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EVALUACION DEL PROGRAMA DE APOYO ECONOMICO PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL DISTRITO FEDERAL

INTRODUCCION

En el marco de la Evaluacion Externa 001/2008, promovida por el Consejo de Evaluacion
de Desarrollo Social del Distrito Federal, se presenta la Evaluacién del Programa de Apoyo
Econdmico para Personas con Discapacidad del Distrito Federal, la cual tiene por objeto
analizar el grado de congruencia entre el disefio del programa y los objetivos y principios
de la politica de desarrollo social establecida en la Ley de Desarrollo Social del Distrito
Federal, asi como la eficacia operativa del mismo en relacion con la vigencia de los

derechos humanos.

La presente evaluacion se realizé de acuerdo con los Términos de referencia para la
evaluacion de disefio y operacion 01-2008 del Programa de Apoyo Econdmico a Personas
con Discapacidad, a partir de investigacion de campo y de gabinete, apoyada en

informacién del programa, bases de datos existentes y bibliografia sobre el tema.

Durante los meses de analisis e investigacion se desarrollaron diversas actividades para
lograr el objetivo de la evaluacion, entre las que destacan:
e Solicitud de informacion al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Distrito Federal, misma que se requirid por escrito.
¢ Reuniones periddicas de retroalimentacion con personal de la Direccion Ejecutiva
de Apoyo a Personas con Discapacidad del DIF-D.F, con el propdsito de aclarar
dudas sobre la informacion solicitada y las visitas que se realizaron a las
instalaciones a fin observar y analizar su funcionamiento.
e Se elaboraron cuestionarios para las entrevistas con funcionarios que integran la
Direccién Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad del DIF-D.F.
e Se sistematizé la informacién de las entrevistas realizadas en el periodo que se
reporta.

e Se visitaron los moédulos de las regiones norte, centro, poniente, sur y oriente.



e Se realizaron observaciones a la base de datos que contiene la informacién del
Programa y el area de informatica de la dependencia.

e Se visité el archivo de la Direccion Ejecutiva para conocer la situacion de los 83,000
expedientes del Programa Econdémico de Apoyo a Personas con Discapacidad.

e Se solicitd informacién, misma que se ha requerido por escrito, pero que no fue
entregada en su totalidad.

e Se analizo6 la documentacion proporcionada por la Direccion Ejecutiva.

e Se analizd bibliografia complementaria sobre el tema, como investigaciones y

diversos estudios.

La evaluaciéon que se presenta esta integrada por un resumen ejecutivo y cuatro capitulos.
En el primero se resefia el marco tedrico conceptual empleado en la evaluacion,
considerando los conceptos relacionados con la discapacidad y los derechos humanos, se
prevé el andlisis del marco normativo para las personas con discapacidad y se presentan
datos estadisticos sobre este sector en el Distrito Federal, a fin de tener un marco general
sobre el tema. EIl capitulo segundo, describe la metodologia y fuentes de informacion
empleada en la evaluacion, el capitulo tercero presenta la evaluacion del Programa de
Apoyo Econdmico a Personas con Discapacidad del Distrito Federal de acuerdo con los
Términos de Referencia para la evaluacién del disefio y la operacién 01-2008, se
consideran los antecedentes, la identificaciéon y relevancia del problema atendido, y
determinacion de la poblacién objetivo, asi como la congruencia de la reglas de operacion,
objetivos, estrategias y componentes del programa con los objetivos de la politica de
desarrollo social, recursos, la consistencia de la operacion, la congruencia de las
actividades, la sustentacion y retroalimentacion de los procesos, y la metas. Finalmente, en
el capitulo cuarto se presentan las conclusiones y recomendaciones de la evaluacién, con
el propésito de aportar consideraciones para la mejor operacion y eficacia del Programa

evaluado.

Cabe sefalar que la evaluacion se realizado a partir del analisis del cumplimiento de los
compromisos del Estado mexicano en concordancia con los derechos humanos previstos
en un sinnimero de instrumentos internacionales en la materia firmados y ratificados por el
Estado mexicano, mismos que el Gobierno del Distrito Federal esta obligado a cumplir en

los términos del articulo 133 constitucional. Ademas la evaluacion del Programa de Apoyo
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a Personas con Discapacidad intenta abonar en la vigencia y ejercicio efectivo de los
derechos de las personas con discapacidad, sobre todo en los derechos sociales y

econdmicos.



RESUMEN EJECUTIVO

El Programa de Apoyo Econdmico a Personas con Discapacidad se encuentra bajo la
responsabilidad del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF-DF), desde el
afilo 2005 no hay ampliacion en la meta fisica de los beneficiarios (as) por no contar con
presupuesto actualizado para la demanda de dicho Programa. El padrén de beneficiarios
se mantuvo con un numero de 70,688 personas hasta el 17 de diciembre del 2008, en el
gue se incorporaron 3,535 nuevos demandantes, sumando un total de 74,223
beneficiarios, con una inversion de 64 millones 687 mil 70 pesos. Con base en el registro
en la base de datos del DIF, actualmente se encuentran aproximadamente 15 mil personas

en la lista para lograr ser beneficiarios del programa.

El apoyo econdmico mensual actualmente es de $757.50, cantidad que se mantiene desde
el afio de 2007, lo que hace necesario actualizar el monto considerando los aumentos al
salario minimo general vigente para el Distrito Federal y para el presente afio, podria
convertirse en una medida adicional para sortear la grave crisis econémica que afectara de
manera especial a los sectores con menos posibilidades de desarrollo, como es el caso

gue nos ocupa.

Por primera vez se evalla el disefio y la operacién de este Programa que inicié en el afio
2001 con base en la Ley para Personas con Discapacidad para el Distrito Federal®. Dicho
Programa, inicié con una demanda de 40,333 personas con discapacidad y una inversion
social de $290, 397,600.

La evaluacion, es parte de los compromisos del Gobierno del Distrito Federal para conocer
el desempefio, alcance e impacto que tiene los programas sociales y, al mismo tiempo,
corregir y/o fortalecer las lineas de trabajo para la insercion de las personas con menos

posibilidades de desarrollo y crecimiento personal; es necesario entender que la politica

! Publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 1° de julio de 1999.



social es uno de los instrumentos que los gobiernos tienen para terminar con los ciclos de
pobreza y acumular experiencia que redunden en que todos y todas las personas que

viven en la ciudad de México se reconozcan en una plena ciudadania.

De acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda del afio 2000, en el Distrito Federal, el
1.9% del total de la poblacién tenia algun tipo de discapacidad fisica 0 mental, es decir,
159,754 personas. Ocho afios después, si bien el padrén de beneficiario crecié cerca del
50%, todavia queda por atender a una parte importante de las personas que tienen

discapacidad.

No se conocen nuevos antecedentes sobre censos dirigidos a la poblacion con alguna
discapacidad, sin embargo no pasa inadvertido el esfuerzo del DIF-DF y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) que en el afio 2005, elaboraron el estudio “El
reto de la inclusion y atencién integral de nifios, nifias y jévenes con discapacidad en el
Distrito Federal”, el cual es una guia para desarrollar politicas publicas para el pleno
acceso a la educacion de todos los nifios, nifias y jévenes con discapacidad en el Distrito
Federal. Asimismo, este Ultimo diagnéstico fue relevante para determinar los niveles de
marginaciéon, que dieron como resultado la localizacion de 70,582 personas con
discapacidad que necesitaban apoyos diversos, actualizando a partir de ese momento la

base de datos del Programa de Apoyo Econdémico a Personas con Discapacidad.

Dicho diagnéstico aporté criterios y propuestas para disminuir los indices y severidad de
discapacidad, dando una alta prioridad a la prevencién; ampliar la cobertura y mejorar la
calidad y eficiencia de los servicios de salud preventivos de la discapacidad; detectar y
diagnosticar nifios con discapacidad al nacimiento; garantizar que todas las familias con un
hijo con discapacidad reciba un diagnéstico adecuado, completo y claro; canalizacion
inmediata de todos los nifios con discapacidad hacia programas de intervencion temprana;
asegurar gue los nifios y jovenes con discapacidad cuenten con servicios de rehabilitacion
accesibles y de calidad; asegurar educacion especializada; promover un cambio cultural
que lleve a la sociedad a la inclusion de las personas con discapacidad como parte

esencial de los derechos humanos, entre otras.



Falta incorporar de manera transversal en las instancias encargadas de la atencién a la
poblacion con alguna discapacidad los objetivos propuestos por dicho estudio, con el fin de
tener una politica de atencidn que se sustente en propositos medibles y cuantificables en
sus avances, pero fundamentalmente, ataque de manera frontal los vestigios de los
enfoques asistencialistas que persisten en algunas instancias del DIF- DF y que son la
cara opuesta a una politica integral de desarrollo social con perspectiva de derechos

humanos.

El Programa de Apoyo Econdémico para Personas con Discapacidad que por sus
caracteristicas se vuelve singular en el pais y exportable a otros gobiernos locales,
requiere de permanente actualizacion, por ello es indispensable poner atencion en el

redisefio con el objeto de mantener sus metas de mayor eficacia y eficiencia.

La evaluaciébn que se presenta tomdé en cuenta la documentacién e informacion
proporcionada por la misma institucion, se realizaron entrevistas con los cinco
coordinadores regionales y promotores ubicados en los Mddulos de Atencién, al igual que
con los servidores publicos en cargados del programa y una muestra aleatoria de las

personas beneficiarias.

La evaluacibn aporta observaciones y recomendaciones dirigida a los ambitos
administrativo, organizacional, de evaluacion y seguimiento. En el caso de las
recomendaciones se proponen plazos escalonados para su cumplimiento, asi como
propuestas para su instrumentacion, todos ello en aras de hacer efectivo la operatividad

del Programa.

En las observaciones se sefialan la ausencia de estadisticas actualizadas sobre personas
con discapacidad en el Distrito Federal, por lo que resulta forzoso un estudio que permita
determinar el numero real de quienes se encuentran en dicha situacion y establecer un
presupuesto apropiado. También, se propone modificar los criterios para la reelaboracion

de los componentes para el disefio de politicas publicas que atiendan a este sector.

En este sentido, la Ley de Desarrollo Social establece la universalidad de los programas

sociales, instaurando un eje novedoso de la politica publica del desarrollo social de la



Ciudad de México. Lamentablemente, no es congruente con el objetivo principal del
Programa que se evalla, por lo que se propone efectuar lo necesario para convertirlo en
un programa de alcance universal, es decir, que su accesibilidad sea en beneficio de
todas las personas con discapacidad, ademas de que tendria como consecuencia la

ampliacion de otros derechos.

La evaluacion efectuada deja ver la importancia de mantener el apoyo econémico pues
representa un factor importante para las personas con discapacidad, ya sea para adquirir
un medicamento o cubrir algin servicio, pero se necesita revestirlo de un programa con
enfoque integral que fortalezca sus capacidades y habilidades para una vida autébnoma. La
necesidad de redisefar el Programa de Apoyo Econdmico a Personas con Discapacidad
en el Distrito Federal, las Reglas de Operacion y el Manual para cumplir con oportunidad y
desde una perspectiva integral de los derechos humanos aseguraria que las personas que
viven con discapacidad sean atendidas debidamente por otros sectores, como salud y
educacion, asi como incorporarlos al mundo del trabajo y finalmente, elevar su calidad de

vida.

En el &mbito de salud, se requiere de un estudio multidisciplinario e integral que permita
establecer los criterios para determinar y clasificar los diagnosticos y los tipos de
discapacidades, que tenga como resultado un catdlogo sobre discapacidad.
Paralelamente, se debe capacitar al personal para que esté en condiciones de utilizar
dicho catalogo y dar una amplia difusién en el sector salud, como el encargado de otorgar

los certificados médicos que avalan la discapacidad permanente.

También se recomienda hacer un analisis de los servicios de rehabilitacion y atencién
médica asi como el uso de otros servicios que ya estan en operacion, con el fin de mejorar
su calidad y determinar cuantas personas que acuden a estos servicios cuentan al mismo
tiempo, con el apoyo economico. De igual forma estudiar la viabilidad de que se incorporé
como un requisito que en un periodo de dos afios las personas renueven su certificado

médico que determina el tipo de discapacidad permanente, aun cuando esta sea evidente.

Es relevante hacer un diagndstico sobre los requerimientos materiales y de infraestructura

para la efectiva ejecuciébn y operatividad del Programa, asi como la adecuacién



arquitecténica de la mayoria de los mddulos para la accesibilidad a personas con

discapacidad.

El Programa debe mejorar la comunicacion con la poblacién con discapacidad, se propone
elaborar material informativo en formatos accesibles y especializados para personas con
discapacidad auditiva y visual, con el propésito de comunicar directamente a los

beneficiarios y contribuir a su autonomia.

En este orden de ideas, la profesionalizacion del personal adscrito al Programa resulta
fundamental para mejorar los servicios y comprender a las personas con discapacidad
como sujetos plenos de derechos; para ello sera necesario un programa de formacion que
contemple varias etapas y estrategias de formacion que incluya las siguientes nociones y
aspectos practicos: fundamentos legales, sociales y politicos de los derechos humanos,
discapacidad y politica social, discriminacion y diversidad, atencion en crisis, manejo del

lenguaje de sefias, por mencionar algunas.

El GDF debe establecer un procedimiento que permita a las personas con discapacidad
contar con un recurso efectivo para la interposiciébn de quejas, en el que se sefialen
tiempos de resolucion, se informe de los resultados y se hagan publicas las sanciones por
parte de las instancias competentes. Es una forma mas de reconocer a las personas con

discapacidad como sujetos plenos de derechos.

También es vital redisefiar la base de datos, para contar con informacion actualizada,
suficiente, sistematizada y organizada por etapas. El sistema informéatico debe contemplar
la alimentacion de la informacién desde la fuente directa (coordinaciones de los médulos),
de tal manera que se logre integrar la lista de espera con datos directos e inmediatos. Los
modulos deben contar con equipamiento informatico a fin de evitar el registro manual y la

pérdida de datos personales de los requirentes del programa.

Por otra parte, los solicitantes o beneficiarios podrian ser informados sobre el estado que
guardan sus trdmites o el lugar que ocupan en la lista de espera. Este puede ser un
mecanismo que evite que las personas tengan que pasar periodos de hasta cuatro afios

para ser incorporados al padron de beneficiarios. La aplicacion de tales medidas
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administrativas, desburocratizaria los procedimientos del programa, tales como remisién

de los beneficiarios o nuevos solicitantes a las oficinas centrales.

Una de las principales recomendaciones que se desprende de la evaluacion es mejorar la
operatividad del Programa, un ejemplo de ello son las sustituciones de las y los
beneficiarios, en la actualidad no se dan de forma inmediata. Esto ayudara a un manejo

efectivo de los recursos destinados y el apoyo llegara sin demora a quien lo necesita.

Asi mismo, de la evaluacién se desglosa que el programa debe contar con mecanismos
para rendir cuentas ante los mismos beneficiarios y la ciudadania en general, a través de
auditorias internas y externas de manera periddica, publicitando los resultados de las
mismas, al igual que las medidas que se implementan para subsanarlas y los resultados
obtenidos.

A la fecha de elaboracion de esta evaluacion y de acuerdo a la informacién proporcionada
por el &rea de base de datos, se tiene un registro histérico de aproximadamente 70,700
solicitudes, cabe destacar que esta cifra incluye tanto el Programa de Apoyo a Personas
con Discapacidad, como el correspondiente a las Becas Escolares para Nifios y Nifias. De
esta cifra es relevante saber con precisién cuantas personas con discapacidad estan
registradas en la lista de espera y desde que fecha, asi como el nimero de veces que han

solicitado su incorporacion.

Del mismo modo se determina que las personas que solicitan incorporarse al Programa
deben contar con informacion sobre los procedimientos y tiempos establecidos para ser

aceptados.

De las visitas realizadas a oficinas centrales y a mddulos de atencion se recomienda
realizar un analisis de las condiciones fisicas de los espacios de trabajo y cuenten con los

requerimientos materiales necesarios para una de atencién adecuada al publico.

Con base en el criterio de otorgamiento universal del beneficio econémico para personas
con discapacidad se debe mantener de por vida dicho apoyo y, adicionalmente,

incorporarlos al Programa de Pension Alimentaria para Adultos Mayores. En el entendido



de que las personas mayores que tienen alguna discapacidad, requieren de una atencion

cualificada, especifica y mantener un piso minimo de vida digna.

Las personas con discapacidad son sujetos de derechos, y es de notar que en el Distrito
Federal hay avances, incluso se han establecido medidas innovadoras en la proteccién de
las personas, pero que al mismo tiempo representan nuevos retos. Las modificaciones
propuestas al Programa deben entenderse como un conjunto de medidas que fortalecen la
administracién y operacion, por el contrario, buscan fundamentalmente desburocratizar la
atencion y dar mayor autonomia a los beneficiarios del padrén, al mismo tiempo,
transparentar el uso de los recursos publicos en beneficio de las personas con

discapacidad.
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1. Marco teérico conceptual empleado en la evaluacion

1.1 Marco tedrico Conceptual

A continuacion se puntea el grupo central de conceptos y teorias que se consideraron para
formular y desarrollar la evaluacion del Programa de Apoyo Econdémico a Personas con
Discapacidad. Esto se refiere a las ideas basicas que formaron la base para determinar la
investigacion dentro de un conjunto de conocimientos, los cuales permitieron orientar los

pasos de forma adecuada en la investigacion.

1.1.1 El concepto de discapacidad basado en los derechos humanos

A. Evolucién del concepto de discapacidad

Para hacer referencia a la poblacién con discapacidad se han usado términos como el de
“impedidos”, “invalidos”, “minusvalidos” o “incapacitados”, vocablos que suelen reflejar
actitudes sociales y culturales. Tales expresiones no son las mas adecuadas para referirse
a este grupo en situacion de vulnerabilidad, ya que son calificativos que, aunque pudieran
parecer neutrales, presentan por lo menos tres sesgos. contienen un significado negativo,
gue no corresponde a las facultades y capacidades subsistentes en las personas con
discapacidad; denotan perpetuidad sin conceder espacio a la rehabilitacion, ademas de ser
identificaciones que sustituyen a la persona por su circunstancia.? Lo anterior ha dado
lugar a la pesquisa de denominaciones menos peyorativas y estigmatizadoras que
contribuyan al desarrollo conceptual a partir de nuevas perspectivas y formas de abordar la

materia.

La discapacidad se ha caracterizado por la mudanza terminologica en la asignacion de
nombres, etiquetas y designaciones referidas tanto a las personas como al proceso de
atencion de las mismas. Es un campo complejo por la heterogeneidad de conceptos,

sujetos implicados, objetivos, criterios y estrategias de intervencion.®

2 casado, Demetrio. citado en INEGI. Las personas con discapacidad en México: una vision censal. INEGI, México, 2004, p.
13.

® Ibafiez Lépez, Pilar. Las discapacidades. Ed. Dykinson, Madrid, 2002, p.123.
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Confirmando lo expuesto, se presenta una lista de expresiones empleadas en diferentes
épocas, muchas de éstas ya en desuso. Algunos de los siguientes términos despectivos
comenzaron a aplicarse en el siglo XVIII y XIX para designar a las personas con

discapacidades mentales:

a) En relacién con los vocablos para referir a personas con limitaciones psiquicas se
encuentran: oligofrénico, débil mental, disminuido, retardado en el desarrollo,
deficiente intelectual, subnormal, deficiente mental, retrasado mental, discapacitado
y minusvalido. Actualmente la denominacion més adecuada es personas con
discapacidad psiquica.

b) En lo que respecta a personas con limitaciones fisicas y/o sensoriales: lisiados,
tullidos, impedidos, paraliticos, invalidos, desvalidos, mutilados, disminuidos,
incapacitados, discapacitados, minusvalidos, deficientes, ciegos, sordos y otras.
Hoy se les llama personas con discapacidad afadiéndose la especificacién que
proceda: fisica o sensorial. A su vez, ésta Ultima puede ser visual o auditiva.

c) Sobre el proceso de atencidén, éste se entiende como parte de la prevencién,
reeducacion, readaptacién, rehabilitacion, habilitacién terapéutica, correctiva,

recuperacion, reinsercion, orientacion, intervencion educativa o psicopedagdgica. *

La mayoria de las referidas acepciones se consideran obsoletas debido a que en cada
ambito profesional que se ocupa de la discapacidad (educacién, sanidad, servicios
sociocomunitarios, etc.) se han generado concepciones propias, lenguajes y terminologias,

generando dificultades de entendimiento.®

Dentro del desarrollo conceptual de la discapacidad, se ha intentado conjuntar los modelos

médico y social para establecer una definicion Unica que contemple ambas visiones.

El modelo médico se desarrolla bajo un enfoque biolégico en el que la discapacidad es
considerada como un problema de la persona, causado directamente por una enfermedad,
trauma o estado de salud que requiere de cuidados medicos prestados por profesionales,

en forma de tratamiento individual. Esta perspectiva de andlisis ha sido censurada, entre

* |bafiez Lopez, Pilar. Op.Cit. pp. 123-124.
® |dem. p. 124.
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otras cosas, por considerarse que asume una postura de inferioridad biolégica o fisiolégica
de las personas con discapacidad, enfocandose solamente en devolver la normalidad a las
personas con deficiencias, ademas de afirmar que los valores e interpretaciones médicas

han contribuido histéricamente a la construccién social de la dependencia.

En cuanto al modelo social, se considera la discapacidad como un complejo conjunto de
condiciones, muchas de las cuales son creadas por el ambiente social. Bajo este enfoque,
la discapacidad es concebida como una idea socialmente construida que surge del fracaso
del entorno social para ajustarse a las necesidades y las aspiraciones de los ciudadanos
con carencias, mas que de la incapacidad de las personas con discapacidad para
adaptarse a las exigencias establecidas por la sociedad. Una de las vertientes del enfoque
social concibe la discapacidad como una forma de opresion social, que se manifiesta en
los entornos arquitectonicos, la idealizacién de la inteligencia y de la competencia social,
asi como en la carencia de lecturas en braille y en la incapacidad del publico en general
para usar el lenguaje de signos. Este enfoque exige la responsabilidad colectiva para
hacer las modificaciones ambientales necesarias que posibiliten y permitan alcanzar la

participacion plena de las personas con discapacidad en todas las areas de la vida social.®

En razén de lo anterior, se han realizado diversos esfuerzos para lograr integrar ambas
visiones bajo un enfoque biosicosocial, y uno de los esfuerzos mas importantes se
encuentra al interior de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM),
publicada en 1980, con la intencién de facilitar la adopcién de criterios comunes de trabajo
y progresivamente simplificar la proliferacion de denominaciones y mejorar la
comunicacion entre profesionales de diferentes disciplinas, permitiendo una aproximacion
conceptual nueva que incorpora tres niveles diferentes: deficiencia, discapacidad y

minusvalia.

En este orden de ideas, la deficiencia hace referencia a las anormalidades de la estructura
corporal, de la apariencia y de la funcion de un 6rgano o sistema, cualquiera que sea su

causa. Las deficiencias representan trastornos en el nivel del 6rgano (dimensién orgénica

® INEGI. Las personas con discapacidad en México: una vision censal. INEGI, México, 2004, p.13.
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o corporal). La CIDDM las ha definido como toda pérdida o anormalidad de una estructura
o funcién psicoldgica, fisiolégica o anatdmica. Se identifican, en términos de pérdida de
miembros o de sentidos, disfunciones o limitacién de funciones. Algunos ejemplos de

deficiencia son: ceguera, sordera, mudez, amputacion de un miembro y retraso mental.

La discapacidad, por su parte, refleja las consecuencias de la deficiencia a partir del
rendimiento funcional y de la actividad del individuo; las discapacidades representan, por
tanto, trastornos en el nivel de la persona (dimension individual). Dentro de la préactica de la
salud una discapacidad es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad para realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera
normal para un ser humano. Las discapacidades reflejan trastornos a nivel de la persona
tales como dificultades de vision, del habla y de la audicion, entre otros. La discapacidad
se define también como la exteriorizacion funcional de las deficiencias o limitaciones
fisicas 0 mentales que, al relacionarse con el contexto social, producen minusvalias; estas
tltimas manifiestan el desfase entre las capacidades y potencialidades de la persona con

discapacidad, y las demandas del medio.

Finalmente, la minusvalia hace referencia a las desventajas que experimenta el individuo
como consecuencia de las deficiencias y discapacidades. Asi pues, las minusvalias
reflejan dificultades en la interaccién y adaptacion del individuo al entorno (dimension
social). Conforme a la experiencia de la salud, una minusvalia es una situacion de
desventaja para un individuo determinado, como consecuencia de una deficiencia o
discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol que es normal en su caso (en

funcion de su edad, sexo, factores sociales y culturales).

Con las definiciones estipuladas en la CIDDM se pueden establecer tres formas de

consecuencias de la enfermedad, a saber:
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Enfermedad o Trastorno

(Eiemplo: poliomielitis)

Provoca
Deficiencia
Deficiencia » Discapacidad —>
anatémica que se Minusvalia
padece en las _ (Al no caminar pierde
piernas) (No puede caminar) relaciones sociales y
fuentes de empleo,
entre otros derechos)

Asi, se concluye que la diferencia entre las tres nociones es minima y se encuentran
relacionadas entre si, reconociendo que la discapacidad es un problema médico o clinico,

pero sobre todo social.

En una acepcion juridica se define como “persona” al sujeto de derechos y obligaciones;
filoséficamente, se le fija no sblo por sus especiales caracteristicas existenciales, sino
también, y principalmente, por su transportacion en el mundo de los valores éticos, como
un ser con dignidad y con fines propios que debe realizar por su decision. Desde la
sociologia es el individuo quien desempefia un papel social en la vida en comunidad, de
acuerdo con la cultura que lo ha condicionado para ello; el hombre es persona en tanto
que se relaciona con los demas como agente social y como sujeto de derechos civiles y

politicos dentro de un grupo social determinado.

Para efectos de la presente investigacion, se hard referencia a “personas con
discapacidad”, para evitar el uso de términos denigrantes u ofensivos, ademas de
apegarse al concepto reconocido y adoptado por el Relator Especial de la Subcomision de
Discriminaciones y Proteccion de las Minorias, Leandro Despouy, vya que incluye

elementos clinicos y socioculturales:

“Toda persona que padezca una alteracién funcional, permanente o

prolongada, fisica o mental, que en relaciéon a su edad y medio social
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implique desventajas considerables para su integracion familiar,

social, educacion, laboral y para el disfrute efectivo de sus derechos”.’

Tal y como se ha ido mencionando, desde su publicacion como una version de prueba en

1980, la CIDDM fue empleada para diferentes fines entre los que cabe destacar sus

aplicaciones como:

Herramienta estadistica: en la recoleccion y registro de datos (ej. En encuestas y
estudios de poblacion o en sistemas de manejo de informacion);

Herramienta de investigacion: para medir resultados, calidad de vida o factores
ambientales;

Herramienta clinica: en la valoracion de necesidades, para homogeneizar
tratamientos con condiciones especificas de salud, en la valoracién vocacional, en
la rehabilitacion y en la evaluacion de resultados;

Herramienta educativa: para disefio del “curriculum”, para aumentar la toma de
conciencia de la sociedad y para poner en marcha actividades sociales;
Herramienta de politica social: en la planificacién de sistemas de seguridad social,

sistemas de compensacion, y para disefiar e implementar politicas

Podemos decir que, en lineas generales, el objetivo de las aplicaciones fundamentales de

las clasificaciones es servir como plataforma de transformacion de conceptos, disefio de

politicas, cambios legislativos y vision de la persona, lo que les atribuye un enorme valor

como elementos transformadores. En el caso concreto de la CIDDM, a través de sus

aplicaciones se produjo toda una transformacién conceptual que propicié una serie de

cambios en las politicas de proteccion social, legislativas y en la propia vision de las

posibilidades de las personas de integrarse en el mundo escolar, laboral y de relacion

social.

La principal critica que se hizo a la CIDDM fue relacionada con el modelo en que se

sustentaba. Dicho modelo, aun cuando permitia distinguir entre deficiencia, discapacidad y

! Garcia Sanchez, América. Las personas con discapacidad en el Derecho Internacional de los Derechos Humanos y en los
organismos de cooperacion. FCPyS, UNAM, México, 2001, p. 7
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minusvalia, no informaba suficientemente sobre la relacién existente entre dichos
conceptos. Asi, se echaba de menos la presencia de una formulacion que:

I) fuese menos lineal y que incorporara una interaccion mas clara entre los distintos
elementos;

II) no sugiriera de manera tan directa una causalidad;

[Il) fuese mas compleja, de forma que en ella se incorporasen de manera mas activa otros
elementos que, como los factores contextuales, se habia visto que eran relevantes para las

discapacidades.

La segunda critica que se planted hacia referencia al “abordaje negativo” que aportaba al
estudio y clasificacion del estado de salud de la persona. Asi, por ejemplo, en la mayoria
de las ocasiones resultaba mas interesante saber qué habilidades estaban conservadas en
la persona, que el describir de manera detallada aquellos aspectos que se habian perdido

0 estaban limitados.

