considera que son las principales aportaciones del modelo pedagdgico y

educativo del Programa?
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14.

16.

17.

19,

¢ Como se realiza el proceso de seleccion del personal y de los beneficiarios colaboradores
que participan en el Programa?

¢Quién y como se decide el proceso de capacitacion del personal?, ¢qué tipo de cursos
ofrecen?, ¢con qué periodicidad?, ;son obligatorios?, ¢depende de ello se permanencia
en el Programa?

¢ Qué aspectos se privilegian en la capacitacion del beneficiario colaborador?, ¢incluye
contenidos en derechos humanos, inclusion social y perspectiva de género?

¢El Programa considera la inclusién de grupos vulnerables, por ejemplo poblacion
indigena residente de la Ciudad de México?

Por las caracteristicas de la poblacion a la que se atiende, ¢se ha contemplado incluir
apoyo psicélogo dentro del Programa?

¢Quién y como se evalla al personal?, ;depende de ello se permanencia en el Programa?
¢ Considera pertinente que el Programa continue y se extienda?, ¢por qué?

¢Le gustaria agregar algo mas?
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Anexo 9. Guia de entrevista: Control Escolar

l. Datos Generales:

Nombre:

Cargo:

Edad:

Fecha: Hora:

1. Preguntas:

1 Para comenzar, ¢podria platicarme cual es su formacion académica y los principales
cargos ocupados hasta el momento?

2. Actualmente como beneficiaria colaboradora del Programa SaludArte, ¢desde cuando
ocupa el cargo?, ¢cuales son sus principales funciones en él?

3. ¢Cudl es su posicidn jerarquica?, ¢a quién le reporta?, ¢;quién le reporta a usted?

4. ;Cuantas personas conforman su equipo de trabajo?, ;qué puestos son?

5 ¢Podria describirme cuales son los principales procesos en el area en la que usted
colabora?

6. ¢Cudles son los principales productos que se operan en su area de trabajo?, ¢qué
indicadores se generan ahi?

7. ¢Existe manual de procedimientos? En caso de existir, ;como se aseguran de que el
personal que labora en el Programa los lleve a cabo?

8. ¢Cudles son las principales dificultades a las que se enfrentan en su area de trabajo para
llevar a cabo su responsabilidad?, ;como las han resuelto?

9. ¢Cudles son los principales logros en su area de trabajo?

10. ¢Qué acciones han previsto para el monitoreo y evaluacién de sus actividades con el
propdsito de detectar avances, areas de mejora e incluso modificaciones?

11 ¢ Particip6 usted en el disefio del Programa?

12. ¢ Cuales son los principales cambios que ha habido en el Programa desde que inicig?,
¢cuales fueron las razones para realizar los cambios o ajustes?

13. ¢ Cuales considera que son las principales aportaciones del modelo pedagogico y

educativo del Programa?
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14.

16.

17.

19,

¢ Como se realiza el proceso de seleccion del personal y de los beneficiarios colaboradores
que participan en el Programa?

¢Quién y como se decide el proceso de capacitacion del personal?, ¢qué tipo de cursos
ofrecen?, ¢con qué periodicidad?, ;son obligatorios?, ¢depende de ello se permanencia
en el Programa?

¢ Qué aspectos se privilegian en la capacitacion del beneficiario colaborador?, ¢incluye
contenidos en derechos humanos, inclusion social y perspectiva de género?

¢El Programa considera la inclusién de grupos vulnerables, por ejemplo, poblacién
indigena residente de la Ciudad de México?

Por las caracteristicas de la poblacion a la que se atiende, ¢se ha contemplado incluir
apoyo psicélogo dentro del Programa?

¢Quién y como se evalla al personal?, ;depende de ello se permanencia en el Programa?
¢ Considera pertinente que el Programa continue y se extienda?, ¢por qué?

