DELEGACIÓN TLAHUAC

AVISO POR EL CUAL SE DA A CONOCER EL RESULTADO DE LA EVALUACION INTERNA DEL PROGRAMA SOCIAL A CARGO DE LA DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL  EN  TLÁHUAC,  PUBLICADO EN LA GACETA OFICIAL DEL DISTRITO FEDERAL 1279 TOMO III, DE  FECHA 31 DE ENERO DE 2012.

EVALUACIÓN INTERNA DEL PROGRAMA DE AYUDA ECONÓMICA PARA LA COMPRA DE MEDICAMENTOS, PRÓTESIS, APARATOS ORTOPÉDICOS Y/O PAGO DE INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA A PERSONAS EN SITUACIÓN DE VULNERABILIDAD, DE LA DELEGACIÓN TLÁHUAC 2012
1. Dependencia responsable del programa

La Delegación Tláhuac, a través de la Dirección General de Desarrollo Social, y la Dirección de Servicios Sociales y Programas Comunitarios.
2. Diagnóstico

En la actualidad distintos mecanismos legales dirigen y regulan procesos socioculturales, tal es el caso de la Ley de Desarrollo Social del Distrito Federal, la cual muestra una clara orientación de justicia social al promover, proteger y garantizar el cumplimiento de los derechos sociales y universales de los habitantes del Distrito Federal, de este modo, contribuye a disminuir la desigualdad social que prevalece entre nuestra población de diversas formas, mayormente ocasionada por la mala distribución de la riqueza, bienes y servicios, dentro del modo productivo vigente. 

Aunado a lo anterior, la Ley de Desarrollo Social del Distrito Federal retoma el Derecho a la Salud, como un tema fundamental para implementar acciones que disminuyan las condiciones de inequidad en dicho ámbito. En México, desafortunadamente existen dos concepciones al respecto. Una que reconoce el Derecho a la Salud como un Derecho Social Universal, el cual debe ser garantizado a la sociedad a través del Estado; y la otra, que lo condiciona a una situación económica. Actualmente, están presentes ambas concepciones; sin embargo, derivado del modelo económico que rige, en los últimos años es cada día más aceptable la privatización de Servicios Médicos, por lo que el acceso a ellos se encuentra estrechamente relacionado con el pago de dichos Servicios, provocando que miles de familias queden excluidas del goce de los servicios médicos por su condición de marginalidad, focalizándolos como un sector vulnerable. Este problema es observable, a través de las estadísticas siguientes:

Según el PGD-DF, alrededor del 46% de la población residente en el DF, no cuenta con acceso a los servicios de salud proporcionados por la seguridad social, es decir, no es derechohabiente de alguna institución médica pública como el IMSS o el ISSSTE. Por lo que esta población no se beneficia de las políticas de prevención y atención a la salud, ni tampoco tiene acceso a medicamentos gratuitos.

Lo anterior se ejemplifica en la siguiente gráfica:

	
	Frecuencia Relativa (%)

	Habitantes en el DF sin afiliación
	46%

	Afiliados al IMSS o ISSSTE
	54%

	Total
	100%
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En consecuencia, uno de los problemas fundamentales al que se enfrentan las familias que no tienen Seguridad Social, es cuando un miembro presenta alguna enfermedad y no se cuentan con los recursos económicos para solventar los gastos médicos que requiere para la atención de la misma. Ante esta situación el Gobierno del Distrito Federal y el Federal implementaron el programa de “Servicios Médicos y Medicamentos gratuitos” y el “Seguro Popular”, llegando a un total de 411 mil 245
 beneficiarios para el año 2009.