Con objeto de subsanar las deficiencias apuntadas, en 1993 la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) puso en marcha el proceso de revision de la CIDDM para generar lo que
provisionalmente se denominé la CIDDM-2. Los principios esenciales sobre los que se
fundament6 el proceso estaban dirigidos a que con la nueva clasificacion fuese posible:
e Aplicar el modelo bio-psico-social de discapacidad.
e Introducir en el modelo tedrico el concepto de Universalidad de la Discapacidad.
e Crear un instrumento que enfatizase los elementos positivos de la persona y no los
aspectos estigmatizantes.
e Establecer un lenguaje comuan, aplicable trans-culturalmente, que permitiera
describir de manera fiable y replicable los estados funcionales inherentes a las

“condiciones de salud” de las personas;
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Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF)

Con el desarrollo de la CIF, definida intrinsecamente como una clasificacion de salud y de
aspectos “relacionados con la salud”, los ambitos de aplicacion se amplian a otros sectores
como las compafias de seguros, la seguridad social, el sistema laboral, la educacion, la
economia, la politica social, el desarrollo legislativo y las modificaciones ambientales. Esta
clasificacion ha sido ademas aceptada como una de las clasificaciones sociales de las
Naciones Unidas e incorpora las Normas Uniformes para la Igualdad de Oportunidades
para las Personas con Discapacidad. Como tal, la CIF nos brinda un instrumento
apropiado para efectuar los mandatos internacionales sobre los derechos humanos, asi
como las legislaciones nacionales. La CIF ofrece ademas un marco de referencia
conceptual para la informacién que es aplicable a la atencién médica personal, incluyendo
la prevencion, la promocion de la salud y la mejora de la participacién, eliminando o
mitigando los obstaculos sociales y promoviendo el desarrollo de soportes sociales y
elementos facilitadores. También es relevante para el estudio de los sistemas de atencién

a la salud, tanto para la formulacion como para la evaluacion de politicas.

A partir de los datos de los estudios de campo del borrador Beta-2, y con base en las
aportaciones de los centros colaboradores y del Comité de Expertos de Medida y
Clasificacion de la OMS, se elaboré un nuevo borrador de la CIDDM-2 (Borrador prefinal
de la CIDDM-2). Este borrador se presentd en la Reunién Internacional de Revision
realizada en Madrid en noviembre de 2000. Las modificaciones introducidas por los
expertos participantes en la Reunién de Madrid, permitieron elaborar el Borrador Final de
la CIDDM-2 (Diciembre de 2000), que fue presentado al Comité Ejecutivo de la OMS en
Enero de 2001. Todo este proceso culmind con la presentacion de la Clasificacion a la
Quincuagésimo cuarta Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2001, la cual aprobd la
nueva clasificacion con el titulo Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, en la resolucion WHW54.21 del 22 de mayo de 2001.
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Objetivo y finalidad

En el propio titulo de la nueva clasificaciébn encontramos una declaracién de intenciones.
Ya no se enuncian tres niveles de consecuencias de la enfermedad, sino que se aborda
desde el funcionamiento (como término genérico para designar todas las funciones y
estructuras corporales, la capacidad de desarrollar actividades y la posibilidad de
participacion social del ser humano), discapacidad (de igual manera, como término
genérico que recoge las deficiencias en las funciones y estructuras corporales, las
limitaciones en la capacidad de llevar a cabo actividades y las restricciones en la
participacion social del ser humano) y salud (como el elemento clave que relaciona a los
dos anteriores). En sus primeras lineas, la CIF enuncia su objetivo principal: «proporcionar
un lenguaje unificado y estandarizado que sirva como punto de referencia para la

descripcion de la salud y los estados relacionados con la salud».

El nuevo esquema

Al esquema causal y lineal de la CIDDM de 1980, la CIF responde con un esquema de
multiples interacciones entre sus dimensiones y areas. Aunque, segun se declara en el
texto de esta clasificacion, la CIF «no establece un “proceso” del funcionamiento y la
discapacidad», si no que se intenta aclarar dichas interacciones mediante el siguiente

esquema:®

8 Organizaciéon Mundial de la Salud. Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.
IMSERSO. Madrid, 2001.
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Funciones y estructuras Actividad Participacion

Corporale

v |

Factores ambientales Factores personales

De este nuevo esquema clarificador de las interacciones entre las dimensiones y areas, se

pueden hacer las siguientes lecturas:

Los estados de salud tienen consecuencias en todos los componentes del funcionamiento
(corporal, actividad y participacién). A su vez, estos componentes tienen directa
repercusion sobre los estados de salud, en tanto que condicionan la posible aparicion de
nuevas alteraciones (trastornos o enfermedades). Los componentes del funcionamiento se
relacionan, por pares, todos entre si (cuerpo y actividad; cuerpo y participacién; actividad y
participacién) y en ambos sentidos. Los componentes del funcionamiento (todos y cada
uno de ellos) se ven influidos por los factores contextuales, tanto ambientales como
personales. Al mismo tiempo, los factores contextuales pueden ser determinados por las

circunstancias que acontezcan con los tres componentes del funcionamiento.
La nueva estructura

Antes de entrar de lleno en los conceptos y terminologia empleados en la CIF, recogemos
a continuacién de forma grafica, la estructura de esta nueva clasificacion:

e Funcionamiento y discapacidad.

e Factores contextuales.
La primera parte (Funcionamiento y Discapacidad), a su vez, se subdivide en dos

componentes:
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a. Funciones y estructuras corporales. Con dos constructos (como conjunto de
calificadores):
I. Cambios en las funciones corporales (fisioldgico), con sus distintos niveles
de dominios y categorias.
II. Cambios en las estructuras corporales (anatémico), con sus distintos
niveles de dominios y categorias.
b. Actividades y participacién. Con dos constructos:
I. Capacidad, como la ejecucién de tareas en un entorno uniforme, con sus
distintos niveles de dominios y categorias.
Il. Desempefio/realizacion® como la ejecucion de tareas en el entorno real,

con sus distintos niveles de dominios y categorias.

La segunda parte (Factores contextuales) también cuenta con dos componentes:

a. Factores ambientales, entendidos como la influencia externa sobre el
funcionamiento y la discapacidad, cuyo constructo es el efecto facilitador o barrera de las
caracteristicas del mundo fisico, social y actitudinal, que tiene distintos ambitos de

dominios y categorias.

b. Factores personales, entendidos como la influencia interna sobre el
funcionamiento y la discapacidad, cuyo constructo es el impacto de los atributos de la
persona. En esta version de la CIF no se ha desarrollado una escala de niveles para este

componente.

Para tratar de proporcionar una vision de conjunto de los conceptos que contiene esta
estructura, a continuacion se presenta una tabla explicativa de los conceptos que entran en

juego en esta nueva clasificacion, que puede servir para hacer una composicion global.

*Enel original en inglés de la CIF, el término empleado es «performance». La utilizacién de un término doble (desempefio/
realizacion) se debe a las dificultades de encuadrar toda la extension conceptual que supone el término original en inglés, asi
como su distinta aplicacion en los paises de habla hispana. De ahi que se necesite la aplicacion de este doble término en
castellano.
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Vision de conjunto de la CIF

Frawre L0 Funnciorarrienio Vv EXscapaciaad Farre 20 FMactores Corrnexiuoales
ko ——— Funciones ¥ Estructuras Acctividades Factores Factores
- L Corporales ¥ Participacidén Ambientales Personales
Funciones Cor ales Areas vitales Influencias externas Influencias internas
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v la discapacidad ¥ la discapacidacd
Capacidad

Cambios en las funciones

. " Realizacidn de tareas en El efecto Facilitador
caorporales (fisioldgicos) un entorno uniforme o de barrera de las El efecto de los
Constructos Cambios en las N _ I carac[er_us:[m:‘as_ d'}_l aributos de la persona
Estructuras del cuer Desempeno'realizacican mundo fisico, social
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Aspectos Integridad funcional Actividades
positivos. ¥ estruciural Participacican Facilitadores no aplicable
Funcionamiento
Limiracicn
Deficiencia en la Actividad
Aspectos Restriccidn 5 i
negativos en 1a Participacion Barmreras/obstaculos no aplicable

Diiscapacidacd

Los nuevos conceptos y la terminologia

Es importante analizar la definicién de los componentes de la CIF, no sin antes destacar
que en cada una de las definiciones de la CIDDM se comenzaba con la frase «dentro de la
experiencia de la salud», mientras que en la CIF, como marco genérico, se define «en el
contexto de la salud». La salud puede presentarse de forma negativa o positiva (el
individuo padece, o no, una enfermedad o trastorno), pero estad claro que, a efectos
practicos, la CIF es fundamentalmente util para la valoracion y descripcion de «estados de

salud» y, por lo tanto, de la forma negativa de salud.

El término mas novedoso en esta nueva clasificacién es el de funcionamiento. Este
concepto es aplicado en la CIF como «un término global que hace referencia a todas las
funciones corporales, actividades y participacion». Es, por tanto, el término genérico para

las condiciones de salud positivas (0, quiza, cabria mejor decir «no negativas»).

La segunda novedad la encontramos en la utilizacién de un término ya empleado en la
anterior clasificacion: la discapacidad. En la CIF, la discapacidad «engloba las
deficiencias, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion» y, asi,
deja de emplearse como una parte de las consecuencias de la enfermedad y se eleva a

término «paraguas» para todas las condiciones de salud negativas.
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Asi describen T.B. Ustiin y colaboradores el proceso por el que se llega a adoptar el uso
de «discapacidad» como término globalizador de los factores negativos del funcionamiento
humano. «Si bien “discapacidad” (disability) es un término utilizado universalmente, tanto
en el lenguaje cotidiano como en la literatura profesional y cientifica, resulta ambiguo. El
término podria referirse a una anormalidad funcional o estructural en el &mbito corporal
(por ejemplo, un problema en el metabolismo de las proteinas o la pérdida de una pierna);
un problema de actuaciébn o comportamiento en el ambito de la persona (ser incapaz de
vestirse o de conducir un coche); o, incluso, en el ambito social al estar socialmente en
desventaja a causa de los problemas funcionales en el &mbito corporal o personal (perder
el trabajo 0 que sea negado el permiso de conducir). Para evitar la confusion entre estas
tres nociones, muy diferentes entre si, la CIDDM de 1980 utilizé los términos “deficiencia”
(impairment), “discapacidad” (disability) y “minusvalia” (handicap) distinguiendo estas tres
dimensiones con el término paraguas “disablement” (que no tiene paridad en castellano,

pero podriamos traducir como discapacitacién o discapacitamiento) cubriendo a las tres.

En el proceso de revision, se decidié que la CIF no debia ser una clasificacion de los
problemas funcionales que las personas pueden experimentar, sino una clasificacion
universal del funcionamiento humano en si mismo, tanto positivo como negativo. Por esta
causa, Yy por la importancia de expresar la clasificacion en un lenguaje neutral y flexible, los
tres ambitos fueron renombrados “estructuras y funciones corporales” (por deficiencias),
“actividad” (por discapacidad) y “participacién” (por minusvalia). Puesto que el término
“disablement” resultd dificil de traducir (como sucedia en castellano) y ahora
“discapacidad” estaba liberada de su asociacién con el ambito personal de los problemas
funcionales, se decidié volver a “discapacidad” como término comprensivo de los tres
ambitos de dificultad funcional. El término “disablement” se mantuvo como un término
acordado para nombrar el proceso interactivo por el cual los ambitos de la discapacidad
suceden (lo que podriamos denominar en castellano discapacitacion o

discapacitamiento)».

Podemos decir que, para la codificacion con la nueva clasificacion, nos encontramos que:
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e Se trata de una clasificacion mas compleja que requiere, por parte del codificador,
un mayor trabajo. Los propios redactores de la CIF «recomiendan» que los posibles
usuarios (codificadores) reciban entrenamiento. También recomiendan que esta
clasificacion se utilice de forma conjunta con la CIE-10 (clasificacion de
enfermedades de uso casi exclusivo por personal sanitario).

e La codificacion de las escalas (o componentes) de las funciones y estructuras
corporales resulta relativamente sencilla y practica. No sucede lo mismo con las
escalas de actividades y participacion y de factores contextuales, donde no se dan
unas normas estandarizadas de aplicacion, quedando a criterio del codificador
elegir entre una serie de posibles usos de los constructos y calificadores en su
aplicacion. Por lo tanto, encontramos, de nuevo, que la informacion «clinica» si
tendrd una facil aplicabilidad, mientras que no sucede lo mismo con la social
(ambiental, educativa, etc.), que deberd esperar a futuros trabajos de campo para ir
delimitando su forma de uso con vistas a poder compartir y comparar, de forma

adecuada, la informaciéon que suministra.

Los diferentes tipos de discapacidad

Otro problema en torno a la discapacidad es la falta de informacién, ya que
equivocadamente se considera a las personas con discapacidad como un grupo
homogéneo, con necesidades y comportamientos comunes, lo cual impide que se eliminen

eficazmente las barreras fisicas y sociales.

Es importante resaltar que los tipos de discapacidad existentes presentan notables
diferencias entre si, por lo que su estudio y clasificacion resulta demasiado amplio y
complejo. Por lo tanto, para brindar un panorama general, se hara referencia a la
clasificacion de la Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH), tomando en cuenta

los tipos de discapacidad que tienen un indice de frecuencia elevado.
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Discapacidad fisica

La discapacidad fisica presenta un alto grado de diversidad, provocando que su estudio
sea dificil y confuso dadas las diversas formas de definirla, de clasificarla y de las causas
que la originan. Una concepcion general se refiere, en primer lugar, a la que se le puede
conocer como discapacidad fisica, neuromotora, locomotora o motriz. Esta se refiere a una
limitacion o falta de control de los movimientos, de funcionalidad y de sensibilidad, que
impide realizar las actividades de la vida diaria de manera independiente; generalmente,
esta discapacidad se manifiesta en las extremidades, sin embargo, también se puede
expresar en todo el cuerpo acompafiada de alteraciones sensoriales, o que obliga al uso

de aparatos que permiten recuperar parte de la funcién perdida o disminuida.*

Dentro de la discapacidad fisica, sin que exista afectacion cerebral, se pueden mencionar:

» Las secuelas de poliomielitis. Enfermedad virica que afecta a las neuronas anteriores
de la médula espinal y el tronco encefélico, causando pardlisis de los muasculos. El
virus de la polio no tiene patron fijo de ataque, en algunos casos puede provocar una

paralisis muscular ya sea parcial o completa.

» Lesion medular. Consiste en una conmocion, compresion o seccion de la médula
espinal, lo cual produce una pérdida de la funcién neurolégica por debajo del lugar
donde se produjo la lesion traumética. Este tipo de lesion es la més dramética y una de
las mas frecuentes, por ello, el conocimiento de las consecuencias fisicas y
neuroldgicas de la lesion, su tratamiento y las medidas encaminadas hacia la
recuperacion estdn muy avanzadas en la actualidad. Aunque dada la naturaleza del

tejido dafiado, este tipo de lesion suele ser irreversible.

La tipologia de la lesion medular comprende los siguientes grupos:

¢ Paraplejia: paralisis total o parcial de las extremidades inferiores. Puede

deberse a una herida o una enfermedad que afecta la médula espinal. Por

% INEGI. Op. cit. p.79.
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debajo de la lesion se produce paralisis locomotora y pérdida de sensibilidad,

con la posibilidad de quedar afectadas las funciones del intestino y la vejiga.

¢ Tetraplejia: es la paralisis de las cuatro extremidades causada por lesion
traumatica o enfermedad de las conexiones nerviosas de la médula espinal a la
altura del cuello. Consecuentemente, una persona tetrapléjica es aquella que
debido a una lesion al nivel de las vértebras cervicales enfrenta una paralisis en
las cuatro extremidades y en ocasiones presenta una capacidad respiratoria
reducida.

Lamentablemente, estas personas tienen una dependencia total o casi total y necesitan
de la asistencia de alguien que los atienda permanentemente. El nimero de personas
con lesion medular va en aumento, debido a lesiones traumaticas con motivo de
accidentes de transito, laborales, deportivos, asi como a caidas o heridas; afectando

tanto a nifios, jovenes y adultos. **

» Amputacién. Se refiere a la separacion o eliminacién quirdrgica de un miembro del
cuerpo, realizado como ultimo recurso para preservar la salud e inclusive la vida del
individuo por existir algun dafio o enfermedad de la que no haya esperanzas de

recuperacion. *?

Los motivos por los cuales se puede amputar un miembro del cuerpo son diversos, van
desde un accidente laboral, de transito o deportivo, asi como por enfermedades
vasculares, cancer, infecciones y malformaciones congénitas, entre otras; mismas que
es posible agrupar en tres categorias: traumaticas, congénitas y secuelas asociadas a

una enfermedad.

' Castro Flores, Maria Amparo. Incorporacion de las personas con discapacidad y sus derechos humanos. UNAM, México,
2003, p.15

2 1dem, p.17
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Existe otro tipo de discapacidad fisica en la que hay afectacion cerebral, por ejemplo, la
lesion cerebral, que consiste en una lesion organica de la actividad cerebral con

destruccion irreversible de células nerviosas o de las vias de comunicacion.

Las lesiones cerebrales mas comunes en nuestros dias y que provocan una discapacidad

fisica significativa, son las siguientes:

Trombosis: bloqueo de una arteria 0 vena por un coagulo de sangre o trombo formado en
el mismo vaso (a diferencia de la embolia, en la que el bloqueo se debe a un coagulo
formado en otra parte del sistema circulatorio). La trombosis en una arteria del cerebro, o
una arteria del cuello que tenga conexion con el cerebro, puede provocar apoplejia

(hemorragia cerebral que provoca hemiplejia, es decir, pardlisis de un lado del cuerpo).

Hemorragia cerebral: se produce debido a la rotura de un vaso sanguineo en el cerebro,
generalmente a causa de una arteria debilitada por la arterioesclerosis. Una hemorragia
puede provocar afasia (pérdida o limitacion del uso del lenguaje; el individuo es incapaz de
escribir, hablar, comprender el lenguaje hablado o escrito, de comunicarse por gestos) esto

si tiene lugar en el centro cerebral del lenguaje, y hemiplejia si afecta las vias motoras. **

Discapacidad mental

El concepto de discapacidad mental ha sufrido muchos cambios a través del tiempo.
Durante el siglo XIX se asocié con nociones como locura o idiotismo; estas concepciones
han quedado atras a partir de que, en el afio 1818, E. D. Esquirol plante6 por primera vez
una definicion del retraso mental en la que "se caracteriza por ser un déficit intelectual
constatable, de origen organico que no es curable. Se trataria de un estado de agenesia
intelectual, en que la inteligencia nunca ha llegado a desarrollarse, a diferencia de la

demencia que constituiria una alteracion irreversible”.**

'3 |bidem

“INEGI, Op.cit. p. 111
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La anterior definicién ha sido objeto de amplios debates y sufrido algunas modificaciones;

por ejemplo, se ha diferenciado el retraso mental de la demencia y de otras patologias.

En resumen, la discapacidad mental se caracteriza por una disminucion de las funciones
mentales superiores (inteligencia, lenguaje, aprendizaje, entre las mas substanciales) asi

como las funciones motoras (caminar).

De acuerdo con la OMS, los desérdenes de tipo mental tienen gran impacto en los
individuos, las familias y las comunidades. Quienes sufren y manifiestan los sintomas
derivados de los desordenes también padecen al no poder participar en actividades como
el trabajo y la recreacion, entre otros, que en su mayoria son consecuencia de practicas
discriminatorias. En otras ocasiones, se preocupan por no poder cumplir con sus
responsabilidades hacia la familia y amigos, y se sienten angustiados por considerarse

COMO una carga para otros.

Este tipo de discapacidad abarca una serie de enfermedades y trastornos, dentro de los

que se encuentran:

Retraso mental: Es a partir de 1959 cuando la Asociacién Americana sobre Personas
con Deficiencia Mental (AAMD, hoy AAMR), marcdé un cambio de paradigma en la
concepcion del retraso mental, y proporciond una definicion que es méas aceptada y
esta vigente en los medios cientificos y profesionales. Segun ésta, el retraso mental
esté caracterizado por un rendimiento intelectual significativamente inferior a la media,
que generalmente coexiste junto a limitaciones en dos o mas de las siguientes &reas
de habilidades adaptativas: comunicacién, autocuidado, vivienda, habilidades de
socializacion, utilizacién de la comunicacion, autodireccion, salud y seguridad, estudios,

tiempo libre y trabajo.™

Entre los principales factores de riesgo asociados a esta discapacidad se encuentran
las irregularidades genéticas (alteracion en los cromosomas), desnutricion de la madre

o del nifio, infecciones durante el embarazo (sifilis de la madre, rubéola), asfixia en el

'* Ibafiez L6épez, Pilar. Op. cit. p. 154.
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nacimiento, trastornos metabdlicos (hipotiroidismo, fenilketonuria), daflos mecanicos al
nacer (uso de férceps), exposicién a rayos X o plomo, fiebres muy altas (meningitis o
encefalitis), incompatibilidad del factor RH sanguineo entre la madre y el bebé, dietas

excesivas, alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion. *°

» Sindrome de Down: En 1866, Longdon Down facilité la primera descripcion del aspecto
fisico y del nivel mental de aquellos nifios para los que utiliz6 la definicion de
Mongolian Type of Idiocy. La persona Down presenta un dafio en el sistema nervioso
central (cerebro y cerebelo), el cual se manifiesta por un retardo significativo tanto en
la maduracién como en el desarrollo de estas personas, incluso algunas presentan la

inestabilidad psicomotriz.

El Sindrome de Down se origina por una alteracién en el par de cromosomas namero
21, donde aparece un cromosoma adicional, de aqui que el nombre correcto de esta
discapacidad sea el de Trisonomia 21. Esto ocurre en el momento en que el évulo es
fecundado; los seres humanos normalmente tenemos 46 cromosomas divididos en 23
pares, las personas con Down tienen 47 cromosomas, por ello presentan una serie de
caracteristicas fisicas y mentales especificas. Estas personas se encuentran
propensas a contraer una serie de enfermedades, a esto obedece que gran parte de
ellas no sobrepasen la infancia. Presentan una mortalidad seis veces mas elevada que
el resto, debido a malformaciones del corazén. Actualmente las personas Down reciben
desde su nacimiento rehabilitacion adecuada y pueden llegar a integrarse a una vida

social productiva.

» Pardlisis Cerebral: Se define como un conjunto de trastornos caracterizados por
disfunciones en los nervios y musculos, debido a dafios en la zona del cerebro que

controla y coordina la accibn muscular.

% INEGI, Op. cit. p. 111
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Discapacidad sensorial

Hablar de la discapacidad sensorial es referirse a las personas que presentan una
alteracion del funcionamiento en el area del cerebro que controla los sentidos, como la
vista, el oido o el habla. Al respecto, resulta interesante mencionar los tipos de

discapacidad ligadas:

» Discapacidades sensoriales visuales: cegueras y deficiencias visuales. Las anomalias
organicas o anatémicas del ojo y/o de la via 6ptica determinaran defectos de la funcion
visual, lo que se conoce como deficiencia visual y, en grado extremo, la ausencia de

funcidn visual, es decir, ceguera.

¢ Ceguera: es la privacion de la sensacién visual o del sentido de la vista.
Oftalmolégicamente se considera la ceguera como ausencia de vision,

incluida la falta de percepcion de luz que se denomina Amaurosis.

+ Ambliopia: oscurecimiento de la visién por sensibilidad imperfecta de la

retina y sin lesién organica del ojo.

¢ Estrabismo: desviacion de uno de los ojos de su direccion normal, de tal
forma que los ejes visuales no pueden dirigirse simultineamente a un

mismo punto.

En algunos casos y gracias a una intervencion quirdrgica o un buen tratamiento, asi
como la ayuda de lentes de armazon o de contacto, es posible que, si el dafio no es

tan severo, la persona recupere la vision.

» Discapacidades sensoriales auditivas. La discapacidad auditiva se refiere a la falta o
reduccién de la habilidad para oir claramente, debido a un problema en algun lugar del
mecanismo auditivo. La pérdida de la audicion puede variar desde la mas superficial

hasta la méas profunda, a la cual, comiunmente, se le llama sordera.
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+ Sordera total: El que nace sordo y, por lo tanto, es totalmente incapaz de oir
aun a través de los aparatos mas sofisticados.

¢ Hipo acustico o sordera parcial: El sujeto est4 en condiciones de captar por
medio del oido, el lenguaje y alguna otra impresion acustica, eventualmente

con la ayuda de aparatos auditivos adaptados a los oidos.

El momento en que inicia la pérdida auditiva puede deberse a varias causas, que
pueden dividirse en: congénitas (en los casos en los que se trata de una enfermedad
padecida por la madre durante el embarazo, ya sean hereditarias) y adquiridas
(cuando se presentan a consecuencia de una enfermedad como la meningitis,

encefalitis, sarampidn o trastornos de la nutricién, asi como traumatismos de craneo).

En cuanto a la localizacién de la lesion (oido externo, medio e interno), el grado de

pérdida auditiva ser& mayor o menor:

¢ Sordera conductiva o de transmision: El alcance de la audicién es reducido.
Las personas que la padecen perciben débilmente los sonidos y las
palabras; la percepcion del sonido no esta alterada en lo esencial, pero algo
interfiere con el paso del sonido al oido interno, que obedece a
obstrucciones en el oido externo o en el oido medio. Esta deficiencia puede
ser tratada de forma médica. La pérdida auditiva ocasionada por la
alteracion en la conduccion del sonido es de tipo cuantitativo, ya que afecta

el grado de audicion pero no la calidad de la misma.

¢ Sordera neurosensorial 0 de percepcion: Existe una lesion o un defecto de
desarrollo en el oido interno, que es el auténtico organico auditivo, o en las
vias de acceso al cerebro. El efecto depende del tipo y la gravedad de la
edad en que se presenta y del tratamiento que se sigue. Una persona que
nace sorda y por lo tanto nunca ha escuchado, estara mas incapacitada que

una que se queda sorda después de aprender a hablar y leer. '

Y7 Castro Flores, Maria Amparo. Op. cit. p. 23.
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» Discapacidades sensoriales en la comunicacién y el lenguaje. Un trastorno de lenguaje
es un impedimento de la habilidad para comprender o utilizar las palabras en union
verbal y no verbal. Algunas caracteristicas de los trastornos del lenguaje incluyen el
uso inapropiado de las palabras y sus significados, la inhabilidad de expresar ideas,
modelos gramaticales impropios, un vocabulario reducido y la inhabilidad de seguir
instrucciones. Una manifestacion de alguna de éstas, o su combinacién, puede ocurrir
en las personas que han sido afectadas por otros tipos de discapacidades, como son:
de aprendizaje, atrasos en el desarrollo del lenguaje, trastornos musculares y
problemas de audicion, entre otros. La mayoria de los trastornos del habla y del

lenguaje tienen el potencial de aislar a la persona de su entorno social y educacional.®

Cuando esté lesionado el centro motor del lenguaje, generalmente se mantiene intacta
la capacidad de pensar, pero los impulsos para los movimientos linglisticos

significativos no son transportados.

Los centros cerebrales deben funcionar perfectamente para poder conducir los
impulsos del habla a todos los componentes del aparato linguistico, éste funciona de tal
manera que lo pensado se reproduce con significado. Esta discapacidad también se

puede adquirir por una lesién en el area donde se encuentran los canales del lenguaje.

En lo que respecta a la educacion y el trabajo de las personas con discapacidad, cabe
aclarar que en el caso de no existir discapacidades sensoriales ni psiquicas reciben
ensefianza de régimen ordinario, o bien, si estdn afectados sensorial o psiquicamente
reciben educacion conforme a esas discapacidades, como por ejemplo, las personas
ciegas deben aprender el método Braille™ y la técnica Hoover®™. Las personas sordas o
con problemas de comunicacion pueden utilizar otro tipo de lenguaje como es el uso de

sefas.

¥ INEGI. Op. cit. p.141.
19 Método de lectura que representa el alfabeto en relieve a través del cdigo lector-escritura, con la combinacion de puntos.
% Consiste en el uso adecuado de un baston de caracteristicas especiales, que les permitan desplazarse en forma autbnoma

y segura.
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La educacion es el medio fundamental para adquirir, transmitir y acrecentar la cultura; es el
proceso permanente que contribuye al desarrollo del individuo y a la transformacion de la
sociedad. De igual forma, la educacion especial para las personas con discapacidad debe
ser impartida a la poblacién acorde a sus propias condiciones, de manera adecuada y con
equidad social, para lograr la autonomia personal y adaptacién social de ese grupo
vulnerable.

La integracion laboral de las personas con discapacidad es el resultado de un proceso en
el que intervienen diversos factores, algunos inherentes a la persona misma y otros son del

entorno que soporta dicho proceso.