¢Le gustaria agregar algo mas?
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Anexo 10. Guia de entrevista: Encargado (a) Escolar

Datos Generales:

Nombre:

Cargo:

Edad:

Fecha: Hora:

10,

Preguntas:
Para comenzar, ¢;podria platicarme cuél es su formacion académica y los principales
cargos ocupados hasta el momento?
Actualmente como beneficiario(a) colaborador(a) del Programa SaludArte, ¢desde
cuando ocupa el cargo?, ¢cudles son sus principales funciones?
¢ Cual es su posicion jerarquica?, ¢a quién le reporta?, ;quién le reporta a usted?
¢ Cuéntas personas conforman su equipo de trabajo?, ;qué puestos son?
¢Podria describirme cuales son los principales procesos en el area en la que usted
colabora?
¢ Cuales son los principales productos que se operan en su area de trabajo?, ;qué
indicadores se generan ahi?
¢ Existe un manual de procedimientos?, ;como se aseguran de que el personal que labora
en el Programa los lleve a cabo?
¢ Cuales son las principales dificultades a las que se enfrentan en su area de trabajo para
llevar a cabo su responsabilidad?, ;como las han resuelto?
¢ Cuales son los principales logros en su area de trabajo?
¢ Qué acciones han previsto para el monitoreo y evaluacion de sus actividades con el
propdsito de detectar avances, areas de mejora e incluso modificaciones?
¢ Participé usted en el disefio del Programa?
¢ Cuales son los principales cambios que ha habido en el Programa desde que inici6?,
¢cuales fueron las razones para realizar los cambios o ajustes?
¢ Cuales considera que son las principales aportaciones del modelo pedagogico y

educativo del Programa?
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14.

16.

17.

19,

¢ Como se realiza el proceso de seleccion del personal y de los beneficiarios colaboradores
que participan en el Programa?

¢Quién y como se decide el proceso de capacitacion del personal?, ¢qué tipo de cursos
ofrecen?, ¢con qué periodicidad?, ;son obligatorios?, ;depende de ello se permanencia
en el Programa?

¢ Qué aspectos se privilegian en la capacitacion del beneficiario colaborador?, ¢incluye
contenidos en derechos humanos, inclusion social y perspectiva de género?

¢El Programa considera la inclusién de grupos vulnerables, por ejemplo, poblacién
indigena residente de la Ciudad de México?

Por las caracteristicas de la poblacion a la que se atiende, ¢se ha contemplado incluir
apoyo psicélogo dentro del Programa?

¢Quién y como se evalla al personal? ¢ Depende de ello se permanencia en el Programa?
¢ Considera pertinente que el Programa continue y se extienda?, ¢por qué?

¢Le gustaria agregar algo mas?
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Anexo 11. Guia de entrevista: Auxiliar Administrativo

Datos Generales:

Nombre:

Cargo:

Edad:

Fecha: Hora:

10,

Preguntas:
Para comenzar, ¢;podria platicarme cuél es su formacion académica y los principales
cargos ocupados hasta el momento?
Actualmente como beneficiario(a) colaborador(a) del Programa SaludArte, ¢desde
cuando ocupa el cargo?, ¢cudles son sus principales funciones?
¢ Cual es su posicion jerarquica?, ¢a quién le reporta?, ;quién le reporta a usted?
¢ Cuéntas personas conforman su equipo de trabajo?, ;qué puestos son?
¢Podria describirme cuales son los principales procesos en el area en la que usted
colabora?
¢ Cuales son los principales productos que se operan en su area de trabajo? ¢ Qué
indicadores se generan ahi?
¢Existe un manual de procedimientos? En caso de existir, ;cdmo se aseguran de que el
personal que labora en el Programa los lleve a cabo?
¢ Cuales son las principales dificultades a las que se enfrentan en su area de trabajo para
llevar a cabo su responsabilidad?, ;como las han resuelto?
¢ Cuales son los principales logros en su area de trabajo?
¢ Qué acciones han previsto para el monitoreo y evaluacion de sus actividades con el
propdsito de detectar avances, areas de mejora e incluso modificaciones?
¢ Participé usted en el disefio del Programa?
¢ Cuales son los principales cambios que ha habido en el Programa desde que inici6?,
¢cuales fueron las razones para realizar los cambios o ajustes?
¢ Cuales considera que son las principales aportaciones del modelo pedagogico y

educativo del Programa?
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¢ Como se realiza el proceso de seleccion del personal y de los beneficiarios colaboradores
que participan en el Programa?

¢Quién y como se decide el proceso de capacitacion del personal?, ¢qué tipo de cursos
ofrecen? ¢con qué periodicidad?, ¢son obligatorios?, ;depende de ello se permanencia en
el Programa?

¢ Qué aspectos se privilegian en la capacitacion del beneficiario colaborador?, ¢incluye
contenidos en derechos humanos, inclusion social y perspectiva de género?

¢El Programa considera la inclusién de grupos vulnerables, por ejemplo, poblacién
indigena residente de la Ciudad de México?

Por las caracteristicas de la poblacion a la que se atiende, ¢se ha contemplado incluir
apoyo psicélogo dentro del Programa?

¢Quién y como se evalla al personal?, ;depende de ello se permanencia en el Programa?
¢ Considera pertinente que el Programa continue y se extienda?, ¢por qué?

¢Le gustaria agregar algo mas?
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Anexo 12. Guia de entrevista: Asistente Escolar de Higiene

l. Datos Generales:

Nombre:

Cargo:

Edad:

Fecha: Hora:

1. Preguntas:

1 Para comenzar, ¢podria platicarme cual es su formacion académica y los principales
cargos ocupados hasta el momento?

2. Actualmente como beneficiario(a) colaborador(a) del Programa SaludArte, ¢ desde
cuando ocupa el cargo? ¢Cuales son sus principales funciones?

3. ¢Cudl es su posicion jerarquica? ;A quién le reporta? ;Quién le reporta a usted?

4. ;Cuantas personas conforman su equipo de trabajo?, ;qué puestos son?

5 ¢Podria describirme cuales son los principales procesos en el area en la que usted
colabora?

6. ¢Cudles son los principales productos que se operan en su area de trabajo?, ¢qué
indicadores se generan ahi?

7. ¢Existe un manual de procedimientos? En caso de existir, ;cOmo se aseguran de que el
personal que labora en el Programa los lleve a cabo?

8. ¢Cudles son las principales dificultades a las que se enfrentan en su area de trabajo para
llevar a cabo su responsabilidad?, ;como las han resuelto?

9. ¢Cudles son los principales logros en su area de trabajo?

10. ¢Qué acciones han previsto para el monitoreo y evaluacién de sus actividades con el
propdsito de detectar avances, areas de mejora e incluso modificaciones?

11 ¢ Particip6 usted en el disefio del Programa?

12. ;Cuales son los principales cambios que ha habido en el Programa desde que inicio?,
¢cuales fueron las razones para realizar los cambios o ajustes?

13. ¢ Cuales considera que son las principales aportaciones del modelo pedagdgico y

educativo del Programa?

266



14.

16.

17.

19,

¢ Como se realiza el proceso de seleccion del personal y de los beneficiarios colaboradores
que participan en el Programa?

¢Quién y como se decide el proceso de capacitacion del personal?, ¢qué tipo de cursos
ofrecen?, ;con qué periodicidad?, ;son obligatorios?, ;depende de ello se permanencia
en el Programa?

¢ Qué aspectos se privilegian en la capacitacion del beneficiario colaborador?, ¢incluye
contenidos en derechos humanos, inclusion social y perspectiva de género?

¢El Programa considera la inclusién de grupos vulnerables, por ejemplo poblacion
indigena residente de la Ciudad de México?

Por las caracteristicas de la poblacion a la que se atiende, ¢se ha contemplado incluir
apoyo psicélogo dentro del Programa?

¢Quién y como se evalla al personal?, ;depende de ello se permanencia en el Programa?
¢ Considera pertinente que el Programa continue y se extienda?, ¢por qué?

¢Le gustaria agregar algo mas?
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Anexo 13. Guia de entrevista: Monitor

l. Datos Generales:

Nombre:

Cargo:

Edad:

Fecha: Hora:

1. Preguntas:

1 Para comenzar, ¢podria platicarme cual es su formacion académica y los principales
cargos ocupados hasta el momento?

2. Actualmente como beneficiaria colaboradora del Programa SaludArte, ¢desde cuando
ocupa el cargo?, ¢cuales son sus principales funciones?

3. ¢Cudl es su posicidn jerarquica?, ¢a quién le reporta?, ¢;quién le reporta a usted?

4. ;Cuantas personas conforman su equipo de trabajo?, ;qué puestos son?

5 ¢Podria describirme cuales son los principales procesos en el area en la que usted
colabora?

6. ¢Cudles son los principales productos que se operan en su area de trabajo?, ¢qué
indicadores se generan ahi?

7. ¢Existe un manual de procedimientos? En caso de existir, ,cOmo se aseguran de que el
personal que labora en el Programa los lleve a cabo?

8. ¢Cudles son las principales dificultades a las que se enfrentan en su area de trabajo para
llevar a cabo su responsabilidad?, ;como las han resuelto?

9. ¢Cudles son los principales logros en su area de trabajo?

10. ¢Qué acciones han previsto para el monitoreo y evaluacién de sus actividades con el
propdsito de detectar avances, areas de mejora e incluso modificaciones?

11 ¢ Particip6 usted en el disefio del Programa?

12. ¢ Cuales son los principales cambios que ha habido en el Programa desde que inicig?,
¢cuales fueron las razones para realizar los cambios o ajustes?

13. ¢ Cuales considera que son las principales aportaciones del modelo pedagdgico y

educativo del Programa?
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14.

16.

17.

19,

¢ Como se realiza el proceso de seleccion del personal y de los beneficiarios colaboradores
que participan en el Programa?

¢Quién y como se decide el proceso de capacitacion del personal?, ¢qué tipo de cursos
ofrecen?, ¢con qué periodicidad?, ;son obligatorios?, ¢depende de ello se permanencia
en el Programa?

¢ Qué aspectos se privilegian en la capacitacion del beneficiario colaborador?, ¢incluye
contenidos en derechos humanos, inclusion social y perspectiva de género?

¢El Programa considera la inclusién de grupos vulnerables, por ejemplo, poblacién
indigena residente de la Ciudad de México?

Por las caracteristicas de la poblacion a la que se atiende, ¢se ha contemplado incluir
apoyo psicélogo dentro del Programa?

¢Quién y como se evalla al personal?, ;depende de ello se permanencia en el Programa?
¢ Considera pertinente que el Programa continue y se extienda?, ¢por qué?

¢Le gustaria agregar algo mas?
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Anexo 14. Guia de entrevista: Tallerista

Datos Generales:

Nombre:

Cargo:

Edad:

Fecha: Hora:

1. Preguntas:

1 Para comenzar, ¢podria platicarme cual es su formacion académica y los principales
cargos ocupados hasta el momento?

2. Actualmente como beneficiario(a) colaborador(a) del Programa SaludArte, ;desde
cuéndo ocupa el cargo? ¢cuéles son sus principales funciones?

3. ¢Cudl es su posicidn jerarquica?, ¢a quién le reporta?, ¢;quién le reporta a usted?

4. ;Cuantas personas conforman su equipo de trabajo?, ;qué puestos son?

5 ¢Podria describirme cuales son los principales procesos en el area en la que usted
colabora?

6. ¢Cudles son los principales productos que se operan en su area de trabajo?, ¢qué
indicadores se generan ahi?

7. ¢Existe un manual de procedimientos?, ;como se aseguran de que el personal que labora
en el Programa los lleve a cabo?

8. ¢Cudles son las principales dificultades a las que se enfrenta para llevar a cabo su
responsabilidad?, ;como las ha enfrentado?

9. ¢Cudles son los principales logros?

10. ¢Qué acciones han previsto para el monitoreo y evaluacién de sus actividades con el
propdsito de detectar avances, areas de mejora e incluso modificaciones?

11 ¢ Particip6 usted en el disefio del Programa?

12. ¢ Cuales son los principales cambios que ha habido en el Programa desde que inicig?,
¢cuales fueron las razones para realizar los cambios o ajustes?

13. ¢ Cuales considera que son las principales aportaciones del modelo pedagdgico y

educativo del Programa?
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14.

16.

17.

19,

¢ Como se realiza el proceso de seleccion del personal y de los beneficiarios colaboradores
que participan en el Programa?

¢Quién y como se decide el proceso de capacitacion del personal?, ¢qué tipo de cursos
ofrecen?, ¢con qué periodicidad?, ;son obligatorios?, ¢depende de ello se permanencia
en el Programa?

¢ Qué aspectos se privilegian en la capacitacion del beneficiario colaborador?, ¢incluye
contenidos en derechos humanos, inclusion social y perspectiva de género?

¢El Programa considera la inclusién de grupos vulnerables, por ejemplo, poblacién
indigena residente de la Ciudad de México?

Por las caracteristicas de la poblacion a la que se atiende, ¢se ha contemplado incluir
apoyo psicélogo dentro del Programa?

¢Quién y como se evalla al personal? ¢ Depende de ello se permanencia en el Programa?
¢ Considera pertinente que el Programa continue y se extienda?, ¢por qué?

¢Le gustaria agregar algo mas?
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Anexo 15. Protocolo y guia para la realizacion de los grupos focales

Objetivo: Conocer la percepcion y grado de satisfaccion de las madres, padres y tutores

beneficiarios del Programa de Servicios SaludArte.

Caracteristicas y procedimiento de las sesiones de los grupos focales

1. Se realizara una sola sesion por grupo con una duracion aproximada de 1 hora,
dependiendo de la disposicion e interés de los participantes.

2. Las sesiones se grabaran en audio. Se solicitara autorizacion paraello.

3. En la sesion participaran la moderadora y una asistente. La moderadora no participa
en las dinamicas, no ofrece su punto de vista ni comparte sus experiencias personales;
funge Unicamente como facilitadora. La asistente no participa de manera activa enla
sesion; funge como observadora pasiva y apoyo para cuestiones précticas de la
moderadora y las participantes.

4. Las sesiones se realizaran en un lugar que garantice privacidad y buen audio.

5. Antes de iniciar la sesion se solicita a los participantes llenar una cédula de datos.
(Anexo)

l. Bienvenida e introduccién

Muy buenos dias/tardes mi nombre es

Me acomparia

Formamos parte del equipo de Evaluacion Externa del Programa SaludArte

El objetivo de nuestra visita es conversar con ustedes para conocer su experiencia con el

Programa.

Nuestra sesion sera grabada en audio con el objetivo de poder guardar sus aportaciones. Les
aseguramos que el contenido, asi como sus nombres permaneceran en estricta

confidencialidad, y se usaran sélo para fines de la evaluacion.
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Este es un espacio independiente de las actividades del Programa, disefiado para ustedes, en
el cual pueden sentirse comodas/os y libres de expresar sus distintos puntos de vista y

opiniones.

1. Presentacion de las participantes
Para comenzar les vamos a solicitar que escriban su nombre o seudénimo con el cual quieran

ser identificados/as en las etiquetas que tienen frente a ustedes.

A continuacion, vamos a mencionar brevemente su nombre, edad, lugar de nacimiento,

delegacion a la que pertenecen y desde cuando participan de SaludArte.

[Dibujar mapa de referencia de informantes]

I1l.  Preguntas

Recuerden que ésta es una sesion de intercambio de opiniones entre los participantes, de
manera espontanea y libre. No se busca un acuerdo en el grupo sobre los temas explorados,
sino conocer los distintos puntos de vista. No hay participaciones buenas ni malas. Sélo para
identificar sus participaciones en la grabacion, serd necesario que antes de cada intervencion

digan su nombre, 0 en su caso, la moderadora o asistente, lo podran mencionar.

IV. Despedida
Agradecemos su participacion
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V. Preguntas:

1. ¢Como se enterd del Programa?

2. ¢Desde cudndo inscribi6 a su hija(o) hijas(os) a SaludArte?

3. ¢Por qué le intereso el Programa?

4. ¢Le parecen claras y adecuadas las reglas y procedimientos para acceder al Programa?
¢Fue sencillo o complicado acceder a este?

¢ Cudl es su opinion sobre el Programa?

¢ Cuales son los aspectos que mas le agradan del Programa?

¢ Cudles son los aspectos que menos le agradan del Programa?

¢ Qué cambios ha observado en su hijo (hijos)? Salud; comportamiento, habitos, gustos

© © N o O

¢El Programa ha tenido algun beneficio para usted? ;Cual? ¢Para su familia?
10. ¢Conoce personas que se encuentren en lista de espera?

11. ¢ Queé tan satisfecha (0) se encuentra con el Programa?

12. ;Qué aspectos mejoraria?

13. ¢Le gustaria agregar algo mas?
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Anexo 16. Cédula de datos para los participantes de los grupos focales

Fecha: Hora:

© © N o g k~ 0w DD

10. Tiempo que llevan dentro del Programa:

N o o~ DB

Datos Generales:
Nombre de la escuela:

Nombre de madre, padre o tutor entrevistado:
Edad:

Género:

Ocupacion o actividad principal:

Nivel de estudios (terminado):

Coloniay delegacion de residencia:

Numero de integrantes en el hogar:

Numero de hijas e hijos inscritos en Saludarte:

Edad: Género: Grado:

Opinion:

¢Como se entero del Programa?

¢Por qué le intereso el Programa?

¢ Cuales son los aspectos que mas le agradan del Programa?

¢ Cudles son los aspectos que menos le agradan del Programa?
¢ Qué tan satisfecha (0) se encuentra con el Programa?

¢ Qué aspectos mejoraria?

¢Le gustaria comentar algo mas?
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Anexo 17. Guia de entrevista: Madres, padres, tutores

Fecha: Hora:

© © N o g w N

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Datos Generales:
Nombre de la escuela:

Nombre de madre, padre o tutor entrevistado:

Edad: 4. Género:

Ocupacion u actividad principal:

Nivel de estudios (terminado):

Colonia y delegacion de residencia:

NuUmero de hijas e hijos inscritos en Saludarte:

Edad: 10.Género: 11.Grado:

Preguntas:
¢ COmo se entero del Programa?
¢Desde cuando inscribié a su hija(o) hijas(os) a SaludArte?
¢Por qué le interesé el Programa?
¢ Le parecen adecuados las reglas y procedimientos para acceder al Programa? ¢ Fue
sencillo o complicado acceder a este?
¢ Cudl es su opinion sobre el Programa?
¢ Cuales son los aspectos que mas le agradan del Programa?
¢ Cuales son los aspectos que menos le agradan del Programa?
¢ Qué cambios ha observado en su hijo (hijos)? Salud; comportamiento, habitos,
¢El Programa ha tenido algun beneficio para usted? ¢ Cual? ¢Para su familia?
¢ Conoce personas que se encuentren en lista de espera?
¢ Qué tan satisfecha (0) se encuentra con el Programa?
¢ Qué aspectos mejoraria?

¢Le gustaria agregar algo mas?
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Anexo 18. Visita de Observacion al proceso de operacion del Programa SaludArte

Nota de campo

Fecha: Hora:

Escuela:

Direccién:

Realizador:

Registro narrativo
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