En el caso de la Delegación Tláhuac, el número total de afiliados al Seguro Popular es de 45 mil 959, de un total poblacional de 360 mil 265
 habitantes, representando aproximadamente sólo el 13% de la población susceptible a ser beneficiada, se muestra en la gráfica siguiente:
	
	Frecuencia Absoluta
	Frecuencia Relativa (%)

	Habitantes en Tláhuac sin afiliación
	346,831
	87%

	Afiliados al Seguro Popular
	45,959
	13%

	Total
	360,265
	100%
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Para el año 2010, 145 mil 186 personas no contaban con derechohabiencia a los servicios de salud, es decir, el 40% de la población delegacional no cuenta con acceso a Servicios de Salud Pública a pesar de ser un Derecho innegociable, representando cerca de la mitad de la población de la Demarcación, lo cual evidencia un problema emergente de salud pública local, el cual puede comenzar a ser atendido a través de acciones estratégicas encaminadas al desarrollo social, desde el mismo ámbito.

	
	Frecuencia Absoluta
	Frecuencia Relativa (%)

	Derechohabientes
	215,079
	60%

	Sin derechohabiencia
	145,186
	40%

	Total
	360,265
	100%
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Cabe señalar que en cuanto a infraestructura, a la fecha la Demarcación cuenta con 14 Centros de Salud, ubicados en: Santa Catarina, Agrícola Metropolitana, Del Mar, Miguel Hidalgo, Quiahuatla, San José, Mixquic, Tetelco, San Juan Ixtayopan, Zapotitlán, Zapotitla, Tlaltenco, Ampliación Selene y Los Olivos; un Hospital Materno Infantil en la colonia La Habana, un Hospital Psiquiátrico en Santa Catarina, un Hospital General en Villa Centroamericana y dos instalaciones del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia DIF-DF en Tlaltenco y San Juan Ixtayopan; la Demarcación carece de Clínicas del ISSSTE e IMSS, las más cercenas se ubican en el Estado de México o en Delegaciones aledañas, lo que amerita que los habitantes se desplacen para recibir el servicio, siendo estos recorridos largos, aún más cuando se trata de atenderse de manera urgente, aunado al tiempo de espera de dicha atención, por lo que es insuficiente la demanda.

Por otro lado, de un total de 1,349 defunciones durante el 2007, las diez principales causas de mortalidad general en Tláhuac, fueron:

	No.
	C a u s a
	Defunciones
	Tasa1/

	1
	Diabetes Mellitus
	251
	69.8

	2
	Enfermedades del corazón
	227
	63.2

	3
	Tumores malignos
	159
	44.2

	4
	Enfermedades del Hígado
	81
	22.5

	5
	Accidentes
	75
	20.9

	6
	Enfermedades cerebro vasculares
	71
	19.8

	7
	Influenza y Neumonía
	39
	10.9

	8
	Insuficiencia renal
	37
	10.3

	9
	Ciertas afecciones originadas en el período perinatal
	37
	10.3

	10
	Enfermedades pulmonares obstructivas crónicas
	36
	10.0


Fuente: INEGI/SSDF (Dirección de Información en Salud) 1/ Tasa por 100,000 habitantes de la delegación, en base a proyecciones del CONAPO. Disponible en: http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/media/PublicacionMortalidad1990-2007/Paginas/Tlahuac.pdf. Fecha de consulta: 10 de septiembre de 2012.

Todas las causas de mortalidad anteriormente señaladas, se relacionan con problemas de salud, en su mayoría enfermedades crónicas degenerativas, para las cuales se requiere de un tratamiento constante a largo plazo y por ende de atención médica regular.

Es por todo lo anterior, que es necesario implementar un Programa que busque garantizar el Derecho a la Salud, a través del otorgamiento de ayudas económicas que se destinen para gastos médicos de cualquier miembro de la familia, pero con la limitante de carecer de Seguridad Social, salvo cuando se trate de un servicio que no contemple la afiliación, permitiendo que las personas que se encuentran en situación de vulnerabilidad al ser de escasos recursos, satisfagan otras necesidades básicas no relacionadas con la Salud, independientemente de si son niños, adultos, adultos mayores o discapacitados, así como de género indistinto, pues en el ámbito de la salud, todos estamos en riesgo de requerir asistencia médica por enfermedad.