Principales causas de la discapacidad

Entre las causas mas frecuentes que originan la condicién de discapacidad se encuentran:
las enfermedades congénitas trasmisibles o infecto-contagiosas; desnutricién; abuso de
sustancias (alcohol, droga, etc.); conflictos armados; problemas sociales (como la violencia

intrafamiliar y la delincuencia), entre otras.

Discapacidad congénita

Las causas congénitas o de nacimiento, son aquellas consideradas como existentes en el
momento del nacimiento, o0 preexistentes antes de que ocurra éste. Se pueden presentar

en varios niveles en la vida del individuo:

» Causas patdgenas. En el curso de la vida intrauterina: estas causas pueden ser
infecciosas, parasitarias, téxicas, debidas a una incompatibilidad sanguinea o incluso a
las malas condiciones de la madre durante el embarazo. También enfermedades como
la sifilis 0 la rubéola y posiblemente otras como la toxopiasmaosis que, al presentarse
en el curso de los primeros meses de embarazo, provocan a menudo malformaciones.
El alcoholismo u otras intoxicaciones derivadas de habitos o enfermedades de la

madre pueden afectar al feto.

» Causas con relacion al parto. Los traumas obstétricos pueden ocasionar

encefalopatias infantiles y pueden, ademas, ser el origen de retraso mental, incluso
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fuera de la existencia de todo sindrome neurolégico, sobre todo en los casos de anoxia
neonatal y de hemorragias intercraneanas, o rotura de vasos sanguineos y de traumas
craneanos. Estas deficiencias se pueden padecer por el mal uso de instrumentos
quirdrgicos, como los forceps, nacimientos cuando aun no estan maduros todos los

tejidos y 6rganos del producto. ?*

» Causas que proceden del medio neonatal. Ademas de los mecanismos hereditarios o
congénitos, las afecciones cerebro espinales en la primera infancia ocasionan graves

situaciones discapacitantes.

» También existen los trastornos de nutricion que sufre el nifio en los primeros afos de
vida, traumatismos de craneo, conmociones, contracturas, caidas, accidentes o
situaciones de riesgo (como la violencia intrafamiliar, o por algin tipo de actividad o

juego que represente peligro).

Discapacidad Adquirida

Hoy en dia, es alto el numero de personas que adquieren la discapacidad por algin
acontecimiento traumatico en su vida. Son varias las causas, dentro de las que se

encuentran:

» Por enfermedad. Es dificil establecer un concepto de enfermedad, si pensamos que
salud es el perfecto estado fisico y mental del individuo, por eso la definen como una
alteracion del estado fisiologico normal y saludable de alguna parte del organismo,

provocando un desequilibrio en el individuo que limita sus actividades.

Las causas mas conocidas que provocan discapacidad en los individuos son las
enfermedades cronicas degenerativas, que son dificiles de curar y de larga duracion;
muchas de las cuales ocupan porcentajes altos de mortalidad, como: la diabetes, el
glaucoma, cancer; otros ejemplos de enfermedades pueden ser: las cardiovasculares,

reumatismo, tuberculosis, paralisis cerebral, lesiones cardiacas, arteriosclerosis

2 Castro Flores, Maria Amparo. Op. cit. p.36.
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multiple, hipertensién arterial, artritis, hernias, asma, etc. Algunas de ellas, ademas de

provocar discapacidad, son mortales si no se tratan a tiempo.

Accidentes. Cada vez es mayor el numero de personas afectadas como consecuencia
de accidentes de trabajo, deportivos o automovilisticos, ademas de los que se originan
en el hogar. Puede presentarse en cualquier momento de la vida, como consecuencia
del ritmo acelerado, especialmente en las grandes ciudades. Su nulo o mal manejo
durante el proceso agudo puede incrementar las secuelas discapacitantes

(amputaciones, lesiones de la médula espinal o lesion cerebral).

Negligencia médica. La atencion del enfermo implica para el meédico asumir la
obligacion personal y profesional de buscar el bien del mismo. Este compromiso
especial es reconocido, por el enfermo y la sociedad, como parte de un contrato entre

el médico y el paciente.

Al decir los procedimientos diagnésticos y terapéuticos, es necesario asegurarse, hasta
donde la informacién y la experiencia lo permitan, de que el posible efecto secundario

sea menor para el enfermo, comparado con el beneficio que se pretende.

Sin embargo, en el area de la atencion directa al publico se han detectado casos en
donde la falta de profesionalismo, aunado a la falta de equipo médico indispensable, ha
provocado la discapacidad de personas que van en busca de solucionar sus problemas
de salud.

1.1.2 Definiendo la Discapacidad desde la perspectiva de los derechos humanos

En los dos ultimos decenios se ha producido un extraordinario cambio de perspectiva,

pues ya no es la caridad, sino los derechos humanos, el criterio que se aplica al analizar la

discapacidad. En lo esencial, la perspectiva de la discapacidad basada en los derechos

humanos equivale a considerar sujetos y no objetos a las personas con discapacidad. Ello

supone dejar de ver a estas personas como problemas, y considerarlas poseedoras de

derechos. Lo mas importante es que significa situar los problemas fuera de la persona con

discapacidad y abordar la manera en que, en los diversos procesos econémicos y sociales,
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se tiene en cuenta o no, segun sea el caso, la diferencia implicita en la discapacidad. De
ahi que el debate sobre los derechos de las personas con discapacidad, tenga que ver
con la cuestion del lugar que ocupa la diferencia en la sociedad. El debate sobre los
derechos de las personas con discapacidad no tiene que ver tanto con el disfrute de
derechos especificos, como con garantizar a las personas con discapacidad el disfrute

efectivo y en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos sin discriminacion.

El proceso de garantizar que las personas con discapacidad disfruten de sus derechos
humanos avanza con lentitud y de manera irregular. Pero estd en marcha en todos los
sistemas econOmicos y sociales. En los udltimos veinte afios, el cambio hacia una
perspectiva basada en los derechos humanos ha contado con el respaldo autorizado a
nivel de las Naciones Unidas. El mejor ejemplo de ello son las Normas Uniformes sobre la
Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas,
aprobadas por la Asamblea General en su resolucién 48/96, del 20 de diciembre de 1993.
El Relator Especial de las Naciones Unidas, Bengt Lindqvist, que recibié su mandato de la
Comision de Desarrollo Social de las Naciones Unidas, se encarga de vigilar la aplicacién
de esas Normas. Las Normas, y especialmente la labor que desempefia el Relator
Especial, siguen aportando una vital contribucion al proceso de aumento de la
sensibilizacion acerca de los derechos humanos de las personas con discapacidad, y de

estimulo al cambio positivo en todo el mundo.

Los 6rganos creados en virtud de tratados de derechos humanos de las Naciones Unidas
ofrecen grandes posibilidades en este campo, pero en general hasta la fecha se los ha

utilizado poco para promover los derechos de las personas con discapacidad.

Para comprender la naturaleza y el significado de la adopcion de una perspectiva de la
discapacidad basada en los derechos humanos, es preciso tener una percepcion clara de
los valores que sustentan el ejercicio de los derechos humanos. Esos valores forman la
base sobre la que se apoya un complejo sistema de libertades fundamentales, respaldadas

y promovidas por la legislacion internacional sobre derechos humanos.

Los derechos humanos permiten ver a la persona con discapacidad como un sujeto en

lugar de como un objeto. Suponen darle acceso al beneficio pleno de las libertades
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fundamentales que la mayoria de las personas dan por sentadas, y hacerlo de forma
respetuosa y sensible a su diferencia. Esto significa dejar a un lado la costumbre de

visualizar a la persona con discapacidad como una carga, una molestia o un problema.

La persona con discapacidad como sujeto de derechos humanos

Los valores basicos de la mision de derechos humanos constituyen los cimientos de un
sistema de libertades fundamentales que protege contra el abuso de poder, y crea un
espacio para el desarrollo del espiritu humano. Cuatro valores: la dignidad, la autonomia,
la igualdad y la solidaridad, revisten particular importancia, tanto en términos generales,

como en el contexto de la discapacidad.

a) Ladignidad humana

Es la norma basica de los derechos humanos. Todas y cada una de las personas tienen un
valor inestimable y nadie es insignificante. Las personas han de ser valoradas no sélo
porque son Utiles desde el punto de vista econémico u otro, sino por su valor intrinseco. El
reconocimiento del valor de la dignidad humana nos recuerda que las personas con

discapacidad tienen un lugar y derechos en la sociedad.

La dignidad, como valor, ha sido un factor crucial en el paso a una perspectiva de la
discapacidad basada en los derechos humanos. Debido a su relativa invisibilidad, las
personas con discapacidad a menudo han sido tratadas como objetos a los que habia que
proteger o compadecer. El cambio mas importante se produjo cuando esas mismas

personas se vieron a si mismas, y fueron vistas por otros, como sujetos y no como objetos.

Durante muchos afios la discapacidad se visualizé desde la perspectiva médica o desde el
conocido modelo médico de la discapacidad, el cual se centra en los rasgos médicos de
las personas, tales como sus discapacidades particulares, situando el problema de la
discapacidad en la persona, asociando asi el problema a la persona y considerando a ésta

un objeto de la intervencion clinica.
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El modelo de derechos humanos se centra en la dignidad intrinseca del ser humano y
después, pero s6lo en caso necesario, en las caracteristicas médicas o fisicas de la

persona.

Situa al individuo en el centro de todas las decisiones que le afectan y, lo que es aun mas
importante, sitia el problema principal fuera de la persona, en la sociedad. En este
modelo, el problema de la discapacidad se deriva de la falta de sensibilidad del Estado y la
sociedad civil hacia la diferencia que representa esa discapacidad. Por ello se sefiala que
el Estado tiene la responsabilidad de hacer frente a los obstaculos creados socialmente, a
fin de garantizar el pleno respeto de la dignidad y la igualdad de derechos de todas las
personas. Desde la perspectiva del modelo de derechos humanos, se plantea construir
sociedades que sean auténticamente integradoras, sociedades que valoren la diferencia y
respeten la dignidad y la igualdad de todos los seres humanos, independientemente de sus

diferencias.

b) Autonomia

El valor de la autonomia se fundamenta en el supuesto previo de una capacidad de accion
y de comportamiento autodirigidos. Entrafia la apertura de un espacio libre o sin
restricciones para la accién voluntaria, basada en la conciencia y las elecciones vitales
libremente adoptadas por la persona, preservando al mismo tiempo una libertad
comparable a los demas. En el contexto de la discapacidad, esta imagen ideal plantea dos
grandes problemas: uno de ellos es que la sociedad parece excesivamente inclinada en
muchos casos a asociar la discapacidad, especialmente la intelectual, a la falta de
capacidad para la libertad moral; esta suposicion a menudo se basa en un mero prejuicio.
La perspectiva de la discapacidad basada en los derechos humanos entrafia un
planteamiento mucho mas sutil, que no se inclina excesivamente por detectar la
incompetencia, y que hace el mismo hincapié en la necesidad de una proteccion efectiva
de los derechos y los intereses de las personas que son declaradas legalmente
incompetentes. El otro problema es que la sociedad a menudo no se toma en serio la
autonomia de las personas con discapacidad que disfrutan de capacidad legal completa.
Sus elecciones vitales no se consideran tan merecedoras de apoyo social como las de los

no discapacitados. Las bajas expectativas han llevado a desatender las condiciones
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materiales que las personas con discapacidad necesitan para tener control sobre sus vidas

y Vivir como desean.

c) Laigualdady el derecho a la no discriminacién

La igualdad humana, un valor fundamental en el ejercicio de los derechos humanos. Su
premisa fundamental es que todas las personas poseen no so6lo un valor intrinseco
inestimable, sino que también son intrinsecamente iguales en lo que se refiere a su valor,
con independencia de sus diferencias. Asi, las distinciones entre personas basadas en
factores que son arbitrarios desde el punto de vista moral (raza, género, edad,
discapacidad), deben tratarse como si no tuvieran fundamento racional y por tanto deben
considerarse no validas. En cuanto a una definicién de igualdad, el derecho internacional
se ha centrado especialmente en cuatro areas de importancia: los métodos estructurales
para prohibir la discriminacibn o proteger la igualdad; el asunto de si la intencién
discriminatoria es un elemento necesario de la discriminacion; la fijacion de un limite entre
distinciones justificadas e injustificadas; y la coherencia entre las medidas especiales de

proteccion y la no discriminacion.?

El derecho a la no discriminacién, es un derecho que se caracteriza por su amplitud, no se
agota en si mismo, sino que, por el contrario, solo cobra sentido en su relacién con el resto
de los derechos. El dato mas importante del derecho a la no discriminacion es que es un
derecho de acceso a otros derechos, es decir un meta- derecho, que se coloca por encima
de los derechos y que su funcién principal es garantizar que todas las personas, sin ningun

tipo de distincion, puedan ejercer sus derechos fundamentales en igualdad de condiciones.

El derecho a la no discriminacion, a través de las figura de clausulas de las discriminacion,
se han previsto en un sin numero de instrumentos juridicos internacionales en materia de

derechos humanos tanto de la Organizacion de las Naciones Unidas, como de organismos

z Bayefsky, Anne F.. The Principle of Equality or Non-Discrimination in International Law”, publicado en Human Rights Law
Journal, Vol. 11, N° 1-2, 1990, pp. 1-34.
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regionales. Otro elemento de la naturaleza del derecho a la no discriminacion es la
estrecha relacion que existe con los denominados grupos en situacion de desventaja o
vulnerables, pues al prohibir que se establezcan distinciones en el ejercicio de los
derechos con base a motivos tales como, la raza, la edad, la etnia, la discapacidad, la
orientacion sexual, etcétera, el derecho a la no discriminaciébn ejerce una especial
proteccion a los grupos mayormente vulnerables, como las personas con discapacidad.
Este rasgo ha determinado que el derecho a no discriminar tenga una gran presencia en

casi todos los &mbitos de los derechos humanos.

d) La solidaridad

El valor de la solidaridad se basa en el reconocimiento de que existen lazos y obligaciones
mutuos entre las personas por el hecho de ser miembros de la misma comunidad politica.
La libertad no existe en el vacio debe ser tangible, lo que a menudo significa reforzar el
sistema de libertades fundamentales mediante apoyos sociales y econémicos sustantivos.
Existe mucha retorica acerca de la indivisibilidad, la interdependencia y la relacién entre los
derechos civiles y politicos, por un lado, y los derechos econdmicos, sociales y culturales,
por otro. Las relaciones entre ambos conjuntos de derechos son reales y profundas, pero
se hacen tangibles en el contexto de la discapacidad, dado que la eliminacién de barreras
gracias a los derechos civiles y la legislacién contra la discriminacién es claramente
insuficiente. Las personas con discapacidad en ocasiones, aunque no siempre, requieren

un apoyo afiadido.

Un aspecto en el que hay que insistir una y otra vez es que el propoésito fundamental de la
solidaridad debe ser dar a todas las personas la posibilidad de participar en todos los
procesos generales de la sociedad. Debe juzgarse valiosa en la medida en que libera a las

personas.

Con demasiada frecuencia, los sistemas de proteccion social han servido para atrapar a
las personas con discapacidad. Aunque tienen mucho que ganar de la tendencia moderna
a asegurar que los sistemas de asistencia social contribuyan a una sociedad activa, las
personas con discapacidad tienen derecho al apoyo social con independencia de la utilidad

de su posible contribucion a la sociedad.
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1.1.3 De los valores a los derechos de las personas con discapacidad

Todos los derechos se encuentran relacionados entre si. Los denominadores comunes
son los ya mencionados valores de la dignidad, la autonomia, la igualdad y la solidaridad.
A partir de estos valores basicos, es posible conceptualizar el sistema de libertades
fundamentales que los derechos humanos promueven y apoyan, un sistema lo bastante
flexible como para incorporar a la mayoria de los sistemas socioeconémicos, y lo suficiente

solido como para apoyarlos.

Los instrumentos internacionales relacionados con la discapacidad han pasado, gradual e
inexorablemente, desde las esferas de la asistencia social y la medicina, hasta la de los
derechos humanos. Han reflejado y contribuido a orientar el cambio hacia la perspectiva de

la discapacidad basada en los derechos humanos.

Para efecto de este capitulo, sélo mencionaremos el manejo conceptual que dan algunos
instrumentos internacionales, emitidos por diferentes organismos, en materia de

discapacidad, para desarrollar a detalle su labor en los capitulos subsecuentes.

Organizacion de Naciones Unidas (ONU)

Desde hace mucho tiempo, la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) ha trabajado en
favor de mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad. La preocupacion por
el derecho al bienestar esta presente en su marco regulatorio, basandose, en todo

momento, en los derechos humanaos, las libertades fundamentales y la igualdad.

A partir de los afios cincuenta, la Asamblea General y el Consejo Econémico y Social
aprobaron varias resoluciones relativas fundamentalmente a la prevencion y la
rehabilitacién. Los textos, cuyo interés actual es principalmente historico, han sido
recogidos en una valiosa coleccidn en la obra pionera Disabled Persons and International

Organizations, de Maria Rita Saulle (Roma, 1982).
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El Consejo Econémico y Social parece haber sido particularmente activo. En1950 aprobdé
una importante resolucién sobre la Rehabilitacién Social de los disminuidos fisicos. Cabe
mencionar, en particular, dos resoluciones aprobadas en los afios setenta, porque son los
primeros sintomas del paso de un criterio de atencién, a uno basado en los derechos. En
1971, la Asamblea General aprobd una resolucion titulada “Declaracion de los Derechos
del Retrasado Mental”.?® En 1975, la Asamblea General aprobo otra resolucion historica

titulada Declaracion de los Derechos de los Impedidos.?*

Los afilos ochenta marcaron el paso irreversible del modelo de atencion al modelo de
derechos. El afio 1981 fue proclamado Afo Internacional de los Impedidos por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, con el lema Participacion e Igualdad Plenas. El
decenio comprendido entre 1983 y 1992 fue proclamado Decenio de las Naciones Unidas
para los Impedidos. La Asamblea General aprobd en 1982 una histérica resolucion titulada

Programa de Accién Mundial para los Impedidos.®

El Programa de Accion Mundial pedia que se realizara una vigilancia periédica en los
ambitos nacional, regional e internacional. El primer examen internacional importante se
celebré en 1987, y el segundo en 1992%°, en el cual no hubo grandes progresos. El
examen de 1987 realizado en Estocolmo en la Reuniéon Mundial de Expertos encargados
de examinar la ejecucion del Programa Mundial de Accién para los Impedidos recomendd,
gue se elaborase una convencion sobre los derechos humanos de las personas con
discapacidades. El gobierno italiano propuso una convencion durante el cuadragésimo
segundo periodo de sesiones de la Asamblea General en 1987. Para 1989, el gobierno de
Suecia formul6 que se elaborase una convencion durante el cuadragésimo cuarto periodo
de sesiones de la Asamblea General, sin resultado alguno. Este fue el antecedente de la

Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Son varios los documentos emanados de los diferentes érganos de la ONU que abordan
los derechos de las personas con discapacidad, resaltando para efectos del presente

apartado solamente a tres:

8 Resolucion 2856 (XXVI) de la Asamblea General, de 20 de diciembre de 1971.

2 Resolucion 3447 (XXX) de la Asamblea General, de 9 de diciembre de 1975.

% Resolucion 37/52 de la Asamblea General, de 3 de diciembre de 1982.

% véase, por ejemplo, el Informe del Secretario General sobre la aplicacién del Programa de Accién y el Decenio de las
Naciones Unidas para los Impedidos, documento de las Naciones Unidas A/ 47/415, de 11 de diciembre de 1992.
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La Declaracion de los Derechos de los Impedidos adoptada por la Asamblea General de la
ONU, en 1975, define en su articulo 1° que: Impedido es toda persona incapacitada de
subvenir por si misma, en su totalidad o en parte, a las necesidades de una vida individual
o social normal a consecuencia de una deficiencia, congénita o no, de sus facultades

mentales.

En las Normas Uniformes para la Igualdad de Oportunidades de las Personas con
Discapacidad (1993), se especifica la discapacidad como una deficiencia fisica, intelectual
0 sensorial, una dolencia que requiera atencion médica o una enfermedad mental. Tales
deficiencias, dolencias o enfermedades pueden ser de caracter permanente o transitorio. Y
minusvalia como la pérdida o limitacion de oportunidades de participar en la vida de la

comunidad en condiciones de igualdad con los demas.

El empleo de esas dos palabras, "discapacidad" y "minusvalia", debe considerarse
teniendo en cuenta la historia moderna de la discapacidad, ya que durante el decenio de
1970, los representantes de organizaciones de personas con discapacidad, y profesionales

en la esfera de la discapacidad, se opusieron firmemente a la terminologia que se utilizaba.

Actualmente, la Convencién sobre los derechos de las Personas con Discapacidad en su
articulo 1 parrafo 2, sefiala: Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar
con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en

igualdad de condiciones con las demas.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO)

Desde 1980, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la

Cultura (UNESCO) ha recopilado informacién sobre la educacion especial.

En 1994, la UNESCO organiz6 una Conferencia Mundial sobre la Educacion Especial en

Salamanca, Espafia, en la que estuvieron representados mas de 90 paises. En ella se
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aprobd la Declaracion y Marco de Accién de Salamanca, que se inspira en los preceptos
del articulo 6 de las Normas Uniformes, estableciendo que: “Los Estados deben reconocer
el principio de la igualdad de oportunidades de educacion en los niveles primario,
secundario y superior para los nifios, los jévenes y los adultos con discapacidad en
entornos integrados, y deben velar por que la educacion de las personas con discapacidad
constituya una parte integrante del sistema de ensefianza”. La Declaracion insta a los
gobiernos a adoptar la educacion integrada con caracter de ley o politica. EI marco de
accion, por su parte, define las necesidades educativas especiales como aquellas
necesidades que se derivan de discapacidades o dificultades de aprendizaje; el principio
rector es que las escuelas deberian acoger a todos los nifios, con una pedagogia centrada

en el nifo.

La UNESCO ha venido prestando especial atencion a una educacién que incluya a las
personas con discapacidad, como estrategia para alcanzar el objetivo de educacién para

todos.

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

La Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) es un organismo especializado de las
Naciones Unidas que procura fomentar la justicia social, y los derechos humanos y

laborales internacionalmente reconocidos.

En lo que respecta a la discapacidad, la OIT se basa en los principios de igualdad de
oportunidades, igualdad de trato y no discriminacién. Estos principios han sido
proclamados en:

» EIl Convenio 159 de la OIT (1983), relativo a la Rehabilitacién Profesional y el Empleo
(Personas con Discapacidad) y la Recomendacion 168, donde ambos instrumentos
utilizan el mismo concepto de “persona invalida”, como toda persona cuyas
posibilidades de obtener y conservar un empleo adecuado y de progresar en el mismo,
gueden sustancialmente reducidas a causa de una deficiencia de caracter fisico o
mental debidamente reconocida.

» La Recomendacion 99 sobre Rehabilitacion Profesional de las Personas con

Discapacidad (1955) estipula que el “invalido” es toda persona cuyas posibilidades de
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obtener y conservar empleo adecuado se hallen realmente reducidas debido a una

disminucion de su capacidad fisica o mental.

Los conceptos empleados dentro de estos instrumentos son en funcion del empleo y se
aclar6 que la reproduccion de la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) de la OMS dentro de los mismos podia dar lugar a

una dificultad de interpretacion.

Hasta este punto, se concluye que la ONU y sus organismos especializados contintan su
esfuerzo de asistencia a los Estados Miembros para la consecucion de la igualdad de
oportunidades para todos, incluidas las personas con discapacidad, en la vida y en el

desarrollo social.

Organizacion de Estados Americanos (OEA)

La Asamblea General de la Organizacion de Estados Americanos (OEA) adopt6 el 7 de
junio de 1999 la Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminaciéon contra las Personas con Discapacidad,?’significando un gran avance

regional.

Con esta Convencion, los Estados reafirmaron que las personas con discapacidad tienen

los mismos derechos humanos y libertades fundamentales que el resto de la sociedad.

La Convencién define la discapacidad como una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya
sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una 0 mas
actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno

econdmico y social (articulo 1).%2

" palacios Ortega, Ana Elena. Discriminacién hacia las personas con discapacidad: Convencién Interamericana para la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad. CNDH, MEXICO, 2002,
http://lwww.cndh.org.mx/Principal/document/campanas/Discriminacion.pdf, p.3

% OEA, Convencién Interamericana para la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminacién contra las Personas con
Discapacidad, OEA, Guatemala, 1999.
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Este instrumento busca eliminar la discriminacién de la que suelen ser objeto las personas

con discapacidad y lograr el efectivo goce de sus derechos.

Principales violaciones a los derechos de las personas con discapacidad

Una persona con discapacidad se enfrenta diariamente a limitaciones y barreras que les
impone la incomprension, discriminacion, rechazo y la falta de solidaridad, provocando que

la diferencia que representa su condicion se perciba como motivo de exclusion.

Entre las violaciones mas comunes a los derechos de las personas con discapacidad se

encuentran:

» El derecho a no ser sometido a torturas y tratos inhumanos o degradantes, al ser
internados en instituciones para atender su discapacidad. Quienes padecen
discapacidades mentales, discapacidades fisicas multiples o profundas son
particularmente vulnerables.

» La mayoria de las personas dan por sentada la capacidad de trasladarse sin trabas;
sin embargo, los servicios ordinarios de transporte, la arquitectura y las
comunicaciones son inaccesibles.

» No disfrutar de plena libertad de asociacion. La incapacidad legal sigue existiendo
en relacién con la participacion en procesos judiciales y en la prestacién de
testimonio.

» Es frecuente que las personas con discapacidad apenas tengan voz en el proceso
democratico. Incluso, cuando se hacen oir, no necesariamente se les escucha. La
falta de participacion en el debate politico puede dar lugar a que se formulen
politicas sin la intervencion activa de los grupos que con mas probabilidad se veran
afectados por su resultado; puede llevar a su aislamiento respecto de los procesos
democraticos y al escepticismo acerca de la posibilidad de que se les haga justicia
en aplicacion de la ley.

» EIl derecho a presentarse a las elecciones y a votar a menudo se les niega
explicitamente a algunas personas con discapacidad. Aun cuando el derecho al

voto esté protegido por la ley, en la practica un sin nimero de factores pueden
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anularlo; entre ellos figuran la falta de colegios electorales accesibles, de material
(por ejemplo, en Braille) y de transporte especial a las casillas electorales.

» La exclusion de los nifios con discapacidad del sistema educativo ordinario, y de los
beneficios de la formacion y la orientacion profesional.

» El casi nulo papel que desempefian en el mercado laboral libre. Las perspectivas
de empleo para las personas con discapacidad en todo el mundo adn siguen
siendo penosas, lo que refleja, en cierta medida, un nivel innecesariamente bajo de
desempefio académico y probablemente, una falta de voluntad de garantizar que
los mercados laborales respondan debida y positivamente a la diferencia que

supone la discapacidad.”

En general, la forma en que la sociedad se refiere a las personas con discapacidad refleja
una imagen negativa, en donde no se reflexiona sobre el hecho de que la discapacidad es
s6lo una de las mdltiples caracteristicas que posee una persona, porgue al considerarse
s6lo ese aspecto, se nulifica la posibilidad de percibirla como otro ser, del que podemos

aprender y convivir, ademas de no respetar su dignidad y derechos.

El principio de igualdad es y sera por siempre la piedra angular de los Derechos Humanos,
por radicar su importancia en garantizar derechos y limitar privilegios; asi como favorecer
el desarrollo, la creacion de una sociedad mas justa y equitativa, y significar una condicién

necesaria para la convivencia humana dentro de un sistema de justicia.

Como se puede observar, en los dltimos afios se ha producido un progreso destacable
desde los instrumentos internacionales de derechos humanos como principal fuerza motriz
para el cambio en la esfera de la discapacidad. El respaldo sin reservas de una
perspectiva de la discapacidad basada en los derechos humanos, ha servido para
presionar de forma natural al sistema de derechos humanos para que responda de forma

positiva y apropiada.

# Anna Bruce, et al. Derechos humanos y discapacidad. Uso actual y posibilidades futuras de los instrumentos de derechos
humanos de las Naciones Unidas en el contexto de la discapacidad. ONU, Nueva York y Ginebra, 2002, Consultado el 27-
diciembre-2004, 17:00, http://www.ohchr.org/spanish/about/publications/docs/disability.pdf. pp. 18-20.
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1.2 Andlisis del marco normativo para personas con discapacidad

1.2.1 Ambito internacional

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece por un lado la
igualdad de todas las personas y por otro la prohibicién de discriminacion por motivos de
origen étnico o nacional, género, edad, discapacidad, condicién social, salud, religion,
opiniones, preferencias sexuales, estado civil o cualquier otro que atente contra la dignidad
humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las
personas.®® Por su parte el articulo 39 establece que las politicas publicas deberan

crearse y ejecutarse en beneficio de la poblacion.

En el marco internacional, “es a partir de los afios cincuenta que la Organizacion de las
Naciones Unidas empieza a abordar temas relativos a la prevencién y la rehabilitacién de
las personas con discapacidad, transformando su discurso basado en criterios de
“atencién” a uno basado en criterios de “derechos”. En esta légica, se aprueba en 1971 la
Declaraciéon de los Derechos del Retrasado Mental y en 1975 la Declaracion de los

Derechos de los Impedidos.

Los afios ochenta marcaron el camino irreversible del modelo de “atencién” al modelo de
“derechos”, con la proclamacién en 1981 del Afio Internacional de los Impedidos, por la

Asamblea General de las Naciones Unidas, bajo el lema “Participacion e igualdad plena”.

Sin embargo, en los dos dltimos decenios se ha producido un extraordinario cambio de
perspectiva, ya que los instrumentos internacionales ya no hacen referencia sélo a la
asistencia social hacia este sector, sino al reconocimiento y ejercicio de sus derechos. En
lo esencial, la perspectiva de la discapacidad basada en los derechos humanos supone la
erradicacion paulatina de aquella vieja vision de caridad y reconoce que dichas personas

son poseedoras de derechos y libertades.

30 Articulo 1 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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La Declaracion Universal de los Derechos Humanos afirma el derecho de todas las
personas, sin distincion alguna, al matrimonio, a la propiedad, a la igualdad en el acceso a
los servicios publicos, a la seguridad social y al ejercicio de los derechos econémicos,
sociales y culturales. Los tratados internacionales de derechos humanos, la Declaracion de
los derechos del retrasado mental y la Declaracion de los derechos de los Impedidos dan
sentido concreto a los principios contenidos en la Declaracion Universal de los Derechos

Humanos.

En la Declaracion sobre progreso social y desarrollo®, se proclama la necesidad de
proteger los derechos de las personas fisica y mentalmente menos favorecidas y de
asegurar su bienestar y rehabilitacion. Asimismo, se garantiza a todos el derecho a trabajar

y la oportunidad de hacer un trabajo tanto util como productivo.

Si bien no existe un tratado que establezca como tal el derecho a la no discriminacién, son
multiples los instrumentos internacionales que se han generado alrededor del tema. Para
muchos, el derecho a la no discriminacion es la puerta de entrada para garantizar todos los
demas derechos humanos (civiles, politicos, econdémicos, sociales, culturales y
ambientales). Con la entrada en vigor del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, el Estado mexicano tiene la obligacion de respetar y garantizar los derechos ahi
establecidos, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o
de otra indole, origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento o cualquier otra

|32

condicion social*. La misma disposicion se encuentra contemplada en la Convencién

Americana Sobre Derechos Humanos®

% Proclamada por la Asamblea General en su resolucién 2542 (XXIV), de 11 de diciembre de 1969.

% El articulo 2 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos sefiala: “1. Cada uno de los Estados Partes en el
presente Pacto se compromete a respetar y a garantizar a todos los individuos que se encuentren en su territorio y estén
sujetos a su jurisdiccion los derechos reconocidos en el presente Pacto, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma,
religién, opinién politica o de otra indole, origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento o cualquier otra condicién
social.”

33 Entr6 en vigor en México el 23 de junio de 1981. El Articulo 1 sefiala: “1. Los Estados Partes en esta Convencion se
comprometen a respetar los derechos y libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona
que esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religiéon, opiniones
politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier otra condicién social.
2. Para los efectos de esta Convencion, persona es todo ser humano.”
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Sin embargo, existe una diferencia en cuanto a la obligacion que los estados asumen
respecto a los derechos econémicos, sociales y culturales en relaciéon con los derechos
Civiles y Politicos, ya que tanto el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (PIDESC) como la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos sefialan
que éstos primeros son derechos que deberan ir garantizando los Estados, de manera
progresiva, en la medida de los recursos disponibles, por via legislativa u otros medios
apropiados®.

La batalla en el ambito juridico internacional, por comprometer cada vez mas a los Estados
miembros de las Naciones Unidas, dio entrada el pasado 3 de mayo de 2008 a la
Convencion sobre las personas con discapacidad, misma que obliga los Estados a
armonizar su legislacion en los ambitos federal y estatal, a los principios y previsiones
legales de la Convencidn. En ese sentido, la entrada en vigor de dicha Convencién implica
una homogenizaciéon en términos legislativos y de politicas publicas, que permita, entre
otros, la capacitacion y la potencializacion de las personas con discapacidad, asi como la
creacion de programas de atencion en salud, trabajo, educacién especializada, cultura y
deporte.

De lo anterior podriamos derivar, que para las personas con discapacidad, al igual que
para el resto de las personas, los derechos civiles y politicos son exigibles de manera
inmediata al Estado, cuando en cambio los derechos denominados econdmicos sociales y
culturales, deberan ser cumplidos de forma programéatica por los Estados, tomando en
cuenta sus capacidades.

34 La Convencion Americana sobre Derechos Humanos sefiala en el apartado “Derechos econdmicos, sociales y culturales”,
Articulo 26. Desarrollo Progresivo: “ Los Estados Partes se comprometen a adoptar providencias, tanto a nivel interno como
mediante la cooperacion internacional, especialmente econémica y técnica, para lograr progresivamente la plena efectividad
de los derechos que se derivan de las normas econdmicas, sociales y sobre educacion, ciencia y cultura, contenidas en la
Carta de la Organizacién de los Estados Americanos, reformada por el Protocolo de Buenos Aires, en la medida de los
recursos disponibles, por via legislativa u otros medios apropiados”. Por su parte, el articulo 2 del PIDESC sefiala: Articulo 2:
“1. Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se compromete a adoptar medidas, tanto por separado como
mediante la asistencia y la cooperacion internacionales, especialmente econémicas y técnicas, hasta el maximo de los
recursos de que disponga, para lograr progresivamente, por todos los medios apropiados, inclusive en particular la adopcion
de medidas legislativas, la plena efectividad de los derechos aqui reconocidos”. Estos derechos serian entre otros: derecho al
trabajo; condiciones equitativas de trabajo; nivel adecuado de vida, alimentacion, vestido, vivienda; salud fisica y mental;
educacion; cultura; progreso cientifico, entre otros.
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Por todo lo anterior, la aplicacién de las prerrogativas de derecho internacional de los
derechos humanos en nuestra ciudad, cabe preguntarse si estos derechos se estarian
garantizando a las personas con discapacidad, a través de un programa de ayuda
economica en su beneficio. Es pertinente valora si este tipo de ayuda econdmica seria la
puerta de entrada para que puedan hacerse efectivos en gran parte, los derechos civiles y
politicos, asi como los derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales, de las
personas con discapacidad. El criterio que aqui se tome, definir4 si el programa debera ser
universal (como el de las personas adultas mayores) o si debera ser programatico, de
acuerdo a la disponibilidad presupuestal del gobierno del Distrito Federal. El punto sera

discutido méas adelante, pero nos interesa desde este momento, dejar abierta la discusion.

1.2.2 Ambito del Distrito Federal

I) La Ley para Personas con Discapacidad para el Distrito Federal.

I* sefiala la necesidad de

La Ley para Personas con Discapacidad del Distrito Federa
normar las medidas y acciones que contribuyan a lograr la equiparacion de oportunidades
para la integracién social de las personas con discapacidad. Para ello, en los apartados
relacionados con la legislacién, se han establecido conceptos y atribuciones como los

siguientes:

En su articulo 2, la ley define a una persona con discapacidad como “todo ser humano que
presenta temporal o permanentemente una disminucion en sus facultades fisicas,
intelectuales, o sensoriales que le limitan realizar una actividad normal”. Esta definicion no

cuenta con la perspectiva de los derechos humanos.

Por otro lado, al sefalar las atribuciones del Jefe de Gobierno en su articulo 5, obliga a
disefiar politicas que garanticen la igualdad de derechos de las personas con
discapacidad; a planear y ejecutar un Sistema de ldentificacion de las Personas con
Discapacidad, el cual consistira en la creaciéon de un padron destinado a la planeacion,

disefio y aplicacién de politicas para identificar, registrar y atender los distintos tipos de

B El reglamento de la Ley para las Personas con Discapacidad en el Distrito Federal fue publicado en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal el 13 de noviembre de 2006. Aln cuando la ley se promulgé el 21 de diciembre de 1995.
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discapacidades. Ademas, prevé la obligacion estatal de planear, ejecutar y difundir el
Programa de Desarrollo e Integracion para las personas con discapacidad del Distrito
Federal. De igual manera, establece la obligacion del Jefe de Gobierno del Distrito Federal,
de constituir el Consejo Promotor para la Integracion al Desarrollo de las Personas con
Discapacidad. De lo anteriormente sefialado, en la actualidad se cuenta con el Consejo
Promotor para la Integracién de las personas con discapacidad del Distrito Federal. En
este sentido seria beneficioso desarrollar el Programa de Desarrollo e Integracion para las
personas con discapacidad del Distrito Federal, como la misma ley lo indica. Lo anterior no

explicita las obligaciones del Estado.

En cuanto al Reglamento es importante decir que, éste no contempla lineamientos o
criterios a seguir para su puesta en marcha. El Reglamento si establece las reglas del
funcionamiento del Consejo Promotor para la Integracidén al Desarrollo de las Personas con
Discapacidad. El Consejo fue instalado en 2001 y de acuerdo al mismo Reglamento cada

delegacion debera conformar uno similar.

I) Ley para Prevenir y Erradicar la Discriminacion en el Distrito Federal®®.

Establece como obligacién de las autoridades locales del Distrito Federal, garantizar que
toda persona goce, sin discriminacion de los derechos y libertades establecidos en la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en las leyes y en los tratados en
los que México sea parte; eliminar los obstaculos que limiten en la préctica, el ejercicio del
derecho humano a la no discriminacion, e impiden el pleno desarrollo de las personas con
discapacidad, asi como su efectiva participacion en la vida politica, econdmica, cultural y
social del Distrito Federal. En relacion con el marco normativo que rige en materia de
discriminacion, la ley sefiala que se deben considerar las normas de derechos humanos
como criterios orientadores de las politicas, programas y acciones, a efecto de hacerlos

mas eficaces.

Define como grupos en situacion de discriminacion, entre otros, las personas que viven con

discapacidad y problemas de salud mental. El concepto de discapacidad lo determina

% publicada en la Gaceta Oficial de Distrito Federal el 19 de julio de 2006.

52



como “todo ser humano que presenta temporal o permanentemente una disminucién en
sus facultades fisicas, intelectuales, o sensoriales que le limitan realizar una actividad
normal”; mientras entiende por discriminacion “toda distincion, basada en la discapacidad,
gue tenga por efecto anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, de los
derechos y libertades fundamentales, asi como la igualdad real de oportunidades de las

personas”.

Por otro lado, considera como medidas positivas “las acciones que, con el objetivo de
establecer la igualdad de oportunidades y de trato de forma efectiva y real, permitan
compensar, corregir o redistribuir aquellas situaciones o cargas que son el resultado de

practicas o de sistemas sociales discriminatorios”.

Instaura, entre otras, como obligaciones de los entes publicos:

e Vincular el disefio de las acciones de sus programas operativos anuales y sus
presupuestos, segln sea el caso, para el cumplimiento del objeto de la Ley;

e Tomar en cuenta las necesidades y experiencias de las personas 0 grupos en
situacion de discriminacién en todos los programas destinados a erradicar la
pobreza, promover espacios para su participacion en el disefio, implementacion,
seguimiento y evaluacion de los programas y politicas publicas correspondientes;

e Fomentar la formacion y capacitacion de los servidores publicos del Distrito Federal
en materia del derecho a la no discriminacion.

¢ Promover un entorno urbano que permita el libre acceso y desplazamiento de las
personas con discapacidad;

e Procurar la accesibilidad a los medios de transporte publico de uso general, para
las personas con discapacidad;

e Promover que todos los espacios e inmuebles publicos que presten servicios a la
comunidad en el Distrito Federal, tengan las adecuaciones fisicas y de sefalizacién
para el acceso, libre desplazamiento y uso, priorizando las necesidades de
personas con discapacidad,;

¢ En materia de educacién, en el ambito de su competencia, promover el acceso de
las personas al aprendizaje, ensefianza permanente sobre la base del respeto de

los derechos humanos, la diversidad, la tolerancia, no practicar la discriminacion de
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ningdn tipo, asi como procurar y garantizar su acceso y permanencia en las
actividades educativas regulares en todos los niveles;

e Crear programas permanentes de capacitacion para el empleo, fomentar la
integracion laboral, asi como crear espacios de recreacion adecuados, y contar

con tratamientos y medicamentos adecuados.

lIl) Ley de Desarrollo Social

En ella se sefiala que sus disposiciones tienen por objeto que la administracion publica
cumpla con la responsabilidad social del Estado, y asuma las obligaciones constitucionales
en la materia para que la ciudadania pueda gozar de sus derechos sociales universales;
disminuir la desigualdad en sus diversas formas, derivada de la desigual distribucién de la
riqgueza, los bienes y los servicios, entre los individuos, grupos sociales y ambitos
territoriales; integrar las politicas y programas contra la pobreza en el marco de las
politicas contra la desigualdad social, impulsar la politica de desarrollo social, con la
participacién de personas, comunidades, organizaciones, grupos sociales que deseen
contribuir en este proceso de modo complementario al cumplimiento de la responsabilidad
social del Estado y a la ampliaciébn del campo de lo publico, revertir los procesos de
exclusion y de segregacion socio-territorial en la ciudad e implementar acciones que
busquen la plena equidad social para todos los grupos excluidos, en condiciones de
subordinacion o discriminacion por razones de su condiciéon socioeconémica, edad, sexo,
pertenencia étnica, caracteristicas fisicas, preferencia sexual, origen nacional, préctica

religiosa o cualquier otra.

En cuanto a la exigibilidad de los derechos sociales, establece la obligacion de avanzar en

la definicion de mecanismos y procedimientos que garanticen plenamente la exigibilidad.

Con respecto a los principios de la politica de desarrollo social, la Ley de Desarrollo Social,

establece los siguientes:

e UNIVERSALIDAD: La politica de desarrollo social est4d destinada a todos los

habitantes de la ciudad y tiene como propdsito el acceso de todas las personas al
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ejercicio de sus derechos sociales, asi como al uso y disfrute de los bienes urbanos
y a una creciente calidad de vida.

IGUALDAD: Constituye el objetivo principal del desarrollo social y se expresa en la
mejora continua de la distribucidon de la riqueza, el ingreso y la propiedad, en el
acceso al conjunto de los bienes publicos y al abatimiento de las grandes
diferencias entre personas, familias, grupos sociales y &mbitos territoriales;
EQUIDAD DE GENERO: La plena igualdad de derechos y oportunidades entre
mujeres y hombres, la eliminacion de toda forma de desigualdad, exclusion o
subordinacion basada en los roles de género y una nueva relacién de convivencia
social entre mujeres y hombres desprovista de relaciones de dominacion,
estigmatizacién, y sexismo;

EQUIDAD SOCIAL: Superacion de toda forma de desigualdad, exclusién o
subordinacién social basada en roles de género, edad, caracteristicas fisicas,
pertenencia étnica, preferencia sexual, origen nacional, practica religiosa o
cualquier otra;

JUSTICIA DISTRIBUTIVA: Obligacion de la autoridad a aplicar de manera
equitativa los programas sociales, priorizando las necesidades de los grupos en
condiciones de pobreza, exclusion y desigualdad social;

EXIGIBILIDAD: Derecho de los habitantes a que, a través de un conjunto de
normas y procedimientos, los derechos sociales sean progresivamente exigibles en
el marco de las diferentes politicas y programas y de la disposicién presupuestal

con que se cuente;

Reafirmando el concepto de Universalidad, la ley en mencién establece en su articulo 8,

gue toda persona tiene derecho a beneficiarse de las politicas y programas de desarrollo

social, siempre que cumpla con la normativa aplicable. Sin embargo, de manera limitativa,

establece mas adelante que “cuando por razones presupuestales, un programa no pueda

lograr en sus primeras fases la plena universalidad se optara por la focalizacion territorial

para delimitar un ambito socio-espacial en el que dicho programa se aplicara a todos los

habitantes de dicho territorio que reldnan las caracteristicas del programa especifico”.

En lo que se refiere a las atribuciones que corresponden a las delegaciones politicas,

contempla realizar y mantener actualizado un diagnostico de los problemas de desarrollo
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social. En lo referente a la Comisién Interinstitucional de Desarrollo Social, se establece la
obligacion de evaluar el proceso de planeacidon y de ejecucion de los programas y
subprogramas, asi como el cumplimiento de los objetivos, metas y prioridades de los

programas de manera conjunta con los responsables de la ejecucion;

A\

Requiere que los programas cumplan, por lo menos, con los siguientes
lineamientos y mecanismos de operacion:

La entidad o dependencia responsable del programa.

Los objetivos y alcances

Sus metas fisicas

Su programacion presupuestal

Los requisitos y procedimientos de acceso

El procedimiento de queja o inconformidad ciudadana

Los mecanismos de evaluacion y los indicadores

Las formas de participacién social

V V V V V VYV V V V

La articulacién con otros programas sociales

Asimismo, se establece que cada uno de los programas debera tener actualizado un
padrén de participantes o beneficiarios, y que seran auditables en términos de la
legislacion vigente por los érganos facultados para ello. La informacién general sobre el
namero de participantes o beneficiarios, el monto de los recursos asignados, su
distribucion por sexo y grupos de edad y su distribucién por unidades territoriales seran de

conocimiento publico.

IV) Reglamento de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal

Este ordenamiento juridico establece que los derechos sociales universales son aquellos
gue se dirigen a satisfacer las necesidades basicas de las personas como la educacion, la
salud, la vivienda, la alimentacion y el trabajo. Para garantizar el cumplimiento de tales
derechos, la administracion publica del Distrito Federal formulara, divulgara y aplicara
mecanismos de exigibilidad e instrumentos de accesibilidad a los programas, para la

ciudadania.
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El principio de igualdad y no discriminacion regira como eje rector de la politica publica en
todas las acciones, medidas y estrategias de la Administracion Publica del Distrito Federal,
en materia de desarrollo social. Agregando que su incumplimiento sera atendido y
sancionado en el marco de la Ley para Prevenir y Erradicar la Discriminacion en el Distrito

Federal.

También se indica que en la planeacion, ejecucion y evaluacion de los programas deberan
incorporarse las medidas contempladas en la Ley para Prevenir y Erradicar la

Discriminacion en el Distrito Federal.

El Reglamento crea la obligacion de incluir en el Programa de Desarrollo Social, entre
otros, lo siguiente:

o Estrategias para lograr la universalidad de los derechos de desarrollo social, e
indicadores de medicién de avance de su cumplimiento;

e Instrumentos y mecanismos para la construccion de indicadores para la medicién
de la desigualdad y la exclusién social,

e Mecanismos de articulacion y complementacién entre programas para el logro de la
integralidad de la politica social,

e Definicion de criterios de prioridad para los programas que requieran de una
estrategia de territorializacion;

e Mecanismos especificos para la exigibilidad de acceso y cumplimiento de los
programas;

e Mecanismos, procedimiento, tiempos de participacion de la ciudadania en el
disefio, seguimiento, aplicacion y evaluacion de los programas sociales;

¢ Medidas concretas para el cumplimiento de la Ley de Austeridad para el Gobierno
del Distrito Federal, indicadores de costo-beneficio de los programas, la
optimizacion de tiempos de atencion, limites para la autoridad en los tiempos de
respuesta y establecimiento de mecanismos de evaluacion de la vocacion de
servicio y la calidad de atencion a la ciudadania;

e Medidas concretas para el cumplimiento de la Ley para Prevenir y Erradicar la

Discriminacioén en el Distrito Federal, e
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¢ Instrumentos, mecanismos e indicadores para la construccion del indice Global del
Cumplimiento de los derechos humanos integrales y del desarrollo social en el

Distrito Federal.

En otro apartado el Reglamento establece el deber de la Secretaria de tener disponible, en
lenguaje accesible y apropiado para las personas con discapacidad, el Programa general
asi como los programas de educacién, salud, alimentacién, vivienda y trabajo, y de
atencion prioritaria, destinados de manera especifica a dicha poblacién. Estas versiones
deberan ser disponibles en el Sistema, en un plazo que no exceda los 60 dias habiles
después de su aprobacion. Por otro lado, prevé la obligacién de disefiar, dentro del primer
afo a partir de que el Jefe de Gobierno del Distrito Federal tome posesion de su cargo, los
indicadores necesarios para medir la desigualdad social y construir un indice de

cumplimiento de los derechos sociales en el Distrito Federal.

Se establece una situacion de excepcion al principio de universalidad, por razones
presupuestales; siendo que en ese caso, se aplicara en sus primeras fases el método de
focalizacion territorial consistente en el otorgamiento de los beneficios del programa a
todos los habitantes que relnan los requisitos en los ambitos socio-espaciales
seleccionados, y excepcionalmente se podra realizar la focalizaciéon por personas o por

hogares, debiéndose justificar en todos los casos la aplicacion de dicho criterio.

Derivado de lo anterior, cada afio la Secretaria debera publicar en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal y en el Sistema, la relacion y clasificacion de las unidades territoriales

conforme a su grado de desarrollo socio-econémico.

Los criterios y lineamientos que establezca el Gobierno del Distrito Federal para definir,
identificar y medir las condiciones de desarrollo social de la poblacion segun su
delimitacion territorial, son de aplicacion obligatoria para las entidades y dependencias
publicas que participen en la ejecucion de los programas de desarrollo social del Distrito

Federal.
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Para su definicién, debera utilizar, al menos, la informacién que genere el Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), asi como el Sistema de Informacion

Estadistica, Geografica y Econémica del Distrito Federal.

Para definir el grado de desarrollo socio-econdmico de las unidades territoriales, deberan
construirse indices que incluyan, al menos, los siguientes campos:

e Ingreso del hogar y porcentaje con respecto al ingreso por hogar promedio en el

Distrito Federal;

e Grado de escolaridad;

o Empleo formal y trabajo informal;

e Seguridad social formal y/o instrumentos de proteccion social y cobertura;

e Propiedad y caracteristicas de la vivienda;

e Brechas de desigualdad de género;

e Brechas de desigualdad por razones étnicas;

e Brechas de desigualdad por condicion de discapacidad;

e Tasas de violencia familiar;

e Densidad de delitos violentos;

o Densidad de poblacién privada de su libertad;

¢ Densidad de faltas administrativas;

e Probleméatica de adicciones;

e Disponibilidad de &reas verdes;

o Disponibilidad de infraestructura cultural;

¢ Disponibilidad de espacios deportivos y recreativos;

e Otros que se estime convenientes.

Por otro lado, se contempla la posibilidad de que una misma familia, o cualquier de sus
miembros, puedan ser sujetos de apoyos en dos 0 mas programas sociales, siempre y

cuando cumplan con los requisitos de acceso que establezca cada programa.

En el caso de que las dependencias y entidades de la Administracion Publica del Distrito
Federal, tengan a su cargo programas destinados al desarrollo social, deberan establecer
anualmente los lineamientos y mecanismos de operacion en los que se incluirdn, al menos:

e Ladependencia o entidad responsable del programa,;
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Los objetivos y alcances;

Sus metas fisicas;

Su programacion presupuestal;

Los requisitos y procedimientos de acceso;

Los procedimientos de instrumentacion;

El procedimiento de queja o inconformidad ciudadana;
Los mecanismos de exigibilidad;

Los mecanismos de evaluacion y los indicadores;

Las formas de patrticipacién social;

La articulacion con otros programas sociales.

Los programas sociales que impliquen la transferencia de recursos financieros o materiales

a personas fisicas o morales deberan integrar un padrén de beneficiarios por cada uno de

los programas, el cual sera incorporado en el Sistema. La informacion de todos los

programas sociales sera publica, con respecto al numero de beneficiarios, su distribucién

por sexo y grupo de edad, los recursos asignados y su distribucion por unidades

territoriales. Esta informacion se actualizara anualmente y estard disponible a través del

Sistema.

El padrén de beneficiarios, salvo caracteristicas especificas del programa o casos

excepcionales, contendra los siguientes datos personales:

Nombre completo;

Lugar y fecha de nacimiento;

Sexo;

Edad,;

Pertenencia étnica;

Grado maximo de estudios;

Tiempo de residencia en el Distrito Federal,
Domicilio;

Ocupacion;

Datos de los padres o tutores, en su caso, y

Clave Unica de Registro de Poblacion.
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V) Reglamento del Consejo Promotor para la Integracion al Desarrollo de las

Personas con Discapacidad

Se establece que el Consejo Promotor para la Integracion al Desarrollo de las Personas
con Discapacidad es un 6rgano de consulta presidido por el Jefe de Gobierno del Distrito
Federal, cuyo objeto es proponer acciones especificas de concertacion, coordinacion,
planeacion, promocién de los trabajos necesarios para garantizar condiciones que
favorezcan la plena integracion al desarrollo de las personas con discapacidad, asi como
intervenir en la evaluacion de programas destinados a personas con discapacidad en
materia de orientacion, prevencion, rehabilitacion y equiparacién de oportunidades. El
Consejo distribuye su trabajo en comisiones y ocho grupos de trabajo, ademas de los ya
mencionados 16 consejos delegaciones, que hasta el 9 de de julio de 2007 se establecié

su instalacion.®’

La practica ha demostrado las dificultades que tiene el reunir a todos los integrantes del
Consejo Promotor, es decir a la mayoria de las sesiones los titulares no asisten y son
representados por servidores publicos, que no cuentan con la autoridad para la toma de
decisiones, por lo que la propuesta del disefio e implementacion de politicas publicas se
vuelve complicada. Aln cuando las propuestas que emanen de este Consejo estan sujetas
a la voluntad y presupuesto de las autoridades, es de suma importancia que se de

seguimiento puntual a los acuerdos de dicho Consejo.

V1) Reglamento de la Ley de las Personas con Discapacidad del Distrito Federal

Con el propdsito de establecer las responsabilidades de cada ente publico se emitié en el
2006, a mas de diez aflos de aprobada la Ley de los Derechos de las Personas con
Discapacidad del Distrito Federal su Reglamento, el cual regula las atribuciones de la
administracién publica, el Consejo Promotor para la Integracion al Desarrollo de las

Personas con Discapacidad, el sistema de registro de las personas con discapacidad, la

37 Acta XXXIV sesion ordinaria, 9 de julio de 2007, del Consejo Promotor para la Integracién al desarrollo de las Personas
con Discapacidad, Acuerdo SO/XVI1/21/03
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promocion y defensa de los derechos de las personas con discapacidad, los descuentos,
los estimulos fiscales y las recompensas, facilidades arquitecténicas y el desarrollo urbano,
preferencias para el libre desplazamiento y transporte, asi como las sanciones. Parte de
estas atribuciones recaen en el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito

Federal.

En su articulo 10 se sefialan las facultades del DIF-DF:

I. Planear, organizar, integrar, dirigir y controlar de acuerdo a las normas y lineamientos
establecidos, los programas de desarrollo e inclusién de las Personas con
Discapacidad;

Il. Promover mecanismos de concertacion y de coordinacion en materia de asistencia
social que permitan vincular esfuerzos, evitar duplicidades y canalizar adecuada e
integralmente los apoyos a la poblacién con discapacidad;

IIl. Promover, instrumentar y ejecutar mecanismos para fortalecer la oferta de servicios,
asi como el establecimiento y desarrollo de programas interinstitucionales integrales de
asistencia social en beneficio de las personas con discapacidad,;

IV. Impulsar y fomentar el desarrollo de las capacidades de las personas con
discapacidad, de sus familias y de la comunidad para que contribuyan a hacer frente por
si mismos a sus condiciones de adversidad,;

V. Establecer el servicio de informaciéon sobre la Asistencia Social a personas con
discapacidad en el Distrito Federal que incorpore datos relevantes sobre las
instituciones publicas y privadas, dedicadas a la asistencia de este sector de la
poblacioén;

VI. Impulsar la creacion de fondos mixtos, programas de trabajos comunitarios,
campafias de concientizacion ciudadana; la adecuacion de la infraestructura y de los
servicios, entre otras acciones que den mayor eficiencia y fomenten la generacion de
mayores recursos en apoyo de la poblacién con discapacidad y sus familias;

VII. Proponer y promover modificaciones a leyes, reglamentos y procedimientos, y emitir
recomendaciones de interés general para mejorar la organizacion y prestacion de los
servicios asistenciales, asi como para garantizar los derechos y consideracion social de
las personas con discapacidad;

VIII. Elaborar e impulsar politicas, programas y acciones especificos para la ampliacion
de cobertura de servicios y la atencion e integracion social y familiar de la poblacion con
discapacidad de escasos recursos, que oriente la canalizacion de los recursos y
esfuerzos en materia de asistencia social;

IX. Realizar y apoyar estudios e investigaciones y promover el intercambio de
experiencias en materia de asistencia social para personas con discapacidad que
permitan la determinacion de sujetos, grupos, areas geograficas y servicios de caracter

prioritario, y
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X. Las demas que establezcan las disposiciones legales aplicables en la materia.

El Reglamento, en comento, en el articulo 11, prevé que para el desarrollo de sus

facultades el DIF-DF realizara las siguientes acciones:

I.  Operar establecimientos de asistencia social en beneficio de las personas con
discapacidad,;

Il. Vigilar que los menores con discapacidad sean admitidos y permanezcan recibiendo
los servicios que otorgan los Centros de Atencién y Desarrollo Infantil y los Centros de
Atencion Infantil Comunitaria;

lll. Promover en los Centros de Desarrollo Infantil y Centros de Atencion Infantil
Comunitaria, Estancias Infantiles y Guarderias del sector publico y privado, la atencién
integral de los menores con discapacidad;

IV. Formular, promover y ejecutar programas de capacitacion dirigidos al personal
asignado a la atencién de los menores con discapacidad, con la finalidad de mejorar su
aceptacion y atencion;

V. Brindar los apoyos en materia de diagndstico, servicios terapéuticos y
rehabilitatorios a los centros educativos regulares publicos y privados como estancias,
centros de desarrollo infantil y escuelas de educacion bésica, cuando éstos lo soliciten,
asi como informar a los familiares sobre los lugares y servicios especializados a los que
podran recurrir;

VI. Capacitar y sensibilizar al personal asignado y a la comunidad escolar en la calidad
de la atencién de menores con discapacidad;

VII.  Asesorar, orientar y atender psicoldgicamente a la familia, propiciando la
aceptacion, respeto e integracion de los menores con discapacidad;

VIII. Promover la ensefianza, el manejo y la difusion de los lenguajes de Sefias y
Sistema Braille a través de los Programas de Capacitacion del personal operativo del
DIF-DF y otras areas del Gobierno encargadas de atender a personas con discapacidad
auditiva y visual;

IX. Llevar a cabo acciones en materia de rehabilitacion de personas con discapacidad,
en centros no hospitalarios y vigilar la observancia, por parte de organizaciones publicas
y privadas, de las normas oficiales mexicanas en materia de asistencia social y en su
caso generar las recomendaciones que al efecto correspondan, y

X. Operar Unidades Basicas de Rehabilitacion Comunitarias para personas con
discapacidad de escasos recursos, las cuales atenderan las necesidades de
rehabilitacion prioritarias de este sector de la poblacion. En estas Unidades se
estableceran prioridades de acuerdo con el diagnéstico y prondstico, atendiendo a la
vulnerabilidad del usuario y a la trascendencia de los efectos en caso de no recibir la

atencion.
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VII) Programa General de Desarrollo 2007- 2012

Para efectos de esta investigacion, es esencial lo que se establece en el Eje 2 del
Programa, que se refiere a la Equidad, en donde de manera clara y contundente se sefiala
que el Estado es responsable de promover la equidad; dado que la marginacion y la
desigualdad limitan severamente las posibilidades de desarrollo de un amplio nimero de
personas. La pobreza, la discriminacién y la iniquidad reducen las opciones de vida y
amenazan la capacidad de eleccién y la libertad. Ademas, son un impedimento para la
prosperidad de las ciudades y naciones, porque reducen las oportunidades de contribuir al

crecimiento y bienestar social.

Por otro lado, se encuentra que es prioridad del gobierno combatir las causas que originan
la pobreza y la exclusidn, dotar a los grupos excluidos de las herramientas necesarias,
para que tengan la capacidad de hacer frente a las condiciones adversas del entorno;
asumir el compromiso inquebrantable con la lucha contra la desigualdad, la discriminacion

y la pobreza.

En el apartado de Perspectiva, establece que es obligacion del gobierno promover una
ciudad demaocratica, que reconozca y garantice el goce de los derechos para todos y todas.
Una ciudad donde prevalezca una cultura de equidad como eje rector para alcanzar el

bienestar individual, familiar y social, que habra de erradicar la discriminacion.

En cuanto al apartado de Diagnoéstico, en concreto al referirse a la desigualdad y desarrollo
social, establece que en el Distrito Federal aproximadamente 2% de los habitantes de la
ciudad tiene algun tipo de discapacidad fisica o mental. “Entre las personas con
capacidades diferentes, la infancia debe tener un trato especial, fundamentalmente para
asegurar la permanencia en el sistema de educacion y disminuir los indices de
inasistencia. Las condiciones de accesibilidad de la infraestructura urbana y los espacios
publicos hacen que estemos lejos de ser una ciudad sin obstaculos, favorecedora del
desarrollo de las habilidades humanas y la creacion de condiciones de equidad, donde se
limitan las posibilidades de apropiacion del entorno inmediato y la ciudad en general por

parte de todas y todos los habitantes de la Ciudad de México”.
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Entre las estrategias sefialadas por el gobierno del Distrito Federal para combatir la

iniquidad social, estan las siguientes:

Todas las acciones y programas de gobierno se deben regir por el principio de la

equidad.

Para garantizar el derecho a la igualdad de los ciudadanos, la politica y los
programas sociales han de ser vistos como respuesta publica a derechos exigibles,
cuyo cumplimiento progresivo e integral es responsabilidad fundamental del Estado.
Esta perspectiva se llevara a la realidad mediante una logica donde los programas
sociales seran instrumentos para hacer realizables los derechos de los ciudadanos

y éstos tendran los medios necesarios para exigirlos.

Para producir una dinamica de mejora continua de los programas sociales y del uso
de los recursos destinados a la politica social, se construird un sistema de

evaluacion del desarrollo social, que permita producir informacién sistematica.

Para abatir la desigualdad entre los grupos mas desfavorecidos, el gasto social se
focalizar4 en las unidades territoriales mas marginadas y atenderd en particular a

personas con capacidades diferentes.

Dentro de sus objetivos, el Programa establece en el caso que nos ocupa, lo siguiente:

Erradicar la violencia y discriminacion de que son objeto las mujeres y consolidar el
pleno goce de sus derechos.

Instituir la perspectiva de género como criterio fundamental, permanente, en la
formulacion y ejecucion de las politicas publicas.

Transformar la ciudad en un lugar favorable para el crecimiento y desarrollo de
todos los nifios, nifias y jovenes, que brinde confort a los adultos mayores y que
sea amable con la poblacién con capacidades diferentes.

Ampliar las politicas y programas de atencion para las personas con discapacidad,

para garantizarles el goce de sus derechos sociales y de su derecho a la ciudad.
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VIIl) Programa de Desarrollo Social 2007 a 2012%

Este Programa pretende lograr un adecuado nivel de calidad de vida para el conjunto de la
sociedad a fin de disminuir las profundas desigualdades econdmicas, sociales y
territoriales que prevalecen en la ciudad. Para el Gobierno del Distrito Federal, invertir en la
gente y ampliar sus posibilidades de desarrollo es una obligacién. Es prioridad combatir las
principales causas que originan la pobreza y la exclusién, dotando a los grupos excluidos
de las herramientas necesarias para que adquieran las capacidades necesarias que les
permitan superar las adversas condiciones econdmicas y sociales. Sienta de manera clara
gue la pobreza, la discriminacion y la iniquidad reducen las opciones de vida y amenazan

la capacidad de eleccion y la libertad.

En la planeacién de la politica social del Distrito Federal se establece como uno de los ejes
transversales el de Equidad de Género e Igualdad Sustantiva y No Discriminacion y como

uno de los programas especificos para implementar, el de discapacidad.

La politica social debera tener como propdsito esencial el cumplimiento de derechos
reconocidos en la legislacion nacional, los tratados internacionales y las normas locales®
en materia social para que la ciudadania pueda gozar de sus derechos sociales

universales.

El esquema teérico del presente programa sefiala entre otros objetivos: disminuir la
desigualdad social en sus diversas formas, impulsar una politica de desarrollo social con la
participacion de personas, comunidades, organizaciones y grupos sociales que deseen

contribuir en este proceso de modo complementario al cumplimiento de la responsabilidad

% Realizado por la Comision Interinstitucional de Desarrollo Social del Distrito Federal en diciembre de 2007.

39 En el Distrito Federal estan vigentes 33 leyes aprobadas por la ALDF que hacen referencia al ejercicio de los derechos
béasicos de todas y todos los ciudadanos: a la educacién, a la vivienda, a la salud, a la alimentacion, al desarrollo urbano
incluyente, al medio ambiente sano, a la no discriminacion, a la vida libre de violencia, a los derechos de las mujeres, a los
derechos de las y los jovenes, a los derechos de las y los nifios, los derechos de las personas con discapacidad, los
derechos de las personas adultas mayores, asi como los derechos especificos, a formar una sociedad de convivencia, a
becas para estudiantes de educacion media superior, a la pension ciudadana para las personas adultas mayores, a los
Utiles escolares para estudiantes de escuelas publicas, la los libros de texto gratuitos para alumnos y alumnas se
secundarias publicas, a la interrupcién legal del embarazo y al pago por la prestacién de servicios ambientales, al fomento a
las actividades de las organizaciones civiles y a la participacion de la ciudadania en las decisiones publicas.
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social del Estado y a la ampliacién del campo de lo publico; revertir los procesos de
exclusion y de segregacion socio-territorial en la ciudad, fomentar la equidad de género en
el disefio y operacién de las politicas publicas y en las relaciones sociales, implementar
acciones que busquen la plena equidad social para todos los grupos excluidos, en
condiciones de subordinaciébn o discriminacion por razones de su condicién
socioecondmica, edad, sexo, pertenencia étnica, caracteristicas fisicas, preferencia sexual,
origen nacional, practica religiosa o cualquier otra; fomentar la reconstruccién del tejido
social urbano con base en, entre otras cosas, en la superaciéon de toda forma de
discriminacion; establecer los mecanismos para que el Gobierno cumpla de manera
eficiente su responsabilidad en el desarrollo social y avanzar en la definicion de
mecanismos y procedimientos que garanticen la plena exigibilidad de los derechos sociales

en el marco de las atribuciones de la Administracion Publica del Distrito Federal.

En cuanto a la participacion de la ciudadania, prevé que el gobierno fomente la
participacién de los y las ciudadanas en el disefio, monitoreo y evaluacion de las politicas

de desarrollo social, y su contribucion a las innovaciones en este campo.

Uno de los supuestos principales de este programa radica en abatir la desigualdad y la
iniquidad.

Entre los compromisos para combatir la discriminacidn contra las personas discapacitadas,
se encuentra garantizar el goce del derecho a una vivienda digna, adecuada y pertinente a

sus condiciones econdémicas, fisicas y culturales.

Dentro de los objetivos generales y especificos relacionados con el tema de la

discapacidad, se encuentran:

» Construir y ejecutar el Programa para la prevencion y erradicacion de la discriminacion,
como un instrumento clave para garantizar que a ninguna persona o grupo social les sean
negados o menoscabados sus derechos por razones de género, edad, apariencia fisica,
preferencia sexual, situacién de salud, actividad laboral, lugar de residencia, origen

nacional, religion, preferencia politica o cualesquiera otras. El afianzamiento de una cultura
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de la equidad corre paralela al ejercicio del derecho a la no discriminacion para todas y

todos.

» Avanzar en el abatimiento y superacion de las condiciones de inequidad, desigualdad y
exclusién social en el goce de derechos en que se encuentran, entre otros, las personas

con discapacidad.

Los ejes rectores del Programa hacen hincapié en la articulacion de las politicas, la
transversalidad, la integralidad, la territorialidad, la progresividad®® y la evaluacion

permanente (para lo cual se instaura el Consejo Evaluador de Desarrollo Social).

Para el cumplimiento de los objetivos, serd indispensable la concordancia con las
disposiciones de la Ley de Desarrollo Social, en cuanto a lograr incrementos reales
anuales en el gasto social, y con base en los resultados de la evaluacién interna y externa,
mejorar la calidad, eficacia y eficiencia del gasto. La primacia del desarrollo social, como
premisa vertebral, encuentra en el incremento permanente y progresivo del gasto social

real una de sus principales concreciones.

También el Programa establece la necesidad de garantizar a las personas con
discapacidad, el goce de sus derechos integrales y su posibilidad de uso y disfrute de la
ciudad, de avanzar en la accesibilidad plena de la infraestructura urbana, edificios y

servicios publicos, establecimientos mercantiles, calles y banquetas, y transporte publico.

En relacién con el tema del desarrollo institucional, el Programa prevé el mejoramiento de
los procedimientos de planeacion de la politica social, garantizando informacion
sistemédtica y actualizada, debidamente desagregada -al menos, por edad, sexo, ambitos

territoriales y pertenencia étnica- y procesada desde una perspectiva integral y transversal;

La evaluacion del éxito de la politica social se hara con relacién al avance en contra de la

desigualdad, la marginacion y la pobreza, a la mejora de las condiciones de equidad para

4 Advierte que: los ambiciosos objetivos de politica social solo pueden lograrse de manera progresiva, sostenida y
acumulativa. Por ello la estrategia de progresividad es fundamental desde una perspectiva de planeacion de largo plazo. Lo
fundamental sera lograr afio con afio avances reales que de manera creciente nos acerquen al cumplimiento de los objetivos y
metas trazadas.
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las personas con discapacidad, al abatimiento de la discriminacién y a la mejora de la
cohesion social, asi como al goce y ejercicio efectivo de los derechos econdmicos,

sociales, culturales y ambientales.*

El Programa también establece como un fin, el reducir las brechas de desigualdad en el
goce de los derechos para las personas con discapacidad, y garantizar su plena
accesibilidad a la infraestructura urbana, servicios publicos y establecimientos mercantiles,
asi como tender hacia la universalizacion del apoyo econdmico para las personas con
discapacidad. De igual manera, visibilizar la discriminacion como un asunto publico de
derechos humanos, reducir las practicas discriminatorias en el Distrito Federal y mejorar la

percepcion sobre los valores de la diferencia, la tolerancia y la no discriminacion.

1.3 Datos estadisticos sobre las personas con discapacidad en el Distrito Federal

1.3.1 Estimaciones mundiales

Las personas con discapacidad siguen formando parte de los grupos mas marginados en
todas las sociedades. Si bien puede decirse que el régimen internacional vigente de
derechos humanos ha transformado la vida de muchos en todas partes del mundo,
también es cierto que las personas con discapacidad no han percibido los mismos

beneficios que el resto de la poblacion.

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), ha realizado algunas estimaciones sobre
el nimero de personas con discapacidad en el mundo y sus principales regiones. La
informacion proporcionada por los diversos paises sobre dicho tema y su desagregacion
es extensa, cuantiosa y heterogénea, no obstante la ONU logr6, a partir de elementos

basicos, elaborar las siguientes evaluaciones:

“l Las metas de impacto que se establecen definiran en qué medida hemos avanzado hacia la ciudad incluyente, igualitaria,
equitativa y participativa con la que se compromete el Gobierno de la Ciudad de México.
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Alrededor del 10% de la poblacion mundial, o sea 650 millones de personas, vive
con una discapacidad. Constituyen la mayor minoria del mundo. Esta cifra sigue
aumentando debido al crecimiento de la poblacion, y al proceso de envejecimiento,
de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En los paises donde la esperanza de vida es superior a los 70 afios, en promedio
alrededor de 8 afios o el 11.5% de la vida de un individuo transcurre con
discapacidades.

El 80 % de las personas con discapacidad viven en paises en desarrollo, segun el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

En los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE), las tasas de discapacidades son notablemente mas altas
entre los grupos con menores logros educacionales. El promedio es de 19%, en
comparacion con 11% entre los que tienen mas educacion.

En la mayoria de los paises de la OCDE, se informa que las mujeres tienen una
incidencia mas alta de discapacidades que los hombres.

El Banco Mundial estima que el 20% de los mas pobres del mundo tienen alguna
discapacidad, y tienden a ser considerados dentro de sus propias comunidades
como las personas en situacion mas vulnerable.

Se reconoce que las mujeres con discapacidad experimentan multiples
desventajas, siendo doblemente objeto de exclusién, uno por su género y otro por
su discapacidad.

Las mujeres y las nifias con discapacidad son particularmente vulnerables al abuso.
Segun una encuesta realizada en Orissa (India), practicamente todas las mujeres y
las nifias con discapacidad eran objeto de maltrato fisico en el hogar, el 25% de las
mujeres con discapacidades intelectuales fueron violadas y el 6% de las mujeres
con discapacidad han sido esterilizadas por la fuerza.

Segun el UNICEF, el 30% de los nifios de la calle tienen discapacidad.

La mortalidad correspondiente a las nifias y nifios con discapacidad puede alcanzar
hasta un 80% en los paises en los que la mortalidad de menores de cinco afios en
su totalidad ha disminuido por debajo del 20%, segun el Departamento de
Desarrollo Internacional del Reino Unido, afadiendo que en algunos casos

A

pareceria que se esta “eliminando” a esos nifios.
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e Los estudios comparativos sobre la legislacion en materia de discapacidad indican
gue sblo 45 paises cuentan con leyes contra la discriminacion y otro tipo de leyes

especificas a ese respecto.*

El cumplimiento de acuerdos y compromisos internacionales respecto a la generacion y
produccion de informacién sobre poblacién con discapacidad, ha originado que la
Comisién de Estadistica de las Naciones Unidas, en coordinacién con las Oficinas
Nacionales de Estadistica, y los productores de informacion sobre personas con
discapacidad, integren la segunda versién del DISTAT,* en donde se publica la siguiente

informacion:

Porcentaje de personas con discapacidad en paises seleccionados™

Paises Afos Porcentajes
Alemania 1992 8.4
Australia 1993 18.0
Brasil 1991 0.9
Canada 1991 15.5
Chile 1992 2.2
China 1987 5.0
Colombia 1993 1.8
Espaia 1986 15.0
Estados Unidos 1994 15.0
India 1981 0.2

2 www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?navid=34&pid=639, visitada el 29 de noviembre de 2008

“ En la publicacion denominada Compendio de Datos Estadisticos sobre los Impedidos, que estuvo a cargo de la
Organizacion de las Naciones Unidas y que contiene informacion de 1975 a 1987 con la participaciéon de 95 paises
aproximadamente, se gener6 informacion sobre discapacidad que se agrupé en una base de datos llamada DISTAT.

* INEGI. XIl CGPV 2000. Base de datos. ONU. http://unstats.un.org/unsd/disability/default.asp (21 de abril de 2003).
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Italia 1994 5.0
Japon 1987 2.7
Kenya 1989 0.7
Marruecos 1982 11
Meéxico 2000 1.8
Peru 1993 1.3
Reino Unido 1991 12.2
Sudéafrica 1980 0.5
Turquia 1985 1.4
Uruguay 1992 16.0

A pesar de los esfuerzos realizados por los distintos paises y organismos internacionales,

la Division de

Estadisticas de las Naciones Unidas (NUSD, por sus siglas en inglés)

advierte que la informacién generada por los diversos paises en relacion al tema es amplia

y diversa, provocando que los datos tengan una variaciéon significativa, debido a aspectos

conceptuales y de medicién. Alcanzar una real comparacion entre los paises, requiere

desarrollar clasificaciones y conceptos que puedan ser adoptados de manera uniforme.

1.3.2 Estimaciones en México

Los resultados del XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000, revelaron que a nivel

nacional:

Habia un millon 795 mil personas con discapacidad, lo cual representd 1.8%
de la poblacién total.

Hay mayor porcentaje de hombres con discapacidad (52.6%) que mujeres
(47.4%).

Los estados con mayor concentracion porcentual de personas con
discapacidad son: el Estado de México (10.5%), Distrito Federal (8.9%),
Jalisco (7.7%) y Veracruz (7.6%).

Los estados con menor porcentaje de poblacién con discapacidad son: Baja
California (0.4%), Tlaxcala, Quintana Roo y Colima (0.7% cada uno).
Estudios realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud (1992)

sefialan que la prevalencia de la discapacidad puede ser mas alta en zonas
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rurales que en las zonas urbanas. Para México, de acuerdo con los
resultados censales, la prevalencia de discapacidad fue ligeramente mayor
en las localidades rurales (2.7%) que en las urbanas (2.2%); no obstante, el
peso demografico de la poblacién en estos dos ambitos influyd en la
distribucion de las personas con discapacidad por tipo de localidad,
ubicandose 72.6% de las personas con esta condicion en las localidades

urbanas y 27.4% en las rurales.

Distribucién porcentual de poblaciéon segun el tipo de
localidad, 2000

Rural

Urbana

3

Ademas de establecer una aproximacion sobre el numero de personas con discapacidad y
sobre su ubicacion, también es importante conocer los tipos de discapacidad y sus
impactos. El Xl Censo General de Poblacion y Vivienda 2000, consideré cinco tipos de
discapacidad: motriz, visual, mental, auditiva y del lenguaje, agrupando el resto de los tipos

en una categoria denominada otro tipo de discapacidad.

En lo que respecta a la clasificacion del tipo de discapacidad, cabe sefialar los siguientes

datos:

> INEGI. XIl CGPV 2000. Tabulados basicos.
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¢ De acuerdo con el INEGI, el tipo de discapacidad mas frecuente, en ese
entonces, era la motriz (45.3%),

¢ El porcentaje de personas que presentaban alguna discapacidad de tipo
visual era de 26%, en relacién con el total de personas con discapacidad.

¢ EIl 16.1% del total de personas con discapacidad presentaban discapacidad
mental.

¢ 16 de cada 100 personas con discapacidad tenian discapacidad auditiva.

¢ 5 de cada 100 personas con discapacidad, se caracterizaron por tener

alguna discapacidad del lenguaje.*

Porcentaje de Poblacién por tipo de discapacidad 2000
45,3
26
16,1 15,7
4,9
Motriz Visual Mental Atudivo Del Lenguaje

Con relacién a las causas de la discapacidad, el Xll Censo General de Poblacion y

Vivienda 2000 de México, reveld lo siguiente:

¢ 32 de cada 100 personas con discapacidad sefialaron como causante
alguna enfermedad.

¢ La edad avanzada fue la segunda causa en el pais (22.7%) de
discapacidad, como resultado de las degeneraciones fisicas que conlleva el

ciclo de vida.

“ La suma de los tipos de discapacidad puede ser mayor a cien debido a la poblaciéon con mas de una discapacidad, Ver:
INEGI. XIl CGPV 2000. Base de datos.
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+ 1 de cada cinco personas con discapacidad la adquirié de nacimiento.
¢ 17.7% de las discapacidades observadas entre la poblacibn con

discapacidad, tuvieron su origen en algin accidente.*’

Distribucién porcentual de poblacion segln causa de la
discapacidad, 2000
31,6
22,7
19,4
17,7
Enfermedad Edad Avanzada Nacimiento Accidente

NOTA: No se graficé a las personas que no especificaron la causa

de su discapacidad (6.7%), ni a las de por otra causa (1.9%).

Otra forma de analizar la frecuencia e importancia de la discapacidad es conociendo el
lugar que ocupa en los distintos grupos de edad. Al respecto, el INEGI observé que
mientras las discapacidades motriz, auditiva y visual tenian mayor presencia entre la
poblacion de 60 afios y mas, entre los nifios de 0 a 14 afios y los jovenes de 15 a 29 afios,

las discapacidades mas frecuentes eran las de tipo mental y del lenguaje.

Respecto a los lugares de residencia de las personas con discapacidad, en el 2000, 72.6%
de la poblacion con discapacidad habitaba en comunidades urbanas, mientras el 27.4%

vivia en comunidades rurales.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, los estilos de vida, asi como las
oportunidades de acceso a programas preventivos, de rehabilitacién e integracién social,

pueden influir en la presencia de discapacidades en los ambitos rural y urbano. En las

*" Opus. Cit.
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localidades urbanas (47.6%) la prevalencia de la discapacidad motriz fue superior que en
las rurales (39.3%). No obstante cabe considerar que en el ambito rural, este tipo de
discapacidad puede exigir un mayor esfuerzo para enfrentar la cotidianidad y sobrevivir.
Por ejemplo, cuando la discapacidad no es tan grave como para dificultar la movilidad
parcial de las personas, las condiciones socio-econémicas que enfrenta esta poblacion
pueden llegar a representar un obstaculo para realizar desde las actividades mas sencillas,
como desplazarse dentro de su propio hogar o realizar tareas basicas, hasta otras mas

complejas como trasladarse a realizar trdmites o labores fuera del hogar (INEGI, 2003).

La discapacidad de tipo visual ocupé el segundo lugar, en el orden de frecuencia por tipo
de discapacidad. La proporcion de personas con esta discapacidad fue mayor en las
comunidades rurales (30.6%) que en las urbanas (24.3%). Un numero importante de este
tipo de discapacidades esta relacionado con enfermedades no transmisibles, como la
diabetes que, sin atencion adecuada, puede provocar dafios mayores a la visién. Las
localidades urbanas concentraron un porcentaje ligeramente mayor de discapacidades de
tipo mental (16.6%) en comparacion con las localidades rurales (15%). La atencion a
personas con discapacidad mental requiere de una compleja estructura de especialistas,
de centros especializados de atencion, medicamentos y servicios a los que es mas dificil
acceder en el ambito rural. Finalmente, las discapacidades auditivas y del lenguaje fueron

mas frecuentes en el ambito rural que en el urbano.

La informacibn mas reciente con que se cuenta en México sobre la poblaciobn con
discapacidad es la arrojada por el XIl Censo General de Poblacién y Vivienda del 2000, ya
que en el Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, no se incluy6 lo referente a recabar
informacion sobre discapacidad. Resulta una limitante no contar con informaciébn mas
reciente de la distribucion, crecimiento y caracteristicas de este sector, para poder disefiar
una politica publica acorde a las necesidades reales y basicas de este sector de la

poblacion.
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1.3.3 Causas de la discapacidad

Las causas que dan origen a una discapacidad son muy diversas, se relacionan con los
aspectos de orden bioldgico y sociocultural; siendo que en ellas el medio fisico y social
desempefia un papel preponderante. Las causas identificadas como relevantes son muy
numerosas, de las cuales podemos citar: factores genéticos, enfermedades agudas o
cronicas, violencia, sedentarismo, tabaquismo, educacion incompleta, creencias culturales,
falta de accesibilidad a servicios de salud, complicaciones perinatales, traumatismos —
intencionales o no—, adicciones al alcohol y a las drogas, problemas nutricionales, estrés y
caracteristicas del entorno fisico, entre otros*®. El origen de una discapacidad también esta
relacionado con las condiciones socioecondmicas y con las medidas que emprende el

Estado en favor del bienestar de su poblacion.

Algunos estudios han tratado de reconocer los factores que originan el aumento del
fendémeno de la discapacidad en las regiones. La organizacién Panamericana de Salud en
un estudio realizado en el afio 1992 identificé en las regiones desarrolladas factores como
accidentes automovilisticos, contaminacion, longevidad, etcétera. En las menos
desarrolladas se encuentran factores como la pobreza, malnutricion, inadecuado acceso a
servicios de educacion, la falta de higiene, trastornos originados por el alcoholismo, la
drogadiccién, las situaciones de conflicto y violencia, las enfermedades endémicas y

epidémicas.

Aunque es reconocida la existencia de un gran nuimero de factores asociados a la
discapacidad, fue necesario para el Censo de 2000 realizar una clasificacion que facilitara
la recopilacion de la informacion; asi fueron seleccionadas cuatro causas bésicas:
nacimiento, enfermedad, accidente y edad avanzada, agrupando el resto en una categoria
denominada “otra causa’. Cabe sefialar que, cuando las personas reportaron tener

discapacidades multiples, solo se considero la causa de la discapacidad principal.

Las discapacidades causadas por una enfermedad son las relacionadas con una alteracion

de la salud, aunque ya esté superada, o con las secuelas de la misma. De acuerdo con los

8 Marco conceptual del XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000. INEGI. México, Aguascalientes, 2001.
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resultados del Xl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, 32 de cada 100 personas
con esta caracteristica sefialaron como causante alguna enfermedad. En las personas
mayores se incrementa como resultado las degeneraciones fisicas que conlleva el ciclo de

vida. Asi la edad avanzada fue la segunda causa en el pais (22.7%).

Las discapacidades que comienzan desde el nacimiento, son aquellas de origen
hereditario, las que se producen durante el embarazo y las adquiridas en el momento del
nacimiento; los resultados censales sefalaron que en el 2000, una de cada cinco personas
con discapacidad la adquirié de esta forma. La vulnerabilidad fisica de los seres humanos,
se hace presente ante el riesgo de enfrentar situaciones fortuitas como accidentes, o bien
al ser objetos de agresiones violentas; la informacion censal reportdé que 17.7% de las
discapacidades observadas entre la poblacién con discapacidad, tuvieron su origen en

algun accidente.

1.3.4 Estadisticas en materia de acceso al derecho al trabajo

Las personas con discapacidad realizan diversas actividades sociales, culturales y
econdémicas que inciden en su desarrollo. No obstante, dentro del abanico de
oportunidades que brinda la sociedad, el trabajo es concebido como un recurso estratégico
gue les permitirda mejorar su nivel de vida. La Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos consagra la libertad que tiene todo mexicano a dedicarse a la profesion,
industria, comercio o trabajo que le acomode, siempre y cuando esta actividad sea licita.
Aunado a esta garantia individual, en el afio 2001 entraron en vigor diversas reformas
constitucionales a fin de prohibir cualquier forma de discriminacién por razones de caracter
étnico, de género, capacidades diferentes y condicién social. Estas y otras disposiciones
legales prohiben la discriminacion hacia cualquier persona, trabajadora o aspirante a algin

empleo, en razon de su discapacidad.

El Xl Censo General de Poblaciéon y Vivienda 2000 capté informacion sobre las
caracteristicas laborales de la poblacion; a partir de ella es posible conocer también las
caracteristicas laborales de la poblacion con discapacidad. La poblacién econémicamente
activa (PEA) se integra por las personas de 12 afios y mas, vinculadas a algun tipo de

actividad econdmica, o bien en busqueda de trabajo; un indicador que permite cuantificar a
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la PEA es la tasa de participacién econdmica, que representa la proporcion de la poblacion
econdémicamente activa entre el total de poblacién en edad de trabajar. El censo report6
gue la tasa de participacion econdémica de la poblacion total fue de 49.3%, mientras para
las personas con discapacidad alcanzé solamente 25%; es decir, Gnicamente una cuarta
parte de la poblacidn con discapacidad en edad de trabajar o buscar empleo se encontraba

en ese supuesto.

Los resultados mostraron un incremento constante de la tasa de participacion de este
grupo de personas conforme aumenta la edad; la mayor proporcion de personas con

discapacidad econémicamente activas se alcanzé en el grupo de 40 a 49 afios.*

1.3.5 La Poblacion Econémicamente Activa con discapacidad y caracteristicas de

género.

Al analizar la informacién por sexo entre la poblacién con discapacidad, se observo la
tradicional diferencia en la participacion econdémica donde los hombres (36.4%) tienen una
proporcion de participacion mas alta que las mujeres (12.6%). La diferencia en la
participacién econdmica de hombres y mujeres ha sido objeto de diversos analisis, los
cuales resaltan la fuerte influencia de los roles sociales atribuidos a cada sexo, entre los
que se encuentran la demanda social ejercida hacia los varones que los obliga a fungir
como proveedores, mientras que las mujeres son consideradas como las encargadas de

las tareas domésticas.

Los roles sociales atribuidos a hombres y mujeres también se reflejan en la poblacion con
discapacidad que realiza actividades consideradas como no econdmicas. Tomando en
consideracion el sexo, tenemos que el 63 de cada 100 hombres con discapacidad de 12
afios y mas, no se dedicaban a ninguna actividad econémica, mientras que en el caso de

las mujeres, el 87% se encontraba e esta situacion.

“ INEGI. XIl CGPV 2000. Base de datos.
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En el caso de las mujeres con discapacidad, la discriminacion que enfrentan es doble: una
debida a la discapacidad y la otra debida al sexo. Asi las mujeres con discapacidad tienen

desde su nacimiento que vivir la exclusién y marginacién desde el nucleo familiar.

1.3.6 Oportunidades de empleo por entidad federativa

De acuerdo con el INEGI, las oportunidades de empleo por entidad federativa para las

personas con discapacidad, en el afio 2000, arrojaron los siguientes datos:

e Los Estados que ofrecian mayores oportunidades a las personas con discapacidad
para incorporarse a las diversas actividades econdémicas fueron los estados de
Quintana Roo (35.2%) y de Campeche (30.9%);

e En los Estados de México, Chiapas, Yucatan, Colima, Oaxaca y Tabasco, la tasa
de participacién econémica de las personas con discapacidad fluctud entre el 27 y
el 29.9%.

e Los datos censales mostraron que en mas de la mitad de las entidades que
conforman la Republica Mexicana, la proporcién de poblacién con discapacidad
economicamente activa se ubic6 entre 23% y 26.9%; asimismo, las menores tasas
de participacion econdémica se registraron en las entidades del norte del pais.>

e En el afio 2000 la poblacion no econdémicamente activa con discapacidad
representé el 74%.

e De cada 100 personas con discapacidad que declararon no ser econémicamente
activas, 5 eran estudiantes, 11 jubilados o pensionados, 11 se encontraban
incapacitados permanentemente para trabajar, 25 se dedicaban a los quehaceres
del hogar y 49 manifestaron dedicarse a otro tipo de actividades no econémicas.**

o Del total de hombres con discapacidad que declararon encontrarse no
econdémicamente activos, 17.9% estaban jubilados o pensionados, 15.5% se

encontraban incapacitados para trabajar, 5.9% eran estudiantes, 1.7% se

% Cabe mencionar que estas diferencias pueden estar relacionadas con las diversas proporciones de poblacion con
discapacidad que habitan en cada entidad federativa.

*'INEGI, Las Personas con discapacidad en México: Una vision censal. México 2004.
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dedicaban a los quehaceres del hogar y 59% manifestaron dedicarse a otro tipo de
actividad no econémica.

e De las mujeres con discapacidad no econ6micamente activas, el 4.8% sefalaron
estar jubiladas o pensionadas, el 8.1% estar incapacitadas para trabajar, el 3.9%
ser estudiantes, el 40.3% dedicarse a otro tipo de actividad no econdmica, y el
42.8% realizaban quehaceres del hogar, este tipo de actividades fueron realizadas

principalmente por las mujeres.

1.3.7 Poblaciéon ocupada

El XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000, defini6 como poblacion ocupada a las
personas de 12 afios y mas que realizan alguna actividad econémica, al menos una hora
en la semana de referencia, a cambio de algun tipo de pago en dinero o especie. De
acuerdo con esta definicion, el censo registrd que en el afio 2000, 98.7% de la poblacién

con discapacidad econémicamente activa se encontraba ocupada.

La poblacién ocupada fue clasificada segun el tipo de trabajo, empleo, puesto u oficio que
realizé en su trabajo principal de la siguiente manera:
e 23 de cada 100 personas con discapacidad ocupadas eran trabajadores
agropecuarios,
e 17 de cada 100 artesanos u obreros,
o 13 de cada 100 comerciantes y dependientes,
e 7 de cada 100 se registraron como trabajadores en servicios personales y el resto

se clasificaron en diversas ocupaciones.

Es importante tener presente que el desempefio de una ocupaciéon se relaciona en este
grupo de poblacién, también con las habilidades que tiene la persona segun su tipo de
discapacidad. La relacibn que existe entre la poblacion ocupada y los medios de
produccién dan lugar a su clasificacion como empleados u obreros, jornaleros o peones,
patrones, trabajadores por su cuenta y trabajadores sin pago. De acuerdo con la

informacion obtenida por el censo, 60.6% de la poblacién total ocupada se declar6 como
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empleado u obrero, mientras que entre la poblacidon ocupada con discapacidad, este valor

se redujo a 43.7 por ciento.

Por otra parte, mientras que en la poblacién total 27.9% de la poblacion ocupada declaré
trabajar por su cuenta, entre las personas con discapacidad este porcentaje se elevd a
33.3%; los datos reflejan que al no encontrar oportunidades en el sector formal, las
personas con discapacidad emprenden actividades por sus propios medios. Otro dato que
resalta es el de los trabajadores sin pago, cuyo porcentaje fue mayor entre las personas
con discapacidad (6.4%) en relacién con la poblacion total (4%). Llama la atencion que el
porcentaje de personas ocupadas, ubicadas como patrones, fue igual en la poblacion
ocupada total y en la poblacién ocupada con discapacidad (2.5%). Los resultados censales
revelaron que, el sector que concentré a la mayor proporcién de personas ocupadas con
discapacidad fue precisamente el de los servicios y el comercio (48.5%), seguido por el de

la industria (24.5%) y el de la explotacién primaria de los recursos naturales (23.8%).

Los resultados mostraron que 27 de cada 100 personas ocupadas con discapacidad
cubrieron una jornada menor a 34 horas de trabajo, 39 tuvieron jornadas laborales
completas, es decir entre 35 y 48 horas, mientras que otras 30 trabajaron mas de 48 horas.
El ingreso por trabajo es la percepcién en dinero que la persona ocupada declaré recibir
por su actividad laboral, se incluyen sueldos, comisiones, propinas y cualquier percepcion

devengada por el desempefio de una actividad econémica.

Los ingresos se ordenaron tomando en cuenta el salario minimo que en el afio 2000
equivalia a 1,054 pesos mensuales. De acuerdo con la informacion obtenida por el censo,
mientras que 8.3% de la poblacion total ocupada no percibia ningun ingreso, entre la
poblacién con discapacidad este porcentaje ascendié a 13.9%. En el mismo periodo, 28 de
cada cien personas con discapacidad ocupadas percibieron entre uno y dos salarios
minimos que representaron de 1,054 a 2,108 pesos mensuales. De acuerdo con los
resultados, la poblacion total asalariada representd 68.4%, mientras que entre la poblacion

con discapacidad 53.6%
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1.3.8. Datos estadisticos de las personas con discapacidad en el Distrito Federal

Dado que las cifras con las que se contaban eran del Censo del afio 2000, el DIF-DF se
dio a la tarea de levantar un censo sobre la poblacién con discapacidad en el Distrito
Federal, para lo cual elaboré el diagnostico El reto de la inclusion y atencién integral de
nifios, nifias y jovenes con discapacidad en el Distrito Federal, publicado en el afio 2006.

“La solidez y consistencia del numero de personas con discapacidad que viven en las
unidades territoriales establecidas como prioritarias eran altamente cuestionadas en los
niveles de toma de decisiones del Gobierno del Distrito Federal, por lo que a solicitud
expresa de la Jefatura de Gobierno del Distrito Federal, se iniciaron acciones necesarias
para la identificacion de las personas que presentan algun tipo de discapacidad”. El DIF
determind utilizar la técnica censal para la ubicacién de las personas con discapacidad, y a
la vez aplicar una encuesta para conocer sus caracteristicas y condiciones de vida, con el
propésito de contar con informacién basica que se convirtiera en un insumo para la

planeacion de una atencién integral a este sector de la poblacién.

Sin duda este esfuerzo conjunto con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) constituyé un acercamiento mayor con la realidad. Hay que recordar que el
Programa de Apoyo Econdmico para Personas con Discapacidad empez6 a operar en el
afio 2001.

Este estudio fue realizado a partir del afio 2003, cuando se aplico la encuesta en todas las
delegaciones, cuyos resultados fueron avalados por un grupo de expertos. Se obtuvo
informacion sobre el tipo y origen de la discapacidad, las necesidades manifestadas, las
condiciones del acceso a los servicios de salud y rehabilitacion, trabajo, educacion, familia
e integracién, caracteristicas de la vivienda y patrimonio familiar de las personas con

discapacidad, entre otros datos.
Era evidente que el Programa de Apoyo a Personas con Discapacidad después de cinco

afios de operar, requeria de informacion mas realista que permitiera ubicar la propia

capacidad del Programa.

83



El levantamiento de la informaciéon en campo abarcé las unidades territoriales prioritarias:
muy alta, alta y media marginacion; el trabajo en campo comprendi6 tres etapas, cada una
cubriendo las unidades territoriales de un solo nivel de marginacion: la estructura operativa
para el levantamiento de la informacién fue conformada por personal de las diferentes
unidades administrativas del DIF-DF, Estas personas fueron comisionadas temporalmente
para realizar el trabajo de campo y capacitadas especificamente para el desempefio de los
recorridos casa por casa Yy la aplicacion del cuestionario, y la informacién generada en la
encuesta fue validada, generando una base de datos para la informacién de las personas
con discapacidad y otra parte para la informacién referente a las viviendas.

A partir de la informacion recabada en campo, se cuenta con la referencia para la
localizacion de 70,582 personas con discapacidad y sus datos, contenida en las siguientes

bases de datos:

Nivel de Personas Variables Vivienda Variables

marginacion

Muy Alto 25,642 28 24,527 64
Alto 21,766 65 20,979 80
Medio 30,174 67 5,969 44

El estudio proporciond una serie de propuestas que mas adelante seran retomadas - dado

gue continda siendo totalmente valido- .

Es de indicar que la cifra que se obtuvo en este estudio, discrepa de la proporcionada por
el Censo del afio 2000, ya que la aplicacién de la encuesta estuvo circunscripta a las
zonas consideradas como de muy alto, alto y medio nivel de marginacién. Pues la politica
social tiene como objetivo orientar sus programas sociales en las zonas de mayor pobreza.
Estos parametros no significa en las zonas consideradas de menor marginacion no existan
personas con discapacidad, las cuales las sitia como una poblacion con mayor acceso a
servicios médicos y de acceso a mayores oportunidades de trabajo, educacion y

capacitacion.
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El estudio que realizé el DIF-DF, también se basé en los datos que arrojé el Censo de
Paoblacion y Vivienda del afio 2000, indicando que en el Distrito Federal el 1.9% del total de
la poblacién tienen algun tipo de discapacidad fisica o mental, es decir 159 mil 754
personas; en tanto que en el ambito nacional el porcentaje de las personas que tienen
alguna alteracién funcional permanente o prolongada representa, al igual que en la

entidad, poco menos del dos por ciento.

Del total de poblacion con discapacidad, en la entidad se identifica un mayor nidmero de
mujeres que de hombres con esta caracteristica, al presentar una diferencia de 2.4 puntos
porcentuales sobre el valor correspondiente a los varones (48.8 por ciento). En el ambito
nacional la relacion se invierte, es decir, los hombres tienen el mayor porcentaje con 52.6,
mientras que las mujeres registran 47.4%, al comparar ambos valores la diferencia es de

5.2 puntos porcentuales.

Por grupo de edad, el mayor porcentaje de poblacion con algun tipo de discapacidad se
concentra en el grupo de 65 a 69 afios, en ambos sexos. Al comparar los porcentajes de
hombres con los de mujeres, en los quinquenios comprendidos de 0 a 59 afios de edad, se
tiene un mayor niumero de casos en el sexo masculino. A partir de los 60 afios de edad,

esta relacién se invierte.

En el Distrito Federal, la delegacién Cuauhtémoc presenta el mayor porcentaje de
personas con discapacidad, con 2.3 del total de sus habitantes, junto con siete
demarcaciones mas superan el dato correspondiente al &mbito nacional. En las otras ocho
demarcaciones el porcentaje de esta poblacion va de 1.8 a 1.2 por ciento; entre éstas,

Milpa Alta tiene el menor dato de personas con alguna discapacidad.
Por tipo de discapacidad, la que se presenta con mayor frecuencia, tanto en el pais como

en el Distrito Federal es la motriz con 45.3 y 50.3%, respectivamente; le sigue la visual
(con 26 y 19.8%), la mental (con 16.1y 17.2%), la auditiva (15.7 y 16.2%) y los problemas
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de lenguaje (4.9 y 3.1%) u otro tipo de discapacidad (0.7 y 0.9 por ciento).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD SEGUN TIPO, 2000

503 m NACIONAL mDISTRITO FEDERAL
453 ~

26
19,8

16,1 17,2 15,7 16,2

49 31 0,7 0,9

Motriz Visual Mental Auditiva De lenguaje Otra

INEGI, XIl Censo General de Poblacion y Vivienda 2000%. Hay personas que tienen méas de una discapacidad, por lo tanto la

suma de los porcentajes puede ser mayor a 100.

De acuerdo con el tipo de discapacidad de la poblacion por sexo, del total de mujeres, mas
de la mitad tiene problemas de movimiento de alguno de sus miembros o todo su cuerpo;
otra quinta parte se identifica con deficiencias visuales y el resto de ellas su condicion es
ocasionada por la pérdida auditiva, mental, de lenguaje u otra, en forma parcial o total. La
distribucion porcentual en los hombres con alguna discapacidad es semejante, la mayoria
(47.2%) tiene deficiencias motrices, con porcentaje similar se encuentran los identificados
con discapacidad visual (19.3) y mental (19.1); y el resto se cataloga en auditiva, de

lenguaje u otro tipo.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION POR DISCAPACIDAD,
POR SEXO, SEGUN TIPO DE DISCAPACIDAD, 2000

mHOMBRES m MUJERES
53,3

47,2

19,3 203 16,8 15,7 191 154

33 29 1,1 0,8

Motriz Visual Auditiva Mental De lenguaje Otra
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INEGI, XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000%. Hay personas que tienen mas de una discapacidad, por lo tanto

la suma de los porcentajes puede ser mayor a 100.

Por sexo, en discapacidades auditivas, de lenguaje, mentales u otro tipo, los hombres
presentan el mayor nimero de casos. Por otra parte, las mujeres tienen mayor porcentaje

gue los hombres en aquellas discapacidades consideradas como motrices o visuales.

1.3.9 Causas de la discapacidad

Las principales causas de discapacidad se deben a factores de riesgo asociados a
enfermedades y a la edad avanzada de la poblacién, a nivel nacional los porcentajes son
31.6 y 22.7, respectivamente. En el Distrito Federal los valores porcentuales son similares,
con 32.5 y 20.9; le siguen aquellas deficiencias originadas por accidente o desde su
nacimiento, con 17.7 y 19.4% en el pais, mientras que en la entidad los porcentajes son

19.5y 18.8, respectivamente.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Enfermedad Edad Avanzada Accidente Nacimiento Otra causa

B NACIONAL  mDISTRITO FEDERAL

87



1.3.10 La invisibilidad de las personas con discapacidad: andlisis e interpretacion de

las estadisticas ante la realidad.

De acuerdo con cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, el 10 por ciento de la
poblacion mundial, mas de 600 millones de personas, viven con alguna discapacidad
fisica, mental o sensorial. EI 80 por ciento de ellas habitan en los paises en desarrollo,
hecho que agrava sus condiciones de vida situdndolas en un ambito de exclusion,
marginacion y discriminacion que afecta integralmente sus derechos humanos. Se calcula
gue en México la poblacion con discapacidad representa un poco mas del dos por ciento
de la poblacion, esto es atribuible a que no se reporta de manera real el nimero de
personas que habitan en los hogares mexicanos, debido a los prejuicios y estereotipos que
colocan a las personas con discapacidad en la invisibilidad por parte de sus familias y del

gobierno.

Este sector de la poblacion ha vivido en la invisibilidad por afios, histéricamente se les ha
compadecido, ignorado y denigrado, llegando a experimentar la reclusién y el abandono en
instituciones o en los propios hogares como una manera de ocultar su existencia ante el
resto de la sociedad. En el ambito de la discapacidad, la discriminacion es particularmente
compleja y exhibe diferentes rostros muchas veces tan sutiles que pudieran pasar
desapercibidos para la mayoria de la poblacién, pero que de igual manera representan
diversas formas de barreras fisicas y de restriccion de oportunidades. La discriminacion de
las personas con discapacidad se traduce como toda distincion, exclusion o restriccion
basada en una discapacidad, antecedente de discapacidad, consecuencia de discapacidad
anterior o percepcion de una discapacidad presente o pasada, que tenga el efecto o
propdsito de impedir o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por parte de las personas

con discapacidad, de sus derechos humanos y libertades fundamentales.

Ya sea de manera deliberada, desde un trato adverso u hostil hasta la negacion de
servicios, o de una forma indirecta y sisteméatica, los actos y actitudes discriminatorias
contra las personas que viven con discapacidad lesionan severamente las estructuras de

una sociedad que aspira a adoptar la democracia como forma de vida. Las diversas formas
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de discriminacién hacia las personas con discapacidad limitan el pleno ejercicio de sus
derechos y les impide integrarse de manera completa al desarrollo y a los beneficios

derivados de éste.

2. Metodologia y Fuentes de informacion utilizada

2.1 Metodologia

OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar el grado de congruencia entre el disefio y operacion del Programa de Apoyo
Econdémico de Personas con Discapacidad y principios de la politica de Desarrollo Social
establecidos en la Ley de Desarrollo Social del Distrito Federal, a fin de conocer en qué

medida es consistente, eficaz y eficiente.

o Objetivos especificos:

e Analizar los antecedentes y desarrollo del Programa de Apoyo Econdmico a
Personas con Discapacidad para identificar los problemas atendidos y la poblacion
objetivo;

o Estudiar la consistencia interna entre los objetivos, estrategias, las Reglas de
Operacion del Programa y la politica de desarrollo social y establecer si son
suficientes los productos y componentes.

¢ Examinar los recursos humanos y materiales con que cuenta el Programa para el
logro de sus objetivos y metas.

e Analizar la operacién, el disefio y el logro de los resultados esperados.

TIPO DE INVESTIGACION

La evaluacion, se llevo a cabo de la siguiente manera:

Documental. Toda vez que las fuentes de informacién a partir de las cuales se llevo a
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cabo su elaboracion fueron Unicamente de caracter documental.

Descriptivo. El analisis de la informacion documental estuvo orientado a describir el
marco juridico del cual se desprenden las obligaciones de respeto y garantia del
Estado mexicano respecto de los derechos de las personas con discapacidad. A la luz
de este andlisis se valoraron: a) los principios orientadores que en el ambito
internacional se han promovido para alcanzar el pleno respeto, goce y ejercicio de los
derechos de este sector y b) la legislacion federal y local en la materia.

Se analizé y evalué el Programa de Apoyo a Personas con Discapacidad tomando en
cuenta su disefio y operacion, observando una serie de documentos como manuales;
reportes de programas operativos; organigramas; informes mensuales de dispersion;
informe programatico presupuestal enero- septiembre 2008; el Catalogo General de
Puestos; el padrén de Personas con Discapacidad D.F; estructura de los campos de la
base de datos; indicadores de seguimiento del programa; el catalogo de unidades
territoriales 2002-2004; diversa normatividad, bibliografia asi como otros documentos.

Todo ello permitié realizar un estudio y evaluacion del Programa en comento.

Finalmente, con base en lo anterior, se elaboraron las conclusiones, observaciones y

recomendaciones.

2.2 Fuentes de Informacioén

Investigacion documental
La investigacion documental se enfocé a recopilar, revisar y analizar:
¢ Instrumentos internacionales y nacionales de proteccion a los derechos humanos
de las personas con discapacidad;
e Instrumentos relativos a los principios orientadores que en los ambitos internacional
y nacional se han promovido para avanzar en el pleno respeto, goce y ejercicio del
derecho de las personas con discapacidad;
e EI marco normativo federal y local para la proteccién de los derechos de las
personas con discapacidad;
¢ Investigaciones sobre la los derechos humanos, derechos econémicos, sociales y
culturales y sobre los derechos de las personas con discapacidad,;

o Estadisticas respecto de la situacibn de las personas con discapacidad,
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especialmente aquellas que sefialan datos sobre la situacion econdémica;

¢ Documentos relativos al disefio del Programa de Apoyo Econdémico a Personas con
Discapacidad,;

e Documentos sobre la operacién del Programa de Apoyo Economico a Personas
con Discapacidad como manuales de operacion, catédlogos de puestos, informes,
base de datos, padrén, entre otros,

e Los Programas Operativos Anuales y documentos relacionados con el avance
programatico presupuestal;

e Instrumentos utilizados para el seguimiento del Programa,;

e Bibliografia relacionada con los derechos de las personas con discapacidad,

derechos econdmicos, sociales y culturales, no discriminacion, entre otros.

3. Evaluacién del Programa Apoyo Econdmico a Personas con Discapacidad.

3.1 Evaluacion del disefio

3.1.1 Antecedentes

I. Tomando en consideraciéon las Reglas de Operacion (RO) y/o la informacién del

programa referido, describir en qué consiste y cuél es su objetivo.>

De acuerdo a las Reglas de Operacién, el programa consiste en brindar apoyo econémico
a personas con discapacidad del Distrito Federal.

Su objetivo es:

e Contribuir a mejorar la calidad de vida de personas con discapacidad de escasos
recursos econémicos;

e Prevenir el confinamiento y/o abandono de niflas y nifios y jévenes con
discapacidad;

e Brindar asistencia social a este sector de la sociedad.

® En los términos de referencia se numera como 1.1, en temas de evaluacién del disefio.
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El programa busca equilibrar las desigualdades entre los que mas tienen y los que no
cuentan ni siquiera con la oportunidad de acceder a los minimos niveles de bienestar

social.>®

II. ¢Cuales son las dependencias involucradas en el programa? (haga un

organigrama de la unidad responsable del programa)®®

El Gobierno del Distrito Federal:
» La Secretaria de Finanzas del Distrito Federal.
= Secretaria de Desarrollo Social del Distrito Federal, a través del Consejo Promotor
para la Integracion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad
o Integrado por instituciones del Gobierno del Distrito Federal, asociaciones
civiles, instituciones de asistencia privada y organizaciones sociales que operan
programas o0 acciones en pro de las personas con discapacidad, asi como
representantes de las 16 delegaciones politicas del Gobierno del Distrito Federal.
o El Consejo divide su trabajo en ocho grupos, a saber: Accesibilidad y
Transporte; Deporte y Recreacion; Desarrollo Social; Educacion y Cultura;
Investigaciéon y Desarrollo Tecnolégico; Legislacion y Derechos Humanos;
Rehabilitacién Laboral, Capacitacion y Empleo, y Salud y Rehabilitacion.
e El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal
La Direccion General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Distrito Federal, tiene entre sus programas el de Apoyo a Personas con

Discapacidad. Su estructura es la siguiente:

*® E| Reto de la inclusién y atencién integral de nifios, nifias y jévenes con discapacidad en el Distrito Federal, Coedicion:
Gobierno del Distrito Federal/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
% En los términos de referencia se numera como 1.2, en temas de evaluacion del disefio.
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Direccién Ejecutiva de
Apoyo a Personas con
Discapacidad

Direccién de
Programas Especiales
de Asistencia Social

Subdireccidn de Subdireccién de
Atencidn al Publico y Sistemas, Evaluacion yj
Apoyo en Campo Control

Lideres coordinadores
de Proyectos de “A”
en Mddulo de Control
y Evaluacion

Lider Coordinador de
Proyectos “A” en
Regidn Norte

Lider Coordinador de
Proyectos “A” en Baselam
de Datos

Lider Coordinador de
Proyectos “A” en
Regidén Centro

Lider Coordinador de Lider Coordinador de
Proyectos “A” en Proyectos “A” en
Region Sur Atencidén Ciudadana

Enlace “A” en
Evaluacién y Control
de las Regionales
Oriente y Norte

Lider Coordinador de
Proyectos “A” en
Regidén Oriente

Enlace “A” en
Evaluacién y Control
de las Regionales
Oriente y Norte

Lider Coordinador de

Proyectos “A” en
Regién Poniente

Enlace “A” en
Evaluacién y Control
de las Regionales
Oriente y Norte

Enlace “A” en
Evaluacién y Control
de las Regionales
Oriente y Norte




a) Estructura de la Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con

Discapacidad

La Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad, fue incorporada en la
estructura orgénica el 30 de noviembre del afio 2007. Dicha estructura tiene como base el
Catalogo General de Puestos del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del

Distrito Federal, que data de octubre de 1998.

Del andlisis de ambos documentos, mismos que rigen en la actualidad, se desprende una

serie de inconsistencias e irregularidades:

1. El Catdlogo General de Puestos del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del DF, incluye lo relacionado con:

0 Mandos medios, superiores y homélogos;

0 Apoyo a mandos medios y superiores;

0 Puestos operativos y Rama médica y paramédica.
Por lo tanto, la institucién no cuenta con un Catalogo de Cargos y Puestos actualizado,
funcional y apegado a las necesidades reales de dicha institucién. El Catalogo General
incluye la Cedula de ldentificacidon del Puesto —basandose en el Catalogo General de
Puestos del Gobierno Federal- el puesto y el profesiograma. De igual forma la ficha

contiene las caracteristicas de conocimientos, aptitudes y las responsabilidades.

2. Este Catdlogo General que funge como base para el disefio de la Estructura
Organica de la Direccion Ejecutiva, no permite identificar todos los puestos, excepto
la Direccion de Educacion, Prevencion, Rehabilitacion y Enlace con Gobierno de la
cual se desprenden dos Subdirecciones: de Programas de Educacion vy
Rehabilitacion; Prevencion y Enlace de Gobierno, y la Direccion de Programas
Especiales de Asistencia Social, con dos subdirecciones: Atencion al Publico y
Apoyo en Campo y la de Sistemas, Evaluacién y Control. Se ejemplifica de la

siguiente forma:

La Direccién de Programas Especiales de Asistencia Social,

» La Subdireccién de Atencién al Publico y Apoyo en Campo;
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o0 Lideres coordinadores de proyectos “A” (Un coordinador por cada zona)
» Subdireccién de Sistemas, Evaluacién y Control;

o0 Lider coordinador de proyectos “A" en Modulo de Control vy
Evaluacion;

o0 Lider coordinador de proyectos “A” en Atencion Ciudadana;

o Lider coordinador de proyectos “A” en Base de Datos;

o Enlace “A” en Evaluacion y control de las regiones oriente, norte, sur,
poniente y centro

o Enlace “A” en Sistemas uno por regioén: oriente, norte, sur, poniente y

centro.

3. El Catédlogo General no permite ubicar a que areas estan asignados los puestos,
con excepcidon de la Contraloria Interna. De igual forma, no se identifica cuales

estan asignados a la Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad.

4. La Estructura Organica de la Direccién Ejecutiva de Apoyo a Personas con
Discapacidad que nos fue proporcionada, incluye el organigrama, el nimero de
personal de base/eventual y honorarios que integran las cinco coordinaciones:
Zona Norte; Zona Centro; Zona Poniente; Zona Sur; y Zona Oriente. Estas zonas
estan bajo la responsabilidad de un coordinador, respectivamente, contando con un

total de 105 personas empleadas. (Ver anexo 1).

5. La Direccion Ejecutiva tiene las siguientes funciones:

De conformidad con las atribuciones que se establecen en el Estatuto Organico del

Sistema:

Articulo 19. A la Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con discapacidad, le
corresponde la atencion de los siguientes asuntos:

I. Planear, organizar, integrar, dirigir y controlar de acuerdo a las normas y lineamientos
establecidos, los programas de desarrollo e inclusibn de las Personas con
Discapacidad, y los que se establezcan para dar cumplimiento a la atencién de sujetos
de asistencia social;

Il. Establecer de acuerdo a los lineamientos y directrices emitidas por el Director
General y, en apego a la normatividad aplicable, las politicas del Organismo en materia

de atencion a poblacion con discapacidad,;
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Ill. Promover mecanismos de concertacion y de coordinacion en materia de asistencia
social que permitan vincular esfuerzos, evitar duplicidades y canalizar adecuada e
integralmente los apoyos a la poblacién con discapacidad;

IV. Promover, instrumentar y ejecutar mecanismos para fortalecer la oferta de servicios,
asi como el establecimiento y desarrollo de programas interinstitucionales integrales, de
asistencia social en beneficio de las personas con discapacidad de escasos recursos;

V. Impulsar y fomentar el desarrollo de las capacidades de las personas con
discapacidad, de sus familias y de la comunidad para que contribuyan a hacer frente por
si mismos a sus condiciones de adversidad,;

VI. Establecer el servicio de informacién sobre la Asistencia Social de personas con
discapacidad en el Distrito Federal que incorpore datos relevantes sobre las
instituciones publicas y privadas, dedicadas a la Asistencia de este sector de la
poblacioén;

VII. Impulsar politicas de cooperacién con organizaciones sociales, apoyar y fomentar
las acciones de las instituciones de asistencia privada y promover el establecimiento de
instrumentos que permitan apoyar, coordinar y estimular la participacion de los
particulares en beneficio de las personas con discapacidad de escasos recursos;

VIII. Impulsar y promover el reconocimiento, ejercicio y defensa de los derechos de las
personas con discapacidad y establecer centros de informacion y denuncias de abuso y
violacion a tales derechos;

IX. Impulsar la creacién de fondos mixtos, programas de trabajo comunitarios,
campafas de concienciacion ciudadana, la adecuaciéon de la infraestructura y de los
servicios, entre otras acciones que den mayor eficiencia y fomentan la generacion de
mayores recursos en apoyo de la poblacion con discapacidad y sus familias;

X. Proponer y promover modificaciones a leyes, reglamentos y procedimientos, y emitir
recomendaciones de interés general para mejorar la organizacion y prestacion de los
servicios asistenciales, asi como para garantizar los derechos y consideracion social de
las personas con discapacidad,;

XI. Participar en la coordinacion de acciones que realicen los diferentes sectores, en
beneficio de la poblacién afectada por casos de desastre;

XIl. Elaborar e impulsar politicas, programas y acciones especificos para la ampliacién
de cobertura de servicios y la atencion e integracion social y familiar de la poblacion con
discapacidad de escasos recursos, que oriente la canalizacion de los recursos y
esfuerzos en materia de asistencia social;

XIll. Realizar y apoyar estudios e investigaciones y promover el intercambio de
experiencias en materia de asistencia social para personas con discapacidad, que
permitan la determinacion de sujetos, grupos, areas geograficas y servicios de caracter
prioritario;

XIV. Realizar y promover acciones de apoyo educativo y acceso a la cultura para la
integracion social y capacitacion para el trabajo de las personas con discapacidad,;
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XV. Promover e impulsar el sano crecimiento fisico, mental, social y cultura de los
menores con discapacidad;

XVI. Operar establecimientos de asistencia social en beneficio de personas con
discapacidad, en estado de abandono o en riesgo de situacion de calle;

XVII. Llevar a cabo acciones en materia de rehabilitacion de personas con discapacidad,
en centro no hospitalarios;

XVIII. Asistir legalmente a las personas con discapacidad ante la autoridad judicial para
hacer valer sus derechos; y

XIX. Las demas que le confieran la Direccion General y las disposiciones legales

vigentes.

6. Cabe sefalar que la falta de actualizacion del Catalogo de Cargos y Puestos
acorde al personal y sus funciones, no permite tener claridad sustantiva sobre la
diferencia entre el Cargo -nivel jerarquico- y el Puesto —especificidad de las
funciones-. Ello se refleja en el hecho de que no existen puestos que se
desprendan de las subdirecciones, lo que se identifica son las categorias del
personal. Esta situacion no permite realizar un trabajo en equipo, toda vez que solo

reciben ordenes del Director de Area (Ver anexo 2).

7. Con base en la informacién obtenida podemos decir que existe incongruencia entre
el nimero de trabajadores que se encuentran clasificados como: de confianza,
base, provisional, eventual, personal de honorarios becarios, y personal de
honorarios ordinarios; con su perfil, funciones y responsabilidades. El Organigrama

de la Direccion de Programa se encuentra incompleto. (Ver anexo 1y anexo 3).

8. De acuerdo a la Plantilla de la Direccién de Apoyo a Personas con Discapacidad,

se cuenta con 167 trabajadores.

9. No fue posible obtener un organigrama que tuviera los nombres completos de
todos los cargos, por lo que la construccion del organigrama que se presenta se
tuvo que integrar con los diversos organigramas que nos fueron entregados, los

que se localizaron en la pagina de Internet y el Manual Administrativo del DIF.>” Por

% Publicado en la Gaceta Oficial el 2 de mayo del 2008.
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10.

11.

ejemplo, en la documentacién entregada por el personal del programa, aparecen 4
Enlaces “A” y en el Manual del DIF vienen referidos como Enlace “A” en Evaluacion
y control de las regiones oriente y norte; y Enlace “A” en Evaluacion y control de las

regionales sur, poniente y centro.

La pagina electronica del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, DIF DF,
donde se contiene el Programa de Apoyo a Personas con Discapacidad, no tiene
disponible un organigrama completo: el vinculo de Transparencia de la pagina
electronica del DIF -con base en el articulo 14 fraccion Il de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion proporciona un link al organigrama del

DIF. Sin embargo, solamente se provee datos hasta el nivel de subdireccion.

Por otra parte, tanto en las entrevistas como en la revisién de la documentacion que
se realizd, pudimos comprobar que existen en el organigrama el puesto de
Subdirector de Atencién al Publico y Apoyo en Campo y el de Subdirector de
Sistemas, Evaluacion y Control. Esos puestos efectivamente estan contemplados
en el organigrama, sin embargo no se nos proporciond informacion sobre el lugar
de trabajo de las personas que ocupan dicho puesto. Es decir que dichos
subdirectores no desarrollan sus labores —en la Direccion Ejecutiva. A través de las
diversas entrevistas que se realizaron con el personal se desprende que son los
lideres quienes realizan las labores que estan asignadas a las dos subdirecciones,
lo que supone una carga extra de trabajo para el resto del personal, ademas de una

falta de control y direccién en la operatividad del Programa.
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lll. ¢Se encuentra alineado el programa con los objetivos de la politica de
desarrollo social estipulados en la Ley de Desarrollo Social y en el Programa

de Desarrollo Social 2007-2012? En caso positivo ¢Con cuales de dichos

objetivos?*®

Si, el programa se encuentra alineado con la Ley de Desarrollo Social en el sentido de que
es un programa creado para disminuir la desigualdad en sus diversas formas, derivada de
la desigual distribucion de riqueza, bienes y servicios entre los individuos.

Sin embargo, cabe sefialar los puntos en los que las Reglas de Operacion 2008 no estan
alineadas a la Politica de Desarrollo Social de la Ley de Desarrollo Social y el Programa™®
(Ver Anexo 4).

a) En cuanto ala Universalidad

Pareceria que existe una contradiccion en la propia ley, ya que sefala que sus
disposiciones tienen por objeto que la administracion publica cumpla con la
responsabilidad social del Estado y asuma las obligaciones constitucionales en la materia
para que la ciudadania pueda gozar de sus derechos sociales universales; aunado a lo
anterior, establece la universalidad como uno de los principios de la politica de desarrollo
social, sefialando al respecto que la politica de desarrollo social est4 destinada a todos los
habitantes de la ciudad y tiene como propésito el acceso de todas y todos al ejercicio de
los derechos sociales, al uso y disfrute de los bienes urbanos y a una creciente calidad de

vida para el conjunto de los habitantes.

Reafirmando lo relativo a la Universalidad la Ley de Desarrollo Social, establece en su
articulo 8, que toda persona tiene derecho a beneficiarse de las politicas y programas de
desarrollo social, siempre que cumpla con la normativa aplicable. Sin embargo, de manera
limitativa, establece por otro lado que cuando por razones presupuestales un programa no
pueda lograr en sus primeras fases la plena universalidad se optara por la focalizacion

territorial para delimitar un &mbito socio-espacial en el que el programa se aplicara a todos

%8 En los términos de referencia se encuentra numerado como 1.3, en la evaluacion del disefio.
% Los Programas sociales del Gobierno del Distrito Federal, 2008 (Reglas de Operacién). Secretaria de Desarrollo Social,
junio 2008. PA&g. 241 a 249.
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los habitantes de dicho territorio que rednan las caracteristicas de éste programa

especifico.

En cuanto al Reglamento de la Ley de Desarrollo Social, éste establece, al igual que la ley,
gue los derechos sociales universales son aquellos que se dirigen a satisfacer las
necesidades basicas de las personas como educacion, salud, vivienda, alimentacion y
trabajo. Sin embargo, la ley que reglamenta establece como excepcién a la universalidad,
por razones presupuestales. En ese caso, contempla que se aplicara en sus primeras
fases el método de focalizacion territorial consistente en el otorgamiento de los beneficios
del programa a todos los habitantes que reudnan los requisitos en los ambitos socio-
espaciales seleccionados, y excepcionalmente se podra realizar la focalizacién por
personas o por hogares, debiéndose justificar en todos los casos la aplicacion de dicho

criterio.

El Programa de Desarrollo Social, también se pronuncia por la universalidad de los
derechos sociales, al establecer que entre los objetivos de la politica social del Distrito
Federal, se encuentra el que la ciudadania pueda gozar de sus derechos sociales

universales.

El Programa de Desarrollo Social 2007 retoma en gran parte el contenido de la Ley de
Desarrollo Social al establecer que “en su articulo 3° establece con toda precision los

objetivos y alcances de la politica social en la Ciudad de México:

“Cumplir, en el marco de las atribuciones de la Administracion Publica del
Distrito Federal, con la responsabilidad social del Estado y asumir plenamente
las obligaciones constitucionales en materia social para que la ciudadania

pueda gozar de sus derechos sociales universales”.

Establece ademas la universalidad como uno de los principios de la politica de desarrollo
social y al respecto sefala que la politica de desarrollo social esta destinada a todos los
habitantes de la ciudad y tiene por propdésito el acceso de todos y todas al ejercicio de los

derechos sociales, al uso y disfrute de los bienes urbanos y a una creciente calidad de vida
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para el conjunto de los habitantes; y posteriormente sefiala “...que se tendera a la

universalizacién del apoyo econdmico para las personas con discapacidad...”.

En este sentido, atendiendo a la primera parte de esta ley, el programa no cumple con el

principio de universalidad, va que el nimero de personas beneficiadas dependerd del

monto del presupuesto con el que se cuente. Esto rompe con el principio de la

universalidad. Por otra parte, de acuerdo a la propia ley y al reglamento, se establece que
se podré exceptuar el principio de universalidad, cuando por razones presupuestales no se
pueda lograr en sus primeras fases, para lo cual se optara por la focalizacion territorial, de
tal manera que se aplique para todos los habitantes que en dicho territorio retnan las
caracteristicas. No encontramos informacién que sustente de manera clara y objetiva que
a la fecha se esta otorgando a todas las personas que habitan en determinada unidad

territorial, ya que incluso no se cuenta con estadisticas actualizadas.

Las entrevistas efectuadas y el andlisis del programa no nos permitieron determinar por
gué se aplicéd el programa en varias unidades territoriales s6lo a una parte de la poblacion
con discapacidad, y no a la totalidad que habita en dicho espacio territorial, es decir, no se
siguieron los lineamientos establecidos en la ley. La explicacién que se da, es que ademas
de aplicar el criterio de focalizacién por unidades territoriales, se otorga primordialmente a
guienes se ubican en las unidades clasificadas como de marginacién muy alta, alta y
mediana. Sin embargo, como ya se menciong, a falta de estadisticas actualizadas sobre el
ndamero total de personas con discapacidad que habitan por unidad territorial, con la
clasificacion por grado de marginacion, no se puede concluir que se esta cumpliendo con

ambos presupuestos: focalizacion territorial y grado de marginacion.

Por otra parte, el Programa de Desarrollo Social sefiala que para dar cumplimiento a los
objetivos del programa, se debera lograr incrementos reales anuales, en el gasto social, y
con base en los resultados de la evaluacion interna y externa mejorar la calidad, eficacia y
eficiencia del gasto. La primacia del desarrollo social, como premisa vertebral, encuentra
en el incremento permanente y progresivo del gasto social real una de sus principales

concreciones.
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De acuerdo a las entrevistas realizadas y a la documentacién obtenida, se observa el
incremento que ha realizado el Programa de Apoyo a Personas con Discapacidad, a partir

del 2001, afio en que inici6 el Programa, hasta el afio 2008:

Afo Namero de Beneficiarios
2001 40,333
2002 56,055
2003 63,630
2004 68,203
2005 70,688
2006 70,688
2007 70,688
2008 70,688
2008 3,535.

(a partir de diciembre 2008)  Se incrementaron en el mes de diciembre. Para su anuncio y entrega se llevo

a cabo un acto publico con el Jefe de Gobierno y el Director General del DIF.

2008 Total 74,223

Sin embargo, con base en el Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2000, en el Distrito
Federal, en ese afo el 1.9% del total de la poblacién contaba con algun tipo de
discapacidad fisica 0 mental, sumando 159 mil 754 personas, y el Programa inicié en el

2001 apoyando la cantidad de 40,333 personas con discapacidad.

Con base en la evolucion observada, podemos decir que la politica social del gobierno del
Distrito Federal ha dado pasos para poder atender a un mayor nimero de beneficiarios,
aun cuando durante casi cuatro afios mantuvo un padrén de 70,688 personas con
discapacidad. No obstante, uno de los problemas persistente es que se requiere mayor
claridad sobre el concepto de discapacidad para aplicar una politica social adecuada y

apegada a las necesidades reales de este sector de la poblacion.

b) En cuanto a la exigibilidad.

Uno de los supuestos para que se considere existente un derecho, es que se cuente con
los mecanismos efectivos y eficaces para ser exigible. En el &mbito internacional, multiples
autores han sefalado que “un derecho solo se considera universal si es exigible”, lo cual

implica contar con los mecanismos adecuados que permitan reclamar la aplicacion de los
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derechos y obtener una respuesta conforme a derecho. En este aspecto, la ley sefiala que
es derecho de los habitantes, que a través de un conjunto de normas y procedimientos, los
derechos sociales sean progresivamente exigibles en el marco de las diferentes politicas y

programas, y de la disposicion presupuestal con que se cuente.

La Ley de Desarrollo Social indica como uno de sus objetivos, avanzar en la definicion de
mecanismos y procedimientos que garanticen la plena exigibilidad de los derechos sociales
en el marco de las atribuciones de la Administracion Publica del Distrito Federal. También
la asume como uno de los principios de la Politica Social del Distrito Federal, al sefialar
gue constituye un derecho de los habitantes, poder exigir progresivamente los derechos
sociales, tomando como base las diferentes politicas y programas asi como de los

presupuestos con los que se cuente.

El reglamento de la Ley de Desarrollo Social por su parte sefiala que los programas
destinados al desarrollo social (articulo 50) deberan establecer la exigibilidad como uno de

los lineamientos a seguir.

El programa requiere un avance en la construccién de instrumentos y procedimientos

efectivos para la plena exigibilidad de los derechos.

Las Reglas de Operacién del Programa no establecen mecanismos claros para que las
personas puedan exigir el apoyo. Al menos en el derecho local, no existen medios para
que las personas que no cuentan con el apoyo lo puedan hacer exigible, esta situacion
limita el caracter de “derecho” del apoyo econémico de las personas con discapacidad en

el Distrito Federal.

c¢) Participacion Social

La Ley de Desarrollo Social sefiala como uno de sus objetivos, impulsar la politica de
desarrollo social con la participacion de personas, comunidades, organizaciones y grupos

sociales. Establece también la participacion social como uno de los principios de la politica

de desarrollo social, al sefalar que es derecho de las personas, comunidades y
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organizaciones, participar en el disefio, seguimiento, aplicacion y evaluacion de los

programas sociales, en el marco de los érganos y procedimientos establecidos para ello.

Por su parte el reglamento revela que las organizaciones civiles, vecinales y sociales, las
instituciones académicas, las organizaciones empresariales, entre otras, podran participar
en el disefio, ejecucion y evaluacién de la politica social del Distrito Federal, por lo menos,
de la siguiente forma: en los procesos de consulta publica para la formulacion del
Programa General de Desarrollo del Distrito Federal, de Desarrollo Social y delegacionales
en la materia, asi como los demas previstos en la Ley de Planeacion del Distrito Federal; y

por medio de su participacion dentro de los Consejos y en las asambleas vecinales.

El Programa de Desarrollo Social sefiala que la politica de desarrollo social se debe
impulsar con la participacion de personas, comunidades, organizaciones y grupos sociales
y se deberd fomentar las mas diversas formas de patrticipacion. Dentro de los principios se
constituye la participacion como el derecho de las personas, comunidades vy
organizaciones para participar en el disefio, seguimiento, aplicacién y evaluacion de los
programas sociales, en el ambito de los 6rganos y procedimientos establecidos para ello;

ademas la linea programatica nimero 4, se refiere a la participacion ciudadana.®

Empero, al examinar las Reglas de Operacion 2008, es importante indicar como Unica
forma de participacion social, el que las asociaciones, comités vecinales y personas en
general proporcionen informacion acerca de los beneficiarios, principalmente en cuanto a
reportes de fallecimiento y cambios de domicilio fuera del Distrito Federal. Lo cual es
limitativo para la participacion real de la ciudadania. El programa es omiso en establecer
una forma de participaciéon con la ciudadania organizada mas amplia como lo instituye la
normatividad aqui expuesta, ya que no se involucra a la sociedad civil para la elaboracion
del Programa de Apoyo Econdmico a Personas con Discapacidad, en su operatividad o

para su seguimiento o supervision.

60 Ampliacién cuantitativa y cualitativa de la participacion ciudadana en todos los asuntos publicos; Fortalecimiento de los
diversos espacios e instrumentos territoriales y tematicos de representacion y participacion ciudadana; Ampliaciéon de las
capacidades deliberativas y las atribuciones en la incidencia en la toma de decisiones de los diversos consejos asesores y
consultivos; Extension y profundizacion del reconocimiento de que el fomento a las actividades de desarrollo social de las
organizaciones civiles es un asunto de interés publico y para ello ampliar de manera sustantiva los fondos y prerrogativas
destinadas a las organizaciones de la sociedad civil;

104



d) Transparencia

El Programa de Apoyo Econdmico para Personas con Discapacidad no se encuentra
actualizado en la péagina internet correspondiente al DIF-DF. Pero, si se localiz6 un
documento escaneado que contiene las Reglas de Operacion del Programa del afio 2003,

pero no las publicadas en el afio 2008.

En la péagina del Sistema de Informacion del Desarrollo Social del Distrito Federal
(SIDESO), se encontraron publicadas las mismas reglas de operacion, las cuales se

presentan como programa.®*

En la pagina del SIDESO se tiene acceso al padron de beneficiarios del Programa con
fecha al mes de marzo de 2007, por lo tanto no se encuentra actualizado el padrén. En
este sentido hay una falla en el mismo SIDESO al no cumplir con la Ley de Transparencia

y Acceso a la Informacién.®?

En la pagina electronica del DIF si se encuentra el padrén de los beneficiarios, por
delegacién, nombre, sexo, edad, unidad territorial y el monto. Los datos anteriores estan
actualizados al 2 de diciembre de 2008. De tal forma que el DIF cumple con lo estipulado
en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién, sobre ofrecer publicamente estos

datos, que son de suma importancia para la transparencia.

Por otra parte, tanto la Ley como el Reglamento sefialan®®-éste en su articulo 46- que la
Secretaria de Desarrollo Social, en consulta con la Comision y el Consejo, disefiara los
indicadores para medir la desigualdad social y construir un indice de cumplimiento de los
derechos sociales en el Distrito Federal. También indica que los indicadores y la
metodologia utilizada para su elaboracion se haran del conocimiento publico a través del
Sistema, debiendo actualizarse cuando menos cada dos afios. Este aspecto, no se ve

reflejado en el programa ni en la pagina de transparencia o en la del Sistema. El indice de

6t http://www.sideso.df.gob.mx/index.php?id=50
2 1a péagina fue visitada nuevamente el 1 de marzo de 2009.

% Articulo 10 de la Ley de Desarrollo social y 46 del reglamento.
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cumplimiento en la transparencia es fundamental, para que la ciudadania conozca el

avance que tiene el Distrito Federal en materia de discapacidad.

e) Difusion

En cuanto al tema de la difusion, el Reglamento se refiere en su articulo 43 que la
Secretaria (de Desarrollo Social) debera tener disponible en lenguaje accesible y
apropiado para las personas con discapacidad el programa; los programas de: educacion,
salud, alimentacion, vivienda y trabajo, asi como de atencion prioritaria destinados a este
sector de la poblacion. Asimismo, indica que dicha informacion deberéa estar disponible en

el Sistema en un plazo que no exceda 60 dias habiles después de su aprobacion.

El Programa para Personas con Discapacidad no sefiala mecanismo alguno para su
difusion, de tal manera que sea acorde con el articulo arriba indicado, mas aln no existe

tal publicacion en la pagina de Internet del Sistema.

Por otra parte, al llevar a cabo una revision del material de difusiébn con que cuenta el
Programa, nos percatamos que no se toma en cuenta para su elaboracion, los diferentes

tipos de discapacidades con el fin de que pueda ser accesible a todas las persona.

f) La clasificacion de las unidades territoriales

En la pagina de Internet del Sistema de informacion del Desarrollo Social® encontramos
que existe una publicacion de indicadores (COPLADE 2003), pero esa clasificacion data
del 2003. En este sentido, no se ha cumplido con lo establecido en el articulo 48 del
Reglamento, el cual establece que cada afio la Secretaria publicara en la Gaceta Oficial
del Distrito Federal y en el Sistema, la relacion y clasificacion de las unidades territoriales

conforme a su grado de desarrollo socio-econémico.

Dicho articulo establece ademas, la obligacion para las entidades y dependencias que

participen en la ejecucion de los programas de desarrollo social, aplicar de manera

® http://www.sideso.df.gob.mx/index.php?id=11
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obligatoria los criterios y lineamientos que constituya el Gobierno del Distrito Federal para
identificar y medir las condiciones de desarrollo social que presenta la poblacién segun su
delimitacion. En este sentido, y de acuerdo a la informacién con la que se cuenta hasta el

momento, se continla haciendo uso de los indicadores establecidos desde 2003.

Esto implica que los criterios de identificacién de las unidades territoriales que se aplican
para el otorgamiento de las becas de discapacidad se encuentran desactualizados, lo cual

impacta en los criterios que se utilizan para la seleccion de beneficiarios.

g) Diagnésticos actualizados

Si bien tanto en la ley como en el reglamento, se constituye la obligacion para la secretaria
como para las delegaciones y el sistema, realizar y mantener actualizado el diagndstico y

evaluacion de los problemas relativos al Desarrollo Social,®®

ademas de que el reglamento
sefala que el Sistema de Informacion del Desarrollo Social debera incluir diagndsticos
sobre la problematica social del Distrito Federal, esta informacion no se refleja en el
Programa con discapacidad, ya que no establece como tal la obligacién de elaborar y

mantener actualizado el diagnéstico sobre discapacidad.

h) Mecanismos de evaluacion e indicadores

En el mismo sentido que lo sefialado con relacion al diagnéstico, tanto la Ley de Desarrollo
Social como su Reglamento implantan la obligacion para la Secretaria de Desarrollo Social
y para las delegaciones, de realizar y mantener actualizado la evaluacién®® de los
problemas relativos al desarrollo social. Por su parte, el articulo 50 del Reglamento indica
que dentro de los lineamientos y mecanismos de operacion para los programas llevados a
cabo por las dependencias y entidades de la Administracion Publica del DF, debe contarse

con mecanismos de evaluacion e indicadores.

Al analizar las Reglas de Operacion del Programa de Discapacidad, encontramos que

dentro del apartado sobre mecanismos de evaluacién e indicadores, se sefiala que la

% Articulos 10 y 11 de la Ley de Desarrollo Social.
% Articulos 10 y 11 de la Ley de Desarrollo Social y articulo 37 del reglamento.
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supervision de los becarios inscritos en el padrén, se llevara mediante operativos de
campo. Los operativos son sélo para actualizar algunos datos relacionados con el
programa, consistiendo en visitas a los beneficiarios para solicitar determinados
documentos; verificacion de sobrevivencia; visitas determinadas por la Contraloria Interna.
Las Reglas de Operacion indican que os operativos de campo deben especificar:
Definicion del objetivo; determinacion de la técnica a utilizar;, disefio de la muestra;
elaboracion de los instrumentos de captacién y control de la informacion a recabar en
campo; procedimiento para la aplicacién de los instrumentos; capacitacion a la estructura
operativa; analisis de los resultados y presentacion de los mismos. Pero, en la practica
todos los apartados anteriores no se aplican con rigurosidad. Del analisis que se realizo en
la revision de los distintos reportes de los operativos de campo, quedé demostrado que no
hay homogeneidad en los criterios para el levantamiento de la informacion. Por lo que se
deduce que el programa no cuenta con mecanismos de evaluacién y seguimiento para la

integralidad de las acciones que se realizan.

IV. ¢En qué afio se origin6 el Programa? ¢Cudl ha sido su trayectoria desde
su creacion a la fecha? (Describir los cambios identificando, en qué aspectos
se dan: cobertura, componentes, presupuesto, requisitos de asignacion,

registro, indicadores.

Inicio del Programa

De acuerdo al documento “Memoria Histérica 2000 a 2006” del Sistema para el Desarrollo
Integral para la Familia del Distrito Federal, “el Programa de Desarrollo Social del Distrito
Federal 2000-2006" se orientd a establecer como practica politica, un Estado de Bienestar
dirigido a un amplio sector de la poblacion que se encontraba en situacion de pobreza y
vulnerabilidad, para garantizarles los elementos minimos de bienestar a través de un
conjunto de acciones de gobierno articuladas y ordenadas. Su poblacién objetivo fue
aquélla que se encontraba en condiciones de pobreza, vulnerabilidad y residia en unidades

territoriales en situacion de marginacion. El marco territorial lo constituyeron 1,352

% En los Términos de Referencia, corresponde al numeral 1.4, de temas de evaluacion de disefio.
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Unidades Territoriales inscritas en las 16 demarcaciones politicas. El programa inicié en
marzo de 2001.

Trayectoria

Derivado de lo anterior, surge el Programa Integrado Territorial (PIT) con el objetivo de
llevar hasta las colonias, barrios, pueblos y unidades habitacionales, acciones y recursos
gue de manera directa beneficiaran a los ciudadanos del Distrito Federal, especialmente a
los habitantes de zonas de media, alta y muy alta marginacién; ambitos en los que radica
el mayor porcentaje de poblacion que no tiene la oportunidad de acceder a los servicios

béasicos, lo que les impide llevar una vida de calidad.

El fundamento del PIT tenia como principio basico la universalidad de los derechos
sociales; es decir, el derecho de todos a la educacion, a la vivienda, a la alimentacion, a la

salud, en resumen, a una vida digna.

Dentro del Programa Integrado Territorial, tres subprogramas quedaron a cargo del DIF-
DF: Apoyo Econdmico a Personas con Discapacidad, siendo responsable de su ejecucion
la Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad; Becas Escolares para
Niflos y Nifias en Condicion de Pobreza y Vulnerabilidad Social, a cargo de la Direccién de
Atencién a la Nifiez y Desayunos Escolares, mediante la Direccion de Asistencia

Alimentaria.

La coordinacion se estableci6 de manera interinstitucional con la participacion de la
Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Distrito Federal, la Direccién General de
Participacion Ciudadana y el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito

Federal.
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Operacion

Primera etapa

El perfil socioecondbmico de la poblacion del Distrito Federal fue definido por la
Coordinacion de Planeacién para el Desarrollo Territorial, instancia que elabor6 el catélogo
de poblacion e indice de marginacion por unidad territorial, determinando cinco niveles de
marginacion en 1,352 unidades territoriales en que se dividio el Distrito Federal: Nivel de
marginacion muy alto, alto, medio, bajo y muy bajo. La planeacion y programacion
presupuestal de los apoyos se distribuyeron otorgando prioridad a las unidades territoriales
con mas alto indice de marginacién. La meta del programa fue la de proporcionar
mensualmente una beca de $600.00 a 40,000 personas con discapacidad permanente de
escasos recursos, provenientes de zonas de media, alta y muy alta marginacion. La

entrega del apoyo econdmico se realizé por medio de una tarjeta bancaria de débito.

Para la operacién y el cumplimiento de la meta, durante 2001 se desarrollé el siguiente

esquema de operacion:®®

A la Secretaria de Desarrollo Social le correspondié:

» Realizar la captura de cédulas de registro.

» Integrar la base de datos de los beneficiarios, clasificandolos por delegacién, orden
alfabético, menores o mayores de edad.

» Entregar la base de datos al banco BANAMEX;

Recibir del banco BANAMEX las tarjetas que serian entregadas a los beneficiarios.

\4

» Remitir las tarjetas a la Direccion General de Proteccion Ciudadana para su entrega
directa a los beneficiarios.

» Ordenar al DIF-DF la dispersion de los recursos de acuerdo a los expedientes ya
integrados.

» Realizar la entrega de expedientes de beneficiarios al DIF-DF.

® En la segunda sesion extraordinaria de la Junta de Gobierno del DIF DF, se autoriz6 (el 9 de agosto de 2001), las reglas
para la operacion y seguimiento del programa de becas en apoyo econémico a personas con discapacidad y el
procedimiento relativo para llevar a cabo las acciones e instrumentar el citado programa.
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A la Direccion General de Proteccidon Ciudadana le correspondié:

>

Realizar verificacibn en campo de censos de persona con discapacidad,
para establecer posibles beneficiarios.

Registrar solicitudes de beneficiarios en formato unico.

Realizar visita a beneficiarios aceptados para concertar la entrega de
tarjetas en médulo de la Direccién General de Proteccion Ciudadana.
Integrar expedientes de los beneficiarios.

Realizar la entrega de tarjetas directamente a los beneficiarios o en su caso,
a los padres, tutores o responsables.

Formalizar los contratos bancarios con los beneficiarios.

Recabar la firma en las cartas —compromiso de los beneficiarios 0 en su
caso padres, tutores o responsables-.

Entregar expedientes a la Secretaria de Desarrollo Social del DF.

Recabar, en su caso, la documentacion necesaria para completar la
integracion del expediente.

Coordinar acciones con los comités vecinales y las comisiones de la
Asamblea Legislativa, para unificar y dar seguimiento a la aplicacion del
programa.

Fomentar y evaluar la participacion vecinal, en relacién con la aplicacion del

programa.

Al DIF-DF le correspondio:

>
>

A\

Realizar la clasificacion de los diversos tipos de discapacidad.

Capacitar a promotores vecinales de la Direccion General de Proteccion
Ciudadana, respecto de los criterios de elegibilidad para la captacion de los
posibles beneficiarios.

Elaborar cartas —compromiso para la firma de los beneficiarios, padres,
tutores o responsables-.

Recibir los expedientes de los beneficiarios y verificar la informacion que
integran los mismos.

Realizar la apertura de cuentas.

Realizar la evaluacion de programa.

Dar seguimiento al programa.

111



» Realizar la dispersion mensual y la cancelacion de becas cuando asi
procediera.
» Informar a la Secretaria de Desarrollo Social del DF el seguimiento y

evaluacion del programa.

Para el cumplimiento de las responsabilidades del DIF-DF, se realizd una reestructuracion
del trabajo de la Direccién Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad, resultando
una propuesta de organizaciéon logistica, enfatizando en la necesidad de contar con
personal que realizara el trabajo de campo. Para ello, se realizé un primer esfuerzo de
regionalizacion para el trabajo de campo, incluyendo la instalacion de Mddulos de Atencién
a los beneficiarios del programa, asi como para atender la demanda de personas con

discapacidad que solicitaban integrarse al programa.

Primera regionalizacién:

Zona Delegaciones
Tlahuac Milpa Alta
Sur Tlalpan Xochimilco
Iztacalco Benito Juérez
Centro Coyoacan
Cuajimalpa Magdalena Contreras
Poniente Alvaro Obregon Miguel Hidalgo
Azcapotzalco Gustavo A. Madero
Norte Cuauhtémoc Venustiano Carranza
Oriente Iztapalapa

Operacion del programa en campo

Para ésta operacion, se plante6 la designacién de un coordinador por zona, un
responsable por delegacién y brigadas de 20 personas (con este personal se pensaba
operar los programas de Apoyo Econdémico a Personas con Discapacidad y Escolares para

Niflas y Nifios en Situacién de Pobreza y Vulnerabilidad Social).

Problemas para la instrumentacion de ese esquema de operacion:
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¢ No se cont6 con estructura operativa especifica para el seguimiento del Programa.

e El personal del DIF-DF participante en los operativos venia realizando funciones de
otra indole. Por lo que se detectaron problemas para el cumplimiento debido a las
cargas de trabajo.

e Escaso personal con perfil requerido.

¢ Necesidades de capacitacion.

e Resistencia por parte del personal a la nueva modalidad de trabajo.

Los operativos de campo en 2001 cubrieron las siguientes actividades:
e Convocatoria a dos actos masivos para la entrega de tarjetas bancarias.
e Firma de la carta compromiso como beneficiario del programa.

e Verificacion de expediente.

Segunda etapa:

Reestructuracion del Programa

Hacia finales del 2001, la operacién del programa pasé a ser responsabilidad del DIF-DF,
con la aprobacién de las Reglas para la Operacion y Seguimiento de los Programas de
Apoyo Econdémico a Personas con Discapacidad y Becas Escolares para Niflas y Nifios en
Condicion de Pobreza y Vulnerabilidad Social, con el fin de consolidar los subprogramas
del Programa Integrado Territorial, operados por el DIF-DF, correspondientes a la entrega
de becas en Apoyo Econdémico para Personas con Discapacidad y Escolares para Nifias y

Niflos en Situacién de Pobreza y Vulnerabilidad Social.

Se estableci6 la creacién de una Coordinacién de Trabajo en Campo, responsabilidad que
recayd en la Direccion de Salud y Enfermedad del DIF-DF, con la participacién de la
Direccion de Apoyo Alimentario y la Direccion de Atencion al Desarrollo Infantil con las
funciones de:

o Realizar visitas domiciliarias a beneficiarios.

e Recibir las solicitudes de ciudadanos para incorporarlos en la lista de espera de

beneficiarios.
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Revisar y actualizar los expedientes de beneficiarios.

Realizar la entrega de tarjetas bancarias y formalizar los contratos correspondientes
a nuevos beneficiarios.

Notificar por escrito las incidencias detectadas en campo y a través de los mddulos
delegacionales, para su correccion.

Participar en las acciones a realizar conjuntamente con los Comités, Comisiones y
Asambleas Vecinales.

Elaborar los informes del trabajo operativo.

Consolidacion de los Médulos determinando las siguientes actividades:

v

v
v
v
v

Registro de solicitantes

Integracion de expedientes de los solicitantes
Elaboracion de incidencias de los beneficiarios
Actualizacion de expedientes de beneficiarios

Realizacién de visitas domiciliarias para la verificacion de datos y seguimientos.

Modificaciéon del Programa en 2002

Los médulos pasaron a ser coordinados por la Subdireccién de Centros de Desarrollo,

ademas de participar en la realizacion del Diagnéstico de la Poblacién con Discapacidad.

Ante la gran afluencia de beneficiarios y falta de procedimientos para la debida atencion se

detectaron los siguientes problemas:

Beneficiarios no atendidos por el banco.

Tarjetas canceladas por error.

Tarjetas solicitas y no entregadas por el banco.
Tarjetas que no corresponde al contrato del banco.
Tarjetas sin depdsito.

Fallecimiento de beneficiarios.

Tarjetas duplicadas.

Tarjetas robadas o extraviadas.

Solicitudes de cambio de representante.
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Para la solucién de estos problemas se elaboraron varios instrumentos tales como:
v"Informacién Basica para el Trabajo de Campo de los programas de becas del DIF-
DF
v" Manual de Atencion de Incidencias e Irregularidades
v" Procedimiento para el establecimiento y funcionamiento de médulos de informacion
de los programas de Apoyo Econdémico a Personas con Discapacidad y Becas
Escolares. Beneficiario y No Beneficiario.

v" Formatos de Control.

Tercera etapa

Institucionalizacién del programa

A partir de julio de 2003, se determindé que la Direccién del Centro de Atencién para
Invidentes y Discapacitados se abocara a la formaciébn de una estructura operativa
especifica para los programas, asi como a sistematizar los procedimientos operativos del

programa.

Se elaboré el Catalogo de los Tipos de Discapacidad como documento de consulta para el

personal operativo responsable de la validacion de las solicitudes presentadas.

A partir del 2004 se realiz6 un seguimiento a la entrega del apoyo econémico a personas
con discapacidad beneficiarias del programa, siendo una actividad permanente para la
verificacion, correccion o actualizacion de la informacion proporcionada por los
beneficiarios. Esto permitio:

e La resolucién de incidencias bancarias. Asesoria a los beneficiarios en el reporte de
extravio, robo o destruccion de tarjeta bancaria, asi como la obtencion de copia del
contrato bancario y cambio de representante. Actualizacion del cambio de namero
de cuenta bancaria por extravio o vencimiento de tarjeta y rechazos en
transferencia electronica de los recursos.

e La resolucion de incidencias administrativas. Actualizacion de domicilios de los
beneficiarios, cambios de representante o atencion al mal uso de los recursos.

e La verificacion de solvencia de los beneficiarios.

Lo anterior se llevé a cabo a través de los operativos de campo.
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En el 2004 se consolidaron los Mdédulos de Atencién del Programa de Apoyo Econdémico a
Personas con Discapacidad, al designar al personal responsable de su funcionamiento.
Para que el personal de los Médulos de Atencidn pudiera desempefiar adecuadamente sus
responsabilidades, se establecié un mecanismo de informacién mensual, que consiste en
la emision de un boletin con el listado de los beneficiarios que se encuentran con algun tipo
de incidencia. En caso de situaciones extraordinarias, reciben un boletin emitido por la
Direccion, con la informacién y las acciones a seguir para su atencién. Asimismo,
semanalmente reportan las incidencias que se presentan en los M6dulos de Atencién.

Este afio se apoyo en la entrega de actas de nacimiento extemporaneas por parte del

Registro Civil.

En el 2005 se tratd6 de profundizar en los mecanismos de control y validacion de la
informacién generada en campo, asi como en la definicion de los mecanismos para la

realizacién de operativos de seguimiento masivos.

Se amplié el servicio bancario utilizando el sistema la Mesa de Soporte Pagomético que
consiste en un canal de comunicacién electrénica que permitia dar seguimiento a los
trAmites de apertura, cancelaciones y personalizacién de las cuentas bancarias de los

beneficiarios.

Este afio se apoy6 también con la entrega de actas de nacimiento extemporaneas por
parte del registro civil y se aplico la encuesta “Sondeo sobre el uso del Metro” para el

“Proyecto de tarjeta inteligente”.

Con base en la informacién recabada se obtuvo la siguiente informacion, basica para el
analisis del programa.

Reporte anual por cobertura (nUmero de beneficiarios; cantidad otorgada; monto e

inversién)
Afio Numero de Cantidad Inversién
beneficiarios econémica
otorgada
2001 40333 $600.00 $241,999.800
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2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008%

56055
63630
68203
70688
70688
70688
70688

$636.00
$668.00
$688.00
$709.00
$730.00
$757.50
$757.50

$359,271,656
$487,321.857
$549,035,008
$590,842,314
$619,226,880
$642,553,920
$642,553,920"

Como se puede observar, el nUmero de beneficiarios tuvo un aumento entre los afios del

2001 al 2005, estacandose por cuatro afios en la cantidad de 70,688 personas con acceso

al apoyo econdémico. Otro dato importante, es que del afio 2001 al 2006 el monto de la

cantidad otorgada fue modificado, sin embargo para los afios 2007 y 2008 la cantidad se

establecio en 757.50 pesos, es decir que no hubo un aumentd, por lo tanto no se tomo en

cuenta ni siquiera el incremento al salario minimo establecido para el Distrito Federal. Esta

situacion debe ser analizada por las autoridades, de tal manera que se establezca como

parte de la politica publica que los apoyos econémicos deben contemplar el porcentaje que

se aumenta al salario minimo afio con afio, por lo menos.

Atencion del programa por niveles de marginacion por afio’:

Nivel

de 2001

marginacion

Muy alto
Alto
Medio
Bajo
Muy bajo

Total

2002

8,969
17,621
17,484
8,002
3,979
56,055

2003

24,491
13,436
17,265
4,419
4,019
63,630

Cobertura por grado de marginacion al 20062

2004 2005 2006

27,749 28,960 26,561
16,466 18,092 16,398
15,678 15,359 18,990
5,023 5,017 4,577
3,287 3,260 4,162

68,203 70,688 70,688

% E| 17 de Diciembre de 2008 hubo un aumento en el presupuesto. Se amplié el nimero de beneficiarios a 74,223.

" A esta cantidad habria que sumar la correspondiente a la ampliacién realizada el 17 de diciembre de 2008.

™ Memoria de actividades 2000-2006. Cabe sefialar que no se presentan desglosadas las cifras correspondientes a 2007 y
2008 porque no nos fueron proporcionadas.

2 Memoria de actividades 2000-2006
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Beneficiarios en el 2006 y porcentaje sobre el total de poblacién con discapacidad de 0 a 69 afios por
nivel de marginacion.
Nivel de marginacion Poblacion con Beneficiarios % de cobertura

discapacidad

Muy alto 29,705 28,995 97.50
Alto 23,889 18,097 75.80
Medio 26,388 15,359 58.20
Bajo 12,576 5,017 39.90
Muy bajo 16,576 3,260 19.70
Total 109,134 70,688

Componentes, requisitos de asignacion, registro, indicadores”

Con el objetivo de identificar y ubicar el nUmero de personas que presentan algun tipo de
discapacidad permanente e incluir en el Programa de Apoyo Econémico a quienes aln no
contaban con ese beneficio, el DIF-DF como ya se menciond, produjo un diagnéstico
(periodo del 2002 al 2004) de la poblacién con discapacidad en las unidades territoriales de

muy alta, alta y media marginacién.

El DIF-DF determiné utilizar la técnica censal para la ubicacion de las personas con
discapacidad, y a la vez aplicar una encuesta para conocer sus caracteristicas y
condiciones de vida, con el propésito de contar con informacion basica que se convirtiera

en un insumo para la planeacion de una atencién integral a este sector de la poblacion.

Los criterios generales que orientaron la realizacion del diagnéstico de las personas con
discapacidad del Distrito Federal son los siguientes:
e EIl levantamiento de la informacién en campo abarcé las unidades territoriales
prioritarias: muy alta, alta y media marginacion.
e EIl trabajo en campo comprendio tres etapas, cada una cubriendo las unidades
territoriales de un solo nivel de marginacion.
e La estructura operativa para el levantamiento de la informacién fue conformada por

personal de las diferentes unidades administrativas del DIF-DF. Estas personas

" Informacion tomada del documento El reto de la inclusién ya mencionado.
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fueron comisionadas temporalmente para realizar el trabajo de campo vy
capacitadas especificamente para el desempefo de los recorridos casa por casa y
la aplicacion del cuestionario.

e La informacién generada en la encuesta fue validada, generando una base de
datos para la informacion de las personas con discapacidad y otra para la

informacioén referente a las viviendas.

Primera etapa: Nivel de marginacion muy alto

El levantamiento en campo inici6 en septiembre de 2002, abarcando las 246 unidades
territoriales de muy alto nivel de marginacion, visitindose 415,327 viviendas habitadas.
Para marzo de 2003, se concluyé la evaluacion con respecto a este nivel de marginacién,
localizandose a 25,642 personas con discapacidad permanente. En el 2003, se logré
entregar apoyo econdémico al 100% de las personas con discapacidad permanente

identificadas en las zonas mas pobres de la Ciudad de México.

Segunda etapa: Nivel de marginacion alto

El recorrido en las 234 unidades territoriales de alto nivel de marginacién implicé visitar
378,586 viviendas habitadas, a partir de abril de 2003, finalizando en octubre de ese
mismo afio. En este nivel de marginalidad fueron localizadas 21,766 personas con

discapacidad permanente.

Documentacioén requerida.

En un inicio, segun se sefiala en el documento “El reto de la inclusion y atencion integral de
nifios, nifias y jovenes con discapacidad en el Distrito Federal”, para la realizacion del
censo y la ubicacion de las personas con discapacidad, se solicitaba la presentacion de un
diagndstico médico o un documento expedido por alguna institucion de salud o médico

particular que sefalara la discapacidad permanente.
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Tercera Etapa: Nivel de marginacion medio

Cubrir las 387 unidades territoriales de mediana marginaciéon implicé visitar 616,141
viviendas habitadas de mayo a octubre de 2004, ubicandose a 30,174 personas con
discapacidad permanente.

Se realiz6 un cambio en la estrategia de la aplicacion de la encuesta, haciendo una
muestra representativa de la poblacion con discapacidad, recabando informacion del 100%
de las personas localizadas con sus datos generales, para ser ubicables en el momento
gue se registrara un incremento en el nimero de beneficiarios del Programa de Apoyo

Econdmico a Personas con Discapacidad.

Se efectuaron 6,626 entrevistas, con base en un método estadistico descrito en la memoria

mencionada.

V. ¢ Se reflejan estos cambios en las Reglas de Operacion? Hacer un cuadro

comparativo.

Es necesario homologar conceptos, como cobertura, componentes y presupuesto en el
Manual del DIF 2003 con las Reglas de operacion 2008, de tal forma que sea claro en

ambos documentos el objetivo del Programa, y evitar confusiones.

Para mayor claridad se compara el Manual Especifico de Operacion 2003 y las Reglas de
Operacion 2008:

Concepto Manual DIF 2003 Reglas de operacion 2008
Cobertura No sefala 70,688 personas
Componentes Ayuda econémica Ayuda econémica
Presupuesto No sefala $642,553,920.00

™ En los Términos de Referencia, corresponde al 1.5, de temas de evaluacién del disefio.
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Sobre los indicadores

En cuanto a las Reglas de Operacion y el Manual es urgente que se establezcan

indicadores, que permitan una mejor operatividad.

El documento aportado por el DIF denominado “El reto de la inclusién y atencién integral
de nifios, nifias y jovenes con discapacidad en el Distrito Federal”, sefiala que del 2001 al
2003 se llevo a cabo un censo, casa por casa, a unidades territoriales de muy alto, alto y
nivel medio de marginacion. Se podria considerar que uno de los indicadores del programa
es la cobertura del 100% de personas con discapacidad permanente en niveles de
marginacion alto, muy alto y medio. Este indicador se tiene cubierto hasta el 2006, en el
gue de acuerdo al documento Memoria de actividades 2000 a 2006, se reporta el siguiente

avance.

Beneficiarios al afio 2006 y porcentaje sobre el total de poblacion con discapacidad de 0 a 69 afios por
nivel de marginacion
Nivel de marginacion Poblacion con Beneficiarios % de cobertura

discapacidad

Muy alto 29,705 28,995 97.50
Alto 23,889 18,097 75.80
Medio 26,388 15,359 58.20
Bajo 12,576 5,017 39.90
Muy bajo 16,576 3,260 19.70
Total 109,134 70,688

Sin embargo, actualmente no es posible llevar a cabo este cruce de informacion ya que no
se cuenta con un censo actualizado, en cuanto el nimero de personas con discapacidad

permanente, clasificado por unidad territorial y por niveles de marginacion.

La informacion entregada por la Direccion General del DIF se limita a un cuadro que
contiene la delegacion, la poblacion total, la poblacion con discapacidad y el porcentaje de

hombres y mujeres.”

" Ver anexo (18 entregado por DIF).
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Requisitos de asignacion’®

Manual de operacién 2003

Personas con discapacidad permanente

De 0 a 69 afios

Habiten en unidad territorial de muy alta, alta y media
marginacion

Tengan ingresos de hasta dos salarios minimos, en el
caso que vivan en unidades territoriales clasificadas

Reglas de operacion 2008

Personas con discapacidad permanente

De 0 a 69 afios

Habiten en unidad territorial de muy alta, alta y media
marginacion

Tengan ingresos de hasta dos salarios minimos, en el
caso que vivan en unidades territoriales clasificadas

como de baja y muy baja marginacién como de baja y muy baja marginacién

La discapacidad permanente de las personas se
comprueba con la entrega de un diagndstico médico.
No se realizan visitas de campo para constatar el
tipo de discapacidad -sobre todo si se trata de una

discapacidad permanente- ni la situacion

socioeconOmica, ya que se procede a tomar en
cuenta el principio de buena fe, con base en el

articulo 32 de la Ley de Procedimientos

Administrativos del Distrito Federal.

En cuanto al requisito de la comprobacion de contar o no con dos salarios minimos, éste
no se solicita, ni hay forma de constatar la comprobacién. Los salarios a comprobar deben

ser por parte de la persona con discapacidad que solicita su ingreso al programa.

En cuanto a la presentacion de la constancia médica, sefialado en el Manual de Operacion
2003 como requisito, en entrevistas con el personal de la Direccion, encontramos que
aungue no esta regulado en las Reglas de Operacidn 2008, si se llevan a cabo operativos
para verificar si las personas realmente tienen alguna discapacidad. El problema es que el
personal que realiza las visitas, o hace a simple vista, con el apoyo de lo que indica el
certificado médico. El personal no cuenta con la preparacion o los instrumentos técnicos
para determinar un diagndstico sobre discapacidad que constante o verifique la misma asi

como su grado, toda vez que hay casos en que la discapacidad puede ser temporal y no

"® A este listado, el Manual del DIF no lo ubica bajo ningun titulo y las Reglas de Operacién sefiala que estos son los
requisitos y procedimientos de acceso.
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permanente. En algunos casos la discapacidad es evidente, en otros se requieren estudios

médicos mas profundos para determinarla.

Registro de los beneficiarios:””

a) Documentos necesarios

Manual de operacion 2003
Diagnéstico médico: emitido por médico con cédula
profesional o por una institucion del sector salud o

registrado ante la autoridad competente

Fecha de nacimiento: que puede ser comprobada a
través del acta de nacimiento; la credencial de elector;
el CURP, o cualquier documento que la indique
Documento que acredite residencia como credencial
de elector, recibo de pago de servicios o cualquier
documento que sefiale el domicilio de la persona con
discapacidad

Documento que avale los ingresos en caso de residir
en unidades territoriales clasificadas como de baja o

muy baja marginacion

Reglas de operacion 2008

Diagnostico médico que avale la discapacidad

Fecha de nacimiento: que puede ser comprobada a
través del acta de nacimiento; la credencial de elector;
el CURP, o cualquier documento que la indique
Documento que acredite residencia como credencial
de elector, recibo de pago de servicios o cualquier
documento que sefiale el domicilio de la persona con
discapacidad

Documento que avale los ingresos en caso de residir
en unidades territoriales clasificadas como de baja o

muy baja marginacion

En el Manual de Operacién 2003 se establece como requisito que la constancia médica
deba ser expedida por una institucién del sector salud, en hoja membreteada, con el
nombre y firma del médico asi como el numero de la cédula profesional, ubicada en la
parte correspondiente a la clasificacion del expediente que lleva a cabo la Subdireccion de
Sistemas, Evaluacion y Control, y no en los rubros correspondientes a requisitos o
documentos minimos indispensables, ademas de no indicar qué tipo de documento es el
gue se requiere para avalar la discapacidad del beneficiario, toda vez que en las Reglas de
Operacion indican que se presente “documento que avale la discapacidad” sin especificar

que se trata de un certificado médico.” En el &nimo de homologar un formato médico que

" El manual del DIF sefiala que estos son los requisitos para la incorporacién de beneficiarios y las reglas de operacion
sefialan que esta es la documentacion que obligatoriamente deberan estar en los expedientes.

8 Cfr: Los Programas Sociales del Gobierno del Distrito Federal, 2008 (Reglas de Operacién) pp. 242 y 243 con Manual
Especifico de Operacion de la Direccion de Programas Especiales de Asistencia Social 2003 pp. 7
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avale una discapacidad, el sector salud ha disefiado uno especialmente para cumplir con
este requisito. El mecanismo es que las personas acuden a cualquier centro de salud, y en
varias ocasiones, basta el dicho de la persona los médicos expiden las constancias
médicas, sin solicitar estudios que verifiquen el tipo de discapacidad, ain cuando esta sea
evidente. De lograr contar con expedientes que verdaderamente dictaminen el tipo de
discapacidad y con ello determinar si es temporal o permanente, seria de gran utilidad, por
ejemplo para conocer cudles son las causas mas comunes que permiten la discapacidad

asi como el numero de personas por tipo de discapacidad.

La prevencién debe ser parte de los programas de salud, pues con ello quizas podria
evitarse que una persona llegue a tener una discapacidad permanente si es atendida a

tiempo.

Por otra parte, esto obligaria al sector salud a mejorar su sistema no solo de prevencion
sino de atencién especializada, que coadyuve en elevar las capacidades y habilidades de

las personas que por nacimiento, enfermedad o por accidente padecen una discapacidad.

Como una forma de verificar el estado de salud de la persona con discapacidad, se sugiere
gue cada dos afos sea atendida por especialistas y se ordene una bateria de estudios
para dar seguimiento a su estado de salud, o bien saber si esta persona ya mejoro y

quizas pueda ser dada de baja en el padrén de los beneficiarios.

Cabe seialar, que de los expedientes examinados por las evaluadoras, nos percatamos
que no existen criterios especificos (ni en el &mbito médico, ni en el DIF DF) para una
clasificacion objetiva y cientifica de los tipos de discapacidad, ademas que en la practica,
algunos expedientes se integran con constancias que no necesariamente cumplen con los
requisitos que sefialan las Reglas de Operacion 2008. Es fundamental que se lleve a cabo
un estudio multidisciplinario e integral, donde se clasifiquen los tipos de discapacidad y se

establezcan los mecanismos para diagnosticarlas.
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b) Periodos de incorporacién

Ambos documentos (Manual 2003 y Reglas de Operacién 2008) sefialan que los periodos
de incorporacién seran determinados por la Direccién General del Sistema, de acuerdo a la

disponibilidad presupuestal del organismo.

Sin embargo, la incorporacion no se da sélo por la ampliacién presupuestal, sino por la
sustitucién de beneficiarios, por medio de operativos de campo para verificar lo que se
conoce como incidencias (cambio de domicilio, fallecimiento o cuando la persona ha
cumplido los 70 afios). Estos periodos de incorporacion no tienen fecha fija, ya que no
existe una programacion anual para la sustitucion de beneficiarios, sino que éstas

dependen de las instrucciones de la Direccién General.”®

Las sustituciones se dan hasta que se propone una fecha para la celebracién de un evento
masivo de entrega de tarjetas, lo cual impacta gravemente en el cumplimiento mensual de
las metas, ya que pueden pasar de dos a tres meses entre el tiempo en que se lleva a
cabo una cancelacién con motivo de un operativo de campo, y la asignacion del beneficio a
una persona de recién ingreso. Esto evidentemente también impacta en el destino del

presupuesto.

Llama la atencién que uno de los requisitos para dar de baja del padrén de beneficiarios
sean las personas que cumplen 70 afios de edad. Esta situacion resulta preocupante, toda
vez que estas personas adultas padecen una discapacidad, por lo que requieren de los
beneficios de los dos programas sociales establecidos: el de apoyo a personas con
discapacidad y el de apoyo para personas adultas. Lamentablemente la realidad
demuestra que estas personas sufren una doble vulneracion, una por la edad y la otra por
la discapacidad. El hecho de que una persona de 70 afos, tiene mayores problemas para
asistirse por si sola, ademas de que por cuestiones de la edad en la mayoria de los casos
se inician nuevos padecimientos los que se suman a la discapacidad que ya padezcan. A
ello se agrega una dura realidad, en muchas ocasiones el desprecio de sus propias

familias para asistirlos. Estas personas deberian contar con ambos apoyos de tal forma

™ Fuente: entrevistas con personal de la Direccidn, Operativos de seguimiento 2007 y 2008.
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gue incluso puedan contratar a una persona que los asista, es decir con ello se aseguraria

una vida digna.
c) Lugar donde atienden a los solicitantes

Los solicitantes son atendidos en los 19 modulos del DIF-DF y en las oficinas centrales del
DIF. Cabe sefalar que en las visitas realizadas a los médulos nos pudimos percatar que no
todos cuentan con las adecuaciones necesarias para que sean de facil acceso para las
personas con discapacidad, ademas que muchas no cumplen con los requerimientos
indispensables para que éstas trabajen en condiciones dignas. Como se mencionard mas
adelante, tampoco tienen los recