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EVALUACION INTERNA 2015
PROGRAMA DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN
UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION OPERADO EN 2014

I. INTRODUCCION

PROPOSITOS Y LIMITACIONES

El presente documento constituye el informe sobre la Evaluacion Interna del Programa de
Atencion a Personas con Discapacidad en Unidades Basicas de Rehabilitacion 2014, de
acuerdo a los Lineamientos para la Evaluacién Interna 2015 de los Programas Sociales del
Distrito Federal operados en 2014!, emitidos por el Consejo de Evaluacién del Desarrollo
Social del Distrito Federal (EVALUA-DF).

La propuesta tiene como proposito evaluar el disefio, consistencia y orientacion a resultados
del Programa de Atencibn a Personas con Discapacidad en Unidades Basicas de
Rehabilitacion, para proveer informacion que retroalimente su disefio, gestion y resultados.

Para el cumplimiento del propésito, se deben considerar algunas limitaciones inherentes al
proceso mismo, como son: a) poco fortalecimiento de una cultura de evaluacion (cultura del
statu quo), b) la escasez de recursos humanos especializados en el tema por el poco desarrollo
de capacidades y competencias en materia tanto de formulacién como de ejecucién, monitoreo
y evaluacion de los programas, y c) datos e informacion existente deficiente e insuficiente, lo
gue dificulta la disponibilidad de informacién oportuna para la realizacion de las evaluaciones.

EVALUACIONES INTERNAS ANTERIORES

El Programa ha contado con cuatro evaluaciones internas durante el periodo 2010-2014,
siendo las siguientes: Evaluacion Interna de Operacion 2010 Programa de Atencion a
Personas con Discapacidad en Unidades Basicas de Rehabilitacion, publicada en la Gaceta
Oficial del Distrito Federal (GODF), numero 1257, de fecha 30 de diciembre de 2011;
Evaluacién Interna Programa Atencién a Personas con Discapacidad en Unidades Basicas de
Rehabilitaciéon 20112; Evaluacién 2013 al Programa de Atencién a Personas con Discapacidad
en las Unidades Bésicas de Rehabilitacion, Sistematizacion de los Ejercicios de Evaluacion
Interna realizados con anterioridad, publicada en la GODF, nimero 1636, de fecha 28 de junio
de 2013 y Evaluacion Interna 2014 del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad
en las Unidades Bésicas de Rehabilitacion operado en 2013, publicada en la GODF, niumero
1889, de fecha de 30 de junio de 2014.

1 Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito Federal. “Lineamientos para la Evaluacion Interna 2015 de los
Programas Sociales del Distrito Federal Operados en 2014". Gaceta Oficial del Distrito Federal. Numero 48. 11 de marzo de 2015.
EVALUA-DF.

2 Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal, (2012). “Evaluacién Interna Programa Atencion a Personas
con Discapacidad en Unidades Basicas de Rehabilitacion 2011” [En linea]. México, disponible en:
http://www.dif.df.gob.mx/dif/ _evaluaciones/2011/Discapacidad 2011.pdf [Accesado el dia 11 de junio de 2015].
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ll. METODOLOGIA DE LA EVALUACION INTERNA 2015

[1.1. DESCRIPCION DEL OBJETO DE EVALUACION

DESCRIPCION DE LA PUESTA EN MARCHA DEL PROGRAMA SOCIAL

El Programa de Atencién a Personas con Discapacidad en Unidades Basicas de Rehabilitacion
se crea en el afo 2010, como una transformacion de la actividad institucional “Unidades
Basicas de Rehabilitacion y Centro de Atencion para Personas con Discapacidad”.

Tiene su antecedente con la descentralizacién del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Distrito Federal (DIF-DF) del DIF Nacional®, con la creaciéon de la Direccion de
Atencién a Grupos Prioritarios, area encargada de coordinar las Unidades Bésicas de
Rehabilitacion (UBR'’s) y el Centro de Atencién a Personas con Discapacidad (CAPD), cuya
operaciéon correspondia a la Subdireccion de Apoyo a Personas con Discapacidad. Las
unidades existentes eran: Azcapotzalco, Alvaro Obregén, Milpa Alta, Tlahuac, Casa Libertad
y Cuautepec*.

Posteriormente, se realiza una reestructuracion de areas y se asigna a la Direccion de
Programas de Educacién y Rehabilitacion como la encargada de coordinar las Unidades y el
Centro, a través de la Jefatura de Unidad Departamental de Operacién de Unidades Basicas
de Rehabilitacion, contando actualmente con siete UBR’s y un Centro en las siguientes sedes:
Alvaro Obregén, Azcapotzalco, Milpa Alta, Tlahuac-Tlaltenco, Tlalpan (inaugurada en 2009),
Tlahuac-Ixtayopan (inaugurada en 2009), Xochimilco-Muyuguarda (inaugurada en 2009) y
CAPD “Cuautepec’.

OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

De acuerdo con las Reglas de Operacion, el programa tiene como objetivo general “Contribuir
a mejorar la autonomia de las Personas con Discapacidad que viven en zonas de bajo y muy
bajo indice de Desarrollo Social”.

Para el cumplimiento del objetivo general, se tienen los siguientes objetivos especificos:

1. Brindar atencion y valoracién médica de rehabilitacion.

2. Brindar terapia fisica mediante la implementacién de diversas técnicas terapéuticas:
mecanoterapia, hidroterapia, masoterapia, termoterapia, electroterapia, terapia
ocupacional y estimulacién temprana.

3. Brindar atencion psicologica a personas con discapacidad y a sus familiares, a través de
diversas terapias psicologicas individuales, grupales y talleres de desarrollo humano.

% Decreto por el que se crea un organismo descentralizado de la Administracion Pdblica del Distrito Federal, con personalidad
juridica y patrimonio propio, que se denomina Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal. Gaceta Oficial
del Distrito Federal. 3 de julio de 1997.

4 Esta dltima sede corresponde al Centro de Atencién a Personas con Discapacidad.
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4. Brindar orientacion social sobre los servicios existentes para las personas con
discapacidad y sus familias.

5. Realizar referencias médicas y psicoldgicas a diversas instituciones que atienden
personas con discapacidad y a sus familias.

6. Realizar canalizaciones de trabajo social a diversas instituciones que atienden a
personas con discapacidad y a sus familias.

7. Contribuir a la sensibilizacién de la poblacion en general sobre la discapacidad mediante

platicas, talleres y eventos.

Contribuir a la educacion para la salud mediante platicas, talleres y eventos.

9. Contribuir a la inclusion social de las personas con discapacidad mediante acuerdos y
convenios con Organizaciones de la Sociedad Civil, instituciones publicas y privadas.

10. Promover la igualdad de género y la autonomia de la muijer.

11. Promover la participacion de las mujeres con discapacidad en todas las actividades que
se realicen en las UBR/CAPD.

12. Desarrollo de un sistema de seguimiento y evaluacion del estado de salud y la
rehabilitacién para las nifias y nifios en primera infancia.

©

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROGRAMA SOCIAL

La operacion y seguimiento del programa corresponde a la Direccién Ejecutiva de Apoyo a
Personas con Discapacidad (DEAPD)®, a través de la Direccién de Programas de Educacién
y Rehabilitacion, la Subdireccién de Educacion y la Jefatura de Unidad Departamental de
Operacion de Unidades Basicas de Rehabilitacion.

El programa ofrece servicios de rehabilitacion integral® de primer nivel de atencién’ (fisica,
psicolégica y social) a personas con discapacidad, temporal o permanente.

5 Actualmente denominada Direccién Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad. Articulo 4 fraccion VII. Aviso
por el que se dan a conocer las reformas al Estatuto Organico del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito
Federal. GODF. Nimero 21. 30 de enero de 2015.

6 Se entiende como rehabilitacion integral a la aplicacion coordinada de un conjunto de procedimientos médicos, educativos,
psicolégicos, sociales y ocupacionales para preparar o readaptar al individuo limitado con el objeto de que alcance la mayor
proporcion posible de la capacidad funcional, social y productiva. El objetivo del proceso de rehabilitacion, entonces, es prevenir,
superar o minimizar los posibles efectos de la condicién limitante (OMS, 1989).

’ Se define niveles de atencién como una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para satisfacer las necesidades
de la poblacion. Las necesidades a satisfacer no pueden verse en términos de servicios prestados, sino en el de los problemas
de salud que se resuelven. El primer nivel es el mas cercano a la poblacion, o sea, el nivel del primer contacto. Esta dado, en
consecuencia, como la organizacién de los recursos que permite resolver las necesidades de atenciones basicas y mas
frecuentes, que pueden ser resueltas por actividades de promocién de salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos
de recuperacion y rehabilitacion. Es la puerta de entrada al sistema de salud. Se caracteriza por contar con establecimientos de
baja complejidad, como consultorios, policlinicas, centros de salud, etc. Se resuelven aproximadamente 85% de los problemas
prevalentes. Este nivel permite una adecuada accesibilidad a la poblacién, pudiendo realizar una atencion oportuna y eficaz.
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Se considera garantizar la atencién de 23,600 personas y brindar 148,466 servicios®. Asimismo, se atendera a por lo menos
2,360 nifias, nifios y jévenes, en cumplimiento a la Ley de Atencion Integral a la Primera Infancia en el Distrito Federal, asi como
a la Iniciativa 10 x Infancia.

I1.2. AREA ENCARGADA DE LA EVALUACION

AREA QUE REALIZA LA EVALUACION INTERNA DEL PROGRAMA SOCIAL

El area encargada de la evaluacion interna del programa es la Direccién de Planeacion conforme a lo establecido en el Manual
Administrativo del DIF-DF®, con informacién de la Direcciéon Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad?®.

PERFILES DE LOS INTEGRANTES

El equipo evaluador, sus funciones y perfiles se describen a continuacion:

Tabla II-1. Equipo evaluador, funciones y perfiles

Exclusi

Funciones Experiencia en M&E vo M&E

profesional

Sexo Edad

Formacioén

e Apoyar a la Direccion General como | Evaluacién de programas sociales del DIF
o6rgano de consulta en materia de DF2014

planeacién, seguimiento y evaluacion | Reglas de operacién del DIF DF 2015

AT de los programas y actividades propios . - o
E iali ; m m
Director de specialidad del Organismo. . Sistema Unico de Informaciéon, DIF DF

i | Hombre | 42 | Matematicas | i6 . Si
Planeacion | eaR . o nstrumentacion del PBR-SHCP. Oaxaca.
Aplicadas e Disefiar, desarrollar y coordinar los 2011-2013

mecanismos de control cuantitativo y - )
cualitativo, para dar seguimiento y | ® Evaluacién de Programas Sociales del Estado
evaluar el avance de los programas, a de Oaxaca. 2011-2014

través de los informes que preparan las

8 Metas fisicas programadas para el programa durante el ejercicio fiscal 2014. Reglas de Operacién del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad en Unidades
Bésicas de Rehabilitacion 2014. GODF. Nimero 1788 Bis. 30 de enero de 2014.

9 Funcion 2 “Apoyar a la Direccion General como 6rgano de consulta en materia de planeacion, seguimiento y evaluacion de los programas y actividades propios del Organismo”.
Funcién 4. “Disefar, desarrollar y coordinar los mecanismos de control cuantitativo y cualitativo, para dar seguimiento y evaluar el avance de los programas, a través de los
informes que preparan las areas responsables de su ejecucidn, los que seran empleados para cuantificar el avance de las metas y evaluar los resultados, determinandose, en
Su caso, las variaciones y desviaciones resultantes”. GODF. Niumero 1000. 29 de diciembre de 2010. Pag. 120.

10 Anteriormente denominada Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad.
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Funciones

Experiencia en M&E

Exclusi

Sexo Edad Formacion

profesional

areas responsables de su ejecucion, los
gue seran empleados para cuantificar el
avance de las metas y evaluar los
resultados, determinandose, en su
caso, las variaciones y desviaciones
resultantes.

Coordinar la integracion de los reportes
de avance y resultados que requiera el
Organismo y las entidades de la
administracion publica federal y local
gue asi lo soliciten y que estan previstas
en la normatividad que rige al
Organismo.

Evaluacién del Plan Estatal de Desarrollo de
Oaxaca. 2011-2013

Instrumentacién del PBR-SHCP, Oaxaca.
2011-2013

Evaluacién del SARE. Secretaria de
Economia-ITESM. 2009

Evaluacién del Premio Nacional de Calidad.
2006-2007

Evaluacién del Premio Nacional de Calidad.
2006-2007

Evaluacion Intragob-SEP. 2004-2007
Evaluacién del modelo y equidad de género.
Banco Mundial-Inmujeres. 2006

Evaluacién del modelo de proequidad.
Inmujeres. 2005

vo M&E

Personal
adscrito a .
la Lic.
. L Hombre 39 Economia
Direccion .
Agricola
de 9
Planeacion

Realizar el seguimiento de avance y
control de los resultados, conforme lo
programado, de las actividades
institucionales, metas de desglose y
metas operativas de los programas
autorizados para su ejecucion por el
Organismo.

Cuantificar el avance de las metas y
realizar la evaluacion de los resultados,
determinando, en su caso, las
variaciones y desviaciones resultantes.

Apoyar en la recaudacion de la
informacién sobre el desarrollo y
resultado que guardan los programas
sustantivos en relacion con lo
programado y, de ser necesario,
proponer las operaciones de
reprogramacion  acordes con la
realidad.

Sistema Unico de Informaciéon, DIF DF

Evaluacion de Programas Sociales del Estado
de Oaxaca. 2013-2014

Evaluacion del Plan Estatal de Desarrollo de
Oaxaca. 2013-2014

Instrumentacion del PBR-SHCP en el Estado
de Oaxaca. 2013-2014

Si

Fuente: Elaborado con base en informacién del DIF-DF. Manual Administrativo. 2010. México, D.F.; para Experiencia en M&E informacién proporcionada por los integrantes del

equipo evaluador.
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[1.3. METODOLOGIA DE LA EVALUACION

METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA EVALUACION

La metodologia para la evaluacion interna del programa se apoya en técnicas e instrumentos
de caracter cuantitativo y cualitativo adecuados a los componentes a evaluar:

De caracter cuantitativo:

a)

b)

Estadisticas generadas por entes publicos locales: Consejo de Evaluacion del
Desarrollo Social del Distrito Federal (EVALUA-DF), Secretaria de Salud del Distrito
Federal (SEDESA), Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito
Federal (DIF-DF), y federales: Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL), Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), Consejo
Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad
(CONADIS), Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y Secretaria de
Salud, y

Estudio de campo a través de encuestas a derechohabientes del Programa.

De caracter cualitativo:

a)
b)

c)

Recoleccion y analisis de informacion de naturaleza académica y documental
especializada en el tema de las personas con discapacidad,

Realizacién de entrevistas a personal responsable del programa para la obtencién de
informacidn sobre la operacién, avances y resultados, y

Andlisis de informacion interna de la Direccién Ejecutiva de Apoyo a Personas con
Discapacidad!! (procedimientos, cédulas de registro e informes).

Asimismo, la metodologia esta sustentada en el modelo del Marco Légico (MML), el cual ha
sido definido en los siguientes pasos para el analisis integral del programa:

a)
b)
c)
d)

Identificaciéon del problema,

Identificacion de los involucrados,

Verificacién de la jerarquia de los objetivos,

Verificacion en la congruencia (horizontal y vertical) en la construccion de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR), la cual resume lo que el programa pretende hacer
y cdmo, cuales son los supuestos claves y cdmo los insumos y productos del programa
seran monitoreados y evaluados a través de indicadores de cumplimiento de metas
asociadas a objetivos,

Verificacion de los indicadores que deban ser relevantes y pertinentes de acuerdo con
los propésitos, necesidades y caracteristicas del Programa Social, y

11 Actualmente denominada Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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RUTA CRITICA DE LOS PROCESOS DE EVALUACION

Monitoreo de desempefio e impacto del programa en la poblacion beneficiaria.

La ruta critica de los procesos para el desarrollo de la presente evaluacion se pueden observar
en el cuadro y gréafica siguiente:

Tabla II-2. Ruta critica de la Evaluacién Interna 2015

o Duracion
N° Actividad :
(CIES))

1 Designacion de enlaces por programa y reunién de informacion 5

2 Acopio y organizacion de informacion

3 Entrevistas con los responsables del programa 5

4 Valoracién y procesamiento de la informacion 10

5 Elaboracién de la version preliminar del informe 5

6 Revision y modificaciones de la version preliminar 5

7 Revision de la version preliminar por el area responsable del programa 5

8 Integracion del documento final 5

9 Entrega del informe de evaluacién a las autoridades correspondientes 5

10 Publicacion en la Gaceta Oficial del Distrito Federal 3

Total 53
Fuente: Elaborado con base en informacién del DIF-DF. Direccién de Planeacion.
Gréfica II-1. Diagrama de ruta critica de la Evaluacion Interna 2015

c c c c c
2|22 2] =
W | N | o | ©| o
o — — N ™

Designacion de enlaces por Programa
Acopio y organizacion de informacion

Entrevistas con los responsables de los
programas

Valoracién y procesamiento de la informacion
Elaboracion de la version preliminar del informe

Revision y modificaciones de la version
preliminar

Aprobacion y/o modificacion de la version
preliminar por el area responsable del programa

Integracion del documento final

Entrega del informe de evaluacion a las
autoridades correspondientes

Publicacion en Gaceta Oficial del D.F.

Fuente: Elaborado con base en informacion de la Tabla Il1.2.
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[1.4. FUENTES DE INFORMACION

La evaluacion se realiza mediante un andlisis de gabinete!? con base en informacion
proporcionada por la DEAPD?®, asi como informacién adicional que el equipo evaluador
considere necesaria para justificar su analisis. Sin embargo, de acuerdo con las necesidades
de informacién y tomando en cuenta la forma de operar del programa, se llevaran a cabo
entrevistas con el area responsable del programa.

FUENTES DE INFORMACION DE GABINETE

Las fuentes de informacion de gabinete utilizadas para la evaluacion son:

e Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

e Leyde Atencion Integral para el Desarrollo de las Nifias y los Nifios en Primera Infancia
en el Distrito Federal, publicada en la GODF el 30 de abril de 2013.

e Ley para el Desarrollo Social para el Distrito Federal, tltima reforma publicada en la
GODF el 13 de septiembre de 2011.

e Ley para la Integracion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad del Distrito
Federal, ultima reforma publicada en la GODF el 18 de diciembre de 2014.

e Ley para Prevenir y Eliminar la Discriminacién del Distrito Federal, Ultima reforma
publicada en la GODF el 28 de noviembre de 2014.

e Reglamento de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal, Ultima reforma
publicada en la GODF el 24 de marzo de 2009.

e Reglas de Operacion del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad en
Unidades Basicas de Rehabilitacion 2014, publicado la GODF el 30 de enero de 2014.

¢ Manual administrativo del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito
Federal, publicado en la GODF el 29 de diciembre de 2010.

e Manual administrativo del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito
Federal. Procedimiento Brindar atencién a personas con discapacidad en las Unidades
Bésicas de Rehabilitacion, de fecha 15 de junio de 2006.

¢ Informe de gestion enero-diciembre de 2014.

e Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal.

e Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018, publicado en la GODF
el 11 de septiembre de 2013.

e Programa Sectorial de Salud 2013-2018, publicado en la GODF el 27 de octubre de
2014.

e Evaluacion Interna 2014 del Programa de Atencién a Personas con Discapacidad en
Unidades Basicas de Rehabilitacién operado en 2013.

12 Se entiende por andlisis de gabinete al conjunto de actividades que involucra el acopio, la organizacion y la valoracion de
informacién concentrada en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y/o externas y documentacion
publica.

13 Actualmente denominada Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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FUENTES DE INFORMACION DE CAMPO

Las fuentes de informacién de campo utilizadas son:

e Informacion propia del programa generada a través del Sistema Unico de Informacion
e informes;

o Entrevistas semiestructuradas con el equipo operador del programa, quién fue
designado enlace de la DEAPD' para identificar la percepcion de las personas
servidoras publicas involucradas en el proceso, en cuanto al disefio y operacion del
Programa Social®.

e Informacion generada por la Encuesta de los Programas Sociales del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal 2013. Programa de Atencion a
Personas con Discapacidad en Unidades Basicas de Rehabilitacion.

Las entrevistas con los y las responsables del Programa se realizaron para obtener
informacion sobre la operacién y resultados; asi como el avance de cumplimiento en las
recomendaciones de la evaluacién interna 2014.

Por otro lado, para medir la percepcion de la poblacion atendida se analizé la Encuesta de los
Programas Sociales del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal,
20137,

14 Actualmente denominada Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

15 Para obtener las entrevistas se solicitd a la Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad la gestion
del contacto con el area responsable, mediante Oficio nimero DIF-DF/DG/DP/397/15 de fecha 21 de mayo de 2015.

16 Direccion de Planeacion. Septiembre 2013. Muestreo aleatorio simple. Tamario de la muestra: 377 personas con discapacidad.
Nivel de confianza: 95 %.
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lIl. EVALUACION DEL DISENO DEL PROGRAMA

[11.1. CONSISTENCIA NORMATIVA Y ALINEACION CON LA POLITICA SOCIAL DEL DISTRITO FEDERAL

MATRIZ DE DISENO DE LAS REGLAS DE OPERACION 2014

Para la evaluacion, se presenta la matriz de contingencias en la cual se muestra el grado de cumplimiento de los criterios
establecidos en los Lineamientos para la elaboracién de Reglas de Operacion 2014, emitidos por el EVALUA-DF, para el disefio

del Programa Social.

Tabla lll-1. Matriz de valoracién de disefio

Apartado

Nivel de
cumplimiento

Justificacion

Introduccién

Parcial

Se sefiala que la necesidad social que el programa atiende contribuye a garantizar el derecho
a la salud y rehabilitacion de las personas con discapacidad; sin embargo, es necesario
incorporar las causas y efectos que derivan de la identificacién y puntualizacion del problema
sobre el cudl se actda con el Programa Social, soportada con informacion estadistica. Para ello,
es necesario hacer la vinculacion Matriz Indicadores para Resultados-Reglas de Operacion para
indicar con claridad en la redaccion del problema, las causas que la generan y sus efectos en
la poblacion a atender.

Se cuenta con la definicion de la poblacion potencial, objetivo y atendida sustentada con cifras
derivadas del diagndstico; sin embargo, se identifican criterios y restricciones distintos entre la
poblacién potencial y poblacién atendida.

I. Dependencia o Entidad
Responsable del Programa

Satisfactorio

Se sefiala la entidad responsable (DIF-DF) y las unidades administrativas involucradas para la
operacion y seguimiento del Programa Social, que en este caso son la DEAPD, la Direccién de
Programas de Educacion y Rehabilitacion, la Subdireccion de Educacion y la Jefatura de Unidad
Departamental de Operacion de Unidades Basicas de Rehabilitacion.

1. Objetivos y Alcances

Parcial

Se establece el objetivo general como un objetivo de Fin, mismo que no esta condicionado al
logro o cumplimiento de las metas contempladas por el programa (servicios de rehabilitacion y
atenciones psicoldgicas).

Los objetivos especificos deben redefinirse conforme a los componentes identificados en la
Matriz de Indicadores y acorde al Arbol de Acciones construido para el disefio del Programa
Social. Se establecen 12 objetivos especificos y dos objetivos de componentes en el resumen
narrativo.
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Nivel de

cumplimiento Justificacion

Apartado

Se establecen las metas fisicas del programa para el gjercicio fiscal 2014 que refiere la atencién
de 23,600 personas y el otorgamiento de 148,466 servicios. Asimismo, se sefialan metas fisicas
por objetivo especifico. También, sefiala que: “Este programa de acuerdo a la capacidad
Ill.  Metas Fisicas Satisfactorio instalada y por razones presupuestales alin no esté en condiciones de alcanzar la universalidad,
por tal motivo se opta por brindar el servicio a toda persona con discapacidad temporal o
permanente que viva zonas de bajo y muy bajo indice de desarrollo social, de conformidad con
el articulo 27 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal”.

Se sefiala el monto del presupuesto autorizado para el ejercicio fiscal 2014 expresado en
unidades monetarias autorizado por la Asamblea Legislativa del Distrito Federal.

IV.  Programacion Presupuestal Parcial Dada las caracteristicas del programa, puede incluirse un costo promedio por derechohabiente
rehabilitado'’, mismo que estard vinculado con el indicador establecido en la Matriz de
Indicadores (Costo de operacion por persona rehabilitado por UBR/CAPD).

Se establecen los requisitos (generales y documentales) para ser derechohabiente del
programa; sin embargo, debe establecerse con claridad la forma de acceso al programa
(demanda, convocatoria publica, etc.) y sefialar especificamente que los requisitos, formas de
acceso y criterios de seleccion establecidos por el programa son publicos.

En el proceso de acceso, se debe incorporar el o las areas operativas en donde el o la solicitante
No satisfactorio debe dirigirse para realizar su solicitud de acceso, asi como los horarios de atencion,
independientemente de estar establecido en el apartado V1.2 Registro.

Asimismo, sefialar que en ningln caso, las y los servidores publicos podran solicitar o proceder
de manera diferente a lo establecido en las Reglas de Operacion.

Finalmente, establecer de manera puntual las situaciones en las que se puede suspender o
cancelar el servicio a la derechohabiencia.

V. Requisitos y Procedimientos
de Acceso

En el apartado de Difusion sefialar los teléfonos y horarios en los que se brinda informacién y
atencién para el registro de solicitantes, asi como las areas responsables para esta actividad.
Sefialar con claridad si la entidad responsable entrega a los y las solicitantes un comprobante
VI.  Procedimientos de No satisfactorio de haber completado su registro en el programa y quedar inscrito como derechohabiente del
Instrumentacion mismo. Incorporar en las Reglas de Operacion si los tramites a realizar son gratuitos, o0 en su
caso, los costos que deben cubrirse por el solicitante.
Referente a la operacién del programa es necesario establecer las funciones o actividades, en
forma de resumen, de cada una de las areas involucradas durante la operacién del programa.

17 Este indicador esta representado por: (Gasto total en rehabilitacion de derechohabientes en el afio t/ Total de derechohabientes atendidos en el afio t) cuya unidad de medida
seria pesos y su sentido de mediciéon dependera de la situacion actual y de los objetivos de la entidad y/o area responsable del programa. Su interpretacion es gasto promedio
por derechohabiente rehabilitado en el afio t.
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Justificacion

cumplimiento

Estas actividades deben desprenderse de los Manuales Especificos sefialados en el apartado
V1.3 Operacion de las Reglas de Operacién.

En la supervision y control se sefialan como unidades responsables a la JUD de Operacion de
Unidades Basicas de Rehabilitacion y las responsables de las UBR/CAPD; asi como las
actividades que se realizan en cada area, en la cual se contemplan los registros diarios e
informes.

VII. Procedimiento de Queja o
Inconformidad Ciudadana

Parcial

Especificar los medios y la forma por las que se puede presentar una queja o denuncia en las
instancias sefialadas en las Reglas de Operacion (escritos, buzones, médulos de atencion, via
telefonica, encuestas, entre otras) y los lugares para cada medio.

Asimismo, precisar que en caso de que la entidad o area responsable del programa no resuelva

la queja, los derechohabientes pueden interponer una queja ante la Procuraduria Social y/o la
Contraloria Interna del DIF-DF.

VIIl.  Mecanismos de Exigibilidad

Parcial

Se establece que el derechohabiente podra conocer los requisitos, derechos, obligaciones y
plazos para acceder a los beneficios del programa a través de medios impresos colocados en
las UBR/CAPD y en la pagina web del DIF-DF.

Sefialar los casos en que se podra exigir los derechos por incumplimiento o por violacién de
mismos.

IX. Mecanismos de Evaluacion e
Indicadores

Parcial

Se integra informacién del area responsable encargada de la evaluacion interna del programa,
debiendo integrar las fuentes de informacion de gabinete (referencias académicas, estadisticas
y documentales especializadas) y de campo (encuestas, entrevistas, grupos focales, cédulas,
entre otras) que se emplearan para dicha evaluacion; asimismo, a quiénes se les aplicard y lo
establecido en el articulo 42 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal.

La Matriz de Indicadores para Resultados debe incluir en su disefio la unidad de medida y la
unidad responsable de la medicion.

En relacion a la logica vertical y horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados se
identifica una débil consistencia a nivel de Fin, Propdsito y Componente, por lo que, es necesario
reconstruir los indicadores en estos niveles para contar con indicadores que permitan hacer un
buen seguimiento de los objetivos y evaluar adecuadamente el logro del programa.

X. Formas de Participacion
Social

No satisfactorio

Especificar la forma y el medio de como participan las y los ciudadanos (individual y colectiva)
y la modalidad de participacién social (informacion, consulta, decision, asociacion, deliberacion,
entre otras).

Este apartado debe establecer lo estipulado en la Capitulo Octavo de la Ley de Desarrollo Social
para el Distrito Federal y la Ley de Participacion Ciudadana del Distrito Federal de como
garantizar el derecho de los y las ciudadanas y habitantes del Distrito Federal (no poblacion
atendida) a intervenir y participar en la planeacién, programacion, implementacion y evaluacion
del programa social, segun sea el caso.
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Nivel de

cumplimiento Justificacion

Apartado

Se sefialan en las Reglas de Operacién los programas con los que se tiene articulacion. Sin
embargo, se deben utilizar criterios homogéneos para la presentaciéon de la informacion, que
No satisfactorio debe incluir: dependencias o entidades que operan los programas sociales y las acciones con
las que se complementan, coordinan y colaboran, identificando su objetivo general, poblacion
objetivo y los bienes y servicios que otorgan.
Fuente: Elaborado con base en DIF-DF. Reglas de Operacion del Programa de Atencién a Personas con Discapacidad en Unidades Bésicas de Rehabilitacion 2014. Gaceta
Oficial del Distrito Federal. Nimero 1788 Bis. 30 de enero de 2014.
Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito Federal. Lineamientos para la Evaluacion Interna 2015 de los Programas Sociales del Distrito Federal operados en
2014. Gaceta Oficial del Distrito Federal. 11 de marzo de 2015.

XI.  Articulacion con Otros
Programas Sociales

En resumen, se tienen los siguientes resultados de cumplimiento en los criterios establecidos: 16.7 % satisfactorio, 50.0 % parcial
y 33.3 % no satisfactorio. En lo que respecta a los hallazgos identificados en los apartados de Introduccion, Objetivos y alcances,
Requisitos y procedimientos de acceso, Procedimientos de Instrumentacién, Procedimiento de Queja o Inconformidad
Ciudadana, Mecanismos de Exigibilidad y Mecanismos de Evaluacion e Indicadores, éstos han sido contemplados en la
elaboracion de las Reglas de Operacion del Programa Social para el ejercicio fiscal 2015.

APEGO DEL DISENO DEL PROGRAMA A LA NORMATIVIDAD

El disefio esta apegado a lo establecido en los articulos 7, 8, 36, 38, 42, 44, 45y 46 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito
Federal, y 5 fraccion |, 11 y 19 de la Ley para la Integracion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad en el Distrito
Federal.

Tabla lll-2. Apego del disefio del programa a la normatividad
Apego de la

Normativa Articulo Contenido del Articulo ROP 2014

)

]
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-
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o
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0 39
-2
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n

Esta prohibida toda practica discriminatoria en el otorgamiento de subsidios y beneficios que se

. Si
otorguen como parte de los programas sociales.

7

Toda persona tiene derecho a beneficiarse de las politicas y programas de desarrollo social, siempre

. ) Si
que cumpla con la normativa aplicable.

Los datos personales de los participantes o beneficiarios de los programas de desarrollo social y la
36 demas informacion generada y administrada de los mismos, se regira por lo estipulado en la Ley de Si
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Distrito Federal.
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Apego de la
ROP 2014

Articulo Contenido del Articulo

En los subsidios y beneficios de tipo material y econémico que se otorguen, con objeto de los
programas sociales especificos implementados por el Gobierno del Distrito Federal y las Delegaciones,
deberan llevar impreso la siguiente leyenda:

“Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos.

Quien haga uso indebido de los recursos de este programa en el Distrito Federal, serd sancionado de
acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente”.

38 Si

La evaluacion interna es la que deben efectuar anualmente y conforme a los lineamientos que emita el
Consejo de Evaluacion, las Dependencias, Organos Desconcentrados, Delegaciones y Entidades de
la Administracién Publica del Distrito Federal que ejecuten programas sociales.

42 Las evaluaciones internas y externas deberan incluir, al menos, el logro de los objetivos y metas Si
esperados, el disefio, la operacion, los resultados y el impacto alcanzado, en funcién de las prioridades
y objetivos de corto, mediano y largo plazo que en cada caso correspondan, la opinién de los
beneficiarios, usuarios o derechohabientes y deberan darse a conocer a la Secretaria y al Consejo

La denuncia ciudadana es la facultad individual y colectiva que poseen las personas, de recurrir ante
44 el érgano competente a interponer toda queja o denuncia derivada por actos administrativos de Si
gobierno que atenten en contra de los sujetos beneficiarios de esta ley

La Contraloria General del Gobierno del Distrito Federal es el 6rgano competente para conocer de las
45 quejas y denuncias ciudadanas en materia de desarrollo social, y las resoluciones que emita en favor Si
0 en contra se realizara en los términos y con los requisitos que establece la normativa aplicable.

La interposicion de las quejas y denuncias obligan a la autoridad competente a responder por escrito

46 de conformidad con la normativa aplicable.

Si

Ley para la Integracién al

Desarrollo de las

Personas con
Discapacidad del Distrito

Federal

Son acciones prioritaria para la integracion al desarrollo de las personas con discapacidad, las
5 siguientes: Si
Los programas de salud, y rehabilitacion dirigidos a mejorar su calidad de vida;

Las personas con discapacidad no podran ser objeto de ninguna vulneracién, discriminacion, ni
restriccion en el ejercicio de sus derechos y libertades fundamentales.

11 La violacién a cualquiera de sus derechos o libertades fundamentales serd inmediatamente hecha del Si
conocimiento de las autoridades competentes, quienes deberan restituir a la brevedad posible a las
personas con discapacidad en el ejercicio de sus derechos, sin prejuicio de aplicar las penas o
sanciones correspondientes a las personas responsables.
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Normativa Articulo Contenido del Articulo Apego de la

ROP 2014

Corresponde a todas las dependencias que conforman el Sector Salud del Distrito Federal, garantizar
19 el pleno ejercicio del derecho fundamental a la salud y la rehabilitacion de las personas con Si
discapacidad.
Fuente: Elaborado con base en Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito Federal. Lineamientos para la Evaluacion Interna 2015 de los Programas Sociales del
Distrito Federal operados en 2014. Gaceta Oficial del Distrito Federal. 11 de marzo de 2015.
Asamblea Legislativa del Distrito Federal. Leyes del Distrito Federal. http://aldf.gob.mx/leyes-107-2.html.

CONTRIBUCION DEL PROGRAMA CON LOS DOCE PRINCIPIOS DE LA POLITICA SOCIAL

La contribucion del programa a garantizar los doce principios de la politica social establecidos en el articulo 4 de la Ley de
Desarrollo Social para el Distrito Federal, se muestra a continuacion:

Tabla IlI-3. Contribucion del programa con los principios de la politica social

Principios de la Politica de Nivel de .
Observaciones

Desarrollo Social cumplimiento

El programa s6lo ofrece servicios de rehabilitacion integral basica a personas con discapacidad que
Universalidad Parcial habitan y transitan en el Distrito Federal, a través de la focalizacion territorial por razones
presupuestales.

El programa proporciona los servicios de rehabilitacion integral basica sin ninguna discriminacion por
Igualdad Satisfactorio origen étnico o nacional, género, edad, discapacidades, condicién social, condiciones de salud, religién,
opiniones, preferencias sexuales, estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana.

No existe ningun tipo de exclusion ni subordinacion basada en los roles de género para brindar los
Equidad de Género Satisfactorio servicios de rehabilitacion fisica y atencién psicoldgica. Establece un objetivo especifico para promover
la igualdad de género y la autonomia de la mujer y una cobertura de aproximadamente 16,520 mujeres.

El programa no discrimina por origen étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades,
Equidad Social Satisfactorio condicion social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado
civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana.

El programa apoya a personas con discapacidad temporal o permanente que vivan en zonas de bajo y
Justicia Distributiva Satisfactorio muy bajo Indice de Desarrollo Social. Asimismo, atiende a nifias, nifios y jovenes en cumplimiento a la
Ley de Atencidn Integral a la Primera Infancia en el Distrito Federal.

El Programa reconoce todas las discapacidades para las personas que habitan en el Distrito Federal.
Diversidad Satisfactorio Asimismo, establece su cobertura para la poblacion con discapacidad, temporal o permanente, que
reside y transita en el Distrito Federal.

Integralidad Parcial El programa cuenta canalizaciones de trabajo social a diversas instituciones que atienden a las
personas con discapacidad y sus familias; asi como, para realizar referencias médicas y psicologicas
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Principios de la Politica de Nivel de
Desarrollo Social cumplimiento

Observaciones

a diversas instituciones. Se requiere establecer especificamente las instituciones con las que se articula
y complementan las acciones del Programa.

Se define como focalizacién territorial zonas de bajo y muy bajo indice de Desarrollo Social y para ello,

Territorialidad Satisfactorio se cuenta con 7 UBR’s y un CAPD.

El programa establece que cuenta con diversos mecanismos de participacion social: platicas, talleres
y eventos que promueven la integracion familiar y/o social de las personas con discapacidad, a través
de los cuales los derechohabientes podran ejercer su derecho a participar con sus opiniones,
sugerencias, comentarios y quejas. Sin embargo, debe especificarse el tipo y modalidad de
participacion de las y los ciudadanos en concordancia con lo establecido en la Ley de Participacién
Ciudadana del Distrito Federal.

Participacion No satisfactorio

El programa cumple con este principio al dar a conocer los requisitos, derechos, obligaciones y plazos

Exigibilidad Satisfactorio p )
para acceder a los beneficios del mismo.

El programa especifica que la informacion recabada seré Unicamente para los fines especificos que ha
sido proporcionada y que se hacen del conocimiento que dichos datos estan protegidos conforme a lo
Transparencia Satisfactorio establecido en la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal y los lineamientos en
la materia. Asimismo, se establece la leyenda sefialada en el articulo 38 de la Ley de Desarrollo Social
para el Distrito Federal.

Fuente: Elaborado con base en Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito Federal. Lineamientos para la Evaluacién Interna 2015 de los Programas Sociales del
Distrito Federal operados en 2014. Gaceta Oficial del Distrito Federal. 11 de marzo de 2015.

DIF-DF. Reglas de Operacién del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad en Unidades Basicas de Rehabilitacion 2014. Gaceta Oficial del Distrito Federal. Nimero
1788 Bis. 30 de enero de 2014.

CONTRIBUCION DEL PROGRAMA AL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS SOCIALES
Con el programa se contribuye a garantizar los siguientes derechos sociales:

Tabla lll-4. Contribucién del programa al cumplimiento de los derechos sociales

Derechos
sociales

Justificacion

Normativa

El programa contribuye con lo sefialado en el articulo 25: “[...] Los Estados Partes adoptaran las
Salud medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de
salud [...], incluida la rehabilitacion relacionada con la salud. [...]"

Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad

El programa contribuye con lo sefialado en el articulo 26: Los Estados Partes adoptaran medidas
Convencion sobre los Derechos de | Habilitacion  y | efectivas y pertinentes, incluso mediante el apoyo de personas que se hallen en las mismas
las Personas con Discapacidad rehabilitacion circunstancias, para que las personas con discapacidad puedan lograr y mantener la maxima
independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, [...]. A tal fin, los Estados Partes
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Derechos

sociales Justificacion

Normativa

organizaran, intensificardn y ampliardn servicios y programas generales de habilitacion y
rehabilitacion, [...]”

El programa se alinea con lo establecido en el articulo 1 fraccién II: “Promover, proteger y
Salud garantizar el cumplimiento de los derechos sociales universales de los habitantes del Distrito
Federal en particular en materia de [...], salud, [...]".

Ley de Desarrollo Social para el
Distrito Federal

El programa contribuye con lo estipulado en el articulo 5 fraccion I: “Son acciones prioritarias para

Ley para la Integracion al la integracion al desarrollo de las personas con discapacidad, [...]. Los programas de salud, y
Salud y o » o . ;

Desarrollo de las Personas con rehabilitacion rehabilitacion [...]" y 18 fraccion Il: “Corresponde al Director General o titular del DIF DF lo

Discapacidad del Distrito Federal siguiente: [...] Il. Crear y operar Unidades Basicas de Rehabilitacion para personas con

discapacidad de escasos recursos”.

Fuente: Elaborado con base en Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito Federal. Lineamientos para la Evaluacién Interna 2015 de los Programas Sociales del

Distrito Federal operados en 2014. Gaceta Oficial del Distrito Federal. 11 de marzo de 2015.

Este programa también puede contribuir en los derechos sefialados en la Ley de Atencion Integral para el Desarrollo de las Nifias
y los Nifios en Primera Infancia en el Distrito Federal8,

ALINEACION PROGRAMATICA

La alineacion programatica del programa con la politica social del Distrito Federal se describe a continuacion:

Tabla IlI-5. Alineacion programatica con el PGDDF 2013-2018

Area de
Oportunidad

Objetivo Linea de Accidén

Alineacion

Asegurar a las personas el derecho a la proteccion de su
salud, independientemente de su situacion econdémica y/o

Programa General de Lograr el ejercicio pleno y | Ampliar la cobertura | |poa
Desarrollo del Distrito | 2. Salud universal del derecho a la | de la atencién a la Atend | dar i | lud N
Federal salud salud con calidad ender el dafio especifico a la salud con una respuesta

integral, completa y funcional de los servicios en los
aspectos organizativos, técnicos y de conocimiento

Fuente: Elaborado con base en Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018. Gaceta Oficial del Distrito Federal. 11 de septiembre de 2013. Ciudad de México.

18 Articulos 2, 5, 7 y 13. Este Ultimo establece que: “El DIF-DF dara a conocer en los CADI y en los CACI los derechos y servicios derivados del programa a fin de garantizar su
universalidad”.
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Tabla lll-6. Alineacidon programatica con el Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Alineaciéon

Objetivo

Meta Sectorial

Politica Publica

Programa
Sectorial
Salud

de

Lograr el ejercicio
pleno y universal del
derecho a la salud

Ampliar la cobertura de los servicios de atencion
médica para garantizar el derecho a la salud,
independientemente de la situacion econdmica,
laboral o legal de las personas; con énfasis en la
poblacién de zonas de bajo indice de desarrollo
social, articulando una respuesta integral y
funcional con la participacion de todas las
instituciones del Sistema de Salud del Distrito
Federal; a través de 3,000 acciones de
promocién de la salud, 45,000,000 de atenciones
a la salud, 20,000 visitas de verificacién sanitaria
y 600,000 acciones para lograr el ejercicio pleno
y universal del derecho a la salud, mediante
acciones de formacion y capacitacion,
implementacion de un Sistema de Administracion
Médica e Informacion Hospitalaria con
Expediente Clinico Electronico, desarrollo de
actividades de turismo en salud, asi como el
fortalecimiento del sistema de referencia y
contrarreferencia, garantizando el acceso y la
calidad de la atencion a la salud.

Las Secretarias de Desarrollo Rural y Equidad para las
Comunidades, Gobierno, Turismo, y entidades como DIF-DF
y la Agencia de Proteccion Sanitaria del GDF, en coordinaciéon
con la Secretaria de Salud, realizardn en sus respectivos
ambitos de competencia, acciones dirigidas a mujeres,
hombres y grupos en situacion de vulnerabilidad, a fin de
ampliar la cobertura de la atencién a la salud con calidad,
garantizando a las personas el derecho a la proteccion de su
salud, independientemente de su situacién econdmica y/o
laboral, ofreciendo los servicios por niveles de complejidad y
asegurando la efectividad de la atencion.

Las Secretarias de Desarrollo Rural y Equidad para las
Comunidades, Gobierno, Turismo, y entidades como DIF-DF
y la Agencia de Proteccion Sanitaria del GDF, en coordinacién
con la Secretaria de Salud, en sus respectivos ambitos de
competencia, ampliaran la cobertura de la atencién a la salud,
mediante la instrumentacion de estrategias de promocion de
la salud y aumento en el nimero de atenciones; interviniendo
en el dafio especifico a la salud mediante una respuesta
integral, completa y funcional de los servicios en los aspectos
organizativos, técnicos y de conocimiento, asi como a través
de la referencia y contra referencia oportuna, hasta verificar
gue se haya conseguido la atencion adecuada.

Fuente: Elaborado con base en Programa Sectorial de Salud del Distrito Federal 2013-2018. Gaceta Oficial del Distrito Federal. Nimero 1973 Bis. 27 de octubre de 2014. Ciudad

de México.
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[11.2. ARBOL DEL PROBLEMA

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA O NECESIDAD SOCIAL PRIORITARIA

La discapacidad es el resultado de una compleja relacién entre las condiciones de salud de
una persona y diversos factores personales, sociales y ambientales que no le permite a las
personas ejercer principalmente su Derecho a la salud. Esta situacion ha incentivado a la
mayoria de los paises a desarrollar programas de accion en beneficio de la salud de uno de
los principales grupos vulnerables de la poblacion: las personas con discapacidad.

En el Distrito Federal se ha identificado una desigualdad en el acceso al tratamiento requerido
y a los beneficios del sistema de salud, lo que obedece a un modelo de gestién que carga
sobre las personas usuarias de los servicios de salud y sus familias la mayor parte del costo
de la enfermedad. Este problema se incrementa cuando no se pertenece a una institucion de
seguridad social, que es el caso de mas de la mitad de la poblacién capitalina®®.

Bajo este contexto, el programa busca “coadyuvar a cubrir la demanda de servicios de
rehabilitacién en el Distrito Federal, debido a la saturacion y a la alta demanda del
servicio que presentan otras instituciones del sector salud”.

Con ello, se contribuye a garantizar el derecho a la salud y rehabilitacion de las personas con
discapacidad referidos en los articulos 25 y 26 de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad®®, asi como en los articulos 5 fraccion I, 8 y 18 fraccion Il de la
Ley para la Integracién al Desarrollo de las Personas con Discapacidad del Distrito Federal.

De acuerdo con el Censo de Poblaciéon y Vivienda 2010, en el Distrito Federal 4.4 % de la
poblacion presenta dificultad (discapacidad) para realizar al menos una de las actividades
medidas por el INEGI: caminar, ver, escuchar, hablar o comunicarse, poner atenciéon o
aprender, atender el cuidado personal y mental. De ellos, la mayoria son adultos -60 afios y
mas- (47.2 %) seguidos de los adultos entre 30 y 59 afios (34.2 %), los jévenes de 15 a 29
afos (10.3 %) y, finalmente, los nifios de 0 a 14 afios (8.2 %); es decir, 8 de cada diez personas
con discapacidad son mayores de 29 afios?..

1% Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018. Eje 1. Equidad e Inclusion Social para el Desarrollo Humano.
Area de oportunidad 2. Salud. Gaceta Oficial del Distrito Federal, Namero 1689. 11 de septiembre de 2013. Pag. 22.

20 Articulo 25 Salud y Articulo 26 Habilitacion y rehabilitacion, respectivamente.

2L A la fecha, no existen criterios homogéneos para la obtencion de informacién estadistica en materia de discapacidad. De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares, 2012, el 6.6 % de la poblacién presenta alguna dificultad
(discapacidad) en el Distrito Federal (media nacional 6.6 %).
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Gréfica lll-1. Porcentaje de poblacién con discapacidad segin sexo y grupo de edad, 2010

28.9

17.4 16.8 18.3

Nifios Joévenes Adultos Adultos mayores

Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010.

Las delegaciones con mayor porcentaje de poblacién con discapacidad son: Iztapalapa (21.8),
Gustavo A. Madero (14.1), Coyoacan (7.4) y Alvaro Obregén (7.3). En éstas, se concentra la
mitad de la poblacion con discapacidad (50.6 %).

En contraste, las delegaciones Milpa Alta, Cuajimalpa de Morelos y La Magdalena Contreras
Unicamente concentran el 5.3 % de la poblacion con discapacidad.

Resulta importante destacar, que las delegaciones de Iztapalapa, Gustavo A. Madero, Alvaro
Obreg6n y Milpa Alta se ubican con el mayor porcentaje de poblacién en pobreza y concentran
el mayor nimero de personas en pobreza en el Distrito Federal (exceptuando la delegacién
Milpa Alta). La poblacion con discapacidad en situacion de pobreza representa el 29.0 % del
total de la poblacién con discapacidad (la poblacion en situacién de pobreza moderada es del
3.9 %)%

Asimismo, las delegaciones de Iztapalapa, Gustavo A. Madero y Alvaro Obregon concentran
el 48.3 % de los asentamientos con indice de Desarrollo Social (IDS) Bajo y Muy Bajo del total
con este indice (749), cuya poblacion asciende a 2,394,223 habitantes® (53.8 % del total).

Los problemas para caminar son el tipo de discapacidad de mayor presencia (54.4 %), seguido
de las dificultades para ver (28.6 %), oir (11.8 %), mental (10.7 %), hablar o comunicarse (7.2
%), atender el cuidado personal (5.3 %) y, finalmente, poner atencion o aprender (4.5 %)?*.

22 Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Social. Informe de pobreza y de evaluacién. Distrito Federal 2012-2013. México,
D.F. CONEVAL, 2013.

23 Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito Federal. Distrito Federal. indice de Desarrollo Social por Colonia, 2010.
México, D.F. EVALUA-DF.

% La suma de porcentajes es superior a cien por la poblacion que reporta méas de una dificultad.
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Gréafica lll-2. Porcentaje de poblacién con discapacidad segun tipo de discapacidad, 2010

l.....

Caminar Hablar o Escuchar Atender el Poner atencién Mental
comunicarse cuidado o aprender
personal

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

La principal causa de discapacidad entre el total de dificultades reportadas son la enfermedad
(39.0 %), la edad avanzada (23.6 %), los accidentes (16.2 %) y el nacimiento (15.6 %)?.

La atencion a la salud es uno de los componentes basicos del bienestar de la poblacién. En
2010, el porcentaje de poblacién con discapacidad en el Distrito Federal que declaré ser
derechohabiente a servicios de salud fue del 70.7 %2. Sin embargo, aln existe un 29.0 % de
la poblacion que declara no ser derechohabiente de servicios médicos en instituciones de
salud publicas o privadas, identificando que mas de la mitad de este segmento son mujeres
(50.4 %).

El Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal?” sefiala en su diagndstico que
algunos de los problemas en materia de salud a los que se enfrenta la poblacién con
discapacidad son: falta de servicios médicos, infraestructura deficiente y atenciébn médica
inoportuna, lo que puede deberse a la escasez de recursos financieros y humanos; personal
en las unidades operativas del Sector Salud que no estd debidamente sensibilizado ni
capacitado para la atencion integral de la poblacion con discapacidad. Sefiala que “Es un
panorama poco alentador, ya que estos servicios son la opcion de salud para 4 de cada 10
personas con discapacidad en el Distrito Federal que no cuenta con seguridad social. Un
ejemplo claro de estas deficiencias es que la Red Hospitalaria del D.F. no cuenta con
hospitales especializados para atender a las personas con discapacidad mental o psicosocial.

25 [dem.

% E| Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal sefiala en su diagnéstico del Derecho de las personas con discapacidad,
atributo Derecho a la salud de las personas con discapacidad, que el 60.8 % de las personas con discapacidad en el D.F. es
derechohabiente de instituciones de salud federales.

27 Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal. Comité Coordinador para la elaboraciéon del Diagnéstico y Programa de
Derechos Humanos del Distrito Federal. Ciudad de México, 2009.
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[...]. Para sufragar los gastos, las personas se ven obligadas a recurrir al apoyo de sus familias,
con lo que abandonan los héabitos de vida independiente que pudieron haber adquirido y
recaen en situaciones de dependencia familiar’2,

LINEA DE BASE

Entendiendo que la linea base es el conjunto de indicadores seleccionados para el
seguimiento y la evaluacion sistematica del Programa Social, se deben retomar los indicadores
claves resultantes al término de la operacion del programa en el ejercicio fiscal 2013. Por lo
anterior, es necesario mostrar en el diagndéstico la situacion inicial del programa y con ello,
poder evaluar el impacto logrado al final del mismo.

En este sentido, se puede establecer que la linea base se estime a partir del porcentaje de
atencion a las personas con discapacidad en condiciones de vulnerabilidad (20,020 personas)
que contaron con servicios de rehabilitacién y atencion psicosocial en el ejercicio 2014. Se
estima que esto representa un 7.0 % de la poblacion objetivo (285,687 personas con al menos
una carencia social).

ARBOL DE EFECTOS

En ese sentido, el disefio del programa identifica las causas y efectos del problema o
necesidad social a atender, a partir de la construccién del “Arbol del Problema”.

Los efectos o consecuencias que tiene el problema identificado se presentan en la grafica
siguiente:

Gréfica llI-3. Arbol de efectos

[ Wenar calidad de vida }
Deterioro fisico Deterioro mental Wiolencia v Desintegracion || Discriminacion y
raltrato familiar familiar exclusion social

i i ¥ J ¥

Deterioro e la salud

Deterioro de condiciones familiares y saciales

e

Faltade atencion enrehabilitacian integral (fisica, mental, psicologica) de
las personas con discapacidad,

Fuente: Elaborado con base en informacién del DIF-DF. Direccién Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

2 programa de Derechos Humanos del Distrito Federal. Pag. 911.
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ARBOL DE CAUSAS
Las causas que originan el problema se ilustran a continuacion:

Gréfica lll-4. Arbol de causas

Falta de atencion en rehabilitacion integral (fisica, mental, psicolgica) de
|as persaonas con discapacidad,

//f' )

Falta de atencion medica-rehabilitatoria Faltade stenddn en saud mentdl 3
Personas con discapacidad.

‘_-hhh"""'-q___h

Falta de Programas de sensibilizacian,
prevencion, deteccidn oportuna,
enfermedades dis capacitantes y

i 4 sventuales discapacidades,
A [}
a—— Falta de Falta de Falta de Falta de Falta de Falta de
. conclusionde || atencion || coordinacion seguimiento 5 ens bilizadin prevenciany
S — tratamientm de e inta rinstitu cian 205 casm de enla deteccion
salud. rehabilitaciin || calidady alenls I35 pers an. sobladn partuna de
talidez atenciana enfermedades
BpErsONE; con y dis capadad.
discapacidad,

Fuente: Elaborado con base en informacion del DIF-DF. Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

ARBOL DE PROBLEMAS

Toda vez que se han identificado las causas y efectos del problema central, se integra el Arbol
del Problema, el cual representa el resumen de la situacion de falta de atencion en
rehabilitacion integral (fisica, mental, psicolégica) de las personas con discapacidad.
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Gréfica IlI-5. Arbol de problemas
[ Menor calidad de vida ]
Deterioro fisico Deterioro mental Violenciay Desintegracian Discriminacidn y
maltrata familiar familiar exclusion social
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t t
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apersonas con y dis capaddad.
dis capacidad.

Fuente: Elaborado con base en informacion del DIF-DF. Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Como se puede observar en la Grafica IlI-5. se identifica que dentro de las causas que dan
origen a la problematica detectada se encuentran la falta de atencion médica rehabilitatoria
originada por la saturacion de los servicios de salud, la falta de conclusién de tratamientos de
rehabilitacion, entre otros, asi como la falta de atencién en salud mental a personas con
discapacidad y falta de programas de sensibilizacién, prevencion, deteccion oportuna de
enfermedades discapacitantes y eventuales discapacidades por la escasa cultura de
prevenciéon y deteccién oportuna de enfermedades. Mientras que, como consecuencias se
presenta el deteriore de la salud y de las condiciones familiares y sociales, la primera implica
un deterioro fisico y mental y la segunda, trae consigo violencia y maltrato familiar,
desintegracion familiar y discriminacién y exclusién social.

Resulta importante destacar que de acuerdo al diagnéstico presentado y a la construccion
esquemaética de los arboles de causas y efectos, es necesario revisar y actualizar la integracion
del arbol del problema, con la finalidad de asegurar que las relaciones de causalidad estén
correctamente expresadas, considerando que el Programa Social debe atender la necesidad
social del 29.0 % de la poblacion que declara no ser derechohabiente de servicios médicos en
las instituciones del Sector Salud, ante sus limitaciones presupuestarias.
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ARBOL DE OBJETIVOS

Para lograr la situacion esperada con el Programa, se construye el Arbol de Objetivos. Este
formula todas las condiciones negativas que aparecieron en el arbol de problemas en forma
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de condiciones positivas que son deseadas y realizables en la practica.

Gréfica lll-6. Arbol de objetivos
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Fuente: Elaborado con base en informacién del DIF-DF. Direccién Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Como puede verse, si se aumenta la atencion médico rehabilitatoria de las personas con
discapacidad como mental y se aumentan los programas de sensibilizacion de prevencion de
enfermedades y eventual discapacidad se lograr mejorar en un 5 % la atencion de la
rehabilitacion integral a personas con discapacidad. Como consecuencia de la mejora de la
atencion de rehabilitacion integral a personas con discapacidad las personas con discapacidad
tendran una disminucion en el deterioro de su salud, pero sobre todo, mejoraran las
condiciones familiares y sociales de las personas con discapacidad.
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que garanticen la solucion del problema, tal como se ilustra en la gréfica siguiente:

Gréfica lll-7. Arbol de acciones
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Fuente: Elaborado con base en informacién del DIF-DF. Direccién Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

En este sentido, se debe replantear el objetivo general con base en el andlisis del arbol del
problema, para que exprese el propdsito central que tiene el Programa Social y lo que se
pretende lograr con su implementacion. El objetivo general debe indicar el tipo de beneficios
qgue se va a otorgar (servicios de rehabilitacién y/o atenciones psicoldgicas), establecer la
poblacion objetivo a quién va dirigido (poblacion con discapacidad permanente o poblacion
con discapacidad permanente y temporal, poblacién con discapacidad de escasos recursos
econdmicos, poblaciéon con discapacidad que viven en zonas de bajo y muy bajo indice de
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Desarrollo Social, entre otras) y que se busca alcanzar y en qué medida (contribuir al
cumplimiento de un derecho social).

[11.4. RESUMEN NARRATIVO DEL PROGRAMA

Como resultado de la aplicacion de la Metodologia del Marco Légico, se tiene el siguiente
resumen narrativo:

Tabla Ill-7. Resumen Narrativo del programa, 2014

Fin Contribuir a mejorar la autonomia de las Personas con Discapacidad que viven en zonas
de bajo y muy bajo Indice de Desarrollo Social.
Proposito Las Personas con Discapacidad que viven en zonas de bajo y muy bajo indice de Desarrollo
P Social se rehabilitan en las 7 UBR y el CAPD.
Componentes C1. Personas Rehabilitadas.
P C2. Servicios de Calidad en la Terapia Rehabilitatoria.
- Gestionar los recursos para operar las UBR/CAPD,
Actividades . - . . .
Proceso de diagndstico y evaluacion de las Personas con Discapacidad.

Fuente: Elaborado con base en DIF-DF. Reglas de Operacion del Programa de Atencién a Personas con Discapacidad en
Unidades Basicas de Rehabilitacion 2014. Gaceta Oficial del Distrito Federal. Nimero 1788 Bis. 30 de enero de 2014.
Analizando el arbol de objetivos y el arbol de acciones presentados con anterioridad, se
considera que debe realizarse un ajuste en el disefio del resumen narrativo, que permita
examinar las relaciones de causa-efecto, analizando la l6gica vertical de la matriz, en direccion
ascendente; de abajo a arriba. En este sentido, se debe retomar la vinculacion MML-Reglas
de Operacién para que el objetivo de propdsito del resumen narrativo sea el objetivo general
y la poblacién objetivo en las Reglas de Operacion.

[11.5. MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA SOCIAL

La Matriz de Indicadores del programa esta constituida por un conjunto de columnas referentes
a diferentes aspectos a cubrir; en la primera y segunda columna se presenta el Resumen
Narrativo de los diferentes niveles de objetivos que se plantean; en la tercera columna se
presentan los Indicadores de desempefio que miden el logro de los objetivos planteados en
la segunda columna; en la cuarta columna se indica el Tipo de indicador, es decir, si éste
mide eficacia, eficiencia, calidad o economia; en la quinta columna se desarrolla la Férmula
de célculo del indicador; en la sexta columna se indica la Periodicidad o frecuencia de
medicion del indicador, posteriormente, los Medios de Verificacion o fuentes de informacién
a los que se puede recurrir para obtener los datos necesarios para calcular los indicadores
definidos en la tercera columna; mientras que, por Ultimo, se establecen los Supuestos, que
sirven para anotar los factores externos cuya ocurrencia es importante para el logro de los
objetivos del Programa.
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Tabla Ill-8. Matriz de Indicadores para Resultados del programa, 2014

Objetivo

Indicador de
desempefio

Tipo de
indicador

Férmula de
calculo

Medio de
verificacion

Supuestos

Periodicidad

Reporte de visitas a

Las personas con

UBR (400 mil)

ejercido 2014

Contribuir a N° Personas con personas discapacidad que
mejorar la Discapacidad  del egresadas le dan prioridad a la
autonomia de las Porcentaje  de Programa que atencion de su
Personas con | e que recuperan su Padrén de | estado de salud y
Fin Discapacidad que mejoraron  su Eficacia autonomia* / Total | Anual derechohabientes acuden a las
viven en zonas de autonomia de Personas con UBR/CAPD UBR/CAPD y
bajo y muy bajo Discapacidad que reciben
indice de viven en zonas de indice de tratamiento,
Desarrollo Social bajo y muy bajo IDS Desarrollo  Social | "€cuperan su
Las Personas con N° de Personas con
Discapacidad que Discapacidad Padron de
viven en zonas de rehabilitadas (dadas Derechohabientes | |as personas con
bajo y muy bajo | Porcentaje de de alta) / Estimado UBR/CAPD discapacidad
Proposito indice de | PCD Eficacia Total de Personas | Anual aprovechan los
Desarrollo  Social | rehabilitadas con Discapacidad Cédulas de egreso | servicios recibidos
se rehabilitan en que viven en zonas de los | enlas UBR/CAPD
las 7 UBR vy el de bajo y muy bajo derechohabientes
CAPD IDS
N° de Personas con Cédulas de ingreso Las personas con
_ Discapacidad que de los d_lscapamdad que
Porcentaje de conclu_yen derechohabientes viven en zonas d_e
Persor!a_\s PCD que | Eficacia tratamiento / Total Trimestral pajp y muy bajo
Rehabilitadas concluyen  su de Personas con 3 Indice de
tratamiento Discapacidad que Cédulas de egreso | pesarrollo  Social
ingresan al servicio de - los | acuden a las
Componentes al trimestre derechohabientes | ygR/CAPD
Costo de N® de Personas con Cedulas de egreso Se cuenta con la
Servicios de operacion or Discapacidad de ; los informacién sobre
Calidad en la|°P P | rehabilitadas (dadas derechohabientes
Terapia persona Eficiencia de alta) / Costo de Anual el c;psto de
Rehabilitatoria rehabilitada - por operacion de cada operacion de cada
UBR/CAPD p Presupuesto UBR

Pagina | 28



CDMX
190anos

CIUDAD DE MEXICO

o Indicador de Tipo de Formula de D Medio de
ClaaiD desempefio indicador célculo EEEERS verificacion S AESIES
N° de Personas con
Eéscap?ﬁfn?fde sta?gﬁ Las encuestas las
Eocrlg(aslzgls?echgz satisfechas con el Encuestas de ﬁg?;fnséﬁ?e las
con el servicio Calidad servicio / N° de | Trimestral percepcion de ersonas e
- Personas con calidad p q
recibido Discapacidad  que acuden a los
recibieron servicios Servicios
encuestadas
Oficios, notas,
memos de
. o requerimientos
_ _ N° de tramites de enviados
Gestionar los | Porcentaje de requerimiento de los Se otorgan los
recursos para | Atencion a los . Recursos Atendidos . recursos
operar las | requerimientos Economia | "1l de tramites | Tnmestral Notas de remision | gy ficientes  para
UBR/CAPD de Recursos de requerimientos ylo SEIVICIOS | operar el programa
solicitados flrmadz?js qlue
. responden a los
Actividades requerimientos
solicitados
N° de Servicios .
Informes
proceso. de Porcentaje  de otorgados en las | Las UBR cuentan
diagnéstico y o UBR / N° de mensuales -
evaluacion de las utilizacion de la Eficacia Servicios Trimestral con suficiente
capacidad » capacidad
Personas con | i stalada programados de Programacion  de | instalada
Discapacidad acuerdo a metas
capacidad instalada

*Autonomia: Ejercicio del Derecho a vivir de forma independiente y de tomar sus propias decisiones.

Fuente: Elaborado con base en DIF-DF. Reglas de Operacién del Programa de Atencién a Personas con Discapacidad en Unidades Béasicas de Rehabilitaciéon 2014. Gaceta
Oficial del Distrito Federal. Nimero 1788 Bis. 30 de enero de 2014.
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El programa cuenta con siete indicadores que dan cuenta de la operacion, resultados e
impacto del mismo, a nivel de sus diferentes objetivos, soportados con informacién externa y
la que genera el propio programa, a través de sus areas operativas, de las encuestas a sus
derechohabientes y a los propios operadores. A esta Matriz de Indicadores debe incorporarse
la unidad de medida y el area responsable de la medicién de los indicadores construidos.

Como se menciond en el resumen narrativo, es necesario establecer los objetivos a nivel de
actividades y por ende, los indicadores de cumplimiento de metas asociadas a dichos
objetivos. De igual manera, los componentes de la Matriz de Indicadores para Resultados
deben estar en concordancia con los objetivos especificos del Programa Social; es decir,
establecer la vinculacién MIR-Reglas de Operacion a nivel de propdsito y objetivo general.

[11.6. CONSISTENCIA INTERNA DEL PROGRAMA SOCIAL (LOGICA VERTICAL)

El Programa de Atencién a Personas con Discapacidad en Unidades Basicas de Rehabilitacion
tiene como esencia fortalecer el derecho a la salud y rehabilitaciéon de las personas con
discapacidad mediante servicios de rehabilitacion integral y atenciones psicoldgicas, en sus
siete UBR’s y el CAPD.

Para ello, se establece que la finalidad del programa es: “Contribuir a mejorar la autonomia
de las Personas con Discapacidad que viven en zonas de bajo y muy bajo indice de Desarrollo
Social”, mientras que el propdsito es: “Las Personas con Discapacidad que viven en zonas
de bajo y muy bajo indice de Desarrollo Social se rehabilitan en las siete UBR’s y el CAPD”.

Para lograr dicho propésito se establecen dos objetivos a nivel de componentes, que son:
“Personas Rehabilitadas” y “Servicios de Calidad en la Terapia Rehabilitatoria”. Los
componentes tienen dos objetivos a nivel de actividades, sin precisar la relacibn componente-
actividades para las “personas rehabilitadas” y “servicios de calidad en la terapia
rehabilitadora”.

Analizando la l6gica vertical del programa, construida a través de la MML, se pueden examinar
las relaciones causa-efecto entre los diversos niveles del resumen narrativo, tal como se
observa en la tabla siguiente:
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Tabla lllI-9. Logica vertical del programa, 2014

Contribuir a mejorar la autonomia de las Personas con Discapacidad que viven en

Fin zonas de bajo y muy bajo indice de Desarrollo Social.
Propésito Las Personas con Discapacidad que viven en zonas de bajo y muy bajo indice de
P Desarrollo Social se rehabilitan en las 7 UBR y el CAPD.
Componentes C1. Personas rehabilitadas.
P C2. Servicios de Calidad en la Terapia Rehabilitatoria.
Actividades Gestionar los recursos para operar las UBR/CAPD

Proceso de diagndstico y evaluacion de las Personas con Discapacidad.

Fuente: Elaborado con base en DIF-DF. Reglas de Operacion del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad en
Unidades Basicas de Rehabilitacion 2014. Gaceta Oficial del Distrito Federal. Nimero 1788 Bis. 30 de enero de 2014.
Analizando la légica vertical del programa, se tiene como resultado que los indicadores de
actividades son insuficientes y poco claros para medir el resultado del programa, al mismo
tiempo que no son relevantes y adecuados?®; esto, porque el diagndstico del problema resulta
insuficiente en la identificacion de las causas y efectos que originan el problema que atiende
el Programa Social.

Asimismo, el vinculo de los objetivos a nivel de componente y propdsito conducen al mismo
resultado: “personas con discapacidad rehabilitadas”; es decir, el objetivo de componente por
si s6lo contribuye al logro de un Fin®’; por lo que, el propésito del programa (objetivo general)
debe redefinirse en su disefio.

El anadlisis efectuado de la légica horizontal, permite sefialar que los indicadores dificultan
hacer un buen seguimiento de los objetivos y evaluar apropiadamente el logro del programa;
por lo que, es necesario reconstruir los indicadores de Fin, Propésito, Componentes y
Actividades para mejorar la consistencia en la l6gica horizontal de la Matriz de Indicadores.

[11.7. ANALISIS DE INVOLUCRADOS DEL PROGRAMA

El programa identifica a todos los involucrados y analiza sus intereses y expectativas con el
propésito de aprovechar y potenciar el apoyo de involucrados con intereses coincidentes o
complementarios, disminuir la oposicion de involucrados con intereses opuestos y, conseguir
el apoyo de los indiferentes.

IDENTIFICACION DE INVOLUCRADOS
En este caso, se identifican a los siguientes involucrados:

2 Los criterios de validacion de indicadores son: Claridad, Relevancia, Economia, Monitoreable, Adecuado y Aporte marginal.

%0 Se entiende como Fin a la contribucion del programa, en el mediano o largo plazo, al logro de un objetivo del desarrollo local (a
la consecucién de objetivos del Plan General de Desarrollo del Distrito Federal y/o Programa Sectorial de Salud y/o Programa de
Derechos Humanos del Distrito Federal —igualdad de oportunidades y la inclusién social plena de todas las personas con
discapacidad-).
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a) Quienes reciben los beneficios del programa (derechohabientes directos y sus familias);
b) Quienes otorgan y operan el programa (Gobierno del Distrito Federal, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Distrito Federal, a través de la DEAPD3!, Asamblea Legislativa del Distrito Federal); y
c) Los actores de apoyo (Dependencias del Gobierno de la Ciudad de México encargadas de otras acciones de atencion
integral para las personas con discapacidad).

CLASIFICACION DE LOS INVOLUCRADOS

A continuacién se presenta la tabla de expectativas-fuerzas®? para los involucrados del programa:

Tabla IlI-10. Analisis de involucrados del programa

Actores
Involucrados

Descripcion

Intereses

Coémo es percibido el
problema

Poder de influencia y
mandato

Obstaculos a
vencer

discapacidad.

Personas con | Acceder a servicios de
Derechohabientes dllscapamdad que rehabﬂqamon .|ntegral
vivan en zonas de | de primer nivel de
bajo y muy bajo IDS. atencién.
Miembros de la familia
Familias de los | 9Y€ conviven | Tener acceso a los
derechohabientes directamente con la | servicios y atenciones
persona con | enlas UBR’s y/o CAPD.

Pocas oportunidades
de acceso a servicios
de rehabilitacibn en
instituciones del Sector
Salud.

Alto. Se cuenta con la Ley

. Difusion del
que les garantiza el derecho
a la salud y rehabilitacion. programa.
Bajo. Representan el soporte
y apoyo a la poblaciéon con | La indiferencia
discapacidad, aunque no | hacia las
participan directamente en el | necesidades de la
programa, pueden contribuir | poblacién con

a mejorar la calidad de vida
de los derechohabientes.

discapacidad.

Promotor

Gobierno del Distrito
Federal.

Atender a los grupos
vulnerables de la
Ciudad fomentando la

Responsable del
programa

Sistema  para el
Desarrollo Integral de

igualdad entre los
ciudadanos y la
inclusibn a mejores
niveles de bienestar.

Brindar asistencia
social a los grupos

La desigualdad en el
acceso a los servicios
de rehabilitacién genera
altos costo a los
derechohabientes y sus
familias, lo que genera
inequidad e incrementa
la desigualdad entre los
habitantes del Distrito

Muy alto: Es el rector de la
politica social en el Distrito
Federal.

Alto. Es responsable de la
administracion de los

Disefiar estrategias
de atencion a los
derechohabientes

que hagan mas
eficiente la
aplicacion de los
recursos publicos.

31 Actualmente denominada Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad.
32 Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econémica y Social (ILPES). Metodologia del Marco Ldgico. Boletin del Instituto 15. 30 de octubre de 2004.
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Coémo es percibido el
problema

Federal y en especial
con las personas con
discapacidad.

Poder de influencia y
mandato

recursos destinados al
programa de forma eficaz y
eficiente.

Asamblea Legislativa

Gobierno del a Ciudad
de México.

Distribucion 'y  uso

politica de desarrollo
social.

del Distrito  Federal eficiente de los recursos
Financista autorizando tblicos destinados a la Existencia de exclusion | Alto. Representa la solvencia
presupuesto al | P social®® del programa.

Obstaculos
vencer

a

relacionados con la

salud.

salvo para la poblacién que
es atendida y/o canalizada.

discapacidad.

Cada una de las Bajo. Tienen un alto poder de
dependencias del c0|11 vbcatoria' sin eF:nbar o Capacitacion
Dependencias del | GDF que apoya a la | Satisfacer las | Existencia de N . 99. | insuficiente para
; 1 - . L su desempefio no impacta de . Lo
Gobierno del | poblacién necesidades de la | desigualdad y exclusion . servidores publicos
o . o i ] manera sustancial del :
Distrito ~ Federal | derechohabiente en | poblacion del Distrito | social de las personas que atienden a
) . desarrollo del programa,
(GDF) aspectos Federal. con discapacidad. personas con

Fuente: Elaborado con base en DIF-DF. Reglas de Operacion del Programa de Atencién a Personas con Discapacidad en Unidades Béasicas de Rehabilitacion 2014. Gaceta
Oficial del Distrito Federal. Nimero 1788 Bis. 30 de enero de 2014.

En la tabla anterior, se observa que los principales actores que deciden sobre el cauce que debe seguir el programa son: el
promotor y responsable del programa, pues el primero disefia la politica social y el responsable del programa (DIF-DF a través
de la DEAPD?*%) asume el compromiso de aplicar adecuadamente los recursos publicos destinados para tal fin. Seguido de ello,
ubicamos a los derechohabientes que reciben los servicios de rehabilitacion integral de primer nivel de atencion, ya que tienen
un poder de influencia garantizada en la Ley para la Integracion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad del Distrito
Federal. Por ultimo, se ubican las dependencias de gobierno que colaboran con el programa para la atencion y canalizacion, en
su caso, de las personas con discapacidad que asi lo requieran para brindarles atencion integral acorde a sus necesidades.
Finalmente, se encuentran los familiares de los derechohabientes quienes tienen una participacion indirecta en el programa,

33 La situacion de inclusion o exclusion social de un individuo se define, por tanto, en términos relativos a la situacién del individuo con respecto a la poblacién considerada
mayoritaria, valorando la situacion de la persona con respecto a la posibilidad de ejercer los derechos sociales de la mayoria. EAPN. Guia metodoldgica de la participacion
social de las personas en situacion de pobreza y exclusién social.

34 Actualmente denominada Direccién Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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pero que, sin duda, por la magnitud que representan apoyando a las personas con discapacidad pueden contribuir al logro de
una mejor calidad de vida y a su inclusion social.

[11.8. COMPLEMENTARIEDAD O COINCIDENCIA CON OTROS PROGRAMA SOCIALES

Se entiende que hay complementariedad con otros programas sociales cuando dos 0 mas programas atienden a la misma
poblacién pero los apoyos son diferentes; o bien cuando sus componentes son similares o iguales, pero atienden a diferente
poblacién y por coincidencia cuando dos 0 mas programas tienen objetivos similares; o bien, cuando sus componentes son
similares o iguales, pero atienden a la misma poblacion.

En este sentido, el programa evaluado presenta complementariedades o coincidencias como se describe a continuacion:

Tabla lll-11. Complementariedad del programa con otros programas sociales

Bienes y/o
servicios que
otorga

Poblacién Justificacién

Programa Social Objetivo general

objetivo

o coincidencia

Dependencia/
Entidad responsable

Contribuir al ingreso | Personas con

. . ; Ambos programas atienden a la
econémico a personas | discapacidad prog

misma  poblacién  objetivo; el

Sistema para

Programa de
9 el Desarrollo

Transferencia

:poggrs%%c;réorr::lgg Integral de la gg?manentglscapacé)i?g F:Srirg;?é ';te’ y monetaria = programa  evaluado  otorgando

Discapacidad Familia  del mejorar su calidad de | nacidas en el ($787.50 pesos servicios integrales y atenciones

Permanente Distrito vida y coadyuvar en su | Distrito Federal mensuales) psicolégicas y éste  programa
Federal apoyos econémicos.

desarrollo social. de 0 a 68 afios

SIJETNERIEYELEIComplementariedad
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Bienes y/o
servicios que

Complementariedad
o coincidencia

Justificacion

Programa de Garantizar el acceso a
Acceso Gratu!tq a | secretaria de !OS servicios de salud - Servicios g Ambos programas otorgan servicios
los Servicios integrales que prestan | Poblacién - 3 G,

- Salud del . . médicos s de rehabilitacion (consultas), pero
Medicos Y| Distrito en las unidades | abierta AU€ | (breventivo E atienden a diferente poblacion. El
Medicamentos  a | £oyeral médicas y los centros | carece de d?a néstico' g rograma._ evaluado ptiene cc.)mo
las Personas - de salud del Gobierno | seguridad social 9n ' [ program e
Residentes en el Servicios  de del Distrito Federal, [...], | laboral 'y es curat|y9 y de E ppblamor) objetivo Ie}s personas con

- Salud Publica ; O ; rehabilitacion), = discapacidad y éste programa
Distrito  Federal _ para los residentes del | residente en el - . > .

en el Distrito i e medicamentos y € considera a la poblacion abierta que
que carecen de Federal Distrito Federal que | Distrito Federal. afiliacion 8 carece de sequridad social laboral
Seguridad Social edera carecen de seguridad ’ 9 ’
Laboral social laboral [...].

Fuente: Elaborado con base en Gobierno del Distrito Federal. Secretaria de Desarrollo Social del Distrito Federal. Programas Sociales Ciudad de México Reglas de Operacién
2014. Septiembre 2014. México, D.F.

Adicionalmente, el programa sefiala que de acuerdo a la demanda de servicios por parte de las personas con discapacidad, las
UBR/CAPD, ofrecen orientacion y canalizacion sobre diversos programas, tramites y servicios que otorgan los siguientes
programas sociales:
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Tabla lll-12. Articulacién del programa con otros programas sociales

Dependencia / Bienes y/o
Programa Social Entidad Objetivo general Poblacion objetivo servicios que Justificacion
responsable otorga
Contribuir a garantizar
Programa de el Derecho a la | Personas que se
Entrega de _ Allmen.t:s\uon dg .Ia encuentran en Los apoyos alimentarios pueden
Despensas Sistema para el | poblacion objetivo | zonas con Muy bajo, | Apoyos entregarse a las  personas con
(Apoyos Desarrollo Integral | otorgando un apoyo | Bajo o Medio Indice | Alimentarios discapacidad. permanente o temporal
Alimentarios) a | de la Familia del | alimentario como | de Desarrollo Social | (Despensas p P de bai pb -
Poblacion en | Distrito Federal complemento de la |y que viven en | mensuales) Ique_ vivan en zonas de bajo y muy bajo
- gy - ndice de Desarrollo Social.
Condiciones de canasta basica, a | condiciones de
Vulnerabilidad través de una | pobreza extrema.
despensa [...].

Fuente: Elaborado con base en Gobierno del Distrito Federal. Secretaria de Desarrollo Social del Distrito Federal. Programas Sociales Ciudad de México Reglas de Operacion
2014. Septiembre 2014. México, D.F.

Asi también, se vincula con el Programa de Prevencion, Rehabilitacion e Integracion Social (entrega de constancias de
discapacidad), Programa de Atencidén Psiquiatrica, Programa de Seguro Popular de la Secretaria de Salud Federal. Para
complementar los servicios de rehabilitacion integral, se cuenta con el apoyo de Asociaciones Civiles que participan en el
Programa de Coinversion para el Desarrollo Social del Distrito Federal y con el Programa de Empleo Temporal, a cargo de la
Secretaria del Trabajo y Fomento al Empleo.

Para el 2014, adicionalmente se identificaron programas complementarios al programa evaluado operados en las delegaciones
politicas, como son:

- Apoyo en especie a personas con discapacidad (Delegacion Azcapotzalco),

- Apoyo a personas con discapacidad permanente y/o enfermedades cronico generativas (Delegacion Benito Juérez),

- Programas de apoyo a Nifilos y Adultos con problemas de discapacidad motriz y de Apoyo a Nifios y Adultos con
problemas de salud visual (Delegacion Cuajimalpa de Morelos),

- Inclusién y corresponsabilidad social “Personas con Discapacidad” (Delegacion Cuauhtémoc),

- Ayuda econdémica a personas con discapacidad (Delegacion lIztacalco),

- Transformando la discapacidad en oportunidad de vida (Delegacion Iztapalapa),

- Apoyo para personas con discapacidad (Delegacion La Magdalena Contreras),
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- Programa de ayudas econOmicas a personas con discapacidad, en etapa de
integracion a una vida plena e incluyente o productiva (Delegacion Milpa Alta),

- Programa de ayuda econdmica a personas con discapacidad permanente (Delegacion
Tlahuac),

- Programa de ayuda a personas con discapacidad (Delegacion Venustiano Carranza) y

- Apoyo econOGmico a personas de escasos recursos, para cubrir sus necesidades
basicas, gastos médicos, discapacidades, fomentar actividades educativas y
deportivas (Delegacidén Xochimilco).

[11.9. OBJETIVOS DE CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO

La visidn del programa es mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad que
viven en zonas de bajo y muy bajo IDS; tal como se resume en la matriz de efectos y plazos
gue se ilustra a continuacion:

Tabla IlI-13. Objetivos de corto, mediano y largo plazo del programa

St SE) =Rl Econdmicos Politicos
Plazos culturales
Contribuir a la
Brindar servicios de Pror.npverl . la . . igualdaq de
rehabilitacion integral de participacion  de .Mejoramlent(.). en el | oportunidades de las
primer nivel de atencion a los _ ingreso familiar de personas con
Corto plazo | personas con discapacidad | deréchohabientes - los _ discapacidad
- X . en las actividades | derechohabientes al | mediante acuerdos y
(1-2 afios) qume VNS; 5 ?ng nasédneobse(l)jg sociales y | retomar los habitos | convenios con
ﬁer:ghohgbienteqsu del cultt_JraIes que se Qe . vida Orggnizaciones dg I_a
Sector Salud realicen en las | independiente. $ogled§d C;|V|I,
' UBR/CAPD. instituciones publicas
y privadas.
Garantizar el derecho a la
Mediano y habilitacion y rehabilitacion | Integracion al d_esarrollp de manera actiya y permaneqte dt_a Igs
Largo plazo de las personas con | personas con discapacidad en todos los ambitos de la vida diaria,
~ discapacidad que residen | principalmente en el social, econdémico, politico, cultural y
(4-6 afios) recreativa.

en el Distrito Federal para
mejorar su calidad de vida.

Fuente: Elaborado con base en DIF-DF. Reglas de Operacion del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad en
Unidades Basicas de Rehabilitacion 2014. Gaceta Oficial del Distrito Federal. Nimero 1788 Bis. 30 de enero de 2014.
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IV. EVALUACION DE LA COBERTURA Y OPERACION

IV.1. COBERTURA DEL PROGRAMA SOCIAL

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA

El programa define que su poblacion potencial asciende a 483,045 personas con discapacidad
permanente que habitan en el Distrito Federal, con base en las cifras del Censo de Poblacion
y Vivienda 2010 (INEGI); cuya cifra representa el 5.46 % de la poblacion total capitalina®.

A partir de dicha informacion, se precisa en las Reglas de Operacion que el programa va
dirigido principalmente a una poblacién objetivo de 281,674 personas con discapacidad de
escasos recursos econémicos que viven en zonas de bajo o muy bajo indice de Desarrollo
Social, lo que representa el 58.3 % de la poblacién potencial.

Finalmente, establece que la poblacién atendida es aquella que acude a las UBR/CAPD, la
cual se estima en 23,600 personas con discapacidad temporal y permanente, lo que
representa el 8.4 % de la poblacion objetivo.

Esqueméaticamente, podemos visualizar el analisis de las poblaciones de la siguiente manera:

Grafica IV-1. Poblacién potencial, objetivo y atendida del programa

483,045 personas con

discapacidad permanente
que habitan en el Distrito
Federal

281,674 personas con
discapacidad de escasos
recursos econémicos que
viven en zonas de bajo o
muy bajo Indice de
Desarrollo Social

Poblacion
potencial

23,600 personas con
discapacidad temporal y
permanente

Fuente: Elaborado con base en DIF-DF. Reglas de Operacion del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad en
Unidades Basicas de Rehabilitacion 2014. Gaceta Oficial del Distrito Federal. NOimero 1788 Bis. 30 de enero de 2014.

35 INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Tabulados del Cuestionario Ampliado. Poblacién con discapacidad 6. Poblacion
con limitacién en la actividad y su distribuciéon porcentual segin causa para cada entidad federativa y tipo de limitacién. Limites
de confianza al 90 %. Fecha de elaboracion: 11/05/2011.
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Como se puede observar, es necesario precisar las caracteristicas de la poblacion afectada
por el problema, dada las necesidades ilimitadas y los recursos escasos. Analizando la
poblacion, se identifican criterios y restricciones distintos entre la poblacién potencial
(discapacidad permanente) y la poblacion atendida (discapacidad temporal y permanente); por
lo que se sugiere, precisar la problematica social que el programa atendera y reorientar la
poblacion objetivo, a la cual se estara en condiciones reales de atender.

EVOLUCION DE LA POBLACION ATENDIDA

Retomando informacion disponible en las Reglas de Operacion de los ejercicios anteriores, se
muestra la evolucion del programa en relacion a las metas fisicas programadas durante el
periodo 2010-2014:

Tabla IV-1. Metas fisicas del programa, 2010-2014

Metas fisicas 15,754 15,754 21,828 17,924 23,600

Fuente: Elaborado con base en DIF-DF. Reglas de Operacion del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad en
Unidades Bésicas de Rehabilitacion. 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014. Gaceta Oficial del Distrito Federal.

Se puede observar que el programa ha tenido una tasa de crecimiento del 10.6 %; sin
embargo, este crecimiento ha sido irregular, manteniéndose constante durante los afios 2010
y 2011, para después tener un crecimiento en 2012; en 2013 se tienen metas programadas a
la baja para posteriormente tener una meta por arriba de los afios anteriores en el ejercicio
2014. Adicionalmente, se establecen en las Reglas de Operacién que “Este programa de
acuerdo a la capacidad instalada y por razones presupuestales ain no esta en condiciones de
alcanzar la universalidad, por tal motivo se opta por brindar el servicio a toda persona con
discapacidad temporal o permanente que viva en zonas de bajo y muy bajo indice de
Desarrollo Social, [...]".

IV.2. CONGRUENCIA DE LA OPERACION DEL PROGRAMA CON sU DISENO

Este apartado del proceso de evaluacion tiene como objetivo determinar la congruencia de la
operacion con el disefio del programa, analizando si su ejecucion correspondié con lo
establecido en las Reglas de Operacion 2014. Para ello, se realiza un analisis integral respecto
a la préactica cotidiana que se presenta a los responsables de la gestion como a los operadores
en su ejecucion con el fin de proponer mejoras que involucre una implementacién mas eficaz
y eficiente.
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Tabla IV-2. Matriz de congruencia de la operacion del programa con su disefio

Nivel de Ny
Apartado cumplimiento Justificacion
I. Dependencia o] El DIF-DF, a través de la DEAPD®¢ por medio de la Direccion de Programas de Educacion y
Entidad Responsable Satisfactorio Rehabilitacion y la Jefatura de Unidad Departamental de Unidades Bésicas de Rehabilitacion, éstas
del Programa Ultimas son las &reas responsables de la operacion y seguimiento del programa.

El programa cumplié parcialmente con el objetivo general planteado, ya que debido a las caracteristicas
de los servicios otorgados resulta dificil garantizar la autonomia de las personas con discapacidad.

Sin embargo, se otorgd la rehabilitacion fisica (terapia fisica, atenciéon de estimulaciéon multiple
temprana, referencias médicas y psicoldgicas) y atencion psicoldgica (platicas, talleres, eventos y
actividades que promuevan la cultura y esparcimiento) a las personas con discapacidad que asisten a
las UBR’s y el CAPD.

A pesar de ello, se carece de evidencia del nivel de contribucion de los objetivos especificos a mejorar
la autonomia o el derecho a la salud de las personas con discapacidad. Ademas, los indicadores
correspondientes estan desligados de los objetivos, por lo que, éstos deben ser replanteados mediante
la vinculacion Matriz de Indicadores para Resultados-Reglas de Operacion.

Il.  Objetivos y Alcances Parcial

La meta fisica alcanzada durante el ejercicio fiscal 2014 fue de 20,020 personas con discapacidad, lo
que representd un 84.8 % del total programado®’. Resulta necesario homologar la meta fisica
alcanzada con el padron de derechohabientes del programa; no obstante, que debe sefialarse en
Reglas de Operacién el numero de servicios de rehabilitacion que se programa ofrecer durante el
Ill.  Metas Fisicas Parcial ejercicio y atenciones psicologicas que benefician a un nimero de derechohabientes proyectado
durante el afio.

La lista de derechohabientes atendidos durante el ejercicio fiscal 2014 se encuentra publicada en la

GODF, de fecha 27 de marzo de 201538 y en la pagina
http://intranet.dif.df.gob.mx/transparencia/new/ _padrones.php

El presupuesto ejercido durante el afio fiscal 2014 fue del 100 % del autorizado. Se carece de
Parcial informacién con relacion al gasto promedio por derechohabiente rehabilitado durante el afio por falta
de seguimiento al indicador de economia construida en la Matriz de Indicadores para Resultados.

IV. Programacion
Presupuestal

36 Actualmente denominada Direccién Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

7 En el apartado 1.4 de las Reglas de Operacion se establecio que durante el ejercicio fiscal 2014 y en funcion de la suficiencia presupuestal, se brindara atencion gratuita a
23,600 personas, lo que representa el 8.4 % de la poblacién objetivo. De acuerdo al enfoque de género, se atenderan aproximadamente a 16,520 mujeres, lo que representa el
70 % y a 7,080 hombres, lo que representa el 30 % del total de la poblacion atendida.

38 Aviso por el cual se da a conocer la direccién electrénica en la cual podran ser consultados los padrones de derechohabientes de los programas sociales a cargo del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal, correspondientes al ejercicio fiscal 2014. El padrén del Programa de Atencién a Personas con Discapacidad en
Unidades Bésicas de Rehabilitacion reporta para el periodo enero-diciembre de 2014, un padron de 1,803 derechohabientes.
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Justificacion

En general, el programa opera bajo los requisitos y procedimientos de acceso establecidos en las
Reglas de Operacion.

La DEAPD a través de un triptico difunde los requisitos generales para ingresar al programa, asi como
su difusion permanente en el portal de internet www.dif.df.gob.mx en la pestafia Programas, en donde
se encuentran las Reglas de Operacion y los requisitos para acceder al programa social.

El procedimiento de acceso se realiza durante todo el afio, a peticion expresa del solicitante ante el
area de Trabajo Social. La Trabajadora Social realiza la entrevista al solicitante y de acuerdo al
resultado de la entrevista es canalizado a hospital especializado o remitido al médico de la UBR/CAPD
para su evaluacion correspondiente y definicion de servicios a otorgar. Si la persona con discapacidad
es aceptada se le entrega “Carnet de Citas”. En el caso de que no sea aceptada la persona con
discapacidad se le canaliza a instituciones donde pueda recibir la atencién requerida mediante Formato
de canalizacion para servicio especializado”.

La documentacion se entrega en el area de Trabajo Social de cada UBR/CAPD.

El anico criterio de permanencia es que el derechohabiente asista regularmente, en tiempo y forma, a
las citas que se le programen. En caso de incumplir con lo establecido en el Reglamento o tener tres
faltas consecutivas sin justificacion, es motivo de baja del programa. En ese sentido, debe sefialarse
en Reglas de Operacion el proceso que se realiza para la seleccion y permanencia de
derechohabientes.

En este sentido, debe establecerse tanto para el disefio como para la operacién que en ningin caso,
las y los servidores publicos podran solicitar o proceder de manera diferente a lo establecido en las
Reglas de Operacion.

Asimismo, debe sefialarse en las Reglas de Operacion la operatividad del programa conforme lo sefiala
el area responsable, como es la forma de acceso (demanda, convocatoria, etc.) y sefialar
especificamente que los requisitos, formas de acceso y criterios de seleccién establecidos por el
programa son publicos. De igual forma, se debe incorporar el o las areas operativas en donde el o la
solicitante debe dirigirse para realizar su solicitud de acceso, asi como los horarios de atencién,
independientemente de estar establecido en el apartado V1.2 Registro.

VI.

Procedimientos
Instrumentacién

de

No satisfactorio

La difusion del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad en Unidades Bésicas de
Rehabilitacién se realiza en el portal de internet: www.dif.df.gob.mx en donde se encuentran los
requisitos y las Reglas de Operacion para acceder al apoyo econémico.

Se sefiala que las unidades administrativas responsables del registro de los derechohabientes son las
UBR/CAPD, cuyos domicilios y teléfonos se encuentran publicados en las Reglas de Operacion y
pagina de internet del DIF-DF.

Los formatos utilizados en la operacion del programa son: Tarjeton de terapia fisica, Reporte de Visita
Domiciliaria, Nota de Evolucion de Servicio Médico, Nota de Seguimiento Psicologia, Registro Diario
de Derechohabientes (Servicio Médico), Registro de Derechohabientes Terapia Integral, Registro
Diario de Usuarios Trabajo Social, Receta Médica, Cédula de Ingreso al Servicio, Cédula de Egreso
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del Servicio, Carnet de Citas, Consentimiento informado del paciente para su tratamiento, Control de
Citas (médica o psicologia), Historia Clinica y Nota de Seguimiento de Trabajo Social y, todos ellos
cuentan con la leyenda del Sistema de Datos Personales.

La supervision y el control de cada una de las actividades estan a cargo de JUD de Operacion de
UBR'’s, cuyos instrumentos de seguimiento se basan en informes mensuales y trimestrales.

Referente a la operacién del programa es necesario establecer las funciones o actividades, en forma
de resumen, de cada una de las areas involucradas durante la operacién del programa. Estas
actividades deben desprenderse de los Manuales Especificos sefialados en el apartado V1.3 Operacion
de las Reglas de Operacion.

VILI.

Procedimiento de
Queja o Inconformidad
Ciudadana

Parcial

Los derechohabientes que asi lo consideran, pueden poner una denuncia o inconformidad con la
operacion y atencion del programa.

Las quejas interpuestas por parte de los derechohabientes fueron presentadas ante la Contraloria
Interna del DIF-DF, la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal y Procuraduria Social.

Las quejas o inconformidades interpuestas contienen la siguiente informacion: a) Nombre(s) y
apellidos, domicilio y en su caso namero telefénico de quien interpone la queja; b) Nombre(s) y apellidos
de la persona con discapacidad, en caso de no ser quien presenta la queja; c) Motivo de la queja y d)
Nombre del servidor publico y/o area administrativa que motiva la queja.

VIIL.

Mecanismos de
Exigibilidad

Parcial

Sefialar los casos en que se podra exigir los derechos por incumplimiento o por violacién de los mismos;
no obstante, durante el ejercicio fiscal no se tuvo conocimiento de mecanismos de exigibilidad
interpuestas ante las instancias correspondientes.

Mecanismos de
Evaluacion e
Indicadores

Parcial

La evaluacion del programa operado en 2014 esté a cargo de la Direccion de Planeacion conforme a
los Lineamientos para la Evaluacion Interna 2015 de los programas sociales del Distrito Federal
operados en 2014, publicados por el EVALUA-DF. Los resultados seran publicados en la Gaceta Oficial
del Distrito Federal y en la pagina de internet: www.dif.df.gob.mx. Las fuentes de informacién de
gabinete y de campo utilizadas se encuentran sefialadas en la presente evaluacion, en el apartado 11.4.
Fuentes de informacion.

El seguimiento de los avances fisicos y presupuestarios se realizé Unicamente con los informes
mensuales y trimestrales, ya que carecen de sistematizaciones y procesamiento de informacion
relacionadas con las estadisticas basicas sobre la operacién del programa. En este sentido, debe
concluirse el proceso de desarrollo e implementacion del Sistema nico de Informacién para contribuir
a la generacion de informacién acerca de la operacién, seguimiento y evaluacion de programa.

La Matriz de Indicadores para Resultados presenta una deficiente consistencia, tanto en su logica

horizontal como vertical, por lo que debe reconstruirse para evaluar adecuadamente el logro del
programa. Para la presente evaluacion se carecen de los resultados de los indicadores propuestos.

Formas de
Participacion Social

No satisfactorio

El programa promueve la participacion de las personas con discapacidad y sus familias, sin identificar
la modalidad de participacion (consulta, informacion, entre otras). La participacién consiste en platicas,
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talleres y eventos que promueven la integracion familiar y/o social de las personas con discapacidad.
Sin embargo, el programa carece de mecanismos de participacion de las y los ciudadanos en
cualquiera de sus etapas.

XIl.  Articulacién con otros
Programas Sociales

No satisfactorio

De acuerdo con informacion de los responsables, el programa se articula en materia de canalizacion
con Hospitales, Centros de Salud e instituciones especializadas para la atencion de personas con
discapacidad que son rechazados en las UBR’s/CAPD. Sin embargo, el programa debe establecer su
focalizacion y atencion para lograr la complementariedad con el Sector Salud en materia de
rehabilitacion.

Fuente: Elaborado con base en informacion proporcionada por DIF-DF. Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

En resumen, se puede identificar que la operacién del Programa Social se realiza conforme lo establecen las Reglas de
Operacion y con ello contribuyen al propésito del mismo. Sin embargo, es importante establecer la congruencia entre poblacion
objetivo y atendida y los requisitos de acceso, como son: i) Habitar y/o circular en el Distrito Federal; asi también valorar, el
establecer como requisito Referencia médica, psicolégica o diagndstico vigente que avale la discapacidad, considerando que
éste requisito no resulta ser apropiado para determinar la atencion que deba prestarse a una persona en condiciones reales de
discapacidad, mismo que puede ser determinado por el especialista en la UBR y/o CAPD.
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IV.3. VALORACION DE LOS PROCESOS DEL PROGRAMA SOCIAL

RECURSOS EMPLEADOS

En el presente apartado se hace una valoracion de los recursos con que cuenta el programa
para su operacion.

Primero, se analiza informacién sobre los recursos humanos del area responsable. El personal
de la DEAPD?® que opera el programa esta conformado de 54 personas servidoras publicas.
Del total, el 25.9 % lo constituye personal de base, 7.4 % personal eventual y 66.6 % personal
de nomina 8, los cuales estan distribuidos en las siete UBR’s y el CAPD. El organigrama del
area responsable se presenta a continuacion:

Grafica IV-2. Organigrama del area responsable del programa

DIRECCION EJECUTIWS DE LOS DERECHOS DE
LS PERSONAS CON DISCAP &CIDaD

DIRECCION DE PROGRAMAS DE
EDUCESCION ¥ REHABILIT ACION

SUBDIRECCIGN DE
EDUC2CION

LD, DE
OPERACION DE
UNIDADES BASICHS
DE REHABILIT SCI0N

Fuente: Elaborado con base en informacion proporcionada por DIF-DF. Direccién Ejecutiva de los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

Respecto a los recursos financieros, se tiene que el presupuesto autorizado para el ejercicio
fiscal 2014, fue de 191,991.00 (ciento noventa y un mil novecientos noventa y un pesos 00/100
M.N.), los cuales se ejercieron al 100 %, para 37,050 atenciones y valoracion médica de
rehabilitacion, 120,946 atenciones de terapia fisica, 4,841 atenciones psicoldgicas a personas
con discapacidad y sus familiares y para 108 platicas, 115 talleres y 76 eventos.

3 Actualmente Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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La informacion disponible permite analizar la evolucion del presupuesto autorizado durante el
periodo 2010-2014, mismo que se resume a continuacion:

Tabla IV-3. Presupuesto autorizado del programa, 2010-2014

Presupuesto
autorizado

Fuente: Elaborado con base en DIF-DF. Reglas de Operacion del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad en
Unidades Basicas de Rehabilitaciéon. 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014. Gaceta Oficial del Distrito Federal.

$43,261,075.90 $5,267,382.004° $2,613,017.00 $150,688.00 $191,991.00

De manera general, se observa un decremento del presupuesto en relacién con las metas
fisicas programadas (10.6 % de crecimiento). En el periodo evaluado (2014) se observa una
variacion positiva en el presupuesto autorizado del 27.4 % con respecto al ejercicio inmediato
anterior.

Una tercera forma de evaluar si el programa cuenta la infraestructura para cumplir de manera
adecuada con la demanda de servicios, consiste en el abastecimiento y la calidad de los
recursos materiales de que dispone. Para su operacion, se tiene una infraestructura integrada
de siete UBR’s y un CAPD que se encuentran ubicadas en zonas de bajo y muy bajo indice
de Desarrollo Social para la atencién de los derechohabientes.

Para la prestacion de servicios a los derechohabientes del programa se cuenta con 8
compresores, 5 parafineros, 7 lamparas de luz infrarroja, 17 bicicletas fijas, 10 combos de
ultrasonido, 3 tinas de hidromasaje, 12 electroestimuladores, 7 caminadoras, 5 escaladoras, 2
laser y 6 timones.

Por otro lado, para el desempefio de las actividades administrativas se tienen 19 equipos de
coémputo, 6 scanners'y 7 impresoras.

El programa cuenta con los recursos humanos para atender y ofrecer servicios de calidad a
los derechohabientes que acuden a cada una de las UBR’s/CAPD; sin embargo, el programa
debe disefiar los mecanismos necesarias ante la insuficiencia y reduccion de los recursos para
la cobertura de las personas con discapacidad permanente o temporal que vivan en zonas de
bajo y muy bajo indice de Desarrollo Social y que requieran los servicios, por lo que, debera
disefiar indicadores financieros para medir el costo del servicio otorgado por derechohabiente
y su impacto social.

PROCESOS O ETAPAS DE LA OPERACION DEL PROGRAMA SOCIAL

Para evaluar los procesos utilizados en la operacién del programa, el area responsable sefiala
gque cuenta con un procedimiento denominado “Brindar atencién a personas con discapacidad

40 Para este ejercicio fiscal se sefiala en Reglas de Operacion que: “[...] cabe mencionar que dicho recurso se define como gasto
corriente esto se refiere a la erogacion que realiza el sector publico y que no tiene como compartirla la creacién de un activo, sino
gue constituye un acto de consumo esto es, los gastos que se destinan a la contratacion de los recursos humanos y a la compra
de los bienes y servicios necesarios para el desarrollo propio de las funciones administrativas”. GODF. 31 de enero de 2011.
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en las Unidades Basicas de Rehabilitacion™! en el cual se esquematiza el procedimiento
realizado en cada una de las siete UBR’s y CAPD.

En el procedimiento “Brindar atencion a personas con discapacidad en las Unidades Basicas
de Rehabilitacion” se esquematizan las actividades como se ilustra a continuacion:

Gréfica IV-3. Diagrama de flujo de operacion
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4! Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal. Manual Administrativo. Fecha de elaboracion: Sin fecha.
Documento de uso interno.
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22 parte y ultima
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registro diano, elabora
camet, programa
consulta y canalize

“Carnet” de citas

Requisita y envia
“Formato™ de Cédula
deingreso

“Formato”

Recibe al Paciente,
elabora “Historia
Clinica™ e integrs
documentacion y

canalzs al servicio

requendo y notifica

“Notificacion”

Recibe “Notificacion”
y coordina servicios
hasta dar de alta

“Notificacion”

Fuente: Elaborado con base en informacién proporcionada por DIF-DF. Direccién Ejecutiva de los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

Como se puede observar, las areas operativas que intervienen en cada una de las actividades
son: Jefe de la Unidad Basica de Rehabilitacion, trabajo social y médico rehabilitador de dicha

Unidad.
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IV.4. SEGUIMIENTO DEL PADRON DE DERECHOHABIENTES

El programa sefala que: “Para dar seguimiento a la permanencia de los derechohabientes en
el Programa, las responsables de cada UBR/CAPD, registraran en la base de datos de los
padrones de derechohabientes el status de cada usuario, tomando en cuenta las medidas
necesarias para la administracion y seguridad de datos establecidas en la normatividad
vigente”.

En ese sentido y en cumplimiento a lo establecido en los articulos 34, fraccién Il de la Ley de
Desarrollo Social para el Distrito Federal*? y 58 parrafo Gltimo de su reglamento*?, se ha
publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal de fecha 27 de marzo de 2015, el Padrén
de Derechohabientes del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad en Unidades
Bésicas de Rehabilitacion correspondiente al ejercicio fiscal 2014

Este padrén esta conformado por 1,803 personas con discapacidad temporal o permanente,
estructurado en su version publica con los siguientes datos: nombre completo del
derechohabiente, edad, sexo, unidad territorial y delegacion**. Este se actualiza de manera
permanente, con base en las solicitudes de ingreso y egreso. La administracion de la base de
datos estd bajo la responsabilidad de la Jefatura de Unidad Departamental de Operacion de
Unidades Basicas de Rehabilitacion®.

Como parte del Programa de verificacidbn de padrones de programas sociales del Distrito
Federal 2014%, se ha establecido un seguimiento por parte del Organo Interno de Control para
conocer los avances de la implementacién del proyecto maestro denominado “Sistema Unico
de Informacién” que consolidara la informacion de los programas sociales y servicios
administrados por el DIF-DF. En este sentido, la Direccién de Informatica ha informado
mediante Oficio DIF-DF/DEA/DI/294/15 que el Programa Social cuenta con una plataforma
informética con desarrollo al 50 %*” con el padrén de derechohabientes del ejercicio 2014.

Como parte de la revision de los padrones de derechohabientes del programa, se han
sefalado los siguientes resultados?*e:

42 Articulo 34. Cada uno de los programas sociales de la Administracion Pdblica del Distrito Federal deberda tener actualizado un
padrén de participantes o beneficiarios. Dichos programas seran auditables en términos de la legislacion por los érganos
facultados para ello. [...]. Il. Publicar en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, a mas tardar el 31 de marzo del afio de ejercicio y
en un solo formato, los padrones con nombres, edad, sexo, unidad territorial y delegacioén de los beneficiarios [...].

43 Articulos 56, 57, 58, 59 y 60 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal.

4 Informacion disponible en el siguiente enlace:

http://intranet.dif.df.gob.mx/transparencia/new/_padrones.php

5 El Padrén de Derechohabientes esta integrado con las 11 variables establecidas en el Articulo 58 del Reglamento de la Ley de
Desarrollo Social para el Distrito Federal, en su versién completa.

4 Actividad Adicional numero 23GF, con clave 700, denominada “Programa de verificacion de padrones de programas sociales
del Distrito Federal 2014”.

47 Avance que obedece a la complejidad de los procesos existentes y no a la falta de seguimiento de los mismos. A la fecha de la
presente evaluacion se contintan desarrollando reuniones de trabajo del Sistema para el programa con la Subdireccion de
Informética para el desarrollo de la plataforma en un 100 %.

48 Organo Interno de Control en el DIF-DF. Informe de resultados de los padrones de beneficiarios de los programas sociales del
DIF-DF. Septiembre 2014.
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Integracion:

e El padrén de derechohabientes se integra con los once datos minimos que establece
el reglamento de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal®.

e La captura de los datos que integran el padrén, se realizan en las UBR’s, y las
Coordinadoras son las responsables de la obtencion de la informacion, asi como de
informar al responsable de los nuevos registros.

Perduracion:

e La actualizaciéon es constante con respecto a las altas y bajas, alimentada por la
generacion de la informacion generada en las UBR's.

e Se detect6 que se retroalimenta mensualmente el padrén, por la generacion de nuevos
registros que se generan en las UBR.

¢ No se cuenta con un respaldo magnético de los ejercicios anteriores, el responsable
del padrén informa que las coordinadoras en las UBR’s, son las que cuentan con
respaldos de los ejercicios anteriores, con lo cual se informa a la responsable.

Congruencia:

e Se detecto que se tienen establecidos filtros de acceso, en los cuales se evidencia que
el posible derechohabiente cumpla con los requisitos establecidos en las Reglas de
Operacion.

Nivel de difusion:

e Se publico, en tiempo y forma, el dia 30 de enero de 2014 y 27 de marzo de 2015, en
la Gaceta Oficial del Distrito Federal, lo correspondiente al padrén de
derechohabientes.

¢ Asimismo, se publica en el Sistema de Informacion del Desarrollo Social (SIDESO), la
version publica del padron de derechohabientes correspondiente al ejercicio fiscal
2014.

Manejo y tratamiento del padrén:

e Se constaté la existencia de un sistema informatico en el cual esté incluido el padrén
del programa.

e El responsable del padrén tiene bajo su resguardo la concentracién de los padrones
de las siete unidades basicas, las cuales a su vez resguardan la documentacién
soporte perteneciente a los derechohabientes.

e Se carece de documento de seguridad.

40 Articulo 58. En la integracion de los padrones de beneficiarios a que se refiere el presente capitulo, las dependencias, entidades
u Organos desconcentrados que correspondan, solicitaran, salvo las caracteristicas especificas del programa o casos
excepcionales, los siguientes datos personales: [,,,].
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e Laresponsable informa que se cuenta con el apoyo de las redes sociales, para que los
usuarios puedan dirigir sus quejas e inconformidades, asi como la retroalimentacién
que se le da al personal de apoyo del programa que labora en los médulos.

Derivado de lo anterior, se sugiere para el programa lo siguiente®°:

1. Elaborar el documento de seguridad,

2. Fortalecer las acciones de respaldo fisico del padron de derechohabientes, y

3. Asistir a cursos de capacitacion en materia de transparencia y proteccion de datos
personales, para el personal responsable del padron de derechohabientes y aquellos
que intervengan en el mismo.

IV.5. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO DE INDICADORES

Los mecanismos que se han establecido para la recoleccion y registro de informacion del
programa son:

e Generacion de informacion. Inicia cuando las personas solicitan atencion dentro de la
Unidad Basica de Rehabilitacion (UBR) y se elabora la cédula de ingreso.

e Recoleccién de informacién. Se realiza cuando las personas solicitantes entregan su
documentacion para validacion del area encargada.

¢ Registro de informacion. Se realiza en una base de datos, dichos datos estan normados
por la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal.

Como se menciond en el apartado 1II.5. Matriz de Indicadores del Programa Social, se tiene
una columna referente a los medios de verificacion a los que se tiene que recurrir para obtener
la informacién que permita dar seguimiento a cada uno de los indicadores construidos, por
cada nivel del resumen narrativo.

Retomando la informacién de la Matriz de Indicadores, se generaron los siguientes medios de
verificacién: padrén de derechohabientes UBR/CAPD, Cédulas de ingreso y egreso de los
derechohabientes e informes mensuales. De acuerdo a las Reglas de Operacién, se sefiala
gue las responsables de las UBR/CAPD realizaran informes mensuales de las actividades que
se llevan a cabo por area de atencion y la Jefatura de Unidad Departamental de Operacion de
Unidades Bésicas de Rehabilitacién, elabora los informes de manera mensual, trimestral y
anual sobre las actividades realizadas en las UBR/CAPD.

Los informes que se generan para el seguimiento de los indicadores establecidos en la Matriz
de Indicadores para Resultados son:

%0 Oficio CG/CIDIF/1110/2014 de fecha 26 de septiembre de 2014.
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o Reporte de metas. Este reporte se entrega a la Direccion de Recursos Financieros para
realizar la justificacion de los resultados obtenidos durante el mes y la consecucion de
metas 'y,

e Formato de seguimiento a programas sociales. Este informe se presenta de manera
trimestral a la Direccion de Planeacién en donde se reportan los avances de los
indicadores del programa.

Si bien es cierto, el programa tiene mecanismos definidos para la generacion, recoleccion y
registro de la informacion; es inexistente documento alguno para estandarizar dichos
mecanismos, a fin de establecer un procedimiento general para el desarrollo de este proceso
sustantivo en la gestion del programa, por lo que sugiere establecer documentacion que
contenga la evidencia de estos procesos.

IV.6. AVANCES EN LAS RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION INTERNA 2014

Retomando las medidas correctivas o de reorientacion identificadas en la Evaluacion Interna
2014 del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad en las Unidades Basicas de
Rehabilitacién operado en 2013, se reportan los siguientes avances en su instrumentacion:
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Tabla IV-4. Resumen de avances en las Recomendaciones de la Evaluacién Interna 2014

Etapa de incidencia en Situacion al primer
el programa semestre de 2015
" - 5 5§ & 3 & £
Recomendacién o sugerencia 2 = 3] o =2 I
(&] =
] © = ) [3) G
= > (&) — = )
(6] ‘.—5 = o = )
= > S c © o
@] w O ] g e
Corto plazo Elaborar un diagnéstico especializado para el programa. X X
Elaborar un documento conceptual que recoja los andlisis sobre la
Corto plazo situacion de las personas con discapacidad desde una visién de politica X X
publica.

Redefinir, precisar y optimizar en general las Reglas de Operacion,
Corto plazo observando una metodologia del Marco Légico para dar una mayor X X
consistencia al disefio del programa.

Creacion del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad en las
Corto plazo Unidades Basicas de Rehabilitacién, con base en la Metodologia del X X
Marco Légico desde su disefio, operacion y monitoreo.

Capacitacion especializada, adecuada y profusa a los operadores del
Mediano plazo programa y personal de la Direccién de Planeacion en materia de la | X X X
Metodologia del Marco Légico.
Nota: Para los plazos y temporalidad, se define que el corto plazo comprende hasta 6 meses, el mediano plazo hasta un afio y largo plazo mas de un afio.

Fuente: Elaborado con base en informacién para recomendacion o sugerencia: DIF-DF. Evaluacion Interna 2014 del Programa de Atencién a Personas con Discapacidad en las
Unidades Basicas de Rehabilitacion operado en 2013 en: http://www.dif.df.gob.mx/dif/evaluaciones.php y para situacion al primer semestre de 2015: Informacién de la Direccién
Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad (anteriormente, Direccién Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad).
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El seguimiento de las medidas correctivas o de reorientacion de propuestas esta a cargo de la
DEAPD®! con la coadyuvancia de la Direcciéon de Planeacién. En este sentido, se han
presentado avances en las sugerencias, tal como se describe a continuacion:

1. Elaborar un diagnéstico especializado para el programa y Elaborar un
documento conceptual que recoja los andlisis sobre la situacion de las personas
con discapacidad desde una vision de politica publica.

Se ha integrado un documento diagnéstico denominado “Politica dirigida a personas con
discapacidad en la Ciudad de México” como parte de la Red para el Fortalecimiento de la
Gestion y las Politicas Publicas de la Ciudad México, elaborado por la Escuela de
Administracién Publica del Distrito Federal y el DIF-DF; subproyecto que se encuentra en
proceso de revision por parte de la DEAPD®2,

2. Redefinir, precisar y optimizar en general las Reglas de Operacion, observando
una metodologia del Marco LAgico para dar una mayor consistencia al disefio del
programay Creacion del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad en
las Unidades Béasicas de Rehabilitacién, con base en la Metodologia del Marco
Logico desde su disefio, operacion y monitoreo.

Con base en los Lineamientos para la elaboracién de las Reglas de Operacién de los
Programas Sociales para el Ejercicio Fiscal 2015 se ha aplicado la Metodologia del Marco
Légico en la elaboraciéon de las Reglas de Operacion del Programa de Atencién a Personas
con Discapacidad en Unidades Basicas de Rehabilitacion 2015, cuyos resultados seran
plasmados en la evaluacion interna 2016.

En las Reglas de Operacion del programa para el ejercicio 2015, se ha alineado el programa
social al Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018, Programa Sectorial
de Salud 2013-2018, Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y
demas normativas; se han definido el objetivo general y especificos a nivel de propdésito y
componentes, asi como las poblaciones potencial, objetivo y beneficiaria con estadisticas y
criterios acordes al marco normativo.

3. Capacitaciéon especializada, adecuada y profusa a los operadores del programa
y personal de la Direccion de Planeacion en materia de la Metodologia del Marco
Légico.

En diciembre del 2014, personal involucrado de la DEAPD en la elaboracién de las Reglas de
Operacion del Programa de Atencién a Personas con Discapacidad en Unidades Basicas de
Rehabilitacion asistio al Curso-Taller “Herramientas de Monitoreo y Evaluaciéon para la
Medicion de Resultados”, impartida por el ILPES-CEPAL/CONEVAL.

51 Actualmente denominada Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad.
52 [dem.
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V. EVALUACION DE RESULTADOS Y SATISFACCION

V.1. PRINCIPALES RESULTADOS DEL PROGRAMA

RESULTADOS DE LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA SOCIAL

Los principales resultados del programa al término del ejercicio fiscal 2014, se presentan a continuacion:

Tabla V-1. Resultados de la Matriz de Indicadores del programa, 2014

Indicador de

Férmula de célculo

Valor

B

desempefio

Porcentaje de PCD que

N° Personas con Discapacidad del
Programa que recuperan su autonomia* /

alcanzado

Justificacion

Este indicador depende de la medicion de
instrumentos ajenos al area responsable como
son: Indice de Desarrollo Social. Se carece de

Recursos

requerimientos solicitados

Fin . ¢ ; . ND ; ) :
mejoraron su autonomia | Total de Personas con Discapacidad que informacién por la dependencia de la
viven en zonas de bajo y muy bajo IDS realizacion de visitas a personas egresadas de
las UBR’s/CAPD.
N° de Personas con Discapacidad Este indicador depende de la medicién de una
Proposito Porcentaje de  PCD | rehabilitadas (dadas de alta) / Estimado ND variable externa sujeta a la periodicidad de su
P rehabilitadas Total de Personas con Discapacidad que medicién y sin vinculacién a los resultados del
viven en zonas de bajo y muy bajo IDS programa social.
N° de Personas con Discapacidad que
Porcentaje de PCD que | concluyen tratamiento / Total de Personas 355 0
concluyen su tratamiento | con Discapacidad que ingresan al servicio ’
al trimestre
Costo de operacion por | N° de Personas con Discapacidad Se carece del acceso y sistematizacion de la
Componentes | persona rehabilitada por | rehabilitadas (dadas de alta) / Costo de ND informacion financiera para el calculo de este
UBR/CAPD operacion de cada UBR (400 mil) indicador.
. N° de Personas con Discapacidad que se Se carece de informacion por la falta de
Porcentaje de PCD ) . e . L -
. manifestaron satisfechas con el servicio / N aplicacién de las encuestas de percepcion de
satisfechas con el . . ND . - .
o - de Personas con Discapacidad que calidad del servicio, aunque se establecieron
servicio recibido - - -
recibieron servicios encuestadas en Reglas de Operacién.
Porcentaje de Atencion a | N° de tramites de requerimiento de los
Actividades los requerimientos de | Recursos Atendidos / Total de tramites de 68.0 %
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Indicador de > . o -
Férmula de célculo Justificacion

desempefio alcanzado

Se carece de la sistematizacion de la

Porcentaje de utilizacion y de Sgrylcms otorgadgs er:jlas UBRd/ N b |nf0rmaca|o|n para .ellcalculod del |nd|p§\dor, asi
de la capacidad instalada e Servicios programados de acuerdo a como del seguimiento de servicios con
capacidad instalada respecto a la capacidad instalada de cada UBR

y CAPD.

ND. No disponible.

Fuente: Elaboracion con base en informacioén proporcionada de la Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad (anteriormente, Direccién Ejecutiva
de Apoyo a Personas con Discapacidad).

Como se puede analizar, se tienen resultados de dos indicadores; mismos que pierden su comparabilidad al no contar con
informacion del afio inmediato anterior o lineas base establecidas al inicio de la operacién del programa, por lo que se sugiere
establecer las metas o lineas base para cada indicador de la Matriz de Indicadores.

LOGRO DE LOS RESULTADOS

Para el ejercicio 2014 se tuvieron los siguientes resultados:

- Las UBR’s y el CAPD brindaron 120,946 acciones de terapia fisica y 4,841 atenciones psicologicas al 67 % de hombres
y al 33 % de mujeres derechohabientes del programa.

- Se realizaron 108 pléticas, 115 talleres y 76 eventos en las siete UBR’s y el CAPD con el propdsito de sensibilizar a la
poblacion, visibilizar el tema de la educacion para la salud, promover el derecho a la cultura y esparcimiento de las
personas con discapacidad para prevenir y mejora de autoestima, calidad de vida e inclusion social.
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Tabla V-2. Derechohabientes por delegacién segln sexo, 2014

Delegacion ‘ Mujeres Hombres Total
Alvaro Obregén 1 1 2
Azcapotzalco 89 45 134
Coyoacan 24 14 38
Cuauhtémoc 2 3 5
Gustavo A. Madero 311 217 528
Iztapalapa 13 14 27
La Magdalena Contreras 1 0 1
Miguel Hidalgo 4 1 5
Milpa Alta 170 71 241
Tladhuac 198 105 303
Tlalpan 125 73 198
Xochimilco 143 95 238
Zona Metropolitana 46 37 83
Total | 1,127 | 676 | 1,803

Fuente: Elaboracion con base en informacion del Sistema Unico de Informacién. Padrén de Derechohabientes del Programa de
Atencién a Personas con Discapacidad en Unidades Basicas de Rehabilitacion. DIF-DF. Direccion Ejecutiva de los Derechos de
las Personas con Discapacidad. 2014.

V.2. PERCEPCION DE LOS DERECHOHABIENTES

La evaluacion de percepcion se ha orientado hacia la obtencién de informacion que permita
explicar la satisfaccion de los derechohabientes del Programa Social, mediante la aplicacion
de la Encuesta de los Programas Sociales del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Distrito Federal 2013.

El objetivo de la encuesta es conocer la opinién de los derechohabientes del Programa de
Atencion a Personas con Discapacidad en las Unidades Basicas de Rehabilitacion sobre las
principales necesidades que se estd modificando con la entrega del bien o servicio del
Programa Social, asi como el destinado del recurso.

El cuestionario fue disefiado por personal de la Direccién de Planeacion y la aplicacion fue
realizada por la DEAPD®3, quienes realizaron el trabajo de campo (entrevistas a los
derechohabientes). El disefio es individual y capta la percepcion del derechohabiente sobre
las principales necesidades que considera que se modifican con la entrega del apoyo.

58 Actualmente denominada Direccién Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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La poblacién objeto de la encuesta son los derechohabientes del programa dentro de las 16
delegaciones de la Ciudad de México. La muestra es representativa para el total de
derechohabientes del programa considerado de 17.924 personas.

El disefio muestral corresponde a un muestreo aleatorio simple, con un nivel de confianza del
95 % (z=1.96), teniendo como tamafio de muestra n=377 derechohabientes.

Los principales resultados de la encuesta revelan que el 42 % de la poblacion atendida percibe
gque ha mejorado en su vida. Al relacionarlo con los aspectos de su vida diaria que han notado
una mejora a partir del programa, el 54.7 % declara que ha mejorado en su salud, el 20.6 %
que le ha ayudado a ser mas independiente, el 12.2 % se siente mas integrado al hogar, el 8.9
% se siente mas integrado a la comunidad y el 6.2 % ha podido incorporarse al trabajo.

Las principales actividades en las que se han integrado los derechohabientes son: sociales
(28.7 %), deportivas (19.7 %), productivas y provechosas (18.7 %), educativas (10.3 %) y
culturales (3.5 %).

Los tipos de atencion que mas solicitan los derechohabientes del programa, de acuerdo a los
resultados de la encuesta, son: atencion psicologica (35.2 %), canalizacion (34.4 %) y
asesorias (23.3 %).

V.3. FODA DEL PROGRAMA SOCIAL

En el contexto de la evaluacion interna se genera la Matriz FODA para valorar las variables
internas y externas que han afectado el funcionamiento del Programa Social.
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Tabla V-3. Matriz FODA del programa

O1. Recomendaciones de las
evaluaciones para mejorar el
disefio 'y operacion del
programa.

02. Interés y participacion de la
ciudadania en la formulacién y
evaluacion  del  programa
social.

03. Convenios y acuerdos en
materia de capacitacion y
asesoria, con dependencias e
instituciones, relacionados con
temas de planificacion y
evaluacion.

O4. Estudios de seguimiento
de satisfaccion a los
derechohabientes con
respecto al beneficio
econdémico entregado

F1. Experiencia del area responsable en brindar
servicios y apoyos a la poblacién con discapacidad
del Distrito Federal.

F2. Se cuenta con personal con experiencia y
responsabilidad social en el programa.

F3. El programa responde a una necesidad de
equidad en igualdad y oportunidades con respecto a
los derechos humanos.

F4. Se cuenta con infraestructura y servicios
gratuitos en materia de rehabilitacion.

D1. Diagnostico insuficiente para la definicion del
problema y poblaciones de atencién

D2. Capacitacion en materia de monitoreo Yy
evaluacion para los responsables y personal operativo
del programa.

D3. Manual de procedimientos desactualizados para la
operacion del programa.

D4. Sistema informético con poco desarrollo para la

automatizacion de procesos de registro y actualizacion
informacion de los derechohabientes.

Aprovechar la experiencia del personal para mejorar
el disefio y operacién del programa.

Generar mecanismos de participacién ciudadana
con la poblacion més vulnerable del Distrito Federal.

Convenios para mejorar los bienes y servicios hacia
la poblacion derechohabiente.

Valoracién de la satisfaccion y las expectativas que
los derechohabientes otorgan al Programa Saocial.

Fortalecer el diagnéstico participativo para mejorar el
disefio del programa.

Fortalecer la operacién del programa social a través
del Manual Administrativo.
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Al. Los recursos asignados
son insuficientes para lograr la
cobertura y universalidad de la
poblacién con la problemética
a atender.

A2. Escasa accesibilidad y
disponibilidad de informacion
estadistica en materia de
discapacidad con otras
dependencias y entidades del
Gobierno del Distrito Federal.

A3. La coincidencia con otros
programas sociales que tienen
objetivos 'y  componentes
similares.

Integracion sistematica de informacion estadistica en
Sistemas de Informacion.

Sistematizar la focalizacion y atencion del Programa
Social para establecer la coordinaciéon con otros
programas para evitar duplicidades y optimizar
recursos.

Integrar y actualizar el padron de derechohabientes en
un Sistema Unico de Informacion robusto.

Fortalecer la cultura de monitoreo y evaluacion entre
los responsables del programa.

Construir mecanismos de intercambio de informacién
estadistica para la elaboracion de diagnosticos.

Fuente: DIF-DF. Direccion de Planeacion.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VI.1. CONCLUSIONES DE LA EVALUACION INTERNA

Como resultado del andlisis de evaluacion se tienen las siguientes conclusiones:

e El programa esta consolidado en términos institucionales, y cuenta con infraestructura
en seis de las 16 delegaciones, a través de las UBR’s, CAPD y las Unidades Moviles
de Rehabilitacion, los cuales tienen como objetivo la prevencion, rehabilitacion y
atencion psicoldgica de las personas con discapacidad.

e El programa en su disefio tiene identificada su problemética a partir de los servicios
que ofrecen las UBR’s/CAPD, pero se carece de un diagnéstico integral de la
probleméatica de las personas con discapacidad en materia de habilitacion vy
rehabilitacion, a partir de criterios homogéneos en la definicion de la poblacion
potencial y obijetivo.

e Si bien existe un gran esfuerzo por el uso de la Metodologia del Marco Légico, la
aplicacion es deficiente al presentar una inadecuada I6gica vertical y horizontal, ya que
el objetivo general es muy amplio y su logro de resultados no esta condicionado a los
objetivos especificos.

e Respecto a la cobertura y focalizacion hay que resaltar que el programa cuenta con un
padrén de derechohabientes que debe fortalecerse, tanto en los criterios de verificacion
de padrones como en relacién a las metas fisicas programadas y realizadas con
respecto a su poblacion objetivo, para generar las condiciones que permitan evaluar la
cobertura del programa social.

e EIl programa en general, cumple con los procesos y actividades establecidas en las
Reglas de Operacion; sin embargo, se carece de una planeacién estratégica de
mediano y largo plazo que permita hacer un analisis comparativo entre un afio y otro
de cémo han evolucionado los procesos de acceso e instrumentacion en beneficio de
la poblacién atendida.

¢ Uno de los puntos criticos es la ausencia de un sistema que identifique, cuantifique y
sistematice los costos de operacion, que le permita, valorar el costo de los servicios
prestados a los derechohabientes (costo del servicio prestado por persona). Lo
anterior, ante el decremento del presupuesto autorizado.

VI.2. ESTRATEGIAS DE MEJORA

Con base en las conclusiones y la Matriz FODA, se integran las estrategias de mejora del
programa, como se describe a continuacion:
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Tabla VI-1. Estrategias de mejora y etapa de implementacién dentro del programa

Elementos de Estrategia de meiora Etapa de
la Matriz FODA 9 ! implementacién dentro

Efecto esperado

retomados propuesta del Programa Social

Identificacion puntual del problema
a atender con el programa social y
Mejorar el disefio del su contribuciéon a los derechos
D1-01 programa  a partir de Disefio social_e_s, _ asi como la
diagndsticos cuantificacion, caracteristicas y
participativos. ubicacion territorial de la poblacion
que presenta la problemética a
atender.
Integrar y actualizar el (Fj’agirén de de[gchohabientes bien
padron de elimitado, sodlido y co.n'gruente
D4-A2 derechohabientes en un Cobertura y operacion con las Regla§ de Ope.r,amon enun
Sistema Unico de sistema de |nformaC|on_ robusto,
Informacion con .todas las medidas de
seguridad.
F o Contar con capital humano con
ortalecer la capacitacion sentido social con capacidades y
entre los responsables - - d
Al1-D3 del programa en la Disefio y Resultados ;:ompete_n’uas en materia tanto de
metodologia del Marco ormylauon como de ejecucion,
Légico monitoreo 'y evaluacion  del
programa social.
Fortalecer el control, vigilancia y
Generar mecanismos de evaluacion del programa social por
participacion ciudadana parte de la ciudadania que
F1-02 con la poblacién con Operacion facilitard que el programa cumpla
discapacidad del Distrito con sus objetivos, se ejecute de
Federal. forma transparente y se protejan
los derechos ciudadanos.

Fuente: DIF-DF. Direccién de Planeacion.

VI.3. CRONOGRAMA DE INSTRUMENTACION

Con lafinalidad de dar seguimiento a la instrumentacion de las estrategias de mejora derivadas

de la evaluacion interna se presenta el siguiente cronograma:

Tabla VI-2. Cronograma de seguimiento de las estrategias de mejora
Area(s) de Area(s) de

Estrategia de Mejora

instrumentacion seguimiento

Mejorar el disefio del programa a

partir de diagndésticos participativos. con Discapacidad

Direccion Ejecutiva de los
Corto Derechos de las Personas

Direccion de
Planeacion

Pagina | 61




Estrategia de Mejora

CDMX

CIUDAD DE MEXICO

190anos

Area(s) de

Area(s) de

Integrar y actualizar el padron de

instrumentacion

Direccion Ejecutiva de los

seguimiento

Distrito Federal.

con Discapacidad

. . Direccion de
derechohabientes en un Sistema Corto Derechos de las Personas -
e . . . Planeacion
Unico de Informacion con Discapacidad
Fortalecer la capacitacion entre los Direccién Ejecutiva de los . .
P Cortoy ! Direccion de
responsables del programa en la - Derechos de las Personas o
. L mediano plazo . . Informatica
metodologia del Marco Légico con Discapacidad
Generar mecanismos de . . . .
S ) . Direccion Ejecutiva de los . o
participacion ciudadana con la Mediano y Derechos de las Personas Direccion de
poblacién con discapacidad del Largo plazo Planeacion

Fuente: DIF-DF. Direccién de Planeacion.

Resaltar que el seguimiento y avance de estas recomendaciones tendran que ser reportados
en la siguiente evaluacion interna a realizarse para el afio 2016.
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