Cabe señalar que para poder delimitar a la población más necesitada, se contemplaron los resultados publicados por el Sistema de Información del Desarrollo Social (SIDESO) con respecto a las Unidades Territoriales de la Delegación Tláhuac consideradas como de alta y muy alta marginación o recientemente como de bajo y muy bajo índice de desarrollo social, así como su evaluación por colonia y manzana, señalando de manera más precisa a las personas más vulnerables de la misma.

Los resultados del SIDESO expresan que 22 de las 71 colonias/barrios que integran la Delegación Tláhuac son catalogadas como de muy bajo desarrollo social, siendo este rubro el más vulnerable de todos, mientras que como de bajo índice son consideradas la mayoría de las colonias/barrios, 44; y, finalmente, sólo 4 de ellas se clasifican como de medio y 1 como de alto índice de desarrollo social, se ejemplifica en la siguiente gráfica:

	Índice de Desarrollo Social
	Frecuencia Absoluta
	Frecuencia Relativa (%)

	Muy Bajo
	22
	31%

	Bajo
	44
	62%

	Medio
	4
	6%

	Alto
	1
	1%

	Total de colonias/barrios
	71
	100%
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Lo anterior muestra que la Delegación Tláhuac presenta un desarrollo social bajo a muy bajo, lo que amerita que la mayoría de sus unidades territoriales sean contempladas dentro de los programas sociales, siendo una manera de limitar los recursos a los más vulnerables a partir de su focalización dentro de las unidades que contemplen las 66 colonias/barrios que la integran.

Asimismo, el Programa a ejecutar deberá otorgar ayudas económicas por única ocasión, debido al porcentaje elevado de posibles beneficiarios, del mismo modo, el monto tendrá que ser abierto sin establecerse, ya que los tratamientos requeridos dependen del tipo y características que el diagnóstico médico arroje, siendo que una intervención quirúrgica no equivale a la adquisición de un aparato auditivo. 

En suma, con este Programa se deberá contribuir al ejercicio pleno del derecho a la Salud, mejorando las condiciones equitativas de individuo a individuo, así como colaborar a frenar y revertir la pobreza en este sector, dando el oportuno acceso a Servicios que mejoren las condiciones de vida de los habitantes de la Delegación que carecen de Seguridad Social Laboral, y que sólo buscan tratar su enfermedad.

a. Marco jurídico

El presente Programa, se sustenta con la siguiente normatividad:

 Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal
Artículo 1

Fracción II. Promover, proteger y garantizar el cumplimiento de los derechos sociales universales de los habitantes del Distrito Federal en particular en materia de alimentación, salud, educación, vivienda, trabajo e infraestructura social;

Artículo 30

Fracción II. Las prioridades en materia de Desarrollo Social; así como, las condiciones mínimas en las áreas de educación, salud, nutrición, trabajo, protección social e infraestructura social básica, que requieren los habitantes del Distrito Federal;

· Ley que Establece el Derecho al Acceso Gratuito a los Servicios Médicos y Medicamentos a las Personas residentes en el Distrito Federal que Carecen de Seguridad Social Laboral

· Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4°.

Asimismo, este Programa cumple con lo establecido en el Reglamento de Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal, Ley Orgánica de la Administración Pública del Distrito Federal, así como con los procedimientos y criterios establecidos por la demás legislación señalada.

b. Congruencia

El Programa es congruente con los objetivos estratégicos del Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2007- 2012 siguientes:

· Eje 1. Reforma política: derechos plenos a la ciudad y sus habitantes, el objetivo de garantizar las condiciones políticas y administrativas para el ejercicio pleno de los derechos, libertades y obligaciones ciudadanas.

· Eje 2 Equidad

Con los objetivos:

I) Eliminar las brechas de desigualdad -en escolaridad, ingreso, condiciones de salud, vivienda y tiempo libre- y garantizar el respeto a la diversidad y pluralidad, para hacer efectivos los derechos sociales;

II) Mejorar la distribución del ingreso, disminuir la incidencia y la intensidad de la pobreza, con especial énfasis en los grupos más vulnerables y las zonas territoriales de alta marginación; y,

III) revertir las condiciones de desigualdad, marginación, exclusión social y rezago que padece la población.

c. Pertinencia

Este Programa es pertinente en la medida de que la población que solicita ser beneficiada del mismo, se encuentra en condición de vulnerabilidad al carecer del acceso a los Servicios de Salud, y generalmente se ha visto limitado el ejercicio de sus derechos sociales por sus condiciones, enfrentándose a otras barreras que lo limitan y que a su vez puede afectar también a su familia económicamente.

d. Cobertura

El Programa aún no logra cubrir a su población objetivo que son las personas sin acceso a los Servicios de Salud que residen en la Delegación Tláhuac. Esto se debe a que el presupuesto destinado no alcanza para tener una cobertura total, por lo que se busca ampliar el presupuesto con el paso de los años y garantizar el apoyo económico de manera universal.

3. Sistematización de la Evaluación Diagnóstica

a. Diseño

El diseño del programa,  muestra una argumentación lógica, congruente y pertinente ante la complicación  que se aborda y representa una respuesta adecuada al problema previamente definido. 

Existe una coherencia consistente con el objetivo, ya que se busca integrar a la población dentro de los estándares de bienestar social, logrando que el conjunto de individuos beneficiados se sientan incluidos dentro de la Política Social; fomentando así, el crecimiento personal y atendiendo parte de la precariedad social de la que son objeto.

Las estrategias que buscan cumplir con los objetivos planteados en el programa son adecuadas, más no suficientes; ya que los resultados han posibilitado el incremento, la participación e integración de la población objetivo, disminuyendo las brechas de la Desigual Social. Sin embargo hasta el momento no ha sido posible beneficiar en su totalidad a la población vulnerable (demanda), por falta de presupuesto.

Por lo que se considera que el programa sí tiene bien identificada a su población objetivo y pretende resolver la problemática, a la fecha ha tenido coherencia entre los objetivos, las estrategias y las metas planteadas. Además de tener una aceptación favorable, por parte de los grupos vulnerables  de esta demarcación.

El programa fomenta la participación social, mediante el Consejo Delegacional de Desarrollo Social que sesiona durante todo el año, el cual se conforma por grupos sociales como: integrantes de Asociaciones Civiles, Organizaciones Sociales, Sector Empresarial, Sector Educativo e Instituciones de Asistencia Privada, así como de forma abierta mediante una estrategia de Difusión realizada con Carteles pegados en las principales plazas públicas de cada Coordinación Territorial.

Como se puede observar,  el Programa se encuentra alineado con los principios, objetivos y metas de la Política de Desarrollo Social establecidos en la Ley de Desarrollo Social y el Programa de Desarrollo Social 2007-2012 señalados en el apartado de Marco Jurídico del Diagnóstico.

b. Operación

La Dirección de Servicios Sociales y Programas Comunitarios, contó con un presupuesto autorizado para la operación del programa de $1´600,000.00, que benefició a 150 personas con Vulnerabilidad Social, permitiendo aumentar la cobertura a un 50% en comparación con años anteriores.   

Los recursos humanos, técnicos y materiales necesarios para la operación del programa, están a cargo de la Dirección de Servicios sociales y Programas Comunitarios.

El programa se ha llevado a cabo tal y como se diseño, optimizando el beneficio y la atención a las personas que cubren con los requisitos establecidos en las Reglas de Operación; logrando alcanzar con ello a su población objetivo. 

Con respecto a la publicación del Padrón de Beneficiarios, cabe mencionar que cada año se publica dicho padrón en la Gaceta Oficial del Distrito Federal.

Al medir y valorar los resultados alcanzados, se ha identificado que al realizar la entrega a cada beneficiario directamente, se ha incrementado el número de solicitudes y se tiene mayor número de aceptación entre los pobladores de esta demarcación. El medir los resultados alcanzados del Programa cuantitativamente con respecto al año 2008 al año 2012 se ha identificado que existe una alza de beneficiarios y se tiene proyectado que en años posteriores se incrementara el número de ayudas para alcanzar la universalidad del Programa.

Tomando en cuenta los errores que se han identificado en el Programa en años anteriores, en el 2012 se tomaron medidas correctivas o de reorientación para resolver dichos problemas con el fin de mejorar la cobertura de los beneficiarios. Dentro de las modificaciones se encuentran:

El Programa de ayuda económica para la compra de medicamentos, prótesis, aparatos ortopédicos y/o pago de intervención quirúrgica a personas en situación de vulnerabilidad, en años anteriores pertenecía como sub-programa a los Programas Delegaciones de Asistencia Social, creando confusión con las Reglas de Operación. Para el año 2012 se decide manejarlo como programa independiente y se diseñan las nuevas Reglas de Operación, especificas para este programa, con lo que se a logrando una mejor coordinación, manejo y distribución de recursos materiales, humanos y financieros; logrando así, obtener un aumento en la cobertura de un 50% en comparación con años anteriores. 

c. Evaluabilidad

Los resultados esperados del programa son verificables de manera fiable y creíble debido a que existen padrones de beneficiarios del programa, permitiendo integrar datos por Coordinación Territorial de la Demarcación, integrando datos históricos de las entregas por ejercicios fiscales.

A fin de evaluar el programa, en cuanto al cumplimiento de sus objetivos, se baso el análisis de sus variables con la firme convicción de que la autoevaluación es una práctica permanente en la Delegación, como un procedimiento básico para la mejora continua de aplicación de políticas públicas de Desarrollo Social.

Se ubicaron las variables del programa con una escala que genera un parámetro cuantitativo para observar y analizar el comportamiento del programa. Esto se complementa con el cálculo de eficacia y eficiencia que consiste en evaluar en función de las metas la aplicación de los recursos asignados. La eficacia expresada operacionalmente se traduce en el grado en que los objetivos y metas del programa son alcanzados en un periodo de tiempo determinado, en forma independiente de los costos asociados a dicho logro.

Las variables que conformaron la presente evaluación se describen a continuación:

Beneficiarios

· Sexo

· Problema de salud

· Monto de la ayuda que solicita

· Monto de la ayuda proporcionado

Requisitos

· Entrega de documentación en tiempo y forma

· Unidad territorial catalogada por el SIDESO como de bajo y muy bajo desarrollo social

· Situación socio económica 

Atención recibida

· Tiempo de respuesta

· Trato del personal operativo

· Sugerencias y recomendaciones

Para la presente evaluación se tomo como sistema y mecanismo de generación, recolección y registro de datos, la evaluación realizada el ejercicio 2010 y 2011, así como información documental del programa, que contiene los aspectos de su diseño y operación, opiniones y experiencias del personal que opera directamente el programa y como parte fundamental las opiniones de la ciudadanía.

Los indicadores de gestión cuyo objetivo es medir la cobertura y crecimiento delegacional en el número de solicitudes recibidas por parte de la ciudadanía, así como su eficiencia y eficacia en la atención y asignación de los recursos. 

El procedimiento, será instrumentado con datos de las Reglas de Operación y padrones del Programa, entrevista directa a los solicitantes y beneficiarios de dicho programa. Así como  a partir de la revisión de todos los archivos del programa (programas, reportes, oficios y revisión de expedientes, padrones, manuales administrativos, archivos fotográficos en su caso, registros internos, etc.), y los procesos de operación. Haciendo evidente que existe una clara concatenación entre los indicadores y objetivos del programa y demostrando que son suficientes estos indicadores para medir los objetivos, estrategias, resultados y efectos directos.

La información requerida para la evaluación es la siguiente:

· Reglas de Operación de 2010, 2011, 2012 y 2013.

· Padrones de beneficiarios de 2010, 2011 y 2012.

· Expedientes administrativos de las y los beneficiarios.

· Unidades Territoriales catalogadas por el SIDESO (Sistema de Información del Desarrollo Social) como de bajo y muy bajo desarrollo social.

· Opiniones de las y los beneficiarios del Programa.

Con estos indicadores, se espera que los involucrados en la operación del programa, incluyendo los beneficiarios participen en el seguimiento y evaluación del mismo. 

En cuanto la disponibilidad de tiempo para realizar la evaluación, es insuficiente debido a que faltan Recursos Humanos en el Área para poderla realizar en tiempo y forma.

4.- Sistematización de la Evaluación de operación y resultados

a.- Hallazgos 

El universo poblacional que representan nuestros grupos de atención es amplio extenso y se encuentra en crecimiento, las asignaciones presupuestarias son limitadas y presentan dilaciones financieras, sin embargo el esquema de trabajo organizado, sistematizado y cronográfico, nos permite realizar un uso eficiente de recursos:

Las fortalezas de nuestro programa se encuentran enfocadas en las siguientes vertientes:

· Existe un amplio campo para la aplicación del programa social. 

· Se cuenta con Servidores Públicos comprometidos con la Labor Social.

· Existe entre el personal encargado de operar el programa un fuerte sentimiento de compromiso, lealtad y participación; lo cual facilita las relaciones entre Beneficiarios y Servidores Públicos.

· Existe personal capacitado para la aplicación y entrega de recursos, así como para la operación del programa.

· Se cuenta con un diagnostico social debidamente enfocado y localizado.

·  La información permite realizar estudios específicos sobre la población objetiva.

· Existe una aplicación de recursos óptima.

Las oportunidades de nuestros programas y acciones institucionales se encuentran enfocadas en las siguientes vertientes:

· La oportunidad de interactuar con la sociedad y conocer su opinión.

· La oportunidad de fomentar en los beneficiarios la conciencia social, política y de participación ciudadana para con su persona y entorno.

· La oportunidad de conocer el pulso real de la sociedad rezagada socialmente mediante las relaciones de atención y diagnostico que se establecen con los servidores públicos responsables del programa.

· Incidir en el vínculo familiar mediante las acciones tendientes a salud mental y física de los grupos sociales.

· Mejorar el índice de desarrollo Humano de la población vulnerable.

· Reinsertar a la población vulnerable a la sociedad.

Las debilidades de nuestros programas y acciones institucionales se encuentran enfocadas en las siguientes vertientes:

· Crecimiento de los sectores de la población atendida.

· Disminución de las asignaciones presupuestales.

· Reducción de las metas físicas por elevación de los costos unitarios.

· Falta de infraestructura social para la operación del programa.

· No existen tiempos necesarios para generar las estrategias que de fondo erradiquen el problema.

Las amenazas de nuestros programas y acciones institucionales se encuentran enfocadas en las siguientes vertientes:

· Externalidades financieras.

· Déficit de cobertura.

· Desarticulación entre el ciclo financiero y la línea programática.

b.- Valoración de los sistemas de información 

Los sistemas de información que actualmente nutren los acervos se encuentran debidamente sistematizados, custodiados y resguardados por la normatividad aplicables, su digitalización contiene dos versiones, la versión pública y la versión que concierne al artículo 58 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social, adicionalmente existe información confidencial en cuanto a la descomposición familiar, el ingreso, su aplicación, características de la vivienda, opiniones con trabajadores sociales, evaluaciones sociales, así como un diagnóstico social.

Esto convierte a la información recolectada y compilada en una fuente oportuna y regular, que nos permite crear un número limitado pero significativo de indicadores para la aplicación del Programa, que en todo momento nos da el fiel reflejo de la realidad social de los beneficiarios de manera cualitativa, por lo que se encuentran ubicados dentro de un tiempo y lugar determinado, es decir su corte es transversal, posibilitándonos medir de manera cualitativa y cuantitativa las estrategias aplicadas por grupo de atención de acuerdo al programa del cual son sujetos de atención por lo que a nuestra consideración los sistemas de información son buenos más no suficientes. 

c.- Conclusiones
En una valoración cualitativa del Programa, la meta física es  mínima para atender algunas de las consecuencias de los principales problemas de salud que enfrenta nuestra demarcación territorial, sin embargo se atiende a un grupo poblacional carente y excluido del Desarrollo Social desde la perspectiva del pleno goce de Derechos.

Se analizaron los aspectos del Programa en su ámbito, económico, social y político, dando respuesta a los cuestionamientos planteados en los propios lineamientos para la formulación de la evaluación. 

Desde el análisis cuantitativo son marginales los efectos que produce la aplicación del Programa ofertadas en bienes y servicios para la población rezagada socialmente, por lo que se buscará una mayor provisión de recursos y su óptima aplicación para poder eficientar a un más los bienes y servicios ofertados, adicionalmente se buscarán caminos y canales institucionales para canalizar aquellos grupos poblacionales que recaigan en algún programa del orden Local o Federal sin menos cabo de el pleno goce de las garantías y Derechos Humanos que como sujetos y ciudadanos tienen todos y cada uno de los beneficiarios así como los miembros de la población objetivo no atendidos.

A continuación se enuncian los principales resultados obtenidos de la evaluación interna del Programa:

1. La población objetivo está siendo atendida a través del Programa, garantizando la igualdad de oportunidades y el acceso al mismo, de tal manera, se está avanzando en la garantía de servicios de salud entre la población vulnerable de la Demarcación.

2. La comunicación, el trato y la información, entre solicitante-personal operativo, fue dialógica, horizontal y participativa, durante cada fase de la ejecución del Programa, lo que ha permitido difundir información relevante del diseño, creación, implementación y evaluación del mismo, así como tomar decisiones y reorientarlo.

3. Los datos más concretos de los beneficiados del Programa fueron: en el año 2012 el 56% de los beneficiarios fueron mujeres y 44% hombres; se atendieron 11 de las 12 Coordinaciones Territoriales, lo que representa una cobertura aproximada al 92% del territorio delegacional, siendo Ixtayopan y Tláhuac las Coordinaciones más atendidas; con un promedio del monto solicitado y autorizado de alrededor a los $15,000.00 por beneficiario; atendiendo enfermedades como: artritis, cáncer de distintos tipos, discapacidades (amputaciones, uso de prótesis), cirugías, diabetes, hipertensión, insuficiencia, retraso psicomotriz o parálisis cerebral; el 100% de los beneficiarios se encontraban en situación económica precaria.

4. La difusión del programa fue deficiente en cuanto a la colocación de carteles y repartición de folletos en la localidad, sin embargo resultó eficiente la comunicación personalizada del Programa entre sus usuarios.

5. Los beneficiarios sugieren que la ayuda no sea por única ocasión, que los documentos requeridos no sean tan específicos y que la ayuda económica sea de mayor cuantía y se otorgue en efectivo.

6. El Programa ha sido eficiente al lograr grandes resultados con una inversión óptima de recursos humanos, sin embargo, en tiempo y presupuesto falta por mejorar.

La evaluación muestra que el Programa es importante y funciona, pero cuenta con un presupuesto bajo en comparación con las necesidades de los solicitantes y la demanda; durante la implementación del mismo, se procura en todo momento escuchar al solicitante, asimismo, la relación operador-solicitante es simétrica ya que el operador se adapta a las condiciones del solicitante, compartiendo la información adecuada para concluir el tramite lo más pronto posible, obteniendo un buen trato y una atención de calidad; en conclusión, se considera que el programa debe seguirse implementando en los siguientes años, debido a que aporta en la garantiza del Derecho a la Salud de los ciudadanos y ciudadanas residentes de la Delegación, esperando que en pocos años se pueda beneficiar a la totalidad de la población vulnerable.
Contextualizando, en el Programa se muestra que el servicio es de calidad, se basa principalmente en la atención personalizada de los solicitantes, en la responsabilidad de revisar la documentación de cada caso, por supuesto en la resolución final del monto solicitado a otorgar, así como en la entrega de los mismos.

Uno de los aspectos más sobresalientes es la incorporación de acciones de corresponsabilidad por parte de los beneficiarios, con el propósito de hacer patente la relevancia del apoyo y la responsabilidad social de su otorgamiento y uso. Del mismo modo, la inclusión de procedimiento para el acceso y cumplimiento de los requisitos por parte de la población beneficiaria, cuidando en todo momento la objetividad, confiabilidad y veracidad de la información.

d.- Recomendaciones sobre el programa

Con el propósito de mejorar el funcionamiento y la operación del Programa de manera interna, se dan las siguientes sugerencias y/o recomendaciones:

1. Complementar y actualizar el Manual de Procedimientos del Programa.

2. Rediseñar algunos indicadores con el propósito de aprovechar en mayor medida, la información vertida en las encuestas de opinión del Programa, por las beneficiarias y beneficiarios.

3. Impulsar el incremento del presupuesto del programa, con el fin de atender a un mayor número de solicitudes e incrementar los montos de los beneficios entregados.

4. Rediseñar los instrumentos de medición de percepción de los beneficiarios del programa, para evaluar la calidad del servicio que reciben y mejorar, en su caso la misma.

5. Fortalecer la difusión del Programa en las Unidades Territoriales más vulnerables.

e.- Cronograma

	ACCIONES A REALIZAR
	AGO
	SEP
	OCT
	NOV
	DIC
	ENE

	Complementar y actualizar el Manual de Procedimientos del Programa.
	XX
	XX
	XX
	XX
	XX
	XX

	Rediseñar algunos indicadores con el propósito de aprovechar en mayor medida, la información vertida en las encuestas de opinión del Programa, por las beneficiarias y beneficiarios.
	
	
	
	
	XX
	XX

	Impulsar el incremento del presupuesto del programa, con el fin de atender a un mayor número de solicitudes e incrementar los montos de los beneficios entregados.
	
	
	
	XX
	XX
	

	Rediseñar los instrumentos de medición de percepción de los beneficiarios del programa, para evaluar la calidad del servicio que reciben y mejorar, en su caso la misma.
	
	
	
	
	XX
	

	Fortalecer la difusión del Programa en las Unidades Territoriales más vulnerables.
	
	
	
	
	
	XX


Transitorio

Único.- Publíquese el presente aviso en la Gaceta Oficial del Distrito Federal.

En la Ciudad de México, D.F.  18 de Julio del 2013.

ATENTAMENTE 

DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL EN TLÁHUAC

LIC. GHANDI CÉSAR GÓNGORA ROMERO






� Murayama Rendón, Ciro y Cecilia Rabell Romero (et al). “Capítulo 1.4 Diagnóstico y objetivos de la política social”, en Evaluación de las políticas públicas y programas sociales implementados por el gobierno del Distrito Federal. Asamblea Legislativa del Distrito Federal, México: 2011. Pág. 24.


� Instituto Nacional de Estadística y Geografía. Disponible en: http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?e=09. Fecha de consulta: 09 de Abril de 2012.


� Instituto Nacional de Estadística y Geografía. Tláhuac. 2010. Disponible en: http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?src=487&e=9. Fecha de consulta: 13 de Abril de 2012.
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