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INTRODUCCION

El presente trabajo muestra los resultados de la “Evaluacion Externa de
Diseno del Programa Bebé Seguro”, cuyo eje principal ha sido la
alineacién y coherencia del planteamiento de las Reglas de
Operacion con respecto a los marcos legal, politico y de operacion en
el que estd alineado, asi como también la congruencia de sus
acciones con relacion al problema que se busca resolver. La
informacién obtenida, el andilisis y las recomendaciones se organizan

de la siguiente manera.

El primer capitulo se compone de una descripcion general en torno al
Programa, se abordan los antecedentes, las reglas de operacion sobre
las que se disena el Programa Bebé Seguro y la descripcion del objeto
de evaluacion; en el segundo, se describe la metodologia de
evaluacion, la cual incluye los métodos, técnicas e instrumentos
utilizados para recabar la informacion requerida. En el tercer capitulo
se desarrolla el andlisis del problema de malnutricion durante la
primera infancia e incorpora elementos tedricos que fortalecen el
marco en el cual estd constituido el Programa; en el cuarto se hallan
los resultados de la evaluacion de diseno del Programa abordando los
distintfos aspectos relacionados con el diseno del Programa, a la vez
gue se comentan situaciones detectadas que requieren su atencion.
Este apartado estd organizado en catorce subcapitulos con un andlisis
diferenciado por cada aspecto que conforman las Reglas de
Operacioén. En el capitulo quinto se muestra el andlisis de las fortalezas
las oportunidades las debilidades y las amenazas encontradas a partir
de la evaluacion realizada. El sexto capitulo incorpora las conclusiones
del trabajo de evaluacion. Finalmente, en el capitulo siete se
encuentran las recomendaciones concretas que derivan de un
trabajo de investigacion documental en contraste con las Reglas de

Operacion del Programa aunado a los propios testimonios de madres,
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padres y/o responsables cuidadores, e incluso de las personas que
tienen a su cargo alguna parte del Programa vy la responsabilidad de

operarlo.

Ciudad de México, diciembre de 2016

1. DESCRIPCION GENERAL

1.1 Antecedentes

En el marco de la politica social del Gobierno de la Ciudad de México,
en el ano 2015 se puso en marcha en forma piloto el programa “Bebé
Seguro CDMX", como parte de las acciones institucionales del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México (DIF-
CDMX), con el objeto de atender la preocupacion respecto a la

alimentacion de la primera infancia en la Ciudad de México (CDMX).

El Programa Bebé Seguro CDMX 2016 tiene como meta, garantizar la
seguridad alimentaria! del nino y la nina en su primer ano de vida, y
con ello evitar enfermedades o muertes ocasionadas por la mala
nutricion en la poblacion infantil de escasos recursos de la Ciudad de
México. Lo anterior se fortalece con la promocion de la lactancia
materna exclusiva en los primeros seis meses de vida y lactancia
complementaria hasta los dos anos de edad, dada la importancia no
solo en términos nutricionales, sino también en los componentes
afectivos y vinculares que en conjunto contribuyen a la salud de los

menaores.

Con la finalidad de identificar si en el dmbito de la alimentaciéon de la
poblaciéon de la Ciudad de México, especialmente en ninas y en ninos

recién nacidos, asi como los esfuerzos institucionales han tenido

La inseguridad alimentaria (I1A) se define como la condicidén que resulta de un acceso incierto o nulo a alimentos
nutricionalmente adecuados y socialmente aceptables. (Vega, Shamah, Peinador y Méndez, 2014)



resultados, el Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito
Federal planted la necesidad de llevar a cabo la Evaluacion Externa
de Diseno del Programa Bebé Seguro CDMX 2016, con el propdsito de
confinuar, corregir y mejorar su diseno y con ello hacer efectivos sus
objetivos, toda vez que para el ano 2016 el Comité de Planeacion del
Desarrollo del Distrito Federal (COPLADE) en su primera sesion
extraordinaria, lo aprueba ya como Programa Social, esto en funciéon
de que si bien el Programa se inicia como una accién social en
conftribuciéon al desarrollo de un sector de la poblacidn que no habia
sido atendido con anterioridad y que a su vez abonaba al logro de los
propositos del programa Social ya en operacion “Cunas ", se
considerd oportuno transitar de actividades aisladas y con plazos de
operatividad finitos, a acciones sitemdaticas insertas en un Programa
Social cuyo propdsito estuviera claramente orientado a la atencion de
un problema endémico en México, derivado de la marginacion social
y rezago, como es la malnutricion en ninas y ninos durante los primeros
dos anos de vida. Evolucionar de la accidon social al Programa dada la
vision a corto, mediano y largo plazo que caracteriza a este Ultimo,
permite garantizar que las acciones que lo componen incidan de
forma mds profunda en un periodo mds amplio en el problema que se
quiere combatir. Dicha tansicién implico el desarrollo de un diseno con
lineas de base, reglas de operacion, lineamientos generales para su
operacioén, identificacion de una poblaciéon objetivo y prospectivas de
los resultados esperados. Con el fin de valorar que el diseno, las
acciones, el impacto y los resultados que componen los programas
sociales son adecuados y estdn planteados de modo tal que facilitan
y contribuyen al cumplimiento de los objetivos, todos los programas

sociales son suceptibles a evaluaciones internas y externas.

La evaluacion externa que se presenta se enfoca en el diseno del

programa y se realizd bajo la Metodologia del Marco Logico (MML)



(Ortegdn, Pacheco y Prieto, 2005), que permite comprender el andlisis
del ordenamiento y consistencia del Programa, a través del andlisis de
sus objetivos, en funcion de las necesidades planteadas que le dieron
origen, asi como las actividades que se plantean para lograr sus
objetivos. Con base en esta metodologia, se tomd en cuenta la
justificacion inicial del Programa, asi como las acciones establecidas
en su diseno, las cuales pretenden atender los problemas que dieron

lugar a la creacion del Programa Bebé Seguro CDMX 2016.

Esta evaluacion externa de diseno pretende analizar la articulacion
enfre el Programa con respecto al marco legal que define las lineas de
accion gubernamentales en la Ciudad de México y con su politica
social, que se ha establecido de forma explicita en el Programa

General de desarrollo del Distrito Federal 2013-2018.



1.2 Descripcion del objeto de evaluacion

Las Reglas de Operacion del Programa Bebé Seguro CDMX mantiene
alineaciéon con el Programa General de Desarrollo 2013-2018 y con el
Programa Sectorial de Desarrollo Social con Equidad e Inclusion 2013-
2018. En ambos casos el drea de oportunidad que atiende es el de la
Alimentacion, cuyas lineas de accidon se encaminan a promover que
las mujeres en condicidn de vulnerabilidad tengan acceso a
programas que mejoren la alimentacion de su familia y asegurar que
las mujeres de escasos recursos tengan acceso a la nufricion
adecuada durante el embarazo y la lactancia.

De acuerdo con los datos de la Encuesta Intercensal 2015 del INEGI, el
total de menores de 12 meses en el Distrito Federal se estima en
102,502 numero que representa a la poblacion potencial del
Programa. De forma particular, la poblaciéon en la CDMX que presenta
carencia por acceso a la alimentacidon, de acuerdo con lo
establecido en el diagndstico de las Reglas de Operacion, es de
1,031,502, de los cuales 20,780 son ninos y ninas de 0 a 12 meses.
Alrededor de 2% de la poblacidn de menores de 12 meses vive en
condiciones de inseguridad alimentaria? severa y moderada definidas
por CONEVAL (Reglas de operacion del programa Bebé Serguro
CDMX, 2016). Esta informacion permitié establecer a la poblaciéon
beneficiaria, la cual se estimé en 7,500 menores de 12 meses,
habitantes de la CDMX, que presentan mala nutricion y que habitan
en colonias de muy bajo, bajo y medio indice de Desarrollo Social
(IDS).

1.2.1 Justificaciéon del Programa

Con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizada en

2012 (ENSANUT), se encontré que las prdcticas de alimentacion infantil,

La inseguridad alimentaria (1A) se define como la condicidén que resulta de un acceso incierto o nulo a alimentos
nutricionalmente adecuados y socialmente aceptables. Vega (2014)
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constituidas  por la lactancia materna y la  alimentacion
complementaria, impactan profundamente en la supervivencia y la
salud tanto del nino como de la madre, por lo que las prdcticas
alimenticias deficientes o poco adecuadas representan un problema
de salud publica. Tal como lo senala la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la lactancia materna estd intimamente relacionada con
una mayor supervivencia infantil, asi como con una menor morbilidad
del nino y de su madre (ENSANUT, 2012; en Reglas de Operacion del
Programa Bebé Seguro CDMX, 2016). La propia OMS establece una
serie de beneficios de la lactancia materna, en particular para la salud
del lactante. Una de las principales caracteristicas de la leche
materna refiere a su inocuidad, los nutrientes y los anticuerpos que
tiene, por eso, es el alimento ideal para los recién nacidos y los
lactantes. Los nutrientes que aporta al bebé son fundamentales para
un desarrollo sano y lo protegen de enfermedades frecuentes de la
infancia como la diarrea y la neumonia, que son las dos causas

principales de mortalidad en la ninez en todo el mundo.

Mds de un tercio de las muertes de ninas y ninos que ocurren todos los
anos a nivel mundial se atribuyen a la mala nutricién y, concretamente
a la desnutricion, la cual debilita la resistencia del organismo ante las
enfermedades. La malnutricion afecta el desarrollo fisico y mental de
NniNas y ninos, sobre todo si la padecen durante los dos primeros anos
de vida. Dicha situacion es irreversible e incluso la afectacion puede
mantenerse durante el resto de sus vidas. (UNICEF, 2013). De igual
modo, una nutricién inadecuada en las mujeres embarazadas pone
en riesgo la vida de ambos y afecta considerablemente las

condiciones de salud en las que pueden nacer los bebés.

Se produce una mala nutricibn cuando al organismo no se le

proporciona la cantidad apropiada de vitaminas, calorias, proteinas,
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carbohidratos, grasas, minerales y demds nufrientes que el cuerpo

necesita para funcionar éptima y correctamente.

Tanto la desnutricidn como la sobre nutricidon, son expresiones de la
malnutricion, aunque ésta generalmente se manifiesta en forma de
desnutricion. Entre las principales causas de este problema,
especialmente entre los ninos y las mujeres, estan: la pobreza, la falta
de acceso alos alimentos, algunas enfermedades, las malas practicas

alimentarias, la higiene deficiente, entre otras.

Con base en lo anterior, se logra identificar que la desnutricion eleva el
riesgo de malnutricion, riesgo que suele ser mayor durante 10s primeros
dos anos de vida de los ninos y que se incrementa cuando se
presentan enfermedades que agotan la existencia de vitaminas,
proteinas, minerales y ofros nutrientes que el organismo requiere para

mantenerse saludable.

En entornos familiares, en los que se carece de suficientes alimentos
nutritivos y las condiciones favorecen el desarrollo de ciertas
enfermedades como la diarrea, las ninas y los ninos son mds
vulnerables a la malnutricion, lo que conlleva a que los menores

pierdan energia y nutrientes en poco tiempo.

Un hogar tiene inseguridad alimentaria cuando por falta de recursos
econdmicos o cualquier ofro motivo, experimenta disminucidén de la
cantidad necesaria de alimentos o si sus integrantes padecen hambre
frecuentemente o de forma persistente durante largos periodos. La
inseguridad alimentaria afecta principalmente a la poblacién con
mayor desventaja socioecondmica y por lo tanto mds vulnerable. Ante
ello el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), por medio

del Bebé Seguro CDMX 2016, pretende contribuir a la mejora de la
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nutricion de ninas y ninos menores de 12 meses y asi confrarrestar el
problema y sus graves consecuencias, logrando a su vez incrementar

la tasa de supervivencia de 1os mismos.

El objetivo general del Programa Bebé Seguro CDMX 2016 *“es
contribuir a mejorar la nutricion de 7,500 menores, de cero a 12 meses
de edad con carencia por acceso a la alimentacion, nacidos y
residentes de la Ciudad de México y que estén ubicados en las
colonias de muy bajo, bajo y medio indice de Desarrollo Social (IDS), a
través de la enfrega de un monto mensual fijo que podrd ser utilizado
prioritariomente para la compra de productos alimenticios para los
menores beneficiados”. (Reglas de operacion del Programa Bebé
Seguro CDMX, 2106).

Ello se pretende mediante los siguientes objetivos especificos:

a) Otorgar apoyos econdmicos, por medio de una tarjeta
electréonica, a la madre, padre y/o responsable de los menores
de 12 meses nacidos y residentes en el Distrito Federal y que
estén ubicados en las colonias de muy bajo, bajo y medio IDS,
que podrd ser utilizado prioritaricmente en la compra de
productos alimenticios para los menores beneficiados.

b) Proporcionar informacion alimentaria a la madre, padre y/o
responsable de los menores de 12 meses, con la finalidad de
reducir la mala nutricion en los beneficiarios. (Reglas de

operaciéon del Programa Bebé Seguro CDMX, 2016).

1.2.2 Caracteristicas Generales del Programa

El Programa Bebé Seguro CDMX 2016, consiste en la dotacion de

apoyos econdmicos, por medio de una tarjeta electronica, a la
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madre, al padre o al responsable de menores de 12 meses de nacidos
gue viven en la Ciudad de México. El monto del recurso mensual es de
$400 (cuatrocientos pesos 00/100 M.N.) y se deposita de forma
electronica durante los primeros cinco dias habiles del siguiente mes all
que corresponde el apoyo econdmico (depdsito a mes vencido).
Dichos recursos podrdn ser utilizados prioritariamente en la compra de
productos alimenticios, y, en caso de ser necesario, en la compra de
medicamentos u ofros productos bdsicos para garantizar la

supervivencia y el desarrollo de los menores beneficiarios.

A través del Programa Bebé Seguro CDMX 2016 también se pretende
brindar a madres, padres y adultos responsables del cuidado de los
bebés, informaciéon indispensable para asegurar el desarrollo mental y
fisico de las ninas y los ninos, ademds de fortalecer los conocimientos
sobre |la importancia de la lactancia materna durante el primer ano de

vida.

El nUmero de depdsitos del apoyo econdmico se da en funcidn de la
edad del bebé, la siguiente tabla muestra el nUmero de depdsitos
recibidos con base en la edad del bebé al momento de |a inscripcion

al Programa.

Tabla 1. NUmero de depdsitos de entrega de apoyo econdmico de
acuerdo con la edad en la que se incorpora el bebé al Programa.

Edad del bebé (en meses) Depositos
0 12 depodsitos de $400.00
1 11 depodsitos de $400.00
10 depodsitos de $400.00
9 depdsitos de $400.00
8 depdsitos de $400.00
7 depodsitos de $400.00

oA ODN
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6 depdsitos de $400.00
5 depdsitos de $400.00
4 depdsitos de $400.00
3 depdsitos de $400.00
0 2 depdsitos de $400.00
11 1 depdsito de $400.00

Fuente: Elaboraciéon propia con informacion de las Reglas de
operacion del Programa Bebé Seguro CDMX, 2016).

N 00 NN o~

—_

La coordinacion del Programa Bebé Seguro CDMX 2016 esta a cargo
del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México (DIF-CDMX).

El Programa no puede asegurar la universalizacion de los beneficiarios,
por lo que “cuando por razones presupuestales un programa no
pueda lograr en sus primeras fases la plena universalidad, se optard
por la focalizacion territorial para delimitar un dmbito socio-espacial en
el que dicho programa se aplicard a todos los habitantes de dicho
territorio que reunan las caracteristicas del programa especifico™ (Art.
27 de la Ley de Desarrollo Social del Distrito Federal; Asamblea

Legislativa del Distrito Federal, 2000).

La documentacion requerida para registrar a un menor de 12 meses
como beneficiario del Programa Bebé Seguro CDMX 2016 son los

siguientes:

Documentos de identificacion oficial de la madre, padre o
responsable del bebé: Credencial para Votar y Clave Unica de
Registro de Poblacion

Comprobante de domicilio: Boleta del Servicio de Agua o Recibo del
Servicio de Luz, Boleta del Impuesto Predial, Estado de cuenta de

servicio telefonico o Certificado de Residencia.
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Documentos de identificacion donde se pueda corroborar que el
menor ha nacido en la Ciudad de México y que cumple con el rango
de edad establecido en los requisitos (menor a 12 meses): Acta de

Nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).

Los aspectos que se deben cumplir para poder acceder al Programa

Bebé Seguro en la CDMX son:

Los comprobantes de domicilio no deben exceder los fres meses de
antiguedad.

En caso de tratarse de dos o mds candidatos a beneficiarios (por
ejemplo: gemelos), se deberd llenar y presentar un pre-registro por
cada menor de 12 meses.

Quien realice los framites para entrar a este Programa, deberd ser
directamente la madre, el padre o el responsable del o de los menores

de 12 meses, nacidos y residentes de la Ciudad de México.

1.2.3 Procedimiento del Programa

De acuerdo con las Reglas de operacion del Programa Bebé Seguro
CDMX (2016), las personas interesadas en inscribir al menor de edad al
Programa deben llevar a cabo las siguientes acciones:

En el caso de civdadanos:

- Ingresar ala pagina http://www.dif.df.gob.mx/
- Doar clic en el icono de “BEBE SEGURO”

- Capturar la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) del
menor
- Dar clic en el instructivo y seguir cuidadosamente |as indicaciones

para obtener el Pre-Registro
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Entregar en el Centro de Desarrollo Comunitario (CDC) del DIF
CDMX que se elija, el Pre-Registro y los documentos en original
(para cotejo) y anexar copia simple (por ambos lados, cuando
aplique) sin rasgaduras, legibles y en folder tamano oficio sin
anotaciones

En caso de ser aprobada la solicitud, recibird via telefénica y por
medio de correo electronico, la nofificacion con el lugar, la fecha

y la hora de entrega del beneficio

Por su parte, es deber de los servidores pUblicos:

Recibir el Pre-Registro impreso, junto con toda la documentacion
del solicitante

Evaluar la procedencia y para otorgar el beneficio

Informar via telefénica y a través de correo electronico lugar,

fecha y hora de entrega del beneficio

Compromisos de la madre, el padre o el responsable del beneficiario:

Es importante que quienes ya forman parte del Programa Bebé

Seguro, cumplan con determinados compromisos para que no se les

dé de baja del programa:

Dar lactancia materna exclusiva, cuando se encuentre en rango
de 0 a 6 meses, carta firmada en la que se compromete a realizar
lactancia materna exclusiva al menor, en caso de que por
razones médicas no pueda, deberdn presentar un documento
médico que determine la condicién de la madre.

Continuar amamantando al bebé hasta el primer ano de vida.
Informar mensualmente en la pdgina de internet, el desarrollo

fisico del nino o la nina.
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- Tomar la capacitacion o mddulos en linea, ademds de realizar los
cuestionarios de evaluacién correspondiente.

- Asistir frecuentemente a las pldticas presenciales que convoque el
drea responsable del programa.

- En caso de que existan cambios de domicilio, nUmero telefénico,
responsable del menor u ofros mds, se deberd informar a fravés al
drea responsable para actualizar dicha informacion de manera

inmediata.

Durante la permanencia en el Programa, las madres, padres y
responsables del cuidado de los menores, recibirdn informacion
necesaria para el desarrollo intfegral del bebé, agrupada

principalmente en 10 ejes temdaticos:

1. Derechos e importancia de la primera infancia
Beneficios de la lactancia materna
Alimentaciéon de la madre

Alimentacion complementaria para el bebé
Salud

Cuidados principales

Co-crianza

Desarrollo y estimulacion temprana

o BN oD

Higiene

10. Programas y servicios ofrecidos por el DIF-CDMX
Suspension temporal
La madre, padre o responsable del beneficiario, estdn obligados a
verificar en los primeros diez dias hdbiles de cada mes el depdsito del
apoyo econdmico, y en caso de no recibirlo, deberdn acudir

inmediatamente a la Direccidon Ejecutiva de Asistencia Alimentaria,
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para informarse del motivo por el que se origind la posible suspension

del mismo.

Se debe considerar que el depdsito del apoyo econdmico mensual, se

puede suspender en alguno de |os siguientes casos:

- Que la madre, padre o responsable del beneficiario no participe
en las platicas de orientacion alimentaria.

- Que la madre, padre o responsable del beneficiario no acuda a
las reuniones de informacidon convocadas por la Direccidon
Ejecutiva de Asistencia Alimentaria.

- Cuando exista un cambio de residencia del menor de 12 meses
y la madre, padre o responsable del beneficiario, no acuda a
realizar la actualizacién de su nuevo domicilio.

- Cuando derivado de una revision, el DIF considere conveniente
suspender la entrega del apoyo econdmico hasta aclarar
cualquier situacion relacionada con los requisitos documentales
mediante los que se otorgd el apoyo econdmico.

- En caso de que exista mal uso del apoyo recibido.

En caso de suspensidon del beneficio, se deberd aclarar o solucionar el
motivo por el que fue suspendido el apoyo econdmico, una vez
subsanada dicha causa de suspension, se reactivard el apoyo, sin que

sean depositados el o los meses en que permanecid suspendido.

Causales de baja definitiva

Los apoyos econdmicos a los menores de 12 meses, beneficiarios del
Programa Bebé Seguro CDMX 2016, podrdn ser suspendidos por la
Direccidon Ejecutiva de Asistencia Alimentaria, por motivo de
incumplimiento en cualquiera de las obligaciones o por alguna de las

siguientes causas:
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- Cuando el beneficiario se encuentre suspendido del Programa
por un periodo de dos meses y la madre, padre o responsable del
beneficiario no acuda a subsanar los motivos de la suspension.

- Cuando se encuentre en el rango de edad entre 0 y 6 meses, y
que la madre del beneficiario no proporcione al menor, lactancia
materna exclusiva.

- En caso de negatfiva para proporcionar informacion y/o
documentacion necesaria para infegrar el expediente del menor
de 12 meses.

- Sila documentacion que se presenta es falsa.

- Cuando no se qgjusten a las disposiciones definidas en las Reglas
de Operacion del Programa Bebé seguro

- Sise identifica un mal uso de los recursos proporcionados.

-  Cambio de residencia del menor de 12 meses fuera del Distrito
Federal.

- Por fallecimiento del menor de 12 meses.

- Por razones de reestructuracion interna en los programas vy
acciones, funciones y servicios, 0 cuando concurran razones de
intferés general o circunstancias extraordinarias que no permitan
otorgarlo.

- Porrenuncia expresa de la madre, padre o responsable del menor

beneficiario.

2. METODOLOGIA DE EVALUACION

De acuerdo con Meixueiro (2008, citado en Canedo, 2015), la
Evaluaciéon de Proyectos tiene la finalidad de influir en el mejoramiento
de las condiciones de vida de uno o varios sectores de la sociedad, es
una actividad que se readliza en diferentes sectores de la sociedad,
para determinar el avance y el logro de los procesos y de los

resultados, de la puesta en marcha de una estrategia y de una serie

20



de actividades que se desarrollaron para lograr los propdsitos, y en la
mayoria de los casos, para medir el cumplimiento de las metas

establecidas.

2.1 Evaluacion de proyectos

A partir de los infereses y propodsitos particulares que se tengan al
realizar la evaluacion de un proyecto se pueden elegir distintos tipos
de evaluacion; por lo regular el propdsito que se busca es valorar el
programa y sus acciones en términos de costo-beneficio, donde la
relacion se mide, no solo a partir de la inversion y la retribucion
econdmica, sino a través de la finalidad que plantee el programa o
tenga la operaciéon del mismo: mejoramiento del diseno del programa,
obtencion de la preferencia de los electores, mejoramiento de la

percepcion ante una situacion o una figura publica, por citar algunos.

La evaluacién de los programas, proyectos o acciones sociales es
necesaria porque una valoracion pertinente de ellos, muestra los
aspectos susceptibles a modificacion o mejora, asi como también,
permite evaluar los efectos que la intervencion tiene sobre las personas

y los grupos involucrados

Por lo anterior, es conveniente que una evaluacion de diseno de
programas considere el andlisis cualitativo y cuantitativo a fin de
determinar con mayor solidez las recomendaciones derivadas del

proceso de evaluacion.
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2.2 Objetivos y fases de la evaluacion del diseno del Programa

El Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018, ha
establecido incrementar el acceso a alimentos nutritivos, balanceados
y de buena calidad por parte de la poblacion de la Ciudad de
México; disminuir los indices de desnutricion, obesidad y desequilibrios
alimentarios de la poblacion de la Ciudad de México; aumentar el
conocimiento y las competencias del cuidado de la salud y la
alimentaciéon, especialmente en las personas en riesgo de
malnutricion. Asimismo, lo establecido en los articulos 42 pdarrafo cuarto
y 42 C fraccion | de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal,
asi como el correspondiente articulo 9 fraccidon VI de su Estatuto
Orgdnico, el Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social de la CDMX
tiene como una de sus atribuciones sustantivas la evaluacion externa
de la politica de Desarrollo. Frente a ello, la Evaluaciéon Externa del

Diseno del Programa Bebé Seguro pretende:

Objetivo general

Evaluar el diseno del Programa Bebé Seguro CDMX 2016 para
identificar el grado de congruencia entre el Programa y los objetivos y
principios de la politica de desarrollo social establecidos en la Ley de
Desarrollo Social de la Ciudad de México y determinar en qué medida
son consistentes, eficaces y eficientes para alcanzar los fines que se
proponen en pro del bienestar objetivo y el goce efectivo de los

derechos.

Objetivos especificos

1. Analizar la justificacion de la existencia del programa y su atencién a
problemdticas identificadas.

2. Evaluar la articulacion del programa con los instrumentos de

planeacion nacional, local y sectorial del desarrollo social.
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3. Evaluar el cumplimiento de la normatividad a partir del diseno del
programa.

4. ldentificar sinergias, complementariedades y/o coincidencias con
otras acciones y programas sociales implementados en la Ciudad de

México.

Con la finalidad de alcanzar los objetivos que esta evaluacion externa
pretende, las fases de frabajo e instrumentos y medios de obtencion
de informacion ufilizados se fundamentan en la Metodologia de
Marco Logico (MML), la cual es “una herramienta para facilitar el
proceso de conceptualizacion, diseno, ejecucion y evaluacion de
proyectos” (Ortegdn, Pacheco y Prieto, 2005: 13). Es una metodologia
que resalta el cumplimiento de objetivos, valorando el diseno de los

programas.

La MML favorece Ila implementacion de programas vy su
administracion, pero su estructura favorece el desarrollo de su
evaluacion. En ese sentido, se consideraron los siguientes rubros de

andlisis:

1. Andiisis de involucrados. La valoracion de los beneficios del
programa se realizdé en funcién de este andlisis, el cual implicd
identificar claramente a todas las personas beneficiadas de
forma directa e indirecta, asi como sus intereses y capacidad de
participacion.

2. Andiisis del problema. La parte nodal de cualquier proyecto
implica la problemdatica que se desea atender, por lo que este
andlisis resultd crucial en el proceso de evaluaciéon. Implicd la
identificacion del problema principal y sus consecuencias

principales a efecto de disenar un drbol de problemas.
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3. Andilisis de objetivos. Los objetivos representan la situacion futura
a la que se desea llegar, lo que pretenden es marcar una ruta
particular para resolver las dificultades establecidas en el drbol
de problemas.

4. |dentificacion de soluciones al problema. Implicd la
identificacion precisa de las soluciones que el programa
emprende y su relacidon con los problemas y objetivos de las
cuales se desprenden. Cuando se utiliza este modelo con fines
de diseno e implementacion de un programa, se realiza un juicio
de las posibles alternativas de solucidon para la seleccion de
aqguella que se considere iddoneaq, en funcidon de la pertinencia y
eficacia esperada. En el caso de la evaluacion, el andlisis de la
identificacion de soluciones al problema incluyd la pertinencia y

la eficacia de las acciones establecidas en el programa piloto.

Con el desarrollo de las cuatro fases descritas se realizd un andlisis de la
estructura del proyecto, que representd la esquematizacion del
programa, resaltando el fin, el propdsito, los componentes y las
actividades. Este andlisis permitid identificar la consistencia interna del
programa, en relacion con el acercamiento existente entre el
problema que pretende atender, sus objetivos y las acciones (y su
estructura) con fines de atender la situacion detectada. Dicha
informacion permitid concluir la evaluacidn con una matriz de
Fortalezas, Debilidades, Amenazas y Oportunidades, con el fin de

sintetizar las propuestas de mejoramiento del Bebé Seguro CDMX 2016.
Considerando la MML, a confinuacién, se describen cada una de las

fases del proceso de evaluacién del diseno del Programa Bebé Seguro
CDMX 2016.

24



Fase I. Andilisis del problema

Los programas sociales se desarrollan con la finalidad de mejorar la
sifuacion de vida de las personas que se enfrentan a problemas de
cardcter social. En ese sentido y, de acuerdo con el propdsito de
valorar la pertinencia del diseno del Programa, la primera etapa de
evaluacion se enfocd en el andlisis del problema que se atiende a
través del Programa Bebé Seguro CDMX 2016, ello mediante la
descripcion de las situaciones nutricionales que se viven en la Ciudad
de México. Este primer punto se desarrolld mediante la revision de
estadisticas oficiales en lo que respecta a la situacion nutricional de la
primera infancia en la Ciudad de México y el andlisis de las causas
tedricas respecto a las condiciones sociales que generan este tipo de
problematicas; ello se confrastd con el marco tedrico vy la justificacion

del programa.

Las herramientas utilizadas fueron, el trabajo de gabinete centrado en
la revision de cifras oficiales del Estado mexicano y de la Ciudad de
México relacionadas con la salud infantil, en particular aguella con un
vinculo estrecho con elementos nutricionales. Este trabajo resultd
crucial bajo la MML, ya que, es a partir de ella que se analiza una
articulacion logica entre los problemas registrados y los posteriores
objetivos y acciones concretas que determinan la coherencia y

pertinencia del diseno del programa en cuestion.

Fase Il. Andlisis de los involucrados

Una vez identificada la coherencia entre las problemdticas

nutricionales bajo las cuales se desarrolla el Programa, se elabord una
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caracterizacion de los beneficiarios, potenciales ello mediante
estadisticas de poblacion en situacion vulnerable, natalidad vy
condiciones alimentarias en la Ciudad de México. Las cifras que se
describen permitieron delimitar el universo de posibles beneficiarios, e

incluso beneficiarios indirectos.

Esta labor requirid también de la puesta en marcha de la técnica de
grupos focales en los que participaron los beneficiarios indirectos (a
madres y padres de los ninos beneficiarios), con la finalidad de
escuchar y documentar cudles son los motivos e intereses de
pertenecer al Programa y conocer la medida en que les resulta un
beneficio lo que ofrece, las necesidades que motivan ser parte de él,

asi como las situaciones que el Programa ha permitido mejorar.

Adicionalmente, se establecid comunicacidén con los responsables de
administrar el Programa, en particular interesd la opinidon de algunos
servidores publicos que, dentro de sus responsabilidades, estuvo la
determinacién de acciones vinculadas con procesos especificos del
programa y que aun conftribuyen en ellas. Las entrevistas se dirigieron
al Director Ejecutivo de Asistencia Alimentaria, al Director de
Programas Comunitarios, al Subdirector Operativo de Seguimiento de
la Direccidn de Planeacidén, Responsables del drea de Orientacion

Alimentaria.

Los servidores publicos aportaron informacién en torno a: justificacion
de la seleccién de las caracteristicas limitativas de los beneficiarios,
medios de estimacién de beneficiarios, asi como elementos que serian
de utilidad para ofras fases del proceso de evaluacion, las cuales se
describen mds adelante. El guion de entrevista a servidores puUblicos

puede consultarse en el Anexo 2.
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Con la finalidad de obtener la mayor cantidad de informacion posible
vinculada al diseno del programa, se construyd un instrumento el cual
fue aplicado a los padres, a las madres y a los responsables del
cuidado del menor. Mediante el cuestionario se indagod la opinion de
los beneficiarios indirectos, respecto a diversos elementos de diseno
del Programa, los cuales estdn marcados en las Reglas de Operacion.
De forma complementaria, y con la finalidod de conocer la
perspectiva de las madres, padres y/o responsables del cuidado de los

bebés beneficiarios, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas.

Por Ultimo, se llevd a cabo una entrevista al nutridlogo del DIF, con el
propdsito de conocer si el Programa realmente atiende el problema
de la malnutricion infantil en la CDMX bajo el punfo de vista de un

especialista en nutricion infantil.

Fase lll. Andlisis de los objetivos

Los objetivos de un programa social, no solo representan el eje de las
acciones concretas que se desarrollan en él, sino que son las
situaciones futuras esperadas y que pretenden disminuir o nulificar el
problema detectado. Bajo la MML es menester desarrollar de forma
esquematica una ruta de solucién al problema previamente descrito y
analizar la pertinencia de dicha ruta en funcion del andlisis del

problema, las caracteristicas y necesidades de los involucrados.

Para el desarrollo de esta actividad, las entrevistas realizadas a los
servidores publicos fueron de gran utilidad dado que permitieron
conocer aspectos que tomaron en cuenta para definir elementos
clave de diseno y a partir de ello realizar un andlisis para determinar la
coherencia légica entre la necesidad o problema que se busca

atender y los objetivos del Programa.
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Si bien el andlisis de los objetivos de un programa social suele ser uno
de los primeros elementos de estudio, para el caso de esta evaluacion,
se establecié como posterior al desarrollo del andlisis del problema e
involucrados, ello en funcion de la coherencia logica que subyace al
desarrollo de programas sociales. En ese sentido, la identificacion del
problema facilitd el andlisis de coherencia y pertinencia del resto de
los aspectos comprendidos en las diversas fases de evaluacion del

programa en cuestion.

Fase IV. Identificacion de soluciones al problema

Una vez analizada la coherencia de los objetivos respecto al problema
que se pretende atender, asi como con las caracteristicas y
necesidades de los involucrados, es necesario valorar la
correspondencia con las acciones disenadas para la fase piloto del
Programa, las cuales estan explicitas en las Reglas de Operacion
publicadas en la Gaceta Oficial del Distrito Federal (2016), respecto lo
resultante de los andlisis presentados previamente. De igual forma,
resultdé de enorme relevancia contar con la  informaciéon
proporcionada por los beneficiarios en lo que respecta a la
pertinencia de las acciones concretas en funcidén de las necesidades

de la poblaciéon a la cual se dirige el programa.

De igual forma, es en esta fase en la cual se describe el andlisis de
correspondencia de las acciones del programa disenadas en relacion
con la politica social de la Ciudad de México, asi como respecto al

marco legal que define el quehacer del DIF-CDMX

Fase V. Estructura analitica del proyecto
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A través de esta fase se desarrolla la esquematizacion del diseno del
Programa Bebé Seguro CDMX 2016, conjuntando los andlisis previos y
mostrando asi las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
que caracterizan al diseno en cuestion. Esta fase reconsidera los
resultados de cada una de las acciones previas, resaltando la légica
existente entre los problemas que el programa pretende atacar, las
caracteristicas y necesidades de los involucrados, los objetivos

planteados y las acciones que de ello se derivan.

La ruta esquemdtica de la evaluacion desarrollada contempld

diversas acciones, las cuales se resumen en la siguiente tabla:
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Tabla 2. Ruta del proceso de evaluacion de diseno del Programa y

Fase de
evaluacio
n

Andlisis
del
problema

Andilisis
de los
involucra
dos

Analisis
de los
objetivos

cronograma

Accidén

Descripcion del
problema que

pretende atender el

Programa Bebé
Seguro
Elaboracion del
marco tedrico y
justificacion del
programa

Obtencidn de datos

estadisticos sobre
nutricion (causas y

condiciones sociales

en la Ciudad de
México)

Caracterizaciéon de
los beneficiarios
(cifras)
Descripcion de
intereses y
problemas que el
programa atfiende
|dentificacion de
posibles
involucrados
indirectos

Descripcion de la
ruta de solucidén al
problema
identificado
Andlisis de la

Fuentes de

informacion

Reglas de
operacion del
programa
Bibliografia
sobre nutricion
(causas
sociales)
Informacién
estadistica
sobre nutricion
infantil en la
Ciudad de
México

Informacién
estadistica
sobre
poblaciéon
vulnerable en
la Ciudad de
México,
natalidad y
condiciones
alimentarias
Grupos
focales a
beneficiarios
Entrevistas a
profundidad a
personal
encargado de
la
administraciéon
y operacion
del programa

Andilisis del
problema
Andlisis de los
involucrados

Periodo

Julio-12

agosto

Agosto -
septiembre

Septiembr

e
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ldentifica
cion de
solucione
s al
problema

Estructura
Analitica
del
Proyecto

Entrega
de la
evaluacid
N

perfinencia de la
ruta establecida por
el Programa en
funcion del andlisis
del problema

Andlisis de
pertinencia y
eficacia de las
acciones del
programa piloto
Alineacion del
Programa con la
Politica Social de la
Ciudad de México

Definicion de la
esquematizacion
del programa
Diseno de maitriz
FODA

Conclusiones
Recomendaciones

Reglas de
operacioéon del
programa
Grupos de
enfoque con
beneficiarios
Ley de
desarrollo
social del
Distrito Federal
Andlisis del
problema
Andilisis de los
involucrados
Andlisis de los
objetivos
Andilisis de
pertinencia y
eficacia de las
acciones del
programa
piloto

Andlisis
integral de los
parciales
Estadisticas,
Sistematizacio
n de
informacion
de enfrevistas
y grupos
focales

Octubre

Octubre-
Noviembre

Noviembre

Fuente: Elaboracion propia. 2016
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2.3 Métodos y técnicas utilizadas para recabar informacion

Para llevar a cabo esta evaluacion de diseno se requirid un método
que permitiera valorar de manera general la pertinencia de sus
componentes tanto de la forma en que fue delineado como, de
manera colateral, el impacto de las acciones planteadas ya en
operacion. Se utilizaron métodos de corte cuantitativo y cualitativo
cuya informacion abond a la readlizacion de un andlisis minucioso
acerca de la problemdatica de la malnutricion planteada en las Reglas

de Operacion del Programa Bebé Seguro.

En este caso, el punto de partida inicial estd determinado en las Reglas
de Operacion del Programa, en el que se establecen aspectos
generales tales como: alineacion programdatica, diagndstico, objetivos,
alcances, metas fisicas, requisitos, procedimientos de operacion, entre

ofros.

Una de las técnicas utilizadas para documentar la informacion
derivada de esta evaluacion fue la investigacion documental,
entendida esta como la busqueda, seleccidon, lectura y andlisis de
documentos impresos o digitales que informaran acerca de la
sifuacion del problema de malnutricion, no solo a nivel local y

nacional, sino también en el marco legal internacional.

Para obtener informacion se utilizaron dos distintas técnicas: Grupos
focales y entrevistas semiestructuradas. Los grupos focales es una
técnica utlilizada para recabar informacion de manera directa
mediante una enfrevista grupal, en la que, en un espacio de
confianza y respeto, se vierten opiniones, experiencias y sentires de los
participantes con relacion a alguna situacion en particular de la que
ellos son participes. Por su parte, las entrevistas semiestructuradas

recaban informacidon mds delimitada orientada a dar respuesta a
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preguntas concretas. Se llama semiestructurada porque existe la
posibilidad de ampliar las preguntas dependiendo de Ia informacion
que el entrevistado vaya dando en el tfranscurso de |la enfrevista.

Finalmente, para la recoleccion de informacion cuantitativa se disend
un cuestionario para ser respondido en linea por todos los beneficiarios

incorporados al Programa.

Las técnicas de investigacion ufilizadas en el desarrollo de esta
evaluacion conjuntan  posturas cuantitativas y cualitativas.  Las
cuantitativas contribuyeron a obtener informacidon que pueda ser
valorada a gran escala, con la posibilidad de desarrollar inferencias a
toda la poblacidon de padres y madres de los bebés beneficiarios del
programa. Por su parte, las técnicas cualitativas facilitaron el
conocimiento a profundidad de las caracteristicas y las perspectivas

de los involucrados respecto a los elementos de diseno del programa.

La siguiente tabla resume los instrumentos aplicados, asi como los

objetivos de cada uno.
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Tabla 3. Instrumentos aplicados

Instrumento Propdsito Fecha y lugar de
aplicacion
Cuestionario a Obtener informacion sobre la Aplicado en linea
Madres, padres o opinidn de las madres, padres o Del 11 al 21 de
responsables de los  responsables de los belbés sobre el septiembre 2016
bebés diseno del programa
Guion de Obtener informacion a profundidad 8y 9 septiembre 2016
entrevista a por parte de las madres, padres y Instalaciones del DIF
Madres, padres o cuidadores, acerca de lo que CDMX
responsables de los  ofrece el programa para contribuir
bebés al 6ptimo desarrollo de sus bebés
durante el primer ano de vida

Guion de Conocer elementos esenciales del 1 de septiembre 2016
entrevista origen, diseno y operacion del Oficinas dentro de las

Servidores publicos  Programa Bebé Seguro CDMX 2016,  Instalaciones del DIF
a partir de la experiencia y opinion CDMX
de los servidores puUblicos
involucrados en alguna o algunas
de las etapas del Programa

Guion de Conocer en voz de los especialistas, 2 de septiembre 2016
entrevista a los cuidados alimentarios que debe  Oficinas dentro de las
Pediatra/ tener una mujer durante el periodo  Instalaciones del DIF
nutridlogo inferno  de gestaciony el bebé de 0 a 12 CDMX

meses de vida, con el fin de valorar
la pertinencia del contenido de las
pldticas y videos que ofrece el
Programa Bebé Seguro CDMX 20156,
a las madres, los padres y
cuidadores de los menores

Guion de grupo Conocer la experiencia y opinidbn de 8y 9 de septiembre
focal a Madres, las madres, padres y cuidadores de  Instalaciones del DIF
padres o los menores beneficiarios del CDMX

responsables de los Programa Bebé Seguro CDMX 2016,

bebés sobre aspectos como, el diseno, los

requisitos, el funcionamiento y
algunos elementos indispensables
del Programa
Fuente: Elaboracion propia. 2016

2.4 Seleccion de informantes

Para conocer la opinidn de las madres, padres o responsables de los
bebés, se aplicd un cuestionario a 1,304 personas a través de la
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plataforma en linea de Google forms3, para ello, se contdé con el
apoyo del DIF-DF para solicitar su llenado.

También se hizo uso de entrevistas individuales y de grupos focales
para obtener informaciéon de algunos beneficiarios indirectos
seleccionados. La conjunciéon de la informacion obtenida a través de
cuestionarios, entrevistas y grupos focales favorecié la comprension del
diseno del Programa en diferentes niveles.

Para la seleccion de los participantes en los grupos focales, se
considero:

e El conocimiento de las caracteristicas generales de la poblacion
derechohabiente a quien se dirige el Programa

e Las variables incluidas en el padrdn de beneficiarios del
Programa, en particular interesaron aquellas que
tradicionalmente se relacionan con la comparabilidad de
opiniones y resultados: sexo, edad, numero de hijos, zona o
colonia de residencia y relacion con el beneficiario (padre,
madre, futora, tutor, etc.). La seleccion de las variables quedd
sujeta a la informacidn contenida en el padrén de beneficiarios.

e Un muestreo no aleatorio por cuotas. Este tipo de muestreo
permite acercarse a la rigidez del método aleatorio puro en la
seleccion de los participantes (Alaminos y Castrejon, 2006), ya
que requerird hacer uso de las variables incluidas en el padréon
de beneficiarios para definir estratos (por ejemplo, delegaciones,
colonias, grupos de edad, entre otros) y en funcion de los
estratos definidos, la seleccion de las personas participantes en
la evaluacion se dio a partir de su disponibilidad.

Se llevaron a cabo tres grupos focales con al menos seis personas
cada uno.

Con el propodsito de obtener informacion relacionada con los distintos
procesos que implica el programa se llevaron a cabo entrevistas

individuales a los servidores puUblicos que ocupan los siguientes cargos:

e Director Ejecutivo de Asistencia Alimentaria

® Disponible en:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSe6BLUNISHeEESDMKGxJQ10blgviBUB1twSsDKx804i
k5hK6mw/viewform de acceso gratuito
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e Director de Programas Comunitarios
e Responsable de informacidn alimentaria
e Nuftridlogo del DIF CDMX

En lo que respecta a las entrevistas a los padres, madres y/o
responsables de los bebés beneficiarios, la tabla 4 muestra seis
variables que se tomaron en cuenta para seleccionar a las personas
que se enfrevistaron.

Tabla 4. Variables inicialmente consideradas para la seleccion de las
personas entrevistadas.

Parentesco con el bebé beneficiario
Zona en la que habitan

indice de desarrollo social

NUmero de hijos

Permanencia en el programa

Edad de la madre, padre, cuidador

Fuente: Elaboracion propia. 2016

La variable del parentesco con el menor es fundamental en tanto que
permitid obtener informaciéon desde sus perspectivas respecto a las
implicaciones del cuidado del menor. La zona en la que vive y el IDS
dio cuenta del apoyo que representa el recurso econdmico que
ofrece el Programa para los distintos niveles. De igual forma, el nUmero
de hijos que tienen ayudd a considerar la medida en que esta variable
influye en la necesidad de sumarse al Programa.

Asimismo, fue relevante considerar |la variable de tiempo de
permanencia en el Programa, ya que la vision de sus implicaciones
puede tener variaciones en funcion de ello. Finalmente, la variable de
lo edad de la madre, padre, o cuidador también se considerd
importante en tanto que esto permitid distinguir si hay opiniones
diferenciadas en cuanto al recurso recibido mediante el Programa.

Inicialmente se planted que las entrevistas a madres, padres y/o
responsables del menor se realizaran considerando las variables que se

muestra en el siguiente recuadro.

Tabla 5. Variables propuestas para la seleccion individuos a entrevistar
NUmero de Sujeto entrevistado Variables a considerar para su
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entrevistas seleccion

Madre 1 Zona: norte
IDS: Muy bajo
1 NUmero de hijos: Uno
Permanencia: 1 mes
Edad: Menos de 25 anos
Madre 2 Zona: sur
IDS: bajo
1 NUmero de hijos: Mds de uno
Permanencia: 3 meses
Edad: Md&s de 25 anos
1 Padre 1 Zona: centro
IDS: medio
NUmero de hijos: Uno
Permanencia: 5 meses
Edad: Menos de 25 anos
1 Padre 2 Zona sur
IDS: Muy bajo
NUmero de hijos: Mas de uno
Permanencia: 7 meses
Edad: Mds de 25 anos
1 Cuidador del Zona cenfro
menor 1
IDS: bajo
NUmero de hijos: Mdas de uno
Permanencia: 9 meses
Edad: Menos de 25 anos
1 Cuidador del Zona norte
menor 2
IDS: Medio
NUmero de hijos: Uno
Permanencia: 11 meses
Edad: Menos de 25 anos

Fuente: Elaboracion propia. 2016

No obstante lo criterios mencionados anteriormente, la estrategia
empleada para reunir a los beneficiarios indirectos consistié en
convocarlos a la primera pldtica de orientacion alimentaria. De este
grupo de asistentes, se selecciond a quienes fueron entrevistados, para
ello se consideraron a cabalidad las variables de sexo y edad de la

madre, padre o responsable del cuidado del bebé. Por supuesto, la
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informacién recabada por este instrumento se complementd con la

perspectiva a gran escala recolectada a fravés de los cuestionarios.

Con el fin de fortalecer la informacion cualitativa se llevaron a cabo
tres grupos focales, conformados con entre 6 y 16 personas cada uno
de ellos. Estas personas se eligieron con base en las caracteristicas de

las variables descritas en la Tabla 5.

Por otra parte, la seleccion de las y los funcionarios a entrevistar se
realizd en funcidon de su participacion dentro del programa, ya que sus
acciones y su intervencion son clave en el entendimiento del diseno

del mismo.

La evaluacion realizada permitid conocer a profundidad la puesta en
marcha del Programa Bebé Seguro CDMX 2016. A fravés de fuentes de
informacioén diversas y con base en una metodologia cuantitativa vy
cualitativa, las  conclusiones  consideran  observaciones vy
recomendaciones que contribuyen al andlisis de su diseno y en
consecuencia la implementacion del programa que favorezca su

adecuacion, pertinencia y eficacia.
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3. ANALISIS DEL PROBLEMA A RESOLVER: LA DESNUTRICION EN LA
PRIMERA INFANCIA EN LA CIUDAD DE MEXICO

El objetivo principal del Programa Bebé Seguro CDMX 2016 es prevenir
una mala nutricion en menores de 12 meses de edad a causa de la
carencia por acceso a la alimentaciéon (Reglas de Operacion del
Programa Bebé Seguro, 2016.). La atencion a los factores nutricionales
de las familias es de vital importancia, en particular en aquellas en
donde hay ninas o ninos con edades de enfre 0 a 3 anos (primera
infancia), ya que es en esta etapa del desarrollo en el que se forman

las condiciones esenciales para el resto de |la vida.

En términos de diseno, el problema de malnutricidon que busca
aminorar el Programa Bebé Seguro, requiere un andlisis y una revision
de documentos de corte legal internacional y nacional con el
propodsito de identificar, en el marco normativo, el sustento en el que
reposan los objetivos del Programa vy las acciones que lo componen.
De igual modo, el diseno del Programa debe contemplar los aspectos
causales de la malnutricion en la Ciudad de México para parfir de
ellos y generar acciones que contribuyan no solo a disminuir la
malnutricidn sino a eliminarla. Lo que se presenta a continuacion es un
marco tedrico y descriptivo de la situacion que prevalece en México,
particularmente en la ciudad, asi como un recorrido por preceptos
legales que refieren a este problema en ninas y ninos durante su
primera infancia, asi como también algunos datos que orientan al
lector acerca del tipo de informacién que se requiere para disenar un
programa alineado, congruente, efectivo y viable que cumpla el

propdsito planteado.

Si bien el problema nutricional es un elemento de interés en todo el
pais. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP, 2013b), que genera los

indicadores mas fiables respecto a esta temdtica, muestra que, en el
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pais desde el ano 2000 las tendencias nufricionales en la infancia

mexicana no son favorables (INSP, 2013a).

De acuerdo con Cuevas, Rivera, Shamah, Mundo y Méndez (2014), tres
de cada cuatro hogares en los que habitan menores de cinco anos en
México viven en situacion de Inseguridad Alimentaria, y uno de cada
fres se encuentra en situacion de inseguridad alimentaria moderada o
severa. Este mismo estudio reporta que no se encuentra asociacion
enfre inseguridad alimentaria y sobre peso en ninos menores de 5
anos, sin embargo, vale recordar que hoy en dia México ocupa el
primer lugar mundial en obesidad infantil, problema que ha
transcendido incluso a la poblacidon en edad preescolar. Al respecto,
en la ENSANUT 2012 (INSP, 2013a) se afirma que la causa principal de
este problema son los malos hdbitos en la alimentacidon y la poca
educaciéon o formacion de la madre, para la seleccidon de productos

alimenticios con calidad nutricional.

En el caso de los resultados particulares de la Ciudad de México, en
materia de desnutricion, en el ano 2012, 10.2% de los ninos menores de
cinco anos presentaron baja talla, 1.5% bajo peso y 0.4% emaciacion.
Si bien ello indica que el problema de desnutricidon cronica no es tan
representativo de la poblacion infantil de la ciudad, se presentan
problemas de salud tales como la anemia y obesidad. En ese sentido,
23.1% de los ninos de 1 a 4 anos de edad padecen anemia (muy
similar a lo que sucede en el resto del pais, con 23.3%); por su parte,
8.2% de los ninos en dicho rango de edad presentd obesidad. Al
respecto, si bien la Ciudad de México tiene al 99.5% de su poblacién
en zonas urbanas (INEGI, 2016) y estas zonas en nuestro pais suelen
presentar las ingestas mds altas de alimentos (Martinez y Villezca,

2003), tener poco mas del 23% de su poblacion infantil con anemia es
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un asunto de gran impacto para la salud publica y el desarrollo

integral de dichos infantes.

Los niveles de seguridad alimentaria contemplada en la Escala
Latinoamericana y Caribena de Seguridad Alimentaria 2012 (ELCSA),
son cuaftro. El primero refiere a la seguridad alimentaria como tal, la
cual responde a situaciones en las que no se reporta haber vivido
experiencias de disminucion en la cantfidad y calidad de los alimentos,
y en cuanto a la inseguridad alimentaria, se consideran tres criterios:
leve, moderada y severa. (Carrasco, Peinador y Aparicio S/F). Se
considera inseguridad alimentaria leve a aquellos hogares en los que
existe preocupacion por el acceso a los alimentos, sacrificando la
calidad de la dieta, inseguridad moderada, cuando ademds de
sacrificar la calidad, los hogares tienen restricciones en la cantidad de
alimentos consumidos, por Ultimo, los hogares con inseguridad
alimentaria severa, sumado a las percepciones anteriores, tanto
adultos como ninos han tenido experiencias de hambre (Comité
Cientifico de la ELCSA, 2012).

Adicionalmente, dicha encuesta reveld un dato importante, 61.4% de
los hogares se consideran en algun grado de inseguridad alimentaria
(40.2% se vive en inseguridad leve, 13.2% en inseguridad moderada y
8% en inseguridad severa), y uno de cada diez hogares reportd haber
padecido hambre fres meses previos a la encuesta. La seguridad
alimentaria refiere al “acceso de todas las personas en todo momento
a una alimentacién de suficiente cantidad y calidad por los medios
socialmente aceptables. La alimentacion disponible debe ser
suficiente para que los moradores del hogar tengan una vida sana y
activa” (Pards y Pérez, 2003: 1). Por ende, que 61.4% de la poblacién

de la Ciudad de México haya reportado en 2012 inseguridad
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alimentaria implica una preocupacion que, sin duda, tendrd efectos

en lo que respecta a la alimentaciéon infantil y su sano desarrollo.

De acuerdo con la Comisidon Nacional de Derechos Humanos (2015), el
problema de la alimentacion pone en riesgo no solo el adecuado
desarrollo fisico con la presencia de enfermedades cronicas,
debilitamiento del sistema inmune y deficiencias en salud
reproductiva, si no también es la causante de casi la mitad de muertes
de ninas y ninos menores de cinco anos. En ese sentido, el Estado
debe cumplir una responsabilidad en aras del aseguramiento del
derecho a la vida, a la supervivencia y al desarrollo, e implica realizar
las acciones que sean necesarias para asegurar el desarrollo de las
niNas y 1os ninos mexicanos. La alimentacidén constituye una condicion
necesaria para el adecuado desarrollo fisico e intelectual de las
personas, reconocida a nivel federal y también como parte de los
derechos de quienes habitan en la CDMX, que de no ser atendida
derivan en problemas de salud graves, como anemias, obesidad,
entre los principales que afectan a la poblacién infantil de la CDMX,
condiciones de salud, que a su vez generan ofro tipo de
consecuencias como por ejemplo el ser victimas de trabajo infantil,
abandono escolar y abusos. (CDHDF, 2015).

Por ello, es necesario que las familias o los responsables del cuidado de
NINas y ninos menores de cinco anos cuenten con los medios vy
condiciones necesarias para brindarles alimentacion. El Informe
Especial: El Derecho a la Alimentacion en el Distrito Federal (CDHDF,
2015), menciona que unos elementos indispensables para garantizar el
derecho a la alimentaciéon es gozar de una retribucién digna, y tener

acceso a la salud, al agua potable y a la educacion.

En los anos ochenta se desarrollaron el Programa Nacional de

Alimentacion (Pronal) y el Pacto de Solidaridad econdmica, que
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pretendian apoyar la produccidn, distribucién y consumo de alimentos
en la poblacion con alto indice de marginacion. Ya en los anos
noventa inicid el Programa de Educacion, Salud y Alimentacion
(Progresa) que intentd mejorar los niveles de salud y nutricion de la
poblacion de bajos ingresos, en particular de los ninos menores de
cinco anos de edad, asi como el Programa de suplementacion con
mega dosis de vitamina A, que pretendia dar suplementacion a los
ninos durante las campanas de vacunacion (Barquera, Rivera-
Dommarco y Gasca-Garcia, 2001). Este tipo de programas han
involucrado a diversas agencias, tales como la Compania Nacional de
Subsistencias populares (Conasupo), el Banco Nacional de Crédito
Rural (Banrural), la Secretaria de la Reforma Agraria (SRA), la
Confederacion Nacional Campesina, la Secretaria de Hacienda vy

Crédito Publico y la Secretaria de Desarrollo Social, entre ofras.

En la actualidad la infencidén de velar por un desarrollo integral de la
poblaciéon mexicana, dando atencidon a Ia nutricion en los primeros
anos de vida sigue siendo una prioridad para el gobierno federal, asi
como para cada una de las entidades, prueba de ello es que se
ponen en marcha diversos programas a lo largo del pais orientados a
la mejora de la nutricion de los infantes mexicanos. De acuerdo con
informaciéon de la ESANUT 2012 (INSP, 2013b), 48.6% de los hogares
encuestados en la CDMX reportan recibir apoyo de algun programa
social orientado a mejorar la nutricion. Los programas de mayor
cobertura son el de Desayunos escolares y el de Abasto Social de
Leche Liconsa; mientras que uno de los de menor cobertura es el

Programa de alimentos o cocinas del DIF.
Debido al interés de la CDMX de atender los problemas de
malnutricidon en su poblacion, a partir del 2013 se cred el Sistema para

la Seguridad Alimentaria y Nutricional de la CDMX (Comunicacion
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social CDMX, 2013), el cual unifica los diversos programas que tienen
en comun disminuir el problema de malnutricion en aras de asegurar el

derecho a la alimentacion de los capitalinos.

De acuerdo con investigaciones en diversos paises en vias de
desarrollo (Borda, 2007), es necesario el establecimiento de politicas
que se orienten a la busqueda de promocion de esfilos de vida
saludable y que garanticen la seguridad alimentaria y nutricional. El
apoyo brindado a la poblacion a través de entrega de productos en
especie como los mencionados por Barquera, Rivera-Dommarco y
Gasca-Garcia, (2001) no  necesariamente  confribuyen  al
aseguramiento de la seguridad alimentaria y nutricional de la
poblaciéon. En esta ldégica, un acierto del diseno de la fase piloto del
Programa Bebé Seguro es que considera mejorar los estfilos de vida
familiar y hdbitos alimenticios del bebé mediante informacion a las
madres, padres y responsables del cuidado de los bebés brindada a

través de las platicas de orientacion alimentaria.

En lo que respecta a la CDMX, la politica social del gobierno en turno
se enfoca en los principios de Universalidad, Igualdad, Equidad de
Género, Equidad Social, Justicia Distributiva, Diversidad, Integralidad,
Territorialidad, Exigibilidad, Participacion, Transparencia y Efectividad
(Sistema de Informacién de Desarrollo Social, 2016). En ese sentido, el
Programa Bebé Seguro CDMX 2016 se genera como consecuencia de
estos principios y, en particular, en concordancia con el marco legal
de la CDMX, especificamente con los siguientes elementos (Reglas de

Operacion del Programa Bebé Seguro, 2016):

° El Arficulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos establece que toda persona tiene derecho a la
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alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad, asi como el Estado
debe garantizarla.

° La Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal, en su Articulo
1 fraccion |, donde se indica que Cumplir, en el marco de las
atribuciones de la Administracion Publica del Distrito Federal con la
responsabilidad social del Estado de asumir plenamente las
obligaciones constitucionales en materia social para que la
ciudadania pueda gozar de sus derechos sociales universales; fraccion
Il, que se deberd promover, proteger y garantizar el cumplimiento de
los derechos sociales universales de los habitantes del Distrito Federal;
en particular en materia de alimentacion, salud, educacion, vivienda,
trabajo e infraestructura social;

° La Ley de Atencidon Integral para el Desarrollo de las Ninas y los
Ninos en Primera Infancia en el Distrito Federal protege, reconoce y
garantiza el desarrollo fisico, mental, emocional y social de las ninas y
los ninos en primera infancia, a fin de propiciar su pleno e integral
desarrollo, que les permita una mayor movilidad en el aspecto social,
econdmico y cultural, contfribuyendo a una mejor calidad de vida; y
en su Articulo 2, reconoce que el Interés Superior del Nino: implica dar
prioridad al bienestar de las ninas y los ninos en su primera infancia
ante cualquier ofro interés que vaya en su perjuicio, asi como el
reconocimiento de su vulnerabilidad, por la etapa de edad en que se
encuentra y la necesidad de una accién concertada de la autoridad
para su cuidado; en su Articulo 4, senala que la Administracion Publica
del Distrito Federal, promoverd, respetard, protegerd y garantizard, la
atencién integral de las ninas y los ninos en primera infancia,
realizando acciones, programas, y estrategias que comprendan el
conjunto de actividades planificadas, continuas y permanentes de
cardcter publico, programdtico y social encaminadas a asegurarle
que el entorno en el que franscurre su vida sea adecuado. La

atencion integral deberd incluir los ejes siguientes: desarrollo fisico,
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salud, nutricion, desarrollo cognitivo psicosocial, protecciéon y cuidado,
los cuales tendrdn como objetivo promover el desarrollo de las ninas y
los ninos durante la primera infancia y se articulard por medio de la
politica publica en la materia; que el DIF-DF dard a conocer los
derechos vy servicios de atencion integral que preste la Administracion
PUblica y que serdn senalados en la Cartilla de Servicios, con la
finalidad de garantizar el acceso a las acciones, programas y servicios
derivados de la politica infegral; De la misma forma, conformar el
Sistema de Proteccion de los Derechos de la Infancia en la CDMX , en
cumplimiento de la Ley.

° La Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricional para el Distrito

Federal indica que "“...establecen las actividades estratégicas
prioritarias para el desarrollo a la seguridad alimentaria y nutricional, y
se garantiza el derecho universal a la alimentacion y a la seguridad
alimentaria para todos los habitantes del Distrito Federal”. [1] En las
disposiciones de esta Ley se contempla que “El Sistema para la
seguridad Alimentaria y Nutricional del Distrito Federal [2], incluye la
participacion de los sectores publico, social y privado en la
planeacion, diseno, toma de decisiones, programacion, ejecucion de
acciones, evaluacion y actualizacién, de las politicas y acciones que
garanticen la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién”. En
el articulo 6° de esta misma Ley una alimentacién correcta, se define
como "“la dieta que de acuerdo con las necesidades especificas de
las diferentes etapas de la vida, promueve en los ninos y las ninas, el
crecimiento y el desarrollo adecuados y en los adultos permite
conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el
desarrollo de enfermedades”.

° Dentro de la Canasta Normativa Alimentaria, definida por el
Consejo de Evaluaciéon del Desarrollo Social del Distrito Federal, estd

considerada dentro de los diez grupos de edad para las referencias de
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consumo dietético para ambos sexos la poblacion de 0 a 6 meses y de
7 a 12 meses.

° El Programa General de desarrollo del Distrito Federal 2013-2018,
ha establecido el Area de Oportunidad 6, Alimentacion, y sus objetivos
son: 1. Contribuir a la consecucion de seguridad alimentaria y una
menor malnutricion, en particular en funcion del origen étnico,
condicion juridica, social o economica, migratoria, de salud, de edad,
discapacidad, sexo, orientacion o preferencia sexual, estado civil,
nacionalidad, apariencia fisica, forma de pensar o situacion de calle,
entre otras, de las personas; 2. Consolidar una esfrategia sostenible de
ampliacion de la oferta de alimentos saludables a bajo costo en las
unidades territoriales con indices de marginacion medio, alto y muy
alto; 3. Fomentar el desarrollo rural y la agricultura sustentable a
pequena escala en el Distrito Federal. De los cuales derivan las
siguientes Metas: Incrementar el acceso a alimentos nuftritivos,
balanceados y de buena calidad por parte de la poblacion del Distrito
Federal; Disminuir los indices de desnutricion, obesidad y desequilibrios
alimentarios de la poblacion del Distrito Federal; Aumentar el
conocimiento y las competencias del cuidado de la salud y la
alimentacion, especialmente en las personas en riesgo de
malnutricion.

° El Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal, en el
apartado 2.2. que se refiere a Los Derechos Humanos en el marco
nacional y local, establece como derecho de los ninos y las ninas a
satisfacer sus necesidades bdsicas de alimentacion.

° El Capitulo 23. Derechos de la infancia del Programa de
Derechos Humanos del Distrito Federal, establece en su Objetivo
General, Respetar, proteger, promover y garantizar, bajo el principio
de igualdad y no discriminacion, los derechos civiles, politicos,
economicos, sociales, culturales y ambientales de la infancia que

habita y transita en la Ciudad de México.
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° Como parte de las acciones de la Politicas de Desarrollo Social,
en el marco del Acuerdo por el que se ordena la creacion del
“Sistema para la Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Ciudad de
México, en el cual se establece que se conjuntardn esfuerzos para
contribuir a garantizar el acceso al derecho a la alimentacion, vy
mejorar la calidad de vida de las personas con carencia alimentaria.

° La Ley de Salud para el Distrito Federal (1987) plantea en su
Arficulo 2. que el derecho a la proteccidon de la salud, tiene las
siguientes finalidades: |) El bienestar fisico y mental del hombre para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades; Il) La prolongacion y
el mejoramiento de la calidad de la vida humana; lll) La proteccion y
el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al
desarrollo social; IV) La extension de actitudes solidarias y responsables
de la poblacion en la preservacion, conservacion, mejoramiento y
restauracion de la salud; V) El disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacion; VI) El conocimiento para el adecuado
aprovechamiento y utilizacion de los servicios de salud; En su articulo 5,
fraccion V, la atencién materno infantil;

° La Ley de Bebé Seguro en la CDMX, establece que su objeto es:
“conftribuir a la consecucion de la seguridad alimentaria y una mejor
nutricion de los habitantes nacidos y que tengan su residencia en la
entidad, eliminando la discriminacion por razones de su origen étnico,
condicion juridica, social o econdmica, migratoria, de salud, de edad,
discapacidad, sexo, orientacidn o preferencia sexual, estado civil,
nacionalidad, apariencia fisica, forma de pensar o situacion de calle,

entre otras.” (Reglas de Operacion del Programa Bebé Seguro, 2016).

Bajo el marco legal descrito, asi como a partir de la necesidad de

atencion a la malnutricion infantil en las zonas marginadas de la
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CDMX, como parte de las politicas sociales del Gobierno de la CDMX,
el Programa Bebé Seguro CDMX, en su fase piloto (comprendida en el
ano 2015), se enfocd en atender la preocupacion alimentaria de los
ninos menores a 12 meses de edad. Frente a ello, el objetivo general
del Programa Bebé Seguro CDMX 2016 es contribuir a mejorar la
nutricion de 7,500 menores de 12 meses de edad con carencia por
acceso a la alimentacion, nacidos y residentes de la CDMX y que
estén ubicados en las colonias de muy bajo, bajo y medio IDS, a traves
de la entrega de un monto mensual fijo que podrd ser utilizado para la
compra de productos alimenticios. Asimismo, se proporciona
informacién alimentaria a la madre, padre y/o responsable de los
menores de 12 meses, con la finalidad de orientar y con ello reducir la

mala nutricion en los beneficiarios.

El problema de la malnutricion en la infancia de la CDMX resulta de
gran relevancia en funcion de las consecuencias que tiene a nivel
individual y a nivel social. El Programa Bebé Seguro CDMX pretende,
bajo un marrco legal robusto y una politica de desarrollo social que lo
impulsa, atacar la malnutricion desde el momento del nacimiento. El
problema de la malnutricion implica una complejidad de condiciones
sociales que requieren la intervencidén desde diversos frentes, aunque,
de manera particular, el Programa en cuestion pretende aportar un
beneficio econdmico a las familias, que apoye en su seguridad
alimentria y que, en consecuencia, se refleje en la adquisicion de
alimentos de calidad. Asimismo, las pldticas de orientacidon alimentaria
pretenden abonar a la formacion en nutricidon que las condiciones de
inequidad y la falta de acceso a servicios sociales han limitado. En este
sentido, el Programa aborda dos de las causas relacionadas con la
malnutricion (particualrmente en lo que refiere a la desnutricion
infantil), por una parte, apoya a la economia familiar, potencializando

que los bebés capitalinos tengan acceso a la alimentacion, y por otra,
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mediante la orientaciobn a las madres, padres y responsables
cuidadores en torno a los cuidados alimenticios que promueven un

desarrollo optimo en los bebés.
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4. RESULTADOS DE LA EVALUACION DE DISENO DEL PROGRAMA

4.1 Poblacion beneficiada

El Programa Bebé Seguro CDMX 2016 oforga apoyos econdmicos, por
medio de una tarjeta electréonica, a la madre, padre y/o responsable
de los menores de 12 meses nacidos y residentes en el Distrito Federal
que estén ubicados en las colonias de muy bajo, bajo y medio indice
de Desarrollo Social (IDS). Para el caso de la CDMX, el IDS se estima
con el método de Necesidades Bdsicas Insafisfechas (NBI) (Gaceta
Oficial de la Ciudad de México, 2016), mediante el cual se comparan
las condiciones de desarrollo social de la poblacién en un territorio en

particular, a partir de las variables que a continuacion se mencionan:

° Indicador de calidad y espacio disponible de vivienda

° Indicador de acceso a electricidad

° Indicador de bienes durables

° Indicador de adecuacion sanitaria

° Indicador de acceso a seguridad social y servicio médico
° Indicador de rezago educativo

Con esta informacion se generan datos cuantitativos que, mediante

una media ponderada, se clasifican las zonas geograficas de la CDMX

en |os siguientes rubros, de acuerdo con el valor resultante del IDS:
Tabla é. Estratos del IDS en la CDMX.

Grado Estrato Rango de valores del IDS
1 Muy bajo Menor a 0.7
2 Bajo De 0.71 a 0.8
3 Medio De 0.81 0 0.9
4 Alto De0.91 a1l

Fuente: Evalia CDMX. Gaceta Oficial de la CDMX, 2016.

La poblaciéon a la que llega el Programa se halla en los grados 1y 2,

que son personas que viven en territorios de la CDMX en los que, los
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indicadores de desarrollo mencionados son bajos y muy bajos, por lo
que se considera una poblacion vulnerable. En ese sentido, y con
informacion del padron de beneficiarios del Programa (con corte a
julio de 2016), proporcionado por el DIFF-CDMX al equipo evaluador, la
poblacion atendida se distribuye de la siguiente manera entre

delegaciones.

Tabla 7. Cifras y porcentaje de poblacion atendida en cada
delegacion e IDS de cada una de ellas.

Deleaacion Porcentaje de NUmeros
9 beneficiarios absolutos

Alvaro Obregén 9.32 604 0.82
Azcapotzalco 2.99 194 0.88
Benito Judrez 0.66 43 0.96
Coyoacdn 7.02 455 0.88
S liel e e 3.35 217 0.8
Morelos

Cuauhtémoc 2.36 153 0.89
Gustavo a. Madero 12.36 801 0.82
Iztacalco 7.84 508 0.86
Iztapalapa 30.65 1986 0.77
La Magdalena 1.08 70 0.79
contreras

Miguel hidalgo 1.90 123 0.93
Milpa alta 1.23 80 0.64
Tldhuac 4.94 320 0.74
Tlalpan 4.88 316 0.78
VBT 6.85 444 0.86
Carranza

Xochimilco 2.55 165 0.7

Total general 100 6479

Fuente: Elaboracién propia con informacién del padrén proporcionado por el DIF-
CDMX y Gaceta oficial de la CDMX, 2016).
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La Tabla 7 muestra el porcentaje de beneficiarios que hay en cada
una de las 16 delegaciones politicas de la CDMX, asi como el IDS de
cada una de ellas. El total de beneficiarios en ese momento era de
6,479 bebés. Con esta informacion se puede observar que 49% de la
poblacidon que actualmente atiende el programa se concentra en las
delegaciones con el rango Medio de IDS y 47% en el Bagjo. Esto se

puede apreciar claramente en la Grdfica 1.

Grdfica 1. Porcentaje de poblaciéon atendida en rangos de IDS en la
CDMX.

1%

i Muy bajo
hd Bajo

47%
i Medio

ml Alto

Fuente: Elaboracién propia con informacién del padrén proporcionado por el DIF-
CDMX y Gaceta oficial de la CDMX, 2016).

Poco menos de la mitad de la poblacidén atendida se concentra en
delegaciones con IDS Bajo, como el caso de Iztapalapa y, en menor
medida, Tidhuac vy Tlalpan, donde en cada una de ellas se encuentra
poco menos de 5% de la poblacion registrada en el Programa; sin
embargo, en Milpa Alta, que tiene el IDS mads bajo de la CDMX, se
concenfra Unicamente 1.23% de la poblacion registrada en el

programa, incluso hay un mayor porcentaje de beneficiarios en la
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delegacion Miguel Hidalgo (1.90% de los inscritos), que es la segunda

delegacion con el valor mas alto de IDS.

Respecto a las caracteristicas de los bebés, como beneficiarios

directos, la Grdfica 2 muestra la distribucion de las edades. Como se

observa, el mayor porcentaje de bebés atendidos se encuentra entre

los 6, 7 y 8 meses de edad. El porcentaje de bebés beneficiarios del

Programa con edades iguales o mayores a 8 meses representa 53.71%

de los atendidos, mientras que aquellos con edades entre 0 y 5 meses

solo representan 21.72%. Por ofra parte, en lo que respecta al sexo,

48.82% son mujeres.

Grdfica 2. Porcentaje de bebés atendidos de acuerdo con su edad
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Fuente: Elaboracion propia con informacion del padréon

proporcionado por el DIFF-CDMX.

En cuanto a la seleccidn de los beneficiarios directos (las y los bebés) o

indirectos

(madres,

padres y/o responsables) que se hace, los

servidores puUblicos dicen lo siguiente:
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... lo que es real es que en el momento que se abrid el
Programa, foda mamad que lo solicitd, se le otorgd, porque
habia lugares disponibles, pero tienen que llenar una
encuesta, cuando dan su CURP y su correo electronico (...).
En la primera etapa, teniamos lugares para todos los que se
inscribian, todos los que enfraron en la primera inscripcion,
salvo los que no cumplieron los requisitos. Luego quedaron
algunos, nos cayeron muchisimas solicitudes, sobre todo en
la época de veda4. Ahora, hasta el momento, no hemos
tenido la necesidad de hacer ofro filtro que tenga que ver
con sus condiciones, le damos prioridad a este grupo,
también le damos prioridad a si es una persona con
discapacidad, también le daremos prioridad si es madre
sola, si es jefa de familia, si son varios niNos, si son Mmenores
de edad (...).
[EI-DAA-SEPT-20146]

El testimonio anterior da cuenta de que el registro inicial no se hizo con
base en una seleccidon de la poblacidon a la que prioritariamente se
dirige el Programa, es decir, no se dio preferencia a los que residen en
las colonias con indices de desarrollo social muy bagjo. Si bien esta
accion se enmarca como parte de las acciones operativas, habria
que considerar, desde el diseno, el mecanismo de seleccion
adecuado para garantizar que verdaderamente se atienda a la

poblacién mds necesitada.

Por otra parte, en el cuestionario, 79% de los encuestados manifestd no
tener un frabajo remunerado situacién que deja ver la necesidad de
contar con el apoyo econdmico del Programa. Sin embargo, vale
considerar que el tema del desempleo en la Ciudad de México es
mayusculo y afecta no solo a la poblacién con IDS muy bajo, por lo
que el tema del desempleo es una variable que puede desviar

focalizarse en poblaciones con IDS bajo y muy bagjo.

4 Tres dias antes de celebrarse la jornada electoral comienza la denominada veda electoral que tienen
como propdsito fomentar la libre reflexién sobre las propuestas electorales, evitar actos que puedan influir
indebidamente en el ejercicio del voto y preservar la equidad en la contienda electoral.
Enlace:http://www.infoeleccionesmexico.com/informacion-veda-electoral-prohibiciones-electorales-
59.html
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El objetivo principal del programa es claro “prevenir una mala nutricion
en menores de 12 meses de edad a causa de la carencia por acceso
a la alimentacion”, es decir, con las acciones del Programa se busca
prevenir la mala alimentacion de bebés de entfre cero y 12 meses de
nacido cuyas familias no tengan acceso a la alimentacion, en este
tenor, el diseno del Programa Bebé Seguro debiera distinguir de
manera mas precisa su alcance en términos de los accesos a la
alimentacién, sobre todo, tomar en cuenta que los aportes
nutricionales que se le dan al bebé mediante la leche materna son
completos y suficientes para alimentarlo adecuadamente durante el

primer semestre de vida.

Oftfro dato relevante es que 81.5% de las personas encuestadas son
quienes se hacen cargo del bebé. En el andlisis de la informacion se
observa que la edad mds baja de la madre o padre es de 13 anos,
mientra la mas alta es de 78 anos de edad, aungue el promedio es de
26.87 anos, es decir, aproximadamente 68% de las madres y los padres
o cuidadores tiene entre 20 y 33 anos.

Lo que muestra esta informacién es que, durante la primera fase del
Programa, se logré atender a un importante nimero de personas
respecto a la meta planteada, aunque un porcentaje de ellas se
concentra en delegaciones que no necesariamente son consideradas

por el Gobierno de la CDMX de bajo o muy bajo IDS.

Asimismo, como se deja ver en la grdfica 2, la mayor parte de la
poblacion atendida 13.52% se concentra en bebés mayores de 6
meses y la atencidn a recién nacidos es particularmente baja, es
importante considerar las edades de los beneficiarios en funcidon de
que el Programa se dirige a la poblacion de 0 meses a 12 meses de

edad, y los primeros seis no se ven reflejados de manera importante en
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los datos cuantitativos. Tomar en cuenta esta informacion permite
evaluar desde el diseno del Programa los mecanismos de difusion

utilizados a fin de llegar a la poblacion con mds necesidades.

Las pldticas de orientacion alimentaria que establece el programa a
las cuales los beneficiarios indirectos tienen obligacion de asistir a fin
de mantenerse activo en el programa, confienen informacion
relevante a decir de ellos. Tomando en cuenta que es un programa
nuevo, con al menos un ano de operacion, es importante decir que la
primera pldtica a la que son convocados se lleva a cabo en el marco

de la evaluacion externa de diseno del Programa que se realizo.

A esta primera pldatica de orientacion se convocd a solo una parte de
los beneficiarios indirectos, no a todo el padrdn inscrito, esto en virtud
de que la convocatoria respondid a cubrir una necesidad de la
evaluacion externa y no propiamente al cumplimento de uno de los
componentes fundamentales que contempla el Programa. Los
beneficiarios comentan que dentro de las obligaciones que adquieren
al estar inscritos en el Programa es asistir a las pldticas informativas que
ofrecen y todos aseguran que es “esta” a la primera que son

convocados.

En términos de diseno, el Programa contempla llevar a cabo estas
platicas de orientacion alimentaria, lo cual representa un apoyo
adicional a las madres, padres y cuidadores de los bebés, sin
embargo, la planeacion y la operatividad de esta propuesta no
queda clara desde el diseno del programa, aspecto que deberia estar
cubierto para garantizar que efectivamente la informacion que se

desea transmitir llegue a todos los beneficiarios indirectos.

57



4. 2 Objetivos del Programa

Considerando la informacion respecto a las necesidades de atencidn

en nutricion en la primera infancia en la CDMX, la Ley de Bebé Seguro

de la CDMX establece en su articulo 1 lo siguiente:
“Las disposiciones contenidas en la presente ley son de orden
publico, de interés social y de observancia general en la Ciudad
de México, para reconocer, proteger y garantizar el derecho a
la alimentacion y a la salud como elementos primordiales para
el desarrollo temprano de las ninas y los ninos nacidos en la
entidad de 0 y hasta los 12 meses de vida, a fin de fortalecer
condiciones minimas que aseguren su pleno e integral acceso a
una mejor calidad de vida.
El objeto de esta ley es confribuir a la consecucidon de la
seguridad alimentaria y una mejor nutricion de los habitantes
nacidos y que tengan su residencia en la entidad, eliminando la
discriminacion por razones de su origen étnico, condicion
juridica, social o econdmica, migratoria, de salud, de edad,
discapacidad, sexo, orientacion o preferencia sexual, estado
civil, nacionalidad, apariencia fisica, forma de pensar o situacion

de cadlle, entre otras.” (Gaceta Oficial del Distrito Federal, 2016).

La finalidad de Bebé Seguro es la de contribuir a la consecucion de
seguridad alimentaria de los habitantes nacidos y que residan en la
CDMX. El problema que se pretende atacar mediante las estrategias
del Programa en cuestidon es la inseguridad alimentaria de los recién
nacidos en la CDMX, ello debido a que las consecuencias de una
malnutricidbn se concentran en problemas en el desarrollo de la

poblacion infantil, tal como se describe en el siguiente cuadro.
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Cuadro 1. Arbol de efectos de la inseguridad alimentaria en la
infancia.

Inequidad en el desarrollo bioldgico, cognitivoy social de la infancia

Negacion del
derecho alavida

TT

Defunciones Limitaciones en
infantiles condiciones Limitacionesde Limi .
imitacionesen el o
adecuadas de participacién social ) Vulnerabilidad
4 salud o desarrollo social
cultural y econémica T T
. Retraso . . Susceptibilidad
Baja , o Impedimentos Malformaciones P )
Anemia cognitivoen el . L de contagio
talla intelectuales congénitas . .
T desarrollo T T infeccioso

Altos porcentajes de inseguridad alimentaria en poblacién de nifios y nifias de 0 a 12 meses
nacidos y residentes en zonas de medio, bajo y muy bajo IDS en la CDMX

Fuente: Elaboracién propia. 2016

El problema de la inseguridad alimentaria en la infancia representa un
riesgo importante en el derecho a la vida de la poblacion infantil, asi
como un elemento que atenta sobre las oportunidades de desarrollo
en diversos sentidos, incrementando la vulnerabilidad social y, con ello,
se afecta la equidad deseada en términos de desarrollo integral del
infante.

Al respecto y como lo propone el modelo conceptual de la UNICEF,
sobre la desnutricion durante la ninez temprana, algunas de las
consecuencias a largo plazo tienen implicaciones en los logros
académicos, ingresos econdmicos durante la vida productiva y sobre

el desarrollo del capital humano.
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El siguiente cuadro muestra de forma esquemdtica las causas de la

inseguridad alimentaria.

Cuadro 2. Arbol de causas de la inseguridad alimentaria en la infancia.

Altos porcentajes de inseguridad alimentaria en poblacién de nifios y nifias de 0 a 12
meses nacidos y residentes en zonas de medio, bajo y muy bajo IDS en la CDMX

Inadecuada ingesta de

) Enfermedades
alimentos
Acceso limitado a Acceso limitado a . . - L
. . ) L, Acceso limitado a Acceso limitado a Practicas de atencidn
una alimentacion una alimentacion o . . o
. . servicios sociales servicios de salud sanitariainadecuadas
de calidad suficiente
Desarrollo econdmico Bajo nivel cultural y
limitado educativo

Fuente: Elaboraciéon propia. 2016

La inseguridad alimentaria deriva de la desigualdad e inequidad que
existe en términos de accesos a servicios sociales y de salud en
poblaciones que generalmente se hallan en situacion de
vulnerabilidad ya sea por cuestiones econdmicas, culturales o sociales.
En el caso particular de los habitantes nacidos y recidentes en la
CDMX con edades de entre cero y 12 meses, las causas son variadas.
Una de ellas esta asociada a la educacion o conocimientos de la
madre en torno a la lactancia materna, pues una lactancia
inadecuada provoca retraso en el crecimiento (INSP, 2013a) entre

otros danos a la salud.

A continuacion se presenta el esquema del drbol del problema
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Cuadro 3. Arbol del problema de la inseguridad alimentaria en la
infancia.

Negacién del
derecho a la vida

Inequidad en el desarrollo bioldgico, cognitivoy social de la infancia

i

L'm'tadc_"?”es en Limitaciones de Limitac I

condiciones .. " . Imitacionesen e

adecuadas de participacion S(’)CI.aL desarrollo social Vulnerabilidad

: salud cultural y econdmica
Defunciones 3 N F
infantiles | | | | |
] . Retraso . . ibili
Baja Anemia coenitivo en el Impedimentos Malformaciones Sudsceptlblllt_iad
talla 8 intelectuales congénitas e conTaguo
desarrollo infeccioso
t t t t t t

Altos porcentajes de inseguridad alimentaria en poblacion de nifios y nifias de 0 a
12 meses nacidos y residentes en zonas de medio, bajo y muy bajo IDS en la CDMX

4

Inadecuada ingesta de

alimentos

Acceso limitado
a servicios
sociales

T

Acceso limitado a
una alimentacidén
suficiente

.I -
Acceso limitado a
una alimentacion
de calidad

Enfermedades

—

Acceso limitado a
servicios de salud

Précticas de atencién
sanitariainadecuadas

T

T

I

Desarrollo econdmico
limitado

A

*

Bajo nivel cultural y
educativo

Fuente: Elaboracién propia. 2016

Una vez identificado el problema se construye el arbol de objetivos, el

cual reformula las condiciones negativas detectadas en el arbol del

problema expresandolos

en condiciones

positivas,

deseables vy

factibles, a fravés de las estrategias planteadas en el Programa Bebé
Seguro CDMX.

61



Cuadro 4. Arbol de objetivos del Programa Bebé Seguro CDMX.

—

Aseguramiento
del derechoala
vida

Fuente: Elaboracioén propia. 2016

Equidad en el desarrollo bioldgico, cognitivo y social de la infancia

?

—*

Disminucion de

Mejora de participacion
social, cultural y

Potenciacién del

Reduccion de

|

I

!

Mejora de seguridad alimentariaen poblacion de nifios y nifias de 0 a 12 meses
nacidos y residentes en zonas de medio, bajo y muy bajo IDS en la CDMX

Fomento de acceso
a servicios sociales

A

Acceso

alimentacion
suficiente

auna

Acceso a alimentos
de calidad

T

{

]

defunciones —— desarrollo social "
- . Smi vulnerabilidad
infantiles econ;mma ﬂ .
[ | | R —
| — T educcion de
Talla acorde || Reduccion Desar.nlyllo Oportunidades Adecuaﬁa posibilidad de
. cognitivo de desarrollo formacion .
conlaedad || deanemia ) - contagio
adecuado intelectual congeénita . !
4 infeccioso

Practicas adecuadas

A

[

Mejora econdmica

Formacién nutrimental

A partir de la revision del darbol del problema y del drbol de objetivos,

se establecen los medios que contribuyen a la solucidn del problema,

es decir, las acciones concretas que permiten transitar hacia la

consecucion del objetivo central, lo cual se muestra en el siguiente

cuadro.
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Cuadro 5. Arbol de acciones del Programa Bebé Seguro CDMX.

——

Aseguramiento
del derechoala
vida ¥

| ' ‘{ |

Equidad en el desarrollo biolégico, cognitivo y social de la infancia

.

Mejora.de participacion Potenciacién del
social, cultural y

Disminucion de L
Reduccidén de

defunciones desarrollo social
. ) Ami vulnerabilidad
infantiles econ}omlca TF
‘ [ ‘ ” [ R —Z
- ] educcion de
Tallaacorde || Reduccién Desar.rgllo Oportunidades Adecua!qa posibilidad de
. cognitivo de desarrollo formacién .
con la edad de anemia . .. contagio
Y adecuado intelectual congénita ) )
T T T T |nfeTct:|oso

Mejora de seguridad alimentariaen poblacién de nifios
y nifias de 0 a 12 meses nacidos y residentes en zonas
de medio, bajo y muy bajo IDS en la CDMX

. tod Accesoa una A i R
omento de acceso . L. cceso a alimentos _
" il alimentacion de calidad Practicas adecuadas
a servicios sociales suficiente T|
T T R

Apoyo econdémico ] L ., . Platicas de orientacion
Mejora econdmica Formacion nutrimental . .
mensual alimentaria

Fuente: Elaboraciéon propia. 2016

Los cuadros previos facilitan observar lo que la literatura y la
informacion empirica disponible en el andlisis del problema, orientan el
objetivo de prevencion de inseguridad alimentaria en la primera
infancia en la CDMX, para con ello atender los problemas de
malnutricion, favorecer el acceso a alimentos y, mejorar las
condiciones de cuidado de los bebés mediante la buUsqueda de

formacion de las madres y los padres.

El objetivo cenfral del Programa se focaliza en la prevencion de los
problemas que la malnutricion y la inseguridad alimentaria presentan
para el aseguramiento de los derechos fundamentales de las ninas vy
ninos capitalinos, asumiendo asi que el acceso a alimentos mediante

el apoyo econdmico y la formacion de madres, padres y responsables
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favorecerd la prevencion de los problemas por atender. En este
sentido el objetivo expresado en las Reglas de Operacion queda
expuesto como: “Contrivir a mejorar la nutricion de 7,500 menores de
12 meses con carencia por acceso a la alimentacion, nacidos y
residentes en el Distrito Federal y que estdn ubicados en las colonias de
muy bajo, bajo y medio IDS, a fravés de la entrega de un monto
mensual fijo que podrd ser utilizado prioritariamente para la compra de
productos alimenticios para los menores beneficiarios”. No obstante,
como resultado de esta evaluacion se detecta que los objetivos
especificos tal y como estdn planteados en las Reglas de Operacion
responden a acciones concretas mediante las cuales se pretende
disminuir el problema, derivando en favorecer la equidad de
oportunidades en términos de desarrollo bioldgico, cognitivo y social

del infante.

Los datfos estadisticos obtenidos de esta evaluacion no reflejan una
tendencia que abarque todos los posibles rangos de edad de los
bebés inscritos en el Programa. Si bien hay bebés inscritos desde los
cero meses de edad, los datos indican que 32.75% de los beneficiados
se distribuyen enfre los cero y cinco meses, incrementado el
porcentaje conforme se avanza en la edad, es decir bebés inscritos
recién nacidos aparecen con 2.61% y el porcentaje va hacia arriba

conforme se avanza al siguiente mes.

Por ofra parte, uno de los aspectos que favorece y promueve el
Programa es la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de edad, el Programa establece este criterio como uno de los
requisitos para permanecer en él, en torno a esta situacion, el didlogo
que se mantuvo con madres y padres de los bebés dan cuenta de
que esta obligacidon se cumple no solo por los beneficios alimenticios

de la leche, sino porque amamantar a los bebés representa un ahorro
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importante, pues evita comprar férmulas ldcteas. Sin embargo,
cuando se les preguntdé qué productos compraban con el recurso
otorgado, estas fueron algunas respuestas:

Bebé de 9 meses.
- Solamente leche Nan dos.
[EI-PA-49A-SEPT-2016]

Bebé de 12 meses

- Pues en las cosas de mi hijo, su leche, sus

panales, todo o que necesite.
[EI-MA-18A-SEPT-2016]

-...solamente la he ocupado para comprar una
leche y juguetitos para el bebé.

[GF2-sept-2014]

Se observa que el dinero ya lo destinan para la compra de leche y
otros productos, ndtese que las personas entrevistadas tienen bebés
mayores de seis meses y por tanto el periodo de seis meses de
lactancia materna exclusiva ha concluido, por o que se entiende que
hagan wuso del recurso para la compra de ofros productos,

particularmente féormula ldctea.

Respecto a la informacién que reciben madres y padres en torno a la
alimentacioén y los cuidados en general que deben tener con el bebé,
ellas y ellos comentan que les ha sido de mucha utilidad. En enfrevista
con el nutridlogo del DIF, advierte que la alimentacion adecuada de
una madre durante el proceso de gestacion es fundamental para que
el bebé nazca sano y posteriormente pueda alimentarlo con todos los
nutfrientes que necesita mediante el amamantamiento. Empero o Ufil
que resulta la informacion brindada acerca del problema de

malnutricion, los beneficiarios indirectos comentan que la causa
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principal que les motivé a inscribir a su bebé al programa fue la ayuda

econdmica mensual ofrecida en él.

De acuerdo con informacion proporcionada por el nutridlogo infantil,
las pocas posibilidades de contar con una alimentaciéon adecuada,
mujeres que viven en alto y medio nivel de vulnerabilidad econdmica
y que fienen a sus hijos siempre podrdn ofrecer leche con los nutfrientes
suficientes y necesarios para que tengan un mejor desarrollo y
crecimiento durante su primer ano de vida. En este sentfido, dado que
el Programa fomenta la lactacia exclusiva durante los primeros seis
meses, el apoyo econdmico oforgado durante este periodo no es
utilizado propiamente para la compra de alimentos para el bebé, sin
embargo, de manera general el apoyo econdmico confribuye a que
las familias cuyos hijos se encuentren con edades de entre cero y seis
meses, se muestren menos procupadas por los gastos que genera
tener un bebé, en términos de cuidados médicos e higiene, pues la
parte correspondiente a la alimentacion adecuada se cubre

mediante la lactancia materna.

Principalmente la condicidn es una lactancia
exclusiva, desde que la mamd estd embarazada
automdaticamente ya es 100 % seguro que la mama
va a producir leche, ahorita la pregunta es
especifica en poblaciones marginadas, entonces
aungue la mamd tenga una nutricion, no tan
adecuadaq, ella va a estar dando la leche con los
nutrientes suficientes para que el bebé tenga una
nutricibn adecuada, entonces desde que el bebé
nace y la mama se lo pega automdticamente, el
bebé ya va a estar recibiendo todos los nutrientes
adecuados hasta los 6 meses, a partir de los 6
meses para llegar hasta los 12 meses de vida, ya
estaremos hablando de una ablactacion que es
una alimentacidn complementaria  con ofros
alimentos.
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[El-H-ROA-SEPT-2016]

Como se ha dicho anteriormente, la entrega de una tarjeta con
recursos econdomicos busca contribuir al cumplimiento del propodsito
del Programa que es disminuir la mala nutricion de bebés de cero a 12
meses, sin embargo, cuando se le preguntd en grupos focales a las
madres y a los padres qué productos compran con el dinero, un 80%
dice que lo destinan a la compra de panales. En ese mismo sentido,
de acuerdo con el cuestionario, los 1,304 encuestados comentaron

que el uso del recurso econdmico lo destinan a los siguientes articulos.
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Grdafica 3. NUmero de personas y los articulos que compran con el
recurso que ofrece el Programa Bebé Seguro CDMX.
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Fuente: Elaboracién propia con informacién del cuestionario aplicado.

Considerando que la mayoria de los bebés beneficiarios superan los
seis meses de edad, los encuestados comentan que con el recurso
obtenido mediante el Programa compran alimentos complementarios,
lo cual, por supuesto, abona a la alimentacion adecuada de los
beneficiarios; sin embargo, un niUmero considerable de personas (743),
incluso mayor que los que reportan comprar leche, afirman comprar
ofras cosas que no son ni medicamentos, ni leche o alimentos
complementarios para sus bebés. La siguiente grafica muestra los
articulos reportados por quienes comentaron comprar ofras cosas no
consideradas en las opciones de la encuesta.
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Grdfica 4. Porcentajes de personas que compran otfros articulos con el
apoyo del Programa Bebé Seguro CDMX.
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Fuente: Elaboracién propia con informacién del cuestionario en linea.

Mds de la mitad de quienes reportaron comprar otro articulo no
considerado en la encuesta (408 personas) hacen uso del recurso del
Programa en la compra de panales, toallitas hUmedas y/o articulos de
higiene para los bebés. Resalta también la compra de ropa, asi como
de carriola, andaderas y juguetes. Es decir, mientras 618 personas
reportan comprar leche, 408 reportan comprar panales. Ello habla de
la relevancia que el programa tiene para la economia familiar en
cuestion de brindar elementos bdsicos a los bebés beneficiarios, sin
embargo, son elementos que no se alinean al objetivo establecido en
aras de atender la desnutricidon infantil en el primer ano de vida en los

residentes de la CDMX en condicidon de vulnerabilidad.

En ese sentido, de acuerdo con la informacién proporcionada por los
padres de familia y/o responsables de los bebés beneficiarios en
grupos focales, no utilizan el recurso econdmico para la alimentaciéon
de la madre en periodo de lactancia, sino para la compra de panales
en su mayoria. Asimismo, cabe mencionar que las personas

enfrevistadas se dedican al trabajo no remunerado como el ser “ama
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de casa”. A continuacion, se muestran algunos testimonios que dan

cuenta de esto.

ENTREVISTADORA: 3Qué productos ha adquirido con el
apoyo econdmico?

Entrevistada: le compro sus cositas, su talquito, su aceitito,
sus toallitas, panales, ahorita ya le compro su frutita en
empaque, juguitos, para que vaya haciendo sus pruebitas,
cucharas, juguetes, y cada mes le voy cambiando ya sea
juguetes o comida o ropita.

[EI-MA-31A-SEPT-2016]

Entrevistado: Solamente leche, dos leches
[EI-PA-49A-SEPT-2016]

Entrevistada: Pues en las cosas de mi hijo, su leche, sus
panales, todo lo que necesite. Hay veces que la tarjeta no
la aceptan en varias tiendas como hay un lugar especifico
que Yo luego le compro sus panales y pues me salen un
poquito mds barato y hay veces que pues con mis
familiares dejo que con la tarjeta paguen en fiendas
grandes, en Aurrera o asi, y que me den el efectivo y ya yo
con el efectivo le compro donde me es mds econdmico,
donde yo ya sé donde le compro.

[EI-MA-18A-SEPT-2014]

De acuerdo con informacion proporcionada por el Director Ejecutivo
de Asistencia Alimentaria del DIF, el propdsito del Programa estd
orientado de manera primordial a alcanzar que la poblacion
indirectamente beneficiada reciba la informacion acerca de la
alimentacion que deben proporcionar a sus hijos, el grueso de la
poblacién a la que ha llegado el Programa, refiere que la informacion
que reciben ha sido de utilidad, sin embargo, el motivo por el cual se
interesan en el programa es la enfrega de la tarjeta electronica con

recursos econémicos.
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La Direccion de Asistencia Alimentaria del DIF es la responsable de
determinar aspectos relacionados con el diseno y la planeaciéon del
Programa. Respecto al primer punto que es el que atane a esta
evaluacion, la definicion o caracterizacion de la poblacidon a la que
realmente se estd atendiendo mediante el programa no es clara
desde el planteamiento que origina la creacion del Programa Bebé
Seguro CDMX 2016. A decir del Director Ejecutivo de Asistencia
Alimentaria, el Programa Bebé Seguro CDMX 2016 surge como unad
continuacion de una preocupacion inicial que condujo a la creaciéon
del programa Social Cunas, basado este, en la necesidad de atender
la salud de la madre durante su concepcidn y por ofra parte con el
propodsito de reducir la mortalidad por la llamada muerte de cuna, de
ahi que la iniciativa de ofrecer a las madres una cuna con
caracteristicas necesarias para prevencion de la ocurrencia de este
tipo de eventos con sus bebés haya sido bien aceptado. En
consecuencia, o seguimiento a este Programa, se pensd en atender el
desarrollo de los ninos durante los primeros anos de vida, desde su
concepcion hasta los dos anos. Esto aunado a una politica a nivel
mundial relacionada con el fomento de la lactancia materna, en la
gue el Gobierno de la Ciudad de México observa una posible drea de
oportunidad para atender a la poblacion que se hallara en el periodo
en el que es necesaria este tipo de alimentacion. Otro aspecto que se
considerd para dar mayor sustento a la iniciativa fue la introducciéon
paulatina de alimentos a la dieta de los bebés mayores a seis meses.
Fue asi que surge el Programa Bebé Seguro CDMX 2016 en su fase

piloto y se pone en marcha durante el segundo semestre del ano 2015.

El Programa de Bebé Seguro surge... después de cunas CDMX,
...hay dos cuestiones, digamos estrategias por la salud de la
madre durante la concepcion, y la otra tiene que ver con
reduccion de la mortalidad, por muerte de cuna. Esos dos
elementos junto con el andlisis de poblacién nos llevaron a
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definir el programa Cunas... Enfonces...un area de oportunidad
para seguir incidiendo, era fortalecer la politica de gobierno
respecto a la lactancia exclusiva en los primeros seis meses, y la
segunda parte infroduccion de los alimentos, que tiene que ver
con el asunto después de los seis meses... como introducimos
los alimentos a los bebés desde lo molidito, lo picadito, de tal
manera de reducir las alergias en los recién nacidos. Entonces
para aprovechar estas dos dreas de oportunidad fue que se
desarrollé un pilotaje del Programa Bebé Seguro.
[EI-DAA-SEPT-2016]

En confraste, la caracterizacion de la poblacidon a la que beneficia el
Programa, respecto a la informacién que ofrece el testimonio anterior,
se observa que el diseno del Programa Bebé Seguro, no contempla
caracteristicas definidas y claras acerca de los beneficiarios directos ni
indirectos. La ayuda econdmica no llega a madres embarazadas para
garantizar una buena alimentacion durante la gestacion del bebé, de
igual modo, solo 21.72% de los beneficiarios tienen entre cero y cinco
meses de edad, y, por tanto, no requieren ofro tipo de alimento mds

que leche materna.

El programa se ofrece a las personas cuyo bebé ya ha nacido, por lo
que el periodo prenatal queda exento del beneficio que pudiera
ofrecer el programa, si bien se habla de la preocupacion de la
alimentacion de la madre durante el periodo de gestacion el
programa no atiende esta etapa, siendo ésta una de las mds
importantes a fin de llegar a buen término el embarazo y reducir las

muertes de los bebés.

Por ofra parte, hay que considerar que, durante los primeros seis meses
de edad del recién nacido, el programa promueve la lactancia
exclusiva, por lo que el dinero otorgado mediante la tarjeta, en este
periodo, no es exclusivamente para la compra de alimentos y

subsanar el problema de la malnutricion.
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4. 3 Reglas de Operacion del Programa

Para elaborar las Reglas de Operacion de los programas sociales, el
Consejo de Evaluacion para el Desarrollo Social de la Ciudad de
México, emite un Lineamiento cada ano. Considerando las Reglas de
Operacion del Programa Bebé Seguro 2016, a confinuacion, se

presenta una descripcion y andlisis de cada uno de sus apartados.

4.3.1 Antecedentes

En este apartado se indica que el Programa surge en el ano 2015,
como una accion social institucional para brindar un apoyo a las
madres con hijos lactantes menores de 12 meses, si bien es cierto
indica que fransitd a ser un Programa social con un objetivo mas
amplio referido a la prevencién de una mala nutricion en menores de
12 meses, se muestra débil la justificacion tedrica y empirica del por
qué se crea como acciéon social y qué elementos dieron lugar a la

transformacion hacia un programa social.

4.3.2 Alineacién programatica

Las Reglas de Operacion del Programa, publicadas en la Gaceta
Oficial del Distrito Federal (2016) sustentan su desarrollo en funcion de
la informacion general desarrollada en la ESANUT, asi como en la
relevancia de la atencion nutricional y el aseguramiento de la
seguridad alimentaria en las familias de la CDMX, como parte de los
derechos imprescindibles de la ninez. Por otra parte, el Programa se
estructura de forma sdlida con la alineacion programdtica y su
correspondencia con la politica social de la CDMX. De manera
particular, el Programa en cuestiéon se alinea de la siguiente forma con
la estructura del Programa General de Desarrollo del Distrito Federal
2013-2018 y con el Programa Sectorial de Desarrollo Social con
Equidad e Inclusion 2013-2018:
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Programa

Tabla 8. Alineacion programdtica de Bebé Seguro CDMX.
Objetivo

Area de
oportunidad

Meta
sectorial

Politicas
pUblicas

Lineas de
accioéon

Programa
General
de
Desarrollo
del Distrito
Federal

Programa
Sectorial
de
Desarrollo
Social con
Equidad e
Inclusion
2013-2018

Alimentacion
(corresponde
al Eje 1:
Equidad e
Inclusion
social para el
Desarrollo
Humano)

Alimentacion

Contribuir a la

consecucion
de la
seguridad
alimentaria y
una menor
malnuftriciéon
de los
habitantes de
la entidad, en
particular en
funcioén de su
origen étnico,
condiciéon
juridica, sociall
o econdmica,
migratoria, de
salud, edad,
discapacidad,
sexo,
orientacion o
preferencia
sexual, estado
civil,
nacionalidad,
apariencia
fisica, forma
de pensar o
situacién de
calle, entre
ofras
Contribuir a la
consecucion
de calidad
alimentaria y
a una menor
malnutricion
delasy los
habitantes de
la entidad, en
particular en

Incrementar

el acceso a
alimentos
nutritivos,

balanceados

y de buena

calidad por

parte de la

poblacion

del Distrito
Federal

Avanzar en
la atencidn
al 100% de la
poblacién
que se
encuentra
en situacion
de pobreza
extremay
sufre de

Linea 2:
Promover que
las mujeres en
condiciéon de
vulnerabilidad
fengan
acceso a
programas
que mejoren
la
alimentacion
de su familia

Linea 3:
Asegurar que
las mujeres de

€s5Casos
recursos
tengan
acceso a una
nutricion
adecuada
durante el
embarazo
Linea 2: El Sistema
Promover que para el
las mujeres en Desarrollo
condicién de  Integral de la
vulnerabilidad Familia del
tengan Distrito Federal
acceso a en
programas coordinacion
que mejoren con la
la Secretaria de
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funcién de su carencia alimentacion Desarrollo
origen étnico,  alimentaria, = de su familia. Social, la
condicién a través del Secretaria de
juridica, social  Sistema de Linea 3: Desarrollo
o econdbmica, Protecciobn = Asegurar que Ruraly
migratoria, de  Alimentaria  las mujeres de  Equidad para
salud, de de la Ciudad €sCasos las
edad, de México recursos Comunidades,
discapacidad, en los tengan el Instituto de
sexo, proximos 4 acceso a una las Mujeres,
orientacion anos nutricion entre ofros
y/0o adecuada entes
preferencia durante el publicos,
sexual, estado embarazoy @ fortalecerd los
civil, lactancia programas y
nacionalidad, acciones de
apariencia acceso ala
fisica, forma alimentacion
de pensar o de las madres
situacion de solas, de sus
calle, entre hijas e hijos
ofras menores de 15
anos

Fuente: Elaboracién propia con informacién de las Reglas de Operaciéon del
Programa Bebé Seguro, 2016.

La Tabla 8 muestra la alineacion programdtica de Bebé Seguro CDMKX.
Como puede observarse, es uno de los elementos que sustentan el
objetivo planteado, en particular en lo que refiere a Contribuir a la
consecucion de la seguridad alimentaria y una menor malnutricion de
los habitantes; lo cual se atiende mediante las lineas de accion
Promover que las mujeres en condicion de vulnerabilidad tengan
acceso a programas que mejoren la alimentacion de su familia y
Asegurar que las mujeres de escasos recursos tengan acceso a una

nutricion adecuada durante el embarazo y lactancia.

4.3.3 Diagnostico

El diagndstico incorporado en las Reglas de Operacion del Programa

no establece datos concretos sobre Ia malnutricion de infantes
menores de 12 meses de edad en la CDMX especificamente en

aqguellas zonas identificadas con nivel bajo y muy bajo del IDS; sin
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embargo, dada la alineacion programdatica descrita anteriormente,
existe una articulacion respecto a la intencidn de cobertura en aras de

la mejora alimentaria de la poblaciéon de la entidad.

Las Reglas de Operacion no consideran de forma clara la relacion
l6gica existente entre los riesgos que la siftuacion de vulnerabilidad de
las familias capitalinas representa para la malnutricion de los bebés, no
solo por la falta de acceso a alimentos de calidad y cantidad, que
puede soslayarse por medio del otorgamiento de recursos
econdmicos, sino por la falta de acceso a servicios de salud y servicios
sociales, que generan la inseguridad alimentaria, tal como se describe
al inicio de la evaluaciéon y que puede valorarse de forma grafica en el

Cuadro 1 del apartado previo.

El diagndstico aborda el problema de malnutricion, y distingue sus dos
manifestaciones: desnufricion y sobrenutricion, mds no existen
referentes tedricos que fortalezca el tema principal del Programa que
es la desnutricion de manera general, particularmente en la poblaciéon
de ninas y ninos menores de 12 meses de edad. Si bien, considera
elementos valiosos, como la posibilidad de muerte a causa de la
malnutricion en el primer ano de vida, y menciona ofras causas de
desnutricion que pueden conducir al mismo término, no existe una
relacion con los argumentos escasos que le dieron origen como
accioén social referidos al apoyo a la madre. El diagndstico no refiere a
la necesidad de alimentacidon adecuada en los periodos perinatal y
postnatal, asi como al derecho a una nutricion adecuada a la cual el

Estado estd obligado a ofrecer.
Por ofra parte, dado que el Programa dentro de sus acciones
promueve la lactancia materna exclusiva, es pertinente incluir en el

diagndstico, informacion relacionada con las consecuencias que
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tienen las prdcticas inadecuadas de amamantamiento, asi como
datos estadisticos que muestren la situacidn de desnutricion en este

rango de edad, en la CDMX y sus posibles causas.

En cuanto a la explicacion que ofrece el diagndstico respecto a la
contribuciéon del Programa para mejorar la nutricion de los menores de
12 meses, indica que se hard a través de la entrega de un monto
mensual de $400.00 en una tarjeta electrénica que solo podrd ser
utilizada para la compra de productos para los beneficiarios. No
obstante, si se consideran los lineamientos de elaboracion de las
Reglas de Operacion, requiere la incorporacion de un argumento que
explique cémo es que dicha canfidad monetaria ayudard al
cumplimiento del objetivo y cudles son las causas que se atacan.
Dicha explicacion implica en este caso, establecer una estrategia de
seguimiento y observancia para posteriormente llevar a cabo un
comparativo del antes y durante la ejecucion, de aqui que también
sea importante precisar los valores iniciales de los indicadores que
constituyen la Linea de Base, para posteriormente poder determinar el

éxito o el fracaso del Programa.

4.3.4 Poblacion

Por ofra parte, en lo que respecta a la poblacion beneficiaria
establecida en las Reglas de Operacion, la Tabla 9 muestra la
poblacién potencial, objetivo y beneficiaria por parte del Programa
Bebé Seguro CDMX.

Tabla 9. Poblacién potencial, objetivo y beneficiaria del Programa
Bebé Seguro CDMX.

Poblacién Potencial Poblacién Objetivo Poblacién
Beneficiaria
Total de menores de 12  De menos de 27,128 Se estima que el
meses de edad en la NINOS Y NiNAs menores Programa beneficie a
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CDMX, la cual se de 12 meses que una poblacién de 7,500

estima en 102,502, de presenten desnutricion  ninos y ninas menores

los cuales 47,281 son en la CDMX de 12 meses en riesgo

ninas y 54,681 son ninos de mala nutricion a
causa de la carencia
por acceso ala
alimentacion, nacidos
y residentes en el
Distrito Federal,
preferentemente en
colonias de muy bajo,
bajo y medio IDS

Fuente: Elaboracién propia con informacién de las Reglas de operacién del
Programa Bebé Seguro CDMX, 2016.

En primera instancia, de acuerdo con la informaciéon contenida en el
cuadro anterior respecto a los nUmeros poblacionales que se
mencionan como Linea de base, se observa incongruecia e

imprecision en lo que refiere a la poblacion objetivo.

Las Reglas de Operacion dicen que la poblacién objetivo se estima
con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nufricion 2012, en menos
de 27,128 ninas y ninos menores de 12 meses que presentan
desnutricion en el Distrito Federal.

Este mismo referente es el utilizado para fijar la Linea de base sobre las
cuales opera el Programa. Sin embargo, en el diagndstico se
mencionan datos de CONEVAL referidos a ninas y ninos de entre cero
y un ano de edad en el Distrito Federal, que presentan carencia por
acceso a la alimentacion, la cual equivale a 2% y en nimero duros
20,780. Esta Ultima cifra es la que se toma como referente de la
poblacion objetivo a partir del andlisis realizado en esta evaluacion,

guedando de la siguiente manera:

Tabla 10. Propuesta: Poblacion objetivo de la linea de base

Poblacion Potencial Poblacion Objetivo Poblacion

Beneficiaria
Total de menores de 20,780 ninos y ninas Se estima un padrén
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12 meses de edad en  menores de 12 meses  de beneficiarios 7,500
la CDMX, la cual se que presenten NINOS Yy NINAS menores
estima en 102,502, de carencia por acceso de 12 meses en

los cuales 47,281 son  ala alimentaciéon en  riesgo de

ninas y 54,681 son la CDMX malnutricion a causa
NiINOS de la carencia por
acceso ala

alimentacion,

nacidos y residentes

de la CDMX,

preferentemente de

colonias de muy

bajo, bajo y medio

IDS
La poblacidén beneficiaria son los bebés nacidos en la CDMX, sin
embargo, este hecho no guarda congruencia con algunas de las
causas de la malnutricion en infantes mostradas en el andlisis del
problema, y que conforman la estructura légica de justificacion del
objetivo del Programa, en particular a la atencion de salud y acceso a
alimentos de calidad de las madres en los procesos de desarrollo
perinatal. El diseno del Programa no considera dentro de sus objetivos
y poblaciéon potencial a las madres en periodo perinatal, es decir, el
tiempo entre la semana ocho de gestacion y el séptimo dia de vida
extrauterina, aspecto de gran relevancia si se toma en cuenta que la

desnutricion infantil y ofras deficiencias nutricionales son afecciones

originadas en el periodo perinatal.

En cuanto a operacion se refiere, no se observa una estrategia clara
para atender prioritariamente a la poblacién que vive en zonas de IDS,
bajo y muy bajo, y atender o que se dice en las Reglas de Operacion
del Programa. Si bien, esto representa una problemdtica de cardcter
operativo, el diseno del Programa, especificamente en lo que
respecta a la poblacidén beneficiaria, pudiera considerar de forma
explicita la atencién a las colonias con IDS bajo y muy bajo, ello como

parte de un diagndstico que tome en cuenta datos relacionados con
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las colonias o zonas prioritarias de atencién, o bien, que haga uso de
informaciéon generada por instancias publicas locales (por ejemplo, la

medicion de unidades territoriales que determina Evalua CDMX).

Adicionalmente, algunas de las causas mds relevantes del acceso
limitado a una alimentacion adecuada (que conllevan a los
problemas de desarrollo en infantes) son los pocos accesos a servicios
de salud y servicios sociales, lo cual conducen a problemas de
inseguridad alimentaria no solo al momento del nacimiento del bebé,
sino desde la etapa de desarrollo prenatal (etapa de desarrollo
intrauterino). En ese sentido, y de acuerdo con la normatividad
aplicable, (Ley Bebé Seguro CDMX), el Programa se enfoca en los
bebés como beneficiarios y mantiene una alineacidn con los
Programas de Desarrollo de la CDMX, sin embargo, no asegura desde
el diseno, una adecuacion integral con las lineas de acciéon, en
particular Asegurar que las mujeres de escasos recursos tengan acceso
a una nutricion adecuada durante el embarazo. (Programa General
de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018, Gaceta Oficial del Distrito
Federal, 2013)

4.3.5 Objetivos

El objetivo primordial del Programa se ha descrito de forma general, sin
embargo, con fines de andlisis detallado a la luz del resto de los
apartados de las Reglas de Operacion, a continuacion, se muestran
de forma esquemdtica los objetivos especificos y su relacion con el
marco legal al cual responde.

Tabla 11. Objetivos, general y especificos del Programa Bebé Seguro
CDMX.

Derechos sociales que

Objetivo general Objetivos especificos atiende
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Confribuir a la nutricién de
7,500 menores de 12
meses con carencia por
acceso a la alimentacién,
nacidos y residentes en el
Distrito Federal y que
estén ubicados en las
colonias de muy bajo,
bajo y medio IDS, a fravés
de la entrega de un
monto mensual fijo que
podrd ser utilizado
prioritariamente para la
compra de productos
alimenticios para los
menores beneficiados.

Otorgar apoyos
econdmicos, por medio
de una tarjeta
electrénica, a la madre,
padre y/o responsable de
los menores de 12 meses
nacidos y residentes en el
Distrito Federal y que
estdn ubicados en las
colonias de muy bajo,
bajo y medio IDS, que
podrd ser utilizado
prioritariamente para la
compra de productos
alimenticios para los
menores beneficiados.
Proporcionar orientaciéon
alimentaria a la madre,
padre y/o responsable de
los menores de 12 meses,
con la finalidad de reducir
la mala nutricién en los
beneficiarios.

e Constitucion Politica de
los Estados Unidos
Mexicanos: Articulo 2
inciso B fraccion il y
Articulo 4 pdarrafo
tercero

e ey de Desarrollo Social
para el Distrito Federal:
Articulo 1, fraccion |l

eley de Seguridad
Alimentaria y
Nutricional para el
Distrito Federal, Articulos
1y 2, fraccion |

eley de Atencion
Integral para el
Desarrollo de las Ninas y
Ninos en Primera
Infancia en el Distrito
Federal (Gaceta Oficial
del Distrito Federal,
2003)

e Convencidn sobre los
Derechos del Nino

Fuente: Elaboracién propia con informacién de las Reglas de operacién del

Programa Bebé Seguro CDMX,2016.

Como se anotd previamente, una de las mayores fortalezas del diseno
el Programa se relaciona con el Marco Legal que delimita su accion.
Sin embargo, es necesario hacer notar que conforme estdn
expresados los objetivos especificos, metodolégicamente no atienden
su proposito, pues estdn planeados en términos de acciones mediante
las cuales se alcanza el objetivo general. Es por ello que cuando se
llega al andlisis de las metas fisicas pareciera que se refiere a lo mismo,
mds adelante se aborda este aspecto.

El apoyo econdmico es, sin duda, relevante para las familias de los
beneficiarios, aunque el objetivo no considera atacar otras causas del
problema de malnutricién (y sus respectivas consecuencias en la vida
y en el desarrollo de los bebés), como la inseguridad alimentaria y el

acceso a servicios sociales y de salud. A confinuaciéon, algunos
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testimonios acerca de qué tan Util resulta el monto para la economia

familiar.

...ahora me alcanza para un paguete de panales, a
donde luego me daba pena ir a la tiendita por dos,
con mucha pena. Y ahora ya alcanza para un
paguete y mds cosas para el bebé, sopa, todallitas.

[GF1-SEPT-2016]

Yo en mi caso, si me ayudo bastante, porque pues
son ahora si, qgue ochocientos pesos lo que me dan y
con eso yo compro lo que es del mes, de sus panales
por decirlo asi, para los dos.

[GF3-SEPT-2016]

A mi me favorece mucho porque ella estd
estudiando, es menor de edad, entonces realmente
la que lleva la responsabilidad de la nina soy yo,
tengo ofros dos hijos mads, ella estd estudiando la
preparatoria, tfengo uno en la secundaria, uno en la
primaria, los gastos para mi son muy fuertes, entonces
es una ayuda muy importante para mi, la verdad,
porque cuando la nina necesita algo, yo acudo a la
tarjeta, es m segundo depdsito que hacen a ella y ha
sido, ahora si que cae justo cuando lo necesito,
cuando tengo que comprarle tanto cosas de higiene
como sus panales, enfonces la verdad para mi, si ha
sido un beneficio y se los agradeceria...

[GF3-SEPT-2016]

Cabe destacar el enfoque de equidad que resalta no solo en la
articulacion de los objetivos con los Programas estratégicos de la
CDMX, sino también en lo que respecta al cumplimiento de los

derechos humanos relacionados con el acceso a la alimentacion.
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4.3.6 Alcances

Los alcances del Programa se expresan en dos vertientes:
transcendencia y repercusion y tipo de programa social. En cuanto al
primer aspecto, este apartado muestra que la frascendecia radica en
mejorar la nutricion del nino y la nina y con ello evitar enfermedades o
muertes ocasionadas por la mala nutricion. En estos renglones se
puede apreciar que la frascendencia del programa estd orientado a
evitar la muerte como Ultima consecuencia a ocurrir derivado de una
mala alimentacion en ninas y ninos de cero a 12 meses. Lo cual deja
ver una incongruencia con respecto a lo que se busca disminuir con el

Programa.

En torno al tipo de Programa, se enmarca en la transferencia
monetaria, sin embargo, no consideran la valoracion del posible
impacto que la prestacion de servicio a través de la orientacion sobre
la nutricion y el cuidado de los bebés. El Programa establece en sus
objetivos especificos la orientacion alimentaria, como base para
contribuir a la nutricidon de los beneficiarios a la par del acceso a
alimentos de calidad, y esto no se considera dentro de sus alcances y
no se especifica una relacion explicita respecto a los elementos

diagndsticos establecidos en las Reglas de Operacion.

4.3.7 Metas fisicas

Las metas fisicas, asi como los objetivos, suelen ser insumos relevantes
para valorar el impacto de los programas sociales, en el caso de la
evaluacion en cuestion, se consideran como elementos de andlisis de
la congruencia légica existente entre el diseno del programa, dado el
objetivo general y los objetivos especificos delimitados. Las metas

fisicas establecidas en el Programa son Ias siguientes.
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e Oforgar el apoyo econdmico mensual fijo, personal e
infransferible a 7,500 menores de 12 meses a fravés de una
tarjeta electronica

e Redlizar aproximadamente 12 acciones de orientacion
alimentaria a la madre, padre y/o responsable de los menores
de 12 meses nacidos y residentes en el Distrito Federal

e Redlizar el depdsito del apoyo econdmico mensual de $400
(Cuatrocientos pesos 00/100 MN), dentfro de los primeros cinco
dias hdbiles del siguiente mes al que corresponde el apoyo
econdmico (depdsito a mes vencido)

El apoyo econdmico estd pensado en que se utilice prioritariamente
en la compra de productos alimenticios, aunque se puede destinar a
la compra de medicamentos, y/o enseres que sean indispensables
para asegurar la sobrevivencia de los menores, ello solo en caso de ser
necesario y dadas ciertas condiciones socioecondmicas de la familia.
La imposibilidad de universalizacion de este Programa se plantea en el
apartado con su correspondiente explicacion referida a las
suficiencias presupuestales.

Las metas fisicas guardan una relacion estrecha con los objetivos
especificos, en el sentido de que estdn planteados como acciones
que pretenden abarcar los dos tipos de apoyos a las madres, padres
y/o responsables de los bebés, en el entendido de que ambos
componentes ayudardn a la reduccidén del problema de la

malnutricidon en la primera infancia de la capital.

No obstante, la relacidon directa que debe existir entre las metas fisicas
y los objetivos especificos, la manera en la que se expresan en Ias
Reglas de Operacién debe marcar una diferencia de acuerdo con los

aspectos que en cada apartado deben desarrollarse.

Tabla 12. Comparacién entre Objetivo especifico y Meta fisica

Objetivo especifico: Meta fisica:
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Otorgar apoyos econdmicos, por Otorgar el apoyo econdmico
medio de una tarjeta electrénica, a mensual fijo personal e instransferible
la madre, padre y/o responsable de a 7,500 menores de 12 meses a
los menores de 12 meses nacidos y través de una tarjeta electronica
residentes en el Distrito Federal y que

estdn ubicados en las colonias de

muy bajo, bajo y medio IDS, que

podrd ser utilizado prioritariamente

para la compra de productos

alimenticios para los menores

beneficiados.

Las metas y objetivos del programa se relacionan con el apoyo que da
para la alimentacién de los beneficiarios, al menos a juicio de las
madres, padres y/o responsables de los bebés encuestados, tal y
como se puede observar en la grdfica 5, donde 74% (965 personas)
afirman que el programa apoya de forma benéfica a la alimentacion

de los bebés beneficiarios.

Grdfica 5. Medida en que las madres, padres y/o responsables de los
bebés consideran que el Programa apoya en la alimentacién de sus
bebés.

[VALOR]%

r

jMucho |sPoco 4Regular kdNada

Fuente: Elaboraciéon propia con informacién del cuestionario en linea.
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La siguiente grafica muestra lo Util que les representa a madres, padres
y responsables del cuidado de los menores, la informacidn que reciben
a través de las cdpsulas/ videos que conforman las acciones de

orientacion alimentaria del Programa.

Grdfica 6. Utilidad de la informacidon que reciben mediante la
orientacién alimentaria de los videos en la pdgina de internet

Uil
s Medianamente util
i Poco util

I No conozco/no he visto
las sesiones de video

Fuente: Elaboracidén propia con informacion del cuestionario en linea.

En lo que respecta al segundo componente del Programa, la
formacion en temas nutrimentales, de madres, padres y responsables
del cuidado de los bebés, la grdfica 6 muestra que 83% de los
encuestados (1,805 personas) consideran que la informacion es de
uliidad, lo preocupante resulta el 9% de ellos que no fienen
conocimiento de la existencia de este servicio contemplado en el
Programa en el que estdn inscritos. Ello implica que casi 10% de los
encuestados no estd recibiendo la orientacion establecida en las
Reglas de Operacion del Programa, elemento operativo de atencion

para proximas evaluaciones.
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4.3.8 Programacion presupuestal

El Programa fiene un presupuesto de $36,000,000.00 (Treinta y seis
millones de pesos 00/100 MN) autorizados por la Secretaria de Finanzas
del Gobierno de la CDMX. Con esta cantidad se distribuyen $400 a
cada beneficiario de forma mensual a través de tarjetas electronicas.

La siguiente grdfica refleja la opinidn de las madres, padres y/o
responsables de los bebés respecto a la utilidad del apoyo econdmico

para cubrir las necesidades de nutricion de los menores.

Grdafica 7. Opinidn de las madres, padres y/o responsables respecto a
la utilidad del apoyo econdmico para cubrir las necesidades de
nutricion de los bebés

[NOMB
RE DE
CATEGO [NOMB
RIA], ... RE DE
CATEGO
RIA],...

Fuente: Elaboraciéon propia con informacién del cuestionario aplicado

Como se puede observar, 53.30% de los encuestados consideran que
el apoyo econdmico recibido es insuficiente para cubrir las
necesidades de nutricion de sus hijos beneficiarios. 93.06% de las
personas que indican que el apoyo es insuficiente (un total de 644
personas) manifiestan que el monto no alcanza para comprar
alimentos, sumado al elevado costo de enseres como férmulas
ldcteas, papillas o debido a que también requieren cubrir ofras
necesidades de sus bebés como la salud en general para lo cual

necesitan comprar productos higiene o medicamentos.
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“...apenas le compramos leche y ahi se fue todo,
...esa leche nada mds se comprd y no se Uso,...No SE si
se podria canjear con alguna ofra cosa no sé a lo
mejor alguna ropita, alguna ofra cosa que sea para un
bebé".

[EI-PA-49A-SEPT-2016]

4.3.9 Requisitos y procedimientos de acceso

De acuerdo con las Reglas de Operacioén, el Programa se ha difundido
a través de posters colocados en Centros de Desarrollo Comunitario,
Centros de Bienestar Urbano, Centros familiares del DIF (ubicados en
las delegaciones de la CDMX), asi como en la Direccion Ejecutiva de
Asistencia Alimentaria. Lo expresado por las madres, los padres y/o
responsables de los beneficiarios en el Cuestionario respecto a como
se enteraron del Programa, la grafica 8 muestra que los medios mds

eficientes son el Internet y los mddulos de atencién del DIF.

Grdfica 8. Medios por los cuales los padres y/o responsables de los
bebés beneficiarios se enteraron del Programa Bebé Seguro CDMX
2016.

34,40%

3,80% 3,80%

Mddulo de Conocidos o Internet Volantes Otro
atencion del DIF familares

Fuente: Elaboracion propia. 2016
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Esta informacién en cuanto a los medios a través de los cuales se
enteran del Programa, en relacion con la poblacion objetivo que
preponderantemente debe pertenecer a familias con dificultades de
acceso a alimentos o estar en una condicion social estructural no
favorable (pobreza extrema, abandono, ingresos familiares menores a
dos salarios minimos vigentes en la CDMX), resulta relevante que
33.90% de los beneficiarios indirectos se hayan enterado por internet,
sobre todo si se considera que son pocos los accesos a la tecnologia
que hogares con estas caracteristicas poseen. La difusion del
Programa por este medio excluye a los hogares que seguramente
estdn en condiciones mds vulnerables que los que se inscriben
habiéndose enterado por esta via.

El porcentaje de quienes se enteran a fravés de los modulos de
atencion del DIF, es cercano al antes mencionado con 34.40%, esto da
cuenta de que un numero de esta poblacidn posiblemente forme

parte de ofro programa social.

Adicionalmente, en caso de los menores de seis meses de edad, que
resultan ser los menos en proporcion de poblacion atendida, el diseno
del Programa establece que su alimentacion debe ser exclusivamente
la leche materna (salvo que se tengan condiciones médicas que o
impidan), situacion que se percibe ambivalente respecto al uso que
madres, padres y/o responsables le dan al recurso econdmico, pues
durante ese primer semestre evidentemente no se destina a la compra

exclusiva de alimentos para el bebé.

4.3.10 Instrumentacion

Una vez realizada la difusion el Programa, se requiere un registro por
parte de madres, padres y/o responsables a través del portal de
Internet del DIF-CDMX, la solicitud se entrega en la Direccidén Ejecutiva

de Asistencia Alimentaria. Una vez realizado el cotejo administrativo
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correspondiente, se informa a los beneficiarios indirectos del momento
en el cual recibirdn la tarjeta electronica, para posteriormente
informarle de las fechas y horarios en las cuales recibirdn la
capacitacion correspondiente.  Atendiendo los derechos de
privacidad, los datos personales proporcionados quedan bajo
resguardo del DIF-CDMX.

De acuerdo con las madres, padres y/o responsables de los bebés
beneficiarios, los tramites, obligaciones y documentos que debe
realizar, cumplir y entregar respectivamente para que su bebé tenga
acceso a los beneficios del programa se consideran mayoritariamente
sencillos. En particular, 41.3% de los encuestados los considera sencillos,
pero tardados; en confraste, 41.2% los considera sencillos y rapidos. El

detalle de las respuestas obtenidas se aprecia en la siguiente grdfica.

Grafica 9. Opinion de las madres, padres y/o responsables respecto a
los tradmites, obligaciones y documentos que se deben realizar, cumplir
y entregar para acceder al Programa

41,30%

# Complicado y tardados 4 Complicados, pero rapidos

# Sencillos, pero tardados m Sencillos y rapidos

Fuente: Elaboracién propia con informacion del cuestionario.
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4.3.11 Procedimiento de queja o inconformidad ciudadana y
Mecanismos de exigibilidad

En caso de alguna inconformidad con el programa, las madres,
padres y/o responsables de los bebés beneficiarios podrdn presentar
sus quejas en la Direccion Ejecutiva de Asistencia Alimentaria, o bien,

en el Organo Interno de Control.

En este rubro, las Reglas de Operacion establecen un procedimiento
sencillo y claro respecto a cdmo proceder en caso necesario. Incluye
como ya se menciond, los lugares a los que pueden acudir, indicando
la direccion completa y los horarios de atencidn, asi como la

modalidad en la que se debe presentar la queja.

En todos los casos, independientemente del medio que utilicen para
interponer su queja, las personas que lo hagan deben acudir
necesariomente a la Direccion Ejecutivo de Asistencia Alimentaria
para recibir respuesta a su peticion. Las Reglas de Operacion
mencionan que, si No acude en un plazo de tres meses, la solicitud
queda sin efecto. Al respecto se advierte ausencia de un periodo
aproximado en el que el solicitante debe acudir a las instalaciones
mencionadas a fin de verificar si se ha resuelto su queja o
inconformidad, dando lugar a que el benficiario acuda un sin nUmero

de veces en un plazo de tres meses, sin tener resolucion.

4.3.12 Mecanismos de evaluacion e indicadores

Considerando el articulo 42 de la Ley de Desarrollo Social para el
Distrito  Federal, la evaluacion interna del programa la readliza la
Direccidon de Planeacién del DIF-CDMX, basdndose en la MML vy

considerando los siguientes indicadores.
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Nivel

Fin

Propésito

Tabla 13. Matriz de indicadores del Programa Bebé Seguro CDMX.

Objetivo

Contribuir a
disminuir la
carencia por
acceso ala
alimentacioén
dela
poblaciéon
infantil en
etapa de
lactancia de
menores de
12 meses

Poblacién
infantil en
etapa de
lactancia
menores de
12 meses
nacidos y
gue residen
en la Ciudad
de México,
preferentem
ente en las

Indicador

Porcentaje
de ninos
menores de
12 meses con
carencia por
acceso ala
alimentacién

Porcentaje
de ninos
menores de
12 meses

atendidos por

el programa

Formula de
cdlculo

(Total de
poblacién infantil
de menores de 12

meses que se
beneficia del
programa /
Poblacién de
ninos y ninas
menores de 12
meses con
carencia por
acceso ala
alimentacion) *
100

(Total de
poblacién infantil
de menores de 12

meses que se
beneficia del
programa / Total
de poblacién de
menores de 12
meses en la
CDMX) * 100

Tipo  Unidad
de de
indica medid

dor a
Eficaci Ninos y
a ninas
menores
de 12
meses
Eficaci Ninos y
a ninas
menores
de 12
meses
atendido

S

Medios
de
verificaci
on
CONEVAL

INEGI e
Informe
de metas

Unidad
responsa
ble

Direccidn
Ejecutiva
de
Asistencia
Alimentari
a

Direccion
Ejecutiva
de
Asistencia
Alimentari
a

Supuestos

Las politicas
sociales
siguen
vigentes,
dando
prioridad al
interés
superior de
la ninez

Los
beneficiario
s aplican las
recomenda

ciones

sobre
nutricion

infantil
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Compone
nte

Actividad
es

colonias con
IDS muy baijo,
bajo y medio
presentan
una dieta
correcta
C1. Apoyos
econdmicos
entregados

C2.
Crientaciéon
alimentaria

A.l.1
Presentar
solicitud de
incorporacid

Porcentaje
de apoyos
econdmicos
entregados
respecto alos
programados

Porcentaje
de pldticas
de
orientacion
alimentaria
respecto alos
programados

Porcentaje
de solicitudes
de
incorporaciéon

(NUmero de
apoyos
econdmicos
entregados /
NUmero de
apoyos
econdmicos
programados) *
100
(NUmero de
personas que
recibieron
orientacién
alimentaria /
NUmero total de
beneficiarios del
programal) * 100

(Total de
solicitudes de
incorporaciéon

aprobados / Total

Eficaci
a

Eficaci
a

Eficaci
a

ApOoyos
economi
cos

Platicas

Solicitud
es

Informe
de metas

Informes
de metas

Informes
de gestion

Direccion
Ejecutiva
de
Asistencia
Alimentari
a

Direccion
Ejecutiva
de
Asistencia
Alimentari
a

Direccidn
Ejecutiva
de
Asistencia

Existe el
presupuesto
para
entregar los
apoyos
econdmico
S

La madre,
padre y/o
responsable
del menor
de 12
meses foma
el curso de
orientacién
alimentaria
y pone en
prdctica las
orientacion
es
alimentarias
Las
solicitudes
son
requisitadas



n al
programa
por los
padres
A.1.2 Enfrega
de tarjetas
electrénicas

A.1.3
Dispersiones
electréonicas

realizadas

A.2.1
Acciones de
orientacién
alimentaria

al programa
aprobada

Porcentaje
de tarjetas
electronicas
entfregadas

Porcentaje
de
dispersiones
electrénicas
realizadas

Porcentaje
de acciones
de
orientacién
alimentaria

respecto alas
programadas

de solicitudes de
incorporacién al
programa) * 100

(Tarjetas
electronicas
entregadas /

Tarjetas
electréonicas

programadas) *
100

(Dispersiones
realizadas /
Dispersiones
programadas) *
100

(Acciones de
orientacién
alimentaria

programadas /
NUmero de
acciones de
orientacion
alimentaria
programadas) *
100

Eficaci
a

Eficaci
a

Eficaci
a

Tarjetas
electréni
cas

Dispersio
nes
electroni
cas

Acciones
de
orientaci
én
alimenta
ria

Informe
de gestion

Informe
de gestion

Informes
de metas

Alimentari
a

Direccidn
Ejecutiva
de
Asistencia
Alimentari
a

Direccion
Ejecutiva
de
Asistencia
Alimentari
a

Direccién
Ejecutiva
de
Asistencia
Alimentari
a

Fuente: Reglas de operacion del Programa Bebé Seguro CDMX, 2016.

de manera
adecuadaq,
y cubren lo
solicitado
El
proveedor
de las
tarjetas
electrénicas
las entrega
en tiempoy
forma
Existe el
presupuesto
para
entregar
apoyos
econdmico
S
La madre,
padre o
responsable
del menor
de 12
meses toma
el curso de
orientacion
alimentaria.
Y aplican lo
aprendido



La matriz de indicadores funge como un medio establecido de
verificacion del cumplimiento de la finalidad, propdsito, componentes
y acftividades del programa. De manera frimestral, la Direccion de
Planeacion informa estos avances al Consejo de Evaluacion del

Desarrollo Social del Distrito Federal.

Una matriz de indicadores permite contar con un referente univoco
que facilite la comprension del avance del programa en los elementos
de mayor interés, en particular el avance de la atencion, la enfrega
de los apoyos econdmicos y la asistencia a las sesiones de orientacion
por parte de las madres, padres y/o responsables de los bebés
beneficiarios. Los indicadores considerados permiten valorar mediante
frecuencias relativas el avance en términos de eficacia, sin embargo,
no favorecen la valoracion de la utilidad o el impacto del programa,
incluso no permiten la observacion de elementos por mejorar dentro
del mismo, en particular en la posible congruencia existente entre los
objetivos, los resultados obtenidos y el impacto en las condiciones

nutrimentales de los beneficiarios.

Por ofra parte, se advierte que en el indicador que refiere al propdsito
hace mencidn a “una dieta correcta”, mientras que, en el
diagndstico, la argumentacion de justificacion del Programa, hace
referencia a la carencia alimentaria; la inseguridad alimentaria;
malnutricion. La vincluacion en este caso no es clara, y se lee como si
el indicador no correspondiera a los aspectos que se desean medir. En
el indicador del propdsito, con respecto a los medios de verificacion,
requiere incorporar los datos o variables a considerar en cada fuente,

por ejemplo, a qué mediciones del INEGI refiere el indicador.

En la misma lineq, en la férmula del cdlculo, se considera el total de la
poblacidon de menores de 12 meses en la CDMX, que corresponde a la

poblacion potencial, cuando la relacidon que debe establecerse para
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calcular el indicador debe ser entre la poblacion beneficiaria y la

poblacion objetivo.

Finalmente, es importante considerar como un objetivo a nivel de
actividades, la conformacion vy actualizacion del padron de
beneficiarios, dado que es un elemento que facilita el avance en el

cumplimiento del objetivo.

Se requiere que los indicadores sean revisados periddicamente vy
verificar su utilidad para el monitoreo y evaluacion del programa, y en
su caso modificarse de acuerdo con las necesidades observadas

durante la operacion.

En ese sentido, la matriz favorece el conocimiento del avance de la
gestion del programa, y el apoyo en las evaluaciones externas sin
duda favorece a la comprensidon del impacto, utilidad y coherencia

de todos sus elementos.

4.3.13 Formas de participacion social

Considerando la Ley de Desarrollo Social del Distrito Federal y la Ley de
Participacion Ciudadana del Distrito Federal, la sociedad tiene la
oportunidad de participar de forma activa en la planeacion,
programacion, implementacion y evaluacion de los programas
sociales. En este senfido, el Programa Bebé Seguro CDMX considera la
participacion de los padres, madres y/o responsables de los bebés
beneficiarios en la modalidad de consulta. Prueba de ello es su

participacion dentro de la presente evaluacion.
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4.3.14 Articulacion con ofros programas y acciones sociales

El Programa considera la posibilidad de canalizar a las madres, padres,
y/o responsables de los bebés a otros programas sociales, en caso de
gue no cubran los requisitos para participar en Bebé seguro CDMX.

La articulacion principal es con el Programa de Cunas CDMX, asi
como aquellos programas que atienden a poblacion de ninas y ninos
de o a 6 anos.

De la misma forma se articula con los programas del Sistema de
Seguridad Alimentaria de la CDMX
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4.4 Alineacion del Programa respecto a la politica social de la CDMX

En lo general en las politicas sociales, pero en particular en lo que
respecta a la Ciudad de México, pretenden otorgar seguridad y
certezas sobre la calidad de vida de las personas, contribuir a la
cohesion social y reducir la desigualdad (Canto y Martinez, 2013). En
ese sentido, el gobierno de la CDMX cuenta con un marco y aparato
legal que favorece la implementacion de acciones orientadas hacia
la mejora social, en especifico respecto a la vida de las personas,
fomentar su seguridad y trabajar hacia la reduccion de la desigualdad

social que tfradicionalmente caracteriza a la poblacién mexicana.

Adicional al marco legal al cual se alinea el Programa Bebé Seguro
CDMX 2016, se desarrolla bajo el marco de la reciente expedicion de
la Ley de Atencion Integral para el Desarrollo de las Ninas y los Ninos en
Primera Infancia en el Distrito Federal. Esta Ley, emitida en el ano 2013
establece un interés superior en el nino con equidad, de tal suerte que,
en la asignacion de recursos publicos orientados a la atencién de la
ninez, tendran preeminencia aquellos dirigidos a la primera infancia.
De acuerdo con esta Ley, en la CDMX se reconoce el derecho de las
ninas y ninos a tener acceso a politicas, programas y servicios que
favorezcan su desarrollo integral, ello implica su inclusion en
actividades orientadas al desarrollo fisico, a la salud, una nufricion
adecuada, desarrollo psicosocial adecuado y a la proteccion vy

cuidado.

De igual forma, dicha Ley considera una participacion activa de los
padres, madres y/o responsables de los menores, no solo en su papel
de cuidadores y responsables de la salvaguarda de los menores, sino

también como sujetos de recibir asistencia, capacitacion, educacion,
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asesoria y acompanamiento con fines de asegurar un adecuado

desarrollo integral de los infantes.

Con estos dos derechos, descritos de forma general, el gobierno de la
CDMX se ve bajo la responsabilidad de promover y garantizar este
cumplimiento,  particularmente  destinando  los  recursos e
infraestructura necesaria para ello. Pero la implementaciéon del
Programa no solo favorece el cumplimiento de esta importante Ley
denfro de la CDMX, sino que favorece al cumplimiento de los

siguientes derechos.

Tabla 14. Derechos que atiende el Programa Bebé Seguro CDMX 2016.

Aportacion del
Programa Bebé Seguro

Organismo/Declaratoria Derechos CDMX en su
cumplimiento
Naciones Unidas / Articulo 25. Toda persona tiene derecho a  Se dirige a asegurar la
] =Ted (ol Lo e o]y LI V= e He [ 5 un nivel de vida adecuado que le alimentaciény a

Derechos Humanos (2016) asegure, asi como a su familia, la salud y el proveer la seguridad
bienestar, y en especial la alimentacion, el  alimentaria necesaria a
vestido, la vivienda, la asistencia médicay la primera infancia.

los servicios sociales necesarios; tiene

asimismo derecho a los seguros en caso de

desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,

vejez u otros casos de pérdida de sus

medios de subsistencia por circunstancias

independientes de su voluntad.

La maternidad y la infancia tienen
derecho a cuidados y asistencia
especiales. Todos los ninos, nacidos de
maftrimonio o fuera de matrimonio, tienen
derecho aigual proteccion social.

Organizacion de las Derecho a alimentarse dignamente. Promueve la

Naciones Unidas para la alimentaciéon digna

Alimentacion y la mediante orientacién a

Agricultura (FAO, por sus los padres de familia, asf

siglas en inglés) (2016) como a través de
recursos dirigidos a
asegurar la
alimentacioén de los
bebés.

Comision Nacional de Toda persona tiene derecho a la Como parte de las

Derechos Humanos / alimentacion nutritiva, suficiente y de obligaciones frente a

1=l =led g (el g ey (i LR 1o ) B calidad. El Estado tiene la obligacion de este marco, el

garantizar este derecho. Programa procura la

alimentaciéon nutritiva,
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Comision Nacional de
Derechos Humanos /
Derechos Humanos de

Ninas, Ninos y Adolescentes

(2016b)

Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos
(1917)

Asamblea Legislativa del
Distrito Federal / Ley de
Desarrollo Social para el
Distrito Federal (2000)

Asamblea Legislativa del
Distrito Federal / Ley de
Atencion Integral para el

Desarrollo de las Ninas y los

Ninos en Primera Infancia

en el Distrito Federal (2013)

Derecho a la vida, a la supervivencia y al
desarrollo. Las ninas, ninos y adolescentes
fienen derecho a que se protfeja su vida, su
supervivencia, su dignidad y a que se
garantice su desarrollo integral. No pueden
ser privados de la vida bajo ninguna
circunstancia.

Articulo 4. Toda persona tiene derecho a la
alimentacién nutritiva, suficiente y de
calidad, asi como el Estado debe
garantizarla.

Articulo 1. Promover, proteger y garantizar
el cumplimiento de los derechos sociales
universales de los habitantes del Distrito
Federal; en particular en materia de
alimentacion, salud, educacién, vivienda,
frabajo e infraestructura social.

Articulo 2. El Interés Superior del Nino:
implica dar prioridad al bienestar de las
ninas y los ninos en su primera infancia
ante cualquier ofro interés que vaya en su
perjuicio, asi como el reconocimiento de
su vulnerabilidad, por la etapa de edad en
qgue se encuentra y la necesidad de una
accién concertada de la autoridad para
su cuidado

Articulo 4. La Administracién Publica del
Distrito Federal, promoverd, respetard,
protegerd y garantizard, la atencion
integral de las ninas y los ninos en primera
infancia, realizando acciones, programas,
y estrategias que comprendan el conjunto
de actividades planificadas, confinuas y
permanentes de cardcter publico,
programdtico y social encaminadas a
asegurarle que el entorno en el que
franscurre su vida sea adecuado. La
atencién integral deberd incluir los ejes
siguientes: desarrollo fisico, salud, nutricién,
desarrollo cognitivo psicosocial, proteccién
y cuidado, los cuales tendrdn como
objetivo promover el desarrollo de las ninas
y los ninos durante la primera infancia y se
articulard por medio de la politica publica
en la materia

suficiente y de calidad.
En coincidencia con el
marco mundial, en
nuestro pais se
establece como
prioritario asegurar el
desarrollo adecuado a
las ninas y ninos, en
particular para atender
suU supervivencia, el
programa se preocupa
por la alimentacién de
la primera infancia.

El programa responde a
lo estipulado en la
Carta Magna,
relacionado con
garantizar la
alimentacién nutritiva,
suficiente y de calidad
de los mexicanos.
Dentro de los derechos
bdsicos a los cuales el
gobierno debe hacer
frente se encuentra la
alimentacion, la cual se
promueve por medio
del Programa.

Parte de la
preocupacién que se
pretende atender con
el Programa Bebé
Seguro CDMX es la
atencién a la primera
infancia en situaciéon de
vulnerabilidad, en
partficular en lo que a
malnutricién refiere.
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Asamblea Legislativa del
Distrito Federal / Ley de
Seguridad Alimentaria y
Nutricional para el Distrito
Federal (2009)

Asamblea Legislativa del
Distrito Federal / Ley de
Salud para el Distrito
Federal

Ley de Bebé Seguro CDMX

Articulo 1. ...se garantiza el derecho
universal a la alimentacién y a la seguridad
alimentaria para todos los habitantes del
Distrito Federal.

Articulo é. ...corresponderd al Gobierno
realizar las actividades... para la
prestacion de servicios materno-infantil
que comprende la atencién del nino y la
vigilancia de su crecimiento, desarrollo,
salud mental y promociéon de la
vacunacion oportuna, y la atencién de la
mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio.

Articulo 1. ...proteger y garantizar el
derecho a la alimentacion y

a la salud como elementos primordiales
para el desarrollo temprano de Ilas ninas y
los ninos nacidos en la

entidad de 0 y hasta los 12 meses de vida,
a fin de fortalecer condiciones minimas
que aseguren su pleno e

integral acceso a una mejor calidad de
vida.

El Programa pretende
acercarala
universalizacion de la
alimentacion y
seguridad alimentaria
de los habitantes de la
Ciudad de México, en
particular la primera
infancia.

El Programa Bebé
Seguro CDMX pretende
abonar a la atencion
infantil en atencién al
crecimiento y desarrollo
de los beneficiarios, de
forma particular en
cuanto a nutricion
refiere.

Articulo 4.- Las acciones
institucionales que
ejecute el Gobierno del
Ciudad de México,
deberdn ser
coordinadas

y enfocadas a
garantizar:

|. La mejora de la
nutricion del nino vy la
NiNa en su primer ano
de vida, y con ello
evitar enfermedades o
muertes ocasionadas
por la mala nutricién.

II. Transferencia
monetaria a fravés de
una farjeta con la que
podrdn adquirir
productos alimenticios
que

fomenten el sano
crecimiento del menor.
lIl. El oforgamiento de
un apoyo econémico
mensual fijo personal e
intransferible a las ninas
Y NiNos

menores de 12 meses a
través de una tarjeta
electronica.

IV. Ejecutar acciones de
orientacién alimentaria
a la madre, padre y/o
responsable de las ninas
Y NiNos

menores de 12 meses
nacidos y residentes en
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Organismo/Declaratoria

Naciones Unidas /

Declaracioén Universal de los
Derechos Humanos (2016)

Organizacién de las
Naciones Unidas para la
Alimentacién y la
Agricultura (FAO, por sus
siglas en inglés) (2016)

Comision Nacional de
Derechos Humanos /

Derechos Humanos (201é6a)

Comision Nacional de
Derechos Humanos /
Derechos Humanos de

Ninas, Ninos y Adolescentes

(2016b)

Derechos

Articulo 25. Toda persona tiene derecho a
un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y
los servicios sociales necesarios; tiene
asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez u otros casos de pérdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad.

La maternidad y la infancia tienen
derecho a cuidados y asistencia
especiales. Todos los ninos, nacidos de
matrimonio o fuera de matrimonio, tienen
derecho aigual proteccion social.
Derecho a alimentarse dignamente.

Toda persona tiene derecho ala
alimentacion nutritiva, suficiente y de
calidad. El Estado tiene la obligacion de
garantizar este derecho.

Derecho a la vida, a la supervivencia y al
desarrollo. Las ninas, ninos y adolescentes
fienen derecho a que se protfeja su vida, su
supervivencia, su dignidad y a que se
garantice su desarrollo integral. No pueden
ser privados de la vida bajo ninguna
circunstancia.

la Ciudad de México.
V. Realizar el depdsito
del apoyo econdémico
mensual
correspondiente, dentro
de los primeros cinco
dias

hdbiles del siguiente
mes al que corresponde
el apoyo econémico
(depdsito a mes
vencido).

Aportacion del
Programa Bebé Seguro
CDMX en su
cumplimiento

Se dirige a asegurar la
alimentaciény a
proveer la seguridad
alimentaria necesaria a
la primera infancia.

Promueve la
alimentacién digna
mediante orientacién a
los padres de familia, asi
como a través de
recursos dirigidos a
asegurar la
alimentacioén de los
bebés.

Como parte de las
obligaciones frente a
este marco, el
Programa procura la
alimentacién nutritiva,
suficiente y de calidad.
En coincidencia con el
marco mundial, en
nuestro pais se
establece como
prioritario asegurar el
desarrollo adecuado a
las ninas y ninos, en
particular para atender

104



Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

(1917)

Asamblea Legislativa del
Distrito Federal / Ley de
Desarrollo Social para el
Distrito Federal (2000)

Asamblea Legislativa del
Distrito Federal / Ley de

Atencién Integral para el
Desarrollo de las Ninas y los
Ninos en Primera Infancia
en el Distrito Federal (2013)

Asamblea Legislativa del
Distrito Federal / Ley de
Seguridad Alimentaria y
Nutricional para el Distrito
Federal (2009)

Articulo 4. Toda persona tiene derecho a la
alimentacion nutritiva, suficiente y de
calidad, asi como el Estado debe
garantizarla.

Artficulo 1. Promover, proteger y garantizar
el cumplimiento de los derechos sociales
universales de los habitantes del Distrito
Federal; en particular en materia de
alimentacion, salud, educacién, vivienda,
frabajo e infraestructura social.

Articulo 2. El Interés Superior del Nino:
implica dar prioridad al bienestar de las
ninas y los ninos en su primera infancia
ante cualquier ofro interés que vaya en su
perjuicio, asi como el reconocimiento de
su vulnerabilidad, por la etapa de edad en
que se encuentra y la necesidad de una
accién concertada de la autoridad para
su cuidado

Articulo 4. La Administracion Publica del
Distrito Federal, promoverd, respetard,
protegerd y garantizard, la atencion
integral de las ninas y los ninos en primera
infancia, realizando acciones, programas,
y estrategias que comprendan el conjunto
de actividades planificadas, continuas y
permanentes de cardcter publico,
programdtico y social encaminadas a
asegurarle que el entorno en el que
franscurre su vida sea adecuado. La
atencién integral deberd incluir los ejes
siguientes: desarrollo fisico, salud, nutricion,
desarrollo cognitivo psicosocial, proteccién
y cuidado, los cuales tendrdn como
objetivo promover el desarrollo de las ninas
y los ninos durante la primera infancia y se
articulard por medio de la politica publica
en la materia

Articulo 1. ...se garantiza el derecho
universal a la alimentacién y a la seguridad
alimentaria para fodos los habitantes del
Distrito Federal.

suU supervivencia, el
programa se preocupa
por la alimentaciéon de
la primera infancia.

El programa responde a
lo estipulado en la
Carta Magna,
relacionado con
garantizar la
alimentacién nutritiva,
suficiente y de calidad
de los mexicanos.
Dentro de los derechos
bdsicos a los cuales el
gobierno debe hacer
frente se encuentra la
alimentacion, la cual se
promueve por medio
del Programa.

Parte de la
preocupacién que se
pretende atender con
el Programa Bebé
Seguro CDMX es la
atencidén a la primera
infancia en situaciéon de
vulnerabilidad, en
partficular en lo que a
malnutricién refiere.

El Programa pretende
acercarala
universalizacion de la
alimentacion y
seguridad alimentaria
de los habitantes de la
Ciudad de México, en
particular la primera
infancia.
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Asamblea Legislativa del
Distrito Federal / Ley de
Salud para el Distrito
Federal

Ley de Bebé Seguro CDMX

Articulo é. ...corresponderd al Gobierno
realizar las actividades... para la
prestacion de servicios materno-infantil
que comprende la atencion del nino y la
vigilancia de su crecimiento, desarrollo,
salud mental y promocion de la
vacunacion oportuna, vy la atenciéon de la
mujer durante el embarazo, el parto y el
pUErperio.

Articulo 1. ...proteger y garantizar el
derecho a la alimentacién y

a la salud como elementos primordiales
para el desarrollo temprano de las ninas y
los ninos nacidos en la

entidad de 0 y hasta los 12 meses de vida,
a fin de fortalecer condiciones minimas
que aseguren su pleno e

integral acceso a una mejor calidad de
vida.

El Programa Bebé
Seguro CDMX pretende
abonar a la atencion
infantil en atencién al
crecimiento y desarrollo
de los beneficiarios, de
forma particular en
cuanto a nutricion
refiere.

Articulo 4.- Las acciones
instifucionales que
ejecute el Gobierno del
Ciudad de México,
deberdn ser
coordinadas

y enfocadas a
garantizar:

|. La mejora de la
nutricion del nino vy la
niNa en su primer ano
de vida, y con ello
evitar enfermedades o
muertes ocasionadas
por la mala nutricién.

IIl. Transferencia
monetaria a fravés de
una tarjeta con la que
podrdn adquirir
productos alimenticios
que

fomenten el sano
crecimiento del menor.
ll. El oforgamiento de
un apoyo econémico
mensual fijo personal e
intransferible a las ninas
y NiNos

menores de 12 meses a
través de una tarjeta
electronica.

IV. Ejecutar acciones de
orientacién alimentaria
a la madre, padre y/o
responsable de las ninas
Y NiNos

menores de 12 meses
nacidos y residentes en
la Ciudad de México.
V. Realizar el depdsito
del apoyo econdmico
mensual
correspondiente, dentro
de los primeros cinco
dias

hdbiles del siguiente
mes al que corresponde
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el apoyo econdémico
(depdsito a mes
vencido).

Fuente: Elaboracion propia. 2016

La Tabla 15 muestra de forma muy clara la relacion estrecha que el
Programa Bebé Seguro CDMX 2016 guarda con relacidon a los
derechos de los infantes de la CDMX, establecidos mediante instancias
internacionales y nacionales. El Programa no se desarrolla bajo
objetivos y lineas de accidon que se alejen de intereses del Estado, sino
que enfatiza el interés en la salud de los infantes en lo que respecta a
su nutricion, desarrollo y aseguramiento de su supervivencia. En ese
sentido, el Programa representa una acciéon por parte del Gobierno de
la CDMX orientada al cumplimiento de las politicas sociales vigentes
en la Ciudad, reguladas por las Leyes a las cuales el Gobierno local

estd obligado a cumplir y respetar.

En este sentido, el Gobierno de la CDMX, en su Programa General de
Desarrollo 2013-2018 (PGD), publicado en la Gaceta Oficial del Distrito
Federal (Asamblea Legislativa del Distrito Federal, 2013), que es el
documento rector del Gobierno en el cual se establecen los objetivos,
metas y lineas de accidn para la implementacion de politicas
publicas. Este documento, el cual se caracterizd por haberse
desarrollado con la participacion de la ciudadania, resulta ser el
antecedente principal del Bebé Seguro CDMX 2016 (asi como de ofros
programas sociales de la presente administracion en la Ciudad de
México, como el ya mencionado “Cunas”). Si bien la correspondencia
del Programa respecto a los derechos de las ninas y ninos es clara y
benéfica, la sinergia con el PGD es necesaria para ser considerado un

programa social clave en la administracion.

El PGD se estructura en cinco ejes: 1) Equidad e Inclusion Social para el

Desarrollo  Humano; 2) Gobernabilidad, Seguridad y Proteccion
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Ciudadana; 3) Desarrollo Econdmico Sustentable; 4) Habitabilidad y
Servicios, Espacio Publico e Infraestructura; y 5) Efectividad, Rendicion
de Cuentas y Combate a la Corrupcién. De la misma manera, adopta
estrategias fransversales que atraviesan los cinco ejes de gobierno:
Derechos Humanos, Igualdad de Género, Participacion Ciudadana,
Transparencia, Innovacion, Ciencia y Tecnologia, Sustentabilidad,
Desarrollo Metropolitano y Accidon Internacional. Cabe mencionar que
de accidén responden al refleja las

los ejes diagndstico que

necesidades de accion.

De esta forma, y con la finalidad de analizar la correspondencia entre
el Programa y el PGD, la siguiente tabla muestra las particularidades
del PGD en las cuales el Programa tiene injerencia.

Tabla 15. Areas de oportunidad, objetivos, metas y lineas de accién
del PGD con los cuales el Programa Bebé Seguro CDMX 2016
corresponde.

Area de
oportunidad
1. Alimentaciéon

Objetivos

1. Confribuir a la
consecucion de
seguridad alimentaria
y una menor
malnutricién, en
particular en funcion
del origen étnico,
condicion juridica,
social o econdmica,
migratoria, de salud,
de edad,
discapacidad, sexo,
orientacion o
preferencia sexual,
estado civil,
nacionalidad,
apariencia fisica,
forma de pensar o
situacion de calle,
entre otras.

Metas

1. Incrementar el
acceso a los
alimentos nutritivos y
de buena calidad
por parte de la
poblacién del Distrito
Federal

2. Disminuir los
indices de
desnutricion,
obesidad y

Lineas de
accion

Promover que
las mujeres en
condicion de
vulnerabilidad
fengan acceso
a programas
qgue mejoren la
alimentacion
de su familia

Fomentar la
alimentacion
infantil por seno
materno desde
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desequilibrios la primera hora

alimentarios de la de vida hasta
poblacion del Distrito  los dos anos
Federal
Promover que
las mujeres
tfengan acceso
a apoyos

especializados
(econdmicos,
laborales, etc.)
para iniciar y
mantener la

lactancia
materna
3. Aumentar el Disenar e
conocimiento de las  impartir talleres
competencias del sobre
cuidado de la salud  alimentacion y
y la alimentacion, nutricién, con
especialmente enlas un enfoque
personas en riesgo nutricional,
de malnutricion social y cultural

Fuente: Elaboracion propia con informacion del PGDDF 2013- 2018

Si bien el PGD no establece para este caso en particular una
descripcion focalizada en la poblacion infantil, bajo el enfoque de
Derechos Humanos, de forma particular en el eje 1) Equidad e
Inclusion Social para el Desarrollo Humano, el Programa Bebé Seguro
CDMX pretende conftribuir a las dreas de oportunidad, objetivos, metas
y lineas de accion que se establecen en el PGD mediante las dos
acciones que lo caracterizan: la asignacion de recursos para fomentar
el acceso a una alimentacion digna, asi como mediante la formacion
de los padres de familia y/o cuidadores de los bebés beneficiarios en
lo que respecta a las condiciones nufricionales bdsicas para su éptimo
desarrollo. De esta forma se busca que las mujeres en condicion de
vulnerabilidad tengan acceso a programas que mejoren la
alimentaciéon de su familia; se fomente la alimentaciéon infantil por seno
materno desde la primera hora de vida hasta los dos anos (como una

de las condicionantes de permanencia en el programa, al menos
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durante los primeros seis meses de vida del bebé); se promueve que
las mujeres tengan acceso a apoyos especializados (en particular
econdmicos) para iniciar y mantener la lactancia materna; y se
imparten talleres sobre alimentacidon y nutricion, con un enfoque

nutricional.

Como se menciond en la descripcion de la alineacion programatica
del Programa, se guarda una estrecha correspondencia con el
Programa Sectorial de Desarrollo Social con Equidad e Inclusion 2013-
2018; en particular con la intencidon de contribuir a la consecucion de
la seguridad alimentaria y una menor malnutricion de los habitantes;
asi como con el aseguramiento que las mujeres de escasos recursos
tengan acceso a una nufricion adecuada durante el embarazo vy

lactancia.

Cabe mencionar que el Programa Bebé Seguro CDMX 2016 es parte
de un grupo de programas que se administran en la CDMX y que
ademds guarda relacion con programas sociales nutricionales que se
dan en ofros paises y que, al igual que el Programa en cuestion, se
administran por medio de las oficinas del DIF en cada estado. Como
se especifica en apartados previos de la presente evaluacion, los
programas sociales enfocados en alimentacion coordinados por el DIF
nacional se basan en la Estrategia Integral de Asistencia Social
Alimentaria (EIASA), que tiene como objetivo “implementar programas
alimentarios con esquemas de calidad nutricia, acciones de
orientaciéon alimentaria, aseguramiento de la calidad y produccién de
alimentos, para contribuir a la seguridad alimentaria de la poblacién
atendida” (DIF, 2016). De esta estrategia se desprenden varios
programas con el objeto de promover la mejora nutricional de la
poblacién, tales como los desayunos escolares, la atencidn a menores

de 5 anos enriesgo, la asistencia alimentaria a la poblacion vulnerable
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y la asistencia alimentaria a familias en desamparo. En este sentido, el
Programa Bebé Seguro CDMX, al igual que una amplia diversas de
programas sociales con enfoque en nutricion constituye un interés por
parte del Estado de mejorar las condiciones de desarrollo de su
poblacion infantil, ello como parte de la preocupacion del
aseguramiento de los derechos humanos de la poblacidn mexicana y
en particular de su infancia. De esta forma, representa una accidon
concreta manifiesta de la preocupacion de la administracion publica
por hacer frente a uno de los problemas mds relevantes que pone en

riesgo la integridad de la poblacion infantil de la CDMX.

5. ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS
(FODA)

Como parte de la caracterizacion de la estructura analitica del
Programa Bebé Seguro CDMX 2016, la consideracion de sus Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas representa la identificacion
de la situacién interna y externa de sus acciones, de tal forma que esta
estrategia analitica fomente un equilibrio entre la capacidad interna
del programa vy las situaciones de cardcter externo que influyen en su
desarrollo (Ponce, 2006). A partir del andilisis desarrollado a lo largo del
estudio, el Programa Bebé Seguro CDMX tiene las siguientes Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas en lo que respecta a su

diseno.
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Tabla 16. Matriz FODA, resultado de la Evaluacion externa de diseno del Programa Bebé Seguro

ASPECTO

COMPONENTES DE
DISENO

DIAGNOSTICO

OBJETIVOS

Fortalezas

Considera elementos
bdsicos del problema
de malnutricién en la
poblacién infantil de

la Ciudad de México.

Alineacién con la
necesidad general de
atencion ala
malnutricién infantil
capitalina.

Alineacién con la
politica de desarrollo
social del Gobierno
de la Ciudad de
México.

Alineacion con el

Debilidades

No establece datos
concretos sobre la
malnutricién de
infantes menores de
12 meses de edad
en la CDMX,
especificamente en
aquellas zonas
identificadas con
nivel bajo y muy
bajo del IDS.

Los objetivos
especificos no
contribuyen al
objetivo general, ya
que representan
una delimitacion de
acciones y no de
aspectos por
alcanzar

Amenazas

Falta de recursos
y/o infraestructura
que permitan
elaborar un
diagndstico preciso
sobre la poblacién
prioritaria para el
Programa.

Falta de
informacion sobre
el problema de
malnutricién en la
Ciudad de México
y las condiciones
de vida de la
poblacién
prioritaria

Areas de oportunidad

Focalizar el
diagndstico de
malnutricién en la
poblacidn prioritaria
en la Ciudad de
México.

Establecer objetivos
bajo una estructura
l6gica, que abarque
una meta concreta,
evitando redactar
enunciados que
reflejen acciones por
ejecutar.

112



Internacional

MARCO LEGAL

Nacional

MECANISMOS DE Acerca de la

marco legal nacional
e internacional
respecto ala
atencion ala
malnutricion.

Existe alineaciéon y
coherencia respecto
a las politicas
internacionales que
apoyan la imperiosa
necesidad de
disminuir o eliminar la
malnutriciéon

Existe alineacion y
coherencia respecto
alas leyes que
norman y atienden el
problema de
malnutricion

Hay diversidad en los

La manera en que
las leyes
internacionales
estan referidas en el
diseno del Programa
Bebé Seguro
trascienden las
lineas de
intervencion
planeadas para la
atencion ala
malnutricién de los
bebés capitalinos.

El programa atiende
parcialmente los
problemas de
desnutricion que se
pretenden atacar
en el marco
nacional y local.

La informacion no

Que la poblacién

Delimitar de manera
precisa los elementos
del marco juridico
internacional que se
alinean con las
acciones de
intervencion
consideradas en el
programa.

Focalizar las acciones
que apoyen el
problema de
malnutricién de
acuerdo con los
elementos
establecidos en el
marco legal nacional
y local.

Establecer un
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existencia del
Programa

DIFUSION

Acerca de las
acciones que
lo componen

medios difusién del

Programa:

e Centros de atencion
del DIF

e A través de los
padrones de otro
programa

e PAgina de internet
del DIF

Los establecidos en el

diseno del Programa

permiten establecer

comunicacion directa

con los beneficiarios

indirectos registrados

en el padréon

llega a un gran
porcentaje de la
poblacién con IDS
bajo y muy bajo.

Todos los avisos, de
orientacion
alimentaria se
hacen mediante
correo electréonico o
via telefonica

prioritaria no
reciba la atencion
debido a
imposibilidad de
acceso a medios y
formas de
comunicacion
electrénica.

Que no a todos los
beneficiarios
indirectos
registrados puedan
recibir de forma
oportuna la
comunicacion por
parte de los
responsables del
programa

mecanismo de
difusion para llegar a
la poblacién con
indice IDS bajo y muy
bajo con menores
accesos a la
alimentacion

Fortalecer el
mecanismo de
difusién con la
elaboracién de una
calendarizacion de
las actividades
implicadas en el
Programa y ampliar
su alcance mediante
la publicacién en la
pdgina de infernet y
en los centros de
atencion DIF
Difundir la
informacion que se
aborda en cada gje
temdtico de las
pldticas presenciales
y en video.
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SELECCION DE LA
POBLACION
BENEFICIARIA

REQUISITOS Y
TRAMITES PARA EL
INGRESO AL
PROGRAMA

Claramente definida
en el objetivo
general. Atender a
7.500 menores, de
cero a 12 meses de
edad con carencia
por acceso ala
alimentacion, nacidos
y residentes de la
Ciudad de México y
gue estén ubicados
en las colonias de
muy bajo, bajoy
medio indice de
Desarrollo Social

Son pocos y faciles de
cumplir

Como parte del
diseno, no se
establecen los
criterios definidos
para la selecciéon
puntual de las
familias con bebés
deentre0y 11
meses de edad con
mayor
vulnerabilidad
alimentaria

No es manifiesto el
periodo que lleva el
proceso de
incorporacion all
Programa, desde su
registro hasta la
primera entrega de
la Tarjeta
electréonica

El padrén se
conformard por
beneficiarios que
no necesariamente
se encuentran
dentro de los IDS
prioritarios para su
atencion

Los beneficiarios
indirectos no
cuenten con
algunos de los
requisitos formales
de inscripcién

Tomar en cuenta
ofros aspectos
ademds de la
colonias o
delegaciones
clasificadas con IDS
muy bajo, bajoy
medio, relacionados
con el ingreso
familiar, nUmero de
infegrantes de la
familia, nUmero de
hijos, que permita
definir los criterios de
seleccion mds
precisos

Establecer un flujo del
proceso de
incorporacion al
programa, que
permita que los
beneficiarios
indirectos conozcan
el tiempo que les
llevard la recepcion
del beneficio
econdmico.
Asimismo, el diseno
debe considerar
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En general

COMPROMISOS
ADQUIRIDOS PARA
PERMANECER EN
EL PROGRAMA

Acciones de
orientacion
alimentaria

Propicia la
participacion de la
comunidad de
beneficiarios
indirectos.

Las pldaticas
obligatorias
informativas y videos
de orientacion
sensibilizan a madres
y padres para que
hagan uso correcto
de la informacion
recibida y del recurso
econémico que se les
proporciona.

Los temas planteados
en el diseno
contienen
informacion relevante
para las madres,
padres y responsables
de los menores.

No existe un
mecanismo para
dar seguimiento al
cumplimiento de los
ComMpromisos

No hay congruencia
entre el cardcter
obligatorio de
acciones de
orientacion
alimentaria
(presenciar las
pldticas y ver los
videos) respecto ala
planeaciéon ausente
de las mismas.

No existe una
planeacion
cronoldgica para la
imparticion de las
pldticas.

Los contenidos

Los beneficiarios
indirectos no lleven
a cabo los
compromisos
establecidos

Ante esta
incongruencia
pierde el cardcter
de obligatorio y por
tanto la condicion
de presenciarlas
porque de no ser
asi, se le da de
baja del programa,
se anula.

Al no existir fechas
programadas para
la imparticion de
las platicas existe el
riesgo de no
cumplir con la
obligatoriedad de
estas acciones

alternativas de
registro que
contemplen la falta
de algun documento
administrativo
Establecer
mecanismos de
verificaciéon en la que
se identifique el
cumplimiento de los
Compromisos

Disenar una
estructura temdatica y
de contenidos
relevantes en materia
de alimentacion y
nutricion, salud y
cuidados del menor.

Planear una
estrategia de
convocatoria
pertinente tomando
en cuenta distancias,
costos de transporte,
sedes de imparticion,
a fin de que la gente
asista a ellas sin
complicaciones.
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Lactancia
materna
exclusiva

Presenta coherencia
con las
recomendaciones de

temdticos no estdn
explicitos en el
diseno del
Programa, por lo
que no se puede
apreciar si dichos
contenidos estdn
orientados a
proporcionar
informacion
relacionada conla
alimentacion del
menor durante esta
etapa.

para la
permanencia en el
programa.

Ante la inexistencia
de planeacién,
pldticas y
seguimiento o
monitoreo de estas
acciones, fampoco
se cumple con uno
de los medios por los
cuales se busca
reducir el problema
de la malnutricién

Al no haber
estrategia de
supervision de esta

No existe en el
diseno un
componente que

Establecer en el
diseno una estrategia
que permita verificar
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durante los
primeros 6
meses de edad

Condiciones
de uso del
recurso
econdmico

las politicas de salud
que promueven la
lactancia exclusiva
de los menores de 0 a
6 meses de edad.

La tarjeta electréonica
que se les oforga,
cuenta con
candados para evitar
que el
derechohabiente
indirecto utilice el
monto en la compra
de productos no
relacionados con su
alimentacion y salud

precise la forma en
la que se supervisard
que esta accidn se
lleve a cabo

Dado que durante
los primeros seis
meses de nacido, el
bebé se alimenta
exclusivamente de
leche materna, los
articulos que se
adquieren durante
este periodo no
estdn relacionados
con la alimentacion
del menor.

accioén, es posible
que los
responsables de los
menores, les
proporcionen
alimentos no
adecuados en esta
etapaq, lo que
contraviene lo
establecido por los
especialistas en
nutricion

Que el destino que
le den al recurso no
contribuya
particularmente a
la nutricion
adecuada del
menor.

Los bebés dejardn
de ser beneficiarios
alas 12 meses,
edad en la cual en
la mayoria de los
casos se deja de
alimentar con
leche maternay,
paraddjicamente,
es cuando mds se

que se lleve a cabo
la lactancia materna
exclusiva en los
primeros 6 meses de
vida.

Replanteamiento
sobre el periodo en
que se oforga el
apoyo econdmico
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Comunicacion
con los

beneficiarios
indirectos

Seguimiento al
desarrollo y
crecimiento
del menor

Se establece una
obligacidén por parte
de la madre, padre o
responsable del
menor informar al DIF
acerca del desarrollo
fisico del menor

Existen distintas vias

que facilitan la

comunicacion entre

DIF y beneficiarios

indirectos:

e Via telefénica

e Correo electronico

e Directamente en los
Centros de atenciéon
del DIF

No estd habilitado
ningUn espacio en la
pdgina del DIF para
que €l
derechohabiente
indirecto
proporcione esta
informacion
Insuficiente personal
para abarcary
mantener
comunicacion
permanente con
todos los que
conforman el
padrén de
beneficiarios.

La via de
comunicacion del
DIF hacia los
beneficiarios
indirectos da
prioridad al uso del
correo electrénico,

requeririan recursos
destinados a la
compra de
alimentos de
buena calidad.

El DIF desconoce el
desarrollo fisico
que cada uno de
los beneficiarios
tienen a partir del
apoyo que reciben

Las condiciones de
acceso al correo
electronico y el
manejo de este
tipo de tecnologias
no se dan de la
misma manera en
toda la poblacion.

Establecer un
mecanismo para que
el DIF pueda recabar
esta informacion
mensualmente

Establecer canales de
comunicacion mas
incluyente para
poblaciones con
pOCO acceso a este
tipo de
comunicacion o de
deficiente manejo de
tecnologia
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Fuente: Elaboraciéon propia. 2016
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6. CONCLUSIONES

Para contribuir con la obligacion legal de garantizar el derecho
Constitucional de todas y todos los ciudadanos a tener acceso a la
salud y a una alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad, el
Gobierno de la Ciudad de México ha puesto en marcha diversas
acciones y programas sociales orientados a la mejora nutricional de

todos los habitantes.

Como parte de esta serie de acciones, se crea el Programa Bebé
Seguro CDMX, precisamente con la finalidad de atender la imperiosa
necesidad de asegurar el derecho a una alimentacion adecuada y
con ello propiciar la mejora en la calidad de vida de un segmento de
la poblacién infantil capitalina en condiciones de vulnerabilidad social

gue no habia sido atendida con anterioridad.

En el marco en que se disena este Programa, en donde la inseguridad
alimentaria afecta seriamente a la poblacion mds vulnerable, Bebé
Seguro tiene como objetivo primordial conftribuir a mejorar la nutricion
de 7,500 ninos y ninas de entre cero y 12 meses de edad que viven en
la CDMX y que carecen de acceso a una adecuada alimentacion,
enfocdndose claramente en garantizar su seguridad alimentaria en su

primer ano de vida.

Para alcanzar este objetivo las estrategias centrales de intervencion

que se disenaron fueron:
- Oftorgar un apoyo econémico mensual de $ 400.00 mediante

una tarjeta electronica a la madre, padre o adulto

responsable del menor, mismo que podrd ser utilizado para
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adquirir prioritariamente alimenticios bdsicos necesarios para

el adecuado desarrollo de la nina o el nino.

- Proporcionar informacion indispensable a la madre, padre o
adulto responsable, sobre la alimentacion y otros cuidados de
las y los menores de 12 meses para asegurar su Optimo
desarrollo fisico y mental, haciendo énfasis en fortalecer los
conocimientos sobre la importancia de la lactancia materna

durante el primer ano de vida.

Para concretar estas estrategias en acciones y asi alcanzar los
resultados esperados, el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia cotidianamente desarrolla una serie de tareas de forma
organizada y eficiente, mismas que son operadas por un equipo
multidisciplinario de especialistas comprometidos con esta importante

y frascendente labor social.

En experiencia de quienes participaron en el proceso de diseno,
planeacion y creacion del Programa Bebé Seguro CDMX 2016;
ademds de aquellos que diariamente colaboran en las distintas tareas
de su operacion para que éste funcione de manera éptima; y también
por supuesto de los beneficiarios indirectos del Programa, Bebé Seguro
ha tenido una recepcion positiva, en un importante nimero de familias
que habitan en zonas de medio, bajo y muy bajo indice de Desarrollo

Social en la Ciudad de México.

Anfe esta situacion de expansidon y evolucidn que ha tenido el
Programa Bebé Seguro en un periodo relativamente breve (menor a
un ano), el Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social de la Ciudad
de México, planted la necesidad de realizar una Evaluacion Externa

sobre el Diseno del Programa Bebé Seguro CDMX 2016. En las
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diferentes etapas de esta evaluacion y a fravés de las herramientas de
recoleccion de informacion que se emplearon, lograron identificarse
diversos elementos o factores importantes que dan cuenta de los
aciertos que ha tenido el Programa desde el proceso de diseno, al
mismo tiempo que se visibilizaron aspectos que se pueden mejorar o
fortalecer, a fin de que el Programa Bebé Seguro tenga un mayor

impacto y alcance a un niUmero mayor de beneficiarios.

6.1 Poblacion atendida

De acuerdo con las Reglas de Operacion, el niUmero de beneficiarios
que se buscaba atender inicialmente era de 7,500 ninos y ninas, lo que
representa una cobertura con relacidon a la poblacién objetivo de
36.1% considerando a los 20,780 ninos y ninas menores de 12 meses
que presenten carencia por acceso a la alimentacion en la CDMX.
Hasta Julio de 2016, se habia cubierto poco mds de un 86% de la
poblaciéon beneficiaria establecida en las metas fisicas, con un total de
6,479 bebés inscritos en el Programa, de los cuales el 3% pertenecian a
delegaciones con un indice de Desarrollo Social alto, el 49% con
medio, 47% con bajo IDS y Unicamente el 1% con muy bajo. Si se
contempla que la poblacién objetivo del Programa son quienes
habitan en zonas con IDS medio, bajo y muy bajo de la CDMX, se
puede observar que en los dos primeros casos (medio y bajo IDS), se
estd cumpliendo con lo que se planted en un inicio, no obstante,
habria que hacer un agjuste y tomar las medidas necesarias para

extender la cobertura y alcanzar a atender a zonas con IDS muy bajo.

En cuanto a la edad de los bebés atendidos, las estadisticas muestran
que el mayor porcentaje de ninas y ninos atendidos, se encuentra

entre los 6, 7 y 8 meses de edad. Tan solo el porcentaje de bebés
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beneficiarios con edades iguales o mayores a 8 meses representa un
53.71%, mientras que aquellos con edades entre cero y 5 meses solo
representan un 21.72%; destacando que la menor cantidad estd entre
los cero y 3 meses de edad. En este aspecto es necesario hacer
replanteamientos, con la finalidad de equilibrar la atencién en las
distintas etapas de crecimiento de los bebés entre cero y 12 meses de

edad, para que asi la distribucion de apoyos sea mds equilibrada.

6.2 Difusion

Otro elemento importante en el Programa, es la difusion, ya que a
partir de las esfrategias que se empleen para que éste se dé a
conocer, su cobertura serd mayor y se facilitard la atencidn al publico
objetivo, es decir, personas que vivan en zonas de medio, bajo y muy
bajo IDS. De igual forma, a través de los diferentes medios que se
ufilizan para difundirlo, se comparte informacion de las actividades

emergentes del propio Programa.

Referente a las estrategias de difusion, el Director de Programas

Comunitarios comparte lo siguiente.

La difusion la hacemos en dos vias, en material impreso que se
leva en cada modulo de participacion en donde tenemos
actividades en los llamados DIF ltinerantes, por ejemplo donde
hay algun evento masivo con el Director General siempre va a
haber un médulo de Bebé Seguro con informacion del programa,
en la pdgina propia del Sistema DIF siempre hay un banner que
contiene la informacion y en todos los Centros de Desarrollo
Comunitario también cuentan con la informacidn necesaria para
difundila a través de los beneficiarios que acuden
recurrentemente a estos centros.

[EI-DPC-SEPT-2014]
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Con base en las estadisticas resultado de la presente evaluacion, la
distribucion de los medios por los que los beneficiarios indirectos se
enteraron del Programa es la siguiente: 34.4% se enteré a través del
modulo de atencion DIF; 13.4% por conocidos o familiares; 33.9% via

Internet; 3.8% por volantes y 3.8% por otro medio.

Con lo anterior se observa que el 68.3% de las madres, padres o
responsables de los bebés, se enteraron del Programa por alguna de
las dos principales estrategias que menciona el Director de Programas
Comunitarios, por lo que la sugerencia en esta drea no puede estar
encaminada a un cambio o modificacion de estrategias dado que los
resultados la respaldan, pero si a brindarle mayor solidez y fuerza a las
empleadas actualmente, para asi incrementar la incorporacion de

personas que viven en zonas con muy bajo IDS.

6.3 Incorporacién al Programa

Para incorporar a menores de 12 meses al Programa, sus madres,
padres y/o responsables de los bebés, deben de seguir un
procedimiento y presentar determinada documentacion. Proceso que
detalla claramente el actual Director de Programas Comunitarios del
DIF.

Las mamds, papds o los responsables de los ninos hacen su
solicitud en el Programa a fravés de la pdgina del DIF de la
Ciudad de México, ahi encuentran el banner de inscripcién al
Programa Bebé Seguro, le dan un click, proporcionan la
informacidén bdsica del menor que es el CURP y a través de éste
nosofros hacemos un andlisis, si cumple en una primer instancia
para poder avanzar en el trdmite de solicitud, una vez que el
CURP es analizado y pasa a la siguiente fase, le despliega ahi un
cuestionario, un formulario donde va a darnos informacion bdsica
del bebé, de la mamda, del papa o del responsable dependiendo
de quién esté a cargo del menor, esa informacion es bdsica, una
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vez que terminan de capturarla ellos mismos van a escoger el
Centro de Desarrollo Comunitario que les quede mds cercano a
su domicilio para poder ir a entregar los documentos que el
mismo programa requiere y que ahi se le son informados en ese
sistema... El personal propio de esos Centros de Desarrollo
Comunitario son quienes reciben en una primer instancia los
documentos que solicita el sistema y que ademdas arroja el propio
sistema, un vez que se capturaron todos los datos les arroja un
documento que van a firmar donde vienen algunas
especificaciones del propio programa, donde viene incluso la
relacion de documentos que deben presentar y ahi ya les refiere
un nuUmero de folio para ya tener una identificacion del nino que
se va a incorporar al Programa o posible incorporacion al
Programa, cuando ya dejan esos documentos o ese expediente
en el Centros de Desarrollo Comunitario, ellos los conjuntan y
posteriormente se los entregan al personal que nos apoya de la
Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, ellos a fravés de otro filtro vuelven a revisar todos
los expedientes que reciben, que vengan en orden, que estén
completos, que contengan los datos que se necesitan; en caso
de que hubiera algo que no contenga o que tenga algun error,
se les devuelve al Centro de Desarrollo Comunitario, éste lo
mantiene ahi para que la mamd sea informada, ellos mismo
suben al sistema que no cumple, que algo le faltdé y nosotros a
través de un correo electronico le avisamos a la mamd, al papd
o al responsable, que algo le faltd, acude al Centro de Desarrollo
Comunitario y suple esa documentacion que haya estado mal,
cuando estdn de manera correcta, los companeros de la
Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, nos traen aqui, nos remiten todos los expedientes,
se hace un corte, un tercer filtro, verificamos que todos estén en
orden, que todos cumplan y que las personas estén
completamente activas en el sistema, ya los recibimos, vy
entonces ya confinuamos con el proceso.

[EI-DPC-SEPT-2016]

Sobre los trdmites y documentacion con los que se tienen que cumplir
para incorporarse al Programa Bebé Seguro, el 41.3% de las madres,
padres y responsables de los menores de un ano encuestados, opinan

que son sencillos pero tardados, en contraste con el 41.2% quienes
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consideran que son sencillos y rdpidos, por su parte el 10% creen que
son complicados pero rdpidos, y el 7.6% restante mencionan que son
complicados y tardados. Partiendo de esta informaciéon, la mayor
parte de los beneficiarios indirectos, es decir, el 82.5% consideran que
la documentacion y los trdmites requeridos son sencillos, por lo que el
aspecto que se sugiere fortalecer (y que, por supuesto se sabe que no
es tarea sencilla, por la complejidad y naturaleza de la actividad) es lo
relacionado al tema del tiempo con que se atiende, da respuesta e

incorpora a los beneficiarios a este Programa.

6.4 Apoyo economico

De acuerdo con lo comentado por las madres y los padres de los
menores beneficiarios en las entrevistas individuales y grupos focales, la
informacioén alimentaria que se les brinda como parte del Programa les
ha sido de gran ufilidad para el cuidado de sus hijas e hijos, sin
embargo, la principal causa por la que entraron y permanecen en
Bebé Seguro, es por la ayuda econdmica que reciben mensualmente.
Lo cual da muestra de la relevancia que tiene el Programa dentro de
la economia familiar cuando se frata de cubrir ciertas necesidades

bdsicas de los menores.

Desde que las y los bebés menores de 12 meses son inscritos al
Programa Bebé Seguro, sus padres o los adultos responsables, son
informados sobre el uso que pueden dar al apoyo econdmico que
recibirdn mensualmente (el cual prioritariomente debe ser empleado
para adquirir alimentos para €l o la menor), no obstante, pueden existir
algunas confusiones, puesto que una parte esencial de este Programa
es la promocion de la lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida, tiempo en el que no habria porqué comprar alimentos

para las y los bebés. Derivado de esto y de las necesidades en cada
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hogar, un 80% de los padres y madres que participaron en los grupos
focales, mencionaron utilizar el apoyo econdmico en diversos articulos

(como: ropa, panales, toallitas hUmedas, medicamentos, etc.).

Si bien, en las reglas de operacion no se establece el uso del apoyo
econdmico en diversos articulos que requieran los menores (que no
sean alimentos) como motivo de suspension o baja definitiva del
Programa, e incluso si se deja claro que dicho apoyo es para la
compra “prioritaria”, no exclusiva de alimentos; se sugiere puntualizar
maAs sobre el uso del apoyo econdmico mensual que padres, madres y

adultos responsables le pueden dar.

Recurriendo nuevamente a las estadisticas arrojadas por la
investigacion, también se sugiere hacer replanteamientos en torno a
que el apoyo que se otorga es para beneficiar a bebés de cero a 12
meses “nacidos” en la CDMX, lo que deja al periodo prenatal fuera de
cualquier beneficio. En este mismo sentido, el Programa habla sobre la
preocupacion de la alimentacion de la madre que, esencialmente
debe de ser cuidada durante el periodo de gestaciéon y de lactancia,
sifuacidn que concretamente estd ausente en el diseno y por

consiguiente en la operacion del Programa.

6.5 Orientacion alimentaria

Proporcionar informacion indispensable sobre la alimentaciéon y otros
cuidados de las y los bebés para asegurar su desarrollo fisico y mental,
es uno de los objetivos especificos del Programa. Ademds de que
tomar estas capacitaciones o modulos en linea vy realizar los
cuestionarios de evaluacién, son requisitos necesarios para seguir

formando parte del Programa.
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En este sentido, la orientacion alimentaria que se brinda a los padres,
madres y adultos responsables de los menores, ha sido un elemento
central en Bebé Seguro, puesto que les ha permitido adquirir o reforzar
ciertos conocimientos que benefician al desarrollo de sus hijos, por lo
que la participacion y expectativa de las madres y padres en general

ha sido positiva.

La nutridloga y responsable de esta drea, comparte al respecto.

...Sl creo que estd ayudando, de repente cuando al inicio en abril
empezdbamos con las inscripciones y que les avisdbamos de los
cursos y eso, las mamds preguntaban mucho por cudndo
empezaban, porque no empezaron justo en abril sino empezaron
en junio, que es cuando ya grabamos y todo esto, entonces
como que si estaban muy interesadas, mandaban correos de
doéonde se tenian que meter y dénde los podian ver, también
luego mandan correos donde dicen, que compraron ciertas
COsas para sus bebés y que ya saben en qué etapas se pueden
utilizar, o sea como que hay cositas que han aprendido y otras
que todavia falta reforzar...

[EI-M-ROA-SEPT-2016]

Aungue los beneficiarios indirectos han mostrado interés por
mantenerse informados y por asistir a las capacitaciones, cabe
senalar que de acuerdo a lo que ellos senalan, la primera platica a la
gue son convocados, se llevd a cabo en el marco de la evaluacion
externa de diseno del Programa. Sobre la periodicidad con la que se
publica informacién alimentaria a fravés de internet, ésta no es
regular, y en opinion de algunas de las madres, no es tan vasta como

se les habia planteado en un inicio.

La cantidad de informacion vy las vias por las que ésta se les hace
llegar a los padres y adultos responsables de los beneficiarios, son
elementos que, si bien en la actualidad del Programa son cuestiones

operativas, si debid de prever mds detalladamente en la etapa de
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diseno, pues la cantidad de informacion con la que contaban los
beneficiarios indirectos hasta el momento en que participaron en los
grupos focales, no era proporcional a la que se les habia mencionado

en el momento de la inscripcion al Programa.

Cierto es que el registro e inscripcion a Bebé Seguro, se realiza via
electronica, medio por el que también se mantiene contacto entre los
beneficiarios indirectos y quienes operan actualmente el proyecto, sin
embargo, aun cuando existen hoy en dia muchas facilidades para
que las personas fengan acceso a un equipo de coOmputo con
infernet y que el DIF a través de los Centros de Desarrollo Comunitario
apoya para que los padres y madres puedan hacer su registro por
esta via en estos lugares, no sebe de dejar de lado que en ciertas
zonas de la CDMX y para ciertas personas, el acceso a estas
herramientas tecnoldgicas puede resultar una limitante para
incorporarse al Programa o bien, dar seguimiento a las actividades

propias del mismo.

6.6 Obligaciones de los beneficiarios indirectos

Apegdndose a las Reglas de Operacion del Programa, al incorporarse
Bebé Seguro, los beneficiarios indirectos adquieren una serie de
compromisos que fienen que cumplir para permanecer y no ser dados

de baja del Programa. Entre estos compromisos destacan:

- Dar lactancia materna exclusiva, hasta los seis meses

- Informar mensualmente en la pdgina de internet, el desarrollo
fisico del nino o la nina

- Tomar la capacitacion o modulos en linea vy realizar los

cuestionarios de evaluaciéon
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- Asistir frecuentemente a las pldaticas presenciales que se les
convoque
- En caso de que existan cambios de domicilio, teléfono, etc.

deberd informase de inmediato

Si bien, los compromisos que adquieren los beneficiarios indirectos al
entrar al Programa, estdn planteados en cuestion de garantizar la
participacion activa de los mismos, se sugiere concretar esta accion,
ya gque al menos hasta finales del tercer trimestre del 2016, no existia un
mecanismo claro mediante el cual se pudiera registrar y monitorear el
cumplimiento de dichas obligaciones, por ejemplo, garantizar que se
le estd dando al menor lactancia materna exclusiva en sus primeros
seis meses de vida, ni tampoco se tenian evidencias claras de los
reportes del desarrollo fisico de la nina o el nino. Este Ultimo aspecto
de mucha relevancia, para el cual es posible que se deba establecer
un vinculo y articulacion con la Secretaria de Salud para garantizar
que se acudan a las revisiones de control mensual hasta cuando

menos los 12 meses de edad.

6.7 Apoyo del Programa a la alimentacion de los menores

Informar, capacitar y asesorar, asi como otorgar mensualmente un
apoyo econdmico a las madres y padres para contribuir al desarrollo
integral de los menores, estdn directamente vinculados con el objetivo
general del Programa que, como ya se vio centra su atencidn en

mejorar la alimentacion de las ninas y ninos en su primer ano de vida.

Durante el desarrollo de este proyecto de evaluacion sobre el diseno
del Programa, se encontraron evidencias que dieron cuenta del

impacto positivo que tiene en la vida de quienes estan inscritos en él.
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Fortaleciendo esta aseveracion, desde la perspectiva de los
beneficiarios indirectos, Bebé Seguro claramente favorece Ila
alimentacion de sus hijas e hijos, sin embargo, de acuerdo con la
percepcion de cada uno de ellos, el Programa influye en distintos
grados; con base en la estadistica, el 9.05% dicen que el Programa
ayuda “poco” en la alimentaciéon de las y los menores, el 16.72% dicen
que lo hace “regular” mientras que el 74% afirman que les ayuda
“mucho”. Datos que permiten sustentar que, el Programa Bebé Seguro
CDMX ofrece un apoyo importante a las familias en términos de

conftribuir a la mejora alimenticia y nutricional de sus beneficiarios.

7. RECOMENDACIONES

En este capitulo se plantean una serie de componentes relacionados
con el diseno del programa y frente a cada uno de ellos se hace la
recomendaciéon que deriva de la evaluacion realizada. Cabe
mencionar que, en virtud de que, con fecha de 25 de octubre de
2016, la Asamblea Legislativa (ALDF) aprobd elevar el Programa Bebé
Seguro a rango de Ley es conveniente tomar en cuenta las
recomendaciones que se hacen en funcidn de los preceptos
ordenados en dicha Ley, por lo que también seria pertinente la
implementacion de mejoras sustanciales en su diseno y en

consecuencia en su operacion.

Diagnostico

I.1. Las Reglas de Operacion contienen un diagndstico del
problema de malnutricion, sin embargo, esta informacion
puede complementarse retomando estadisticas que reportan
las instancias internacionales como por ejemplo la UNESCO o la
FAO a fin de contar un estudio a profundidad que permita
ampliar la situacidn en materia de malnutricion tomando en

cuenta los preceptos legales que rigen a nivel internacional y
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que ofrezcan un panorama mdas completo y amplio del
problema vy sirva de soporte robusto y confiable frente a las

acciones plasmadas en programas sociales.

l.2. Asi mismo, se sugiere revisar la situacidon que prevalece en la
Ciudad de México, respecto a la nutricion de ninas y ninos de
enfre cero y 12 meses de edad, en particular en la poblaciéon
prioritaria ubicada en zonas de IDS bajo y muy bajo, indagando
acerca de las causas que dan lugar a los pocos accesos a la
alimentacion en estos sectores especificos de poblacidon y
fortalecer esta informacion con datos estadisticos que permitan
tener claridad en cuanto al origen del problema y en
consecuencia definir las acciones encaminadas a resolver el
problema.

1.3. Una recomendaciéon particular es incluir en el diagndstico
aspectos sobre la importancia de la alimentacion de las madres
en periodo de gestacion y los efectos que una malnutricion
puede tener en el bebé al momento de su nacimiento y los

meses posteriores, durante la lactancia.

ll.  Obijetivos, general y especificos
II.1.El objetivo general y los objetivos especificos deben tener
vinculaciéon, pero al mismo tiempo deben estar claramente
diferenciados a partir del nivel de especificacidon entre uno vy
ofro. La recomendacién consiste en redefinir los objetivos
especificos de tal manera que contribuyan al logro del objetivo
general, ya que los que actualmente estdn planteados en el
Programa no tienen un orden metodolégico correcto, pues
refieren a estrategias de intervenciéon. En este caso, podrian

plantearse de la siguiente manera:
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e Conftribuir a la alimentacion adecuada de los bebés
beneficiarios a través de la informacion bdsica de los hdbitos
alimenticios minimos para un desarrollo infantil adecuado

e Asegurar la adlimentacidon adecuada de los bebés
beneficiarios a través de la compra de alimentos que

ayuden a su desarrollo fisico y mental

. Marco Legal

llI.1.En virtud de que el marco legal que respalda al Programa Bebé
Seguro es amplio y robusto, la recomendacion radica en
delimitar de manera mas precisa los elementos del marco legal
que se abordan en su justificacion, es decir, si bien es
importante tomar en consideracion la amplitud de los
documentos en los que se aborda el tema que atane al
Programa, es pertinente llevar a cabo un ftrabgjo de
delimitacion y especificacion de tal manera que el diseno del
programa cuente con un enfoque y propdsitos claramente
definidos en materia de la disminuciéon de malnutricion en
poblaciones de escasos recursos.

IV. Mecanismos de difusion

V.1. Establecer una calendarizacidn de actividades que
incluya de manera diferenciada y clara:
Fechas y lugar para la enfrega de tarjetas a los nuevos
beneficiarios
Fechas y lugar para asistir a las pldticas de orientacion
alimentaria
Fechas en que los videos de orientacidonalimentaria estdn
disponibles en la plataforma del DIF

IV.2. Establecer diversos canales de comunicacion
principalmente de adentro hacia afuera (desde el DIF hacia los

beneficiarios indirectos), sin eliminar el canal univoco que hoy
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existe que es a fravés del correo electronico. Puede hacerse uso
del mismo documento mediante el cual se enfregue la
calendarizacion, asi como de volantes o textos que se
distribuyan en las pldticas, en los hospitales de maternidad, en
las colonias en las que aun no se ha dado a conocer el
programa
V. Seleccion de la poblacion beneficiaria
V.1. A través de modulos de atencion itinerantes en zonas con
IDS bagjo y muy bagjo se puede promover el registro de
beneficiarios cuyas madres, padres o responsables no cuentan
con medios electronicos ni con los conocimientos respecto a
ello para conocer el Programa. Los criterios de seleccion, y, por
ende, los mecanismos de acercamiento a los posibles
beneficiarios, deben pricrizar a las zonas con mayores
necesidades de atencion nutricional infantil.
VI.  Requisitos y framites para el ingreso al programa
VI.T. El diseno del programa, de manera particular en las Reglas
de Operacion, debe explicitar un flujo de operacion del
proceso de registro, mediante el cual se comunique de forma
clara y cierta a las madres, padres o responsables de los bebés
de los potenciales beneficiarios las certezas de los momentos de
entrega de la tarjeta electrénica.
VIl.  Compromisos
VII.T. Las estrategias de convocatoria de las acciones de
orientacién alimentaria deben considerar horarios en los que
madres, padres o responsables de los bebés puedan asistir;
ofrecer la posibilidad de presenciar las pldticas en tres horarios
distintos da mds certezas de que puedan ser aprovechadas por
los beneficiarios indirectos. De igual modo es necesario
considerar las distancias que recorren las madres, padres vy

responsables de los bebés beneficiarios para concentrarse en
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un punto fisico especifico y presenciar la pldtica informativa,
aunado a esto la recomendacion es establecer sinergia con los
Centros de atencion DIF ubicados en diferentes zonas para
hacer uso de los espacios fisicos existentes o habilitarlos
exprofeso para las platicas informativas, y con ello evitar, tanto
traslados largos, como gastos en transporte publico por parte
de las madres, padres y responsables de los bebés.

VII.2. La informacion que se proporciona a través de 1os videos
deben enfocarse prioritariamente a atender el problema de la
alimentacion, particularmente en reducir la mala nutricion en
los menores de doce meses.

VII.3. La verificacion del otorgamiento de lactancia materna en
los bebés beneficiarios, asi como el seguimiento a su desarrollo y
crecimiento, se ejecuta a fravés de reportes realizados por los
propios beneficiarios indirectos durante la asistencia a las
platicas de orientacion alimentaria. Sin - embargo, una
recomendacion al respecto, a fin de fortalecer la verificacion y
sobre todo garantizar que los reportes se efectien
mensualmente y con mediciones avaladas por profesionales,
consiste en determinar una estrategia de vinculacién con ofras
instituciones en aras de contribuir con el desarrollo integral de
los menores de doce meses de edad. De esta manera no sélo
se verificaria el cumplimiento de esta obligacion sino también y
principalmente se contaria con la informacién relacionada con
el desarrollo del menor y tener elementos que permitan dar
seguimiento y valorar si efectivamente el Programa contribuye a
que el bebé se desarrolle adecuadamente durante sus primeros
12 meses de vida.

VIl.4. Una recomendacion mds se orienta a la incorporacion de
programas complementarios, donde uno de sus propdsitos seq,

por ejemplo, brindar atencidén alimentaria de la madre en
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periodo perinatal, (a partir de la semana 28 de gestacion al
séeptimo dia de vida extrauterina), dada la relevancia que la
alimentacion en este periodo tiene para el desarrollo de los
bebés (Puig, Sierra, Crespo y Sudrez, 2003). En este sentido se
recomienda obtener informacién por parte de especialistas
acerca del periodo en que la alimentaciéon de la madre
gestante debe asegurar una alimentacion de calidad.
VIIl.  Comunicacién con los beneficiarios indirectos

VIILT. Encaminar la informaciéon referida al Programa de ftal
modo que llegue a la poblacién con IDS bajo y muy bajo. Una
propuesta es implementar estrategias de difusion como llevar a
cabo campanas directamente en las localidades con IDS bajo

y muy bagjo.
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9.

ANEXOS

Anexo 1. Guion para el desarrollo de grupos focales dirigidos a
madres, padres y/o responsables del cuidado de los bebés

Objetivo:

El objetivo de esta charla es conocer la experiencia y opinion de las

madres, padres y cuidadores de los menores beneficiarios del

Programa Bebé Seguro, sobre aspectos como, el diseno, los requisitos,

el funcionamiento y algunos elementos indispensables del Programa.

Informacidén personal en una primera ronda de participacion

1.
2.
3.

4.

2Cudl es su nombre?

sEn qué colonia y delegacion vive?

sCudntos meses tenia su bebé cuando lo incorporaron al
programae

sCudnto tiempo llevan dfiliados al Programa Bebé seguro?

Informacion general

5.

® N O

10.

1.

3COmo se enteraron del Programa Bebé Seguro?

sQué fue lo que mds les motivod a incorporarse al Programa?
3Cudl fue el proceso para incorporarse al Programa?

sDesde su punto de vista, qué problema se atfiende con este
Programa?

sDentro del Programa Bebé Seguro, qué acciones estdn
destinadas a apoyar a los padres y cudles a los bebés?

sQué informacion han recibido como parte del Programa, quién
se las ha proporcionado, qué les ha sido Utile, gcon qué
periodicidad se brinda esta informacion?

sQué tan significativo es el apoyo econdmico, que reciben
como parte del Programa, dentro su economia familiar y por

qué?
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12. 3En qué lugares y qué productos pueden comprar con el apoyo
econdmico?

13. 5Qué requisitos tienen que cumplir o a qué se comprometen
ustedes para poder continuar en el programa?¢

14. 5Qué dificultades encuentran para cumplir estos requisitos o
COMPromisos?

15. 5Qué opinion fienen respecto al Programa Bebé Seguro?

16.3Reciben ofro tipo de atenciones por parte del DIF o de otros
programas sociales?

17.Si pudieran dialogar con quienes disenaron el Programa, squé

sugerencias de mejora al Programa le harian?

GRACIAS
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M 0D

Anexo 2. Guion de entrevista a Servidores Publicos

Propésito: Conocer elementos esenciales del origen, disefo y operaciéon
del Programa Bebé Seguro, a partir de la experiencia y opinidn de los
servidores publicos involucrados en alguna o algunas de las etapas del

Programa.
Protocolo de entrevista:

Saludo y agradecimiento por el recibimiento.

Planteamiento del propdsito de la entrevista: Es un insumo para la
evaluacion externa de diseno del Programa Bebé Seguro, consideramos
importante entrevistar a los servidores publicos porque pueden brindar
informacion respecto a los aspectos que dieron lugar al programa y
acerca de como fue la planeacion y construccion de su diseno.
Asimismo, consideramos que la percepcion que pueden tener acerca de
dicha construccion serd de relevancia para exponer en la evaluacion
puntos de vista contrastantes o coincidentes enfre quienes tienen la
responsabilidad de proponer y operar respecto a quienes reciben el
apoyo.

Una vez planteado el propdsito pedir autorizacion para grabar la
enfrevista, argumentando la importancia de contar con las respuestas
fieles de los entrevistados y cuyas franscripciones formen parte del
informe de Evaluacion.

Dar inicio a la entrevista

sCudl es su nombre?

sQué cargo tiene en el DIF2

sCudles son sus funciones dentfro del Programa Bebé Seguro?

Ademds de las actividades que realiza dentro del Programa Bebé
Seguro, 3qué ofras funciones desempena?2, 3Cudnto tiempo o qué
porcentaje del mismo, dedica a la realizacién de cada una de ellas,

incluido este Programa?
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5. 3Como surge lainiciativa de crear el Programa Bebé Seguro?

6. 3Con base en qué se definid el problema que atiende el Programa?

7. 3Como se determinaron las acciones de intervencion para atender
dicho problema?

8. sEn qué lineas de las Leyes, Reglamentos y del Programa General de
Desarrollo del Distrito Federal se sustenta el Programa Bebé Seguro?

9. Describa las etapas del proceso de planeacion del diseno y creacion del
programa

10. 5Qué cargos ocupan quiénes participaron y participan en las diversas
acciones de diseno y operacion del programa (incluido: diseno de las
Reglas de Operacion, la evaluacion Interna, el diseno y verificacion de
los Indicadores)e (Solo para el Director Ejecutivo de Asistencia
Alimentaria)

11.5Cudles fueron los factores que sustentaron la decision de que el apoyo
fuera monetario o No en especie como en otros programas similares en
otras Entidades del pais (por ejemplo, 3Estado de México, Querétaro?

12.En un inicio, 3Qué expectativas se tenia sobre el Programa y su impacto
a corto, mediano y largo plazo?

13.De los objetivos planteados inicialmente, 3Cudles se han alcanzado y/o
en qué medida?

14. 3Usted cree que la forma en que estd disenado el programa permite el
cumplimiento de sus propdsitose, squé porcentaje se alcanza?, 3Cudl es
la razdn de que algunos no se logren alcanzar?

15.5Qué criterios se toman en cuenta para seleccionar a quienes serdn
beneficiados por el Programa Bebé (a partir de las solicitudes que
llegan)e

16.3COmo se establece contacto con las madres, padres o responsables de
los bebés?

17.3Es posible que alguien que no requiera el apoyo econdmico, pueda
acceder solo a la informacion que se ofrece como parte del Programa,

codmo?
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18. sDe qué manera se lleva cabo la verificacion del uso de los recursos y de
la salud del bebé?

19.5Cudl es su opinidon sobre el diseno y la operacion del programa
(atencion, tiempos, personal, etc.)?

20. 3Qué sugerencias de mejora tiene para el Programa Bebé seguro?

Algun comentario adicional.

GRACIAS
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Anexo 3. Cuestionario dirigido a madres, padres y/o responsables del
cuidado de los bebés

Estimada madre, padre o responsable del cuidado del menor, por este
medio solicitamos su participacion para recabar informaciéon acerca
del programa “Bebé Seguro” en el que usted ha inscrito a su hija o hijo.
Le pedimos que lea cada pregunta y haga clic en la opcidn de su
eleccion. Al terminar, haga clic en el boton ENVIAR.

1. Ustedes:
Hombre ]
Mujer ]
2. sCudntos anos cumplidos fiene?
||
3. sEn qué condicion civil se encuentra?
a) Soltero(a) (]
b) Casado(a) []

c) Separado(a) ]
d) Union libre ]
e) Divorciado(a) ]
f) Viudo (q) ]

4, sEn qué delegacion vive?

S. sActualmente fiene un trabajo remunerado?
St
No[_]

6. sQuién es la persona que se queda al cuidado de su
bebé regularmente?

Yo lo cuido ]

Mi pareja ]

Su abuela (o) ]

Un familiar ]

Oftro ]

Especifique:

7. sCudntos meses tenia su bebé cuando lo inscribid en el
programae
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8. sCudntos meses tiene en este momento?

9. sCudntos meses ha recibido el apoyo econdmico del
programae

10.5Cuenta con acceso a Internet en su casa? Si su respuesta es
“Si” pase ala pregunta 11
Si ]
No [_]

11.5Qué tan fdacil le resulta desplazarse a un sitio donde pueda
hacer uso de internet?

Muc Poco Regular Nada
ho

12.5COmo considera la iniciativa del gobierno en la creacion del
Programa Bebé Seguro?

Oportuna Medianamente Inoportuna
oportuna

13.5En qué medida considera que el programa le apoya en la
alimentacién de su bebé?

Mucho Poco Regular Nada

14, 5COmo considera la informacion que le proporcionan
mediante el programa para el cuidado de su bebé en las
sesiones de video?

Util Medianamente Poco Util
Oftil
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| | | |

15.5Considera que el monto es suficiente para cubrir las
necesidades de nutricion de su bebé?
Si ]
No [_]

sPor qué?

16.5Cudles de los siguientes elementos compra con el apoyo
econdmico que recibe del Programa Bebé Seguro?
Seleccione las opciones que correspondan
a) Leche para el bebé
b) Alimentos complementarios para el bebé
c) Medicinas para el bebé
d) Ropa para el bebé
e) Elementos de la canasta bdsica para la familia
f)  Otros
g) Especifique:

17.6Como considera que son los tradmites, obligaciones vy
documentos que debe readlizar, cumplr y entfregar
respectivamente para adquirir el beneficio?

Complicados | Complicados | Sencillos pero | Sencillos y
y tardados pero rapidos tardados rapidos

18. 5Como se enterd del Programa Bebé seguro?
(Una caja hasta

20 palabras)

19.Mencione algun aspecto que, desde su punto de vista, debiera
mejorar el programa.
(Una caja hasta 20

palabras)

Enviar

GRACIAS
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Anexo 4. Guion de entrevista a madres, padres y/o responsables del
cuidado de los bebés

Propédsito: Obtener informacion por parte de las madres, padres y
cuidadores, acerca de lo que ofrece el programa para contribuir al

Sptimo desarrollo de sus bebés durante el primer ano de vida.
Protocolo de entrevista:

e Saludo y agradecimiento por el recibimiento.

e Planteamiento del propdsito de la entrevista: A un ano de operar el
Programa Bebé Seguro en el que ha inscrito a su hija o hijo,
deseamos platicar con usted porque consideramos que la
informacion que nos proporcione ayudard a identificar aspectos
que requieren mejorar o bien modificarse respecto al diseno del
programa.

e Una vez plateado el objetivo pedir autorizacion para grabar la
enfrevista, argumentando la importancia de contar con las
respuestas fieles de los enfrevistados y cuyas transcripciones
formardn parte del informe de Evaluacion.

e Darinicio a la entrevista

Datos personales
1. 3Cudl es sunombre?
2. 3Cudntos anos fiene?
3. 3A qué se dedica?

4. 3Qué parentesco tiene con el bebé beneficiario?

Programa Bebé seguro
5. 3Cudntos meses de edad tenia el bebé cuando se incorpord al

Programa?
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o

Actualmente, 3Cudntos meses tiene su bebé?

7. 3Como se enterd de programa “Bebé seguro”?

8. sQué requisitos le solicitaron para poder inscribir a su bebé al
programae

9. sComo fue el proceso para formar parte del Programa?

(detallar tiempos)

10. Ademas del recurso econdmico, squé otros elementos reciben
como parte del Programa Bebé Seguro?

11. 3Qué tipo de informacién ha recibido sobre el bienestar del
bebé?

12. 3Como recibe esta informacion?

13. sEstainformacion le ha servido para algo? (ejemplo)

14. 5COmo ha sido el trato que ha recibido por parte de las
personas que lo atienden?

15. 3En qué ocupa el dinero que recibe del Programa?

16. 3Qué productos ha adquirido con el apoyo econdmico?

17. 3En qué lugares pueden comprar con la tarjeta que se les da?

18. Regularmente, gcudnto gasta en los alimentos del bebé en un
mes?e

19. 3De qué manera o qué comprobantes le solicitan para justificar
en qué gasta el dinero recibido?

20. 3Qué aspectos debe de cumplir para permanecer en el
Programa Bebé seguro?

21. sConoce algun programa similar ya sea del gobierno o de una
organizacion de la sociedad civil?

22. De manera general, 3Qué opina sobre el Programa y sobre sus
acciones?

23. 3Qué sugerencias de mejora haria al *Programa Bebé Seguro”?

GRACIAS
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Anexo 5. Guion de entrevista a pediatra/nutridlogo

Propdsito: Conocer en voz de los especidlistas, los cuidados
alimentarios que debe tener una mujer durante el periodo de
gestacion y el bebé de 0 a 12 meses de vida, con el fin de valorar la
pertinencia del contenido de las pldticas y videos que ofrece el
Programa "“Bebé seguro”, a las madres, los padres y cuidadores de los

menores.
Protocolo de entrevista:

e Saludo y agradecimiento por el recibimiento.

e Planteamiento del propdsito de la enfrevista: Nos interesa
conocer aspectos relacionados con la salud de la madre y el hijo
o la hija durante el primer ano de vida la importancia de la
lactancia en este periodo, asi como las prioridades en términos
de alimentacion que deben atenderse con un bebé de entre 0 y
12 meses.

e Una vez planteado el objetivo pedir autorizacion para grabar la
enfrevista, argumentando la importancia de contar con las
respuestas fieles de los entrevistados y cuyas transcripciones
formen parte del informe de Evaluacion.

e Darinicio ala entrevista

Pediatra/nutridlogo Externo

1. 5Cudl es su nombre, profesion, especialidad?

2. zDonde frabaja actualmente?

3. sCudles son las condiciones de salud y nutricion de los recién
nacidos deben presentar hasta los 12 meses de edad,
especificamente en zonas urbanas marginadas de la Ciudad de

Méxicoe
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»

sCudles son las causas principales de la malnutricione, ;Qué ha

cambiado en los Ultimos 10 anos®e

o

sCudl es el papel de la lactancia en los seres humanos?

o

sQué cuidados debe tener la mujer que estd en periodo de
lactancia?
7. 3Cudl es el periodo recomendable para que el Unico alimento

de los bebés, sea la leche materna?, sPor qué razén?

8. gHasta qué edad se debe dar lactancia materna (no exclusiva)
a un bebéz?, sPor qué razén?
9. 5Qué sucede si se extiende el periodo de lactancia por mads

tiempo?

10.5Qué puede suceder para gue un bebé no demande la
lactancia materna? 3Qué debe hacerse en esos casos?

11.Después del periodo de lactancia (periodo que diga el pediatra,
scon qué bebidas o alimentos se debe complementar su
nutricion?e

12.Durante el periodo de lactancia 3Qué actividades debe realizar
y qué tipo de alimentacién debe tener la madre?

13.5Cudles son los aspectos que revisa un médico pediatra para
poder valorar el desarrollo del bebé de cero a los 12 meses?,
(cudl es la norma con los bebés que llegan al término delas 40
semanas de gestacion y con relaciéon a los bebés que no).

14.5Qué condiciones de salud de la madre y del entorno,
impedirian una lactancia adecuada?

15.5Qué recomendaciones hace para que un bebé de contextos
socio econdmicos bajos, tenga los minimos indispensables para
un crecimiento sano entre los 0 y los 12 meses de edad?

16.5Cudl deberia ser el compromiso de los Programas
gubernamentales para garantizar la buena nutricion de las
mujeres en gestacion y de los ninos entre 1os 0 y los 12 meses de

edad®¢
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Seccioén adicional para el Pediatra/nutridlogo adscrito al DIF
sTiene oftras funciones o responsabilidades en la institucion,
cudles?

sCudl es la informacion que tienen regularmente las madres y los
padres cuyos hijos son beneficiarios del Programa, con respecto
a los cuidados que deben darle a su bebé en términos
nutricionales?

En su experiencia dentro del Programa, sfrente a qué temas ha
percibido mayor conocimiento, y en cudles requiere mayor
apoyo<¢

sCon base en qué aspectos, se determinaron los femas que se
abordan en las capacitaciones?

sQué papel han tenido los videos de capacitaciones?, 3Qué
tanto han permitido cumplir el objetivo de informar a madres y
padres de los bebés beneficiados?

sLas acciones que se llevan a cabo como parte del Programa,
son las adecuadas para resolver el problema de la
malnutricion?e, 3Cudles agregaria o modificaria?

sConsidera que el programa realmente atiende a la poblacion
qgue mas lo necesita?

3Qué opina sobre el diseno y operacion del programa?
sConsidera que el Programa como funciona actualmente,

deberia de continuar operando por un largo tiempo?

10. 5Qué sugerencias haria o qué modificaria del Programa Bebé

Seguro?¢
GRACIAS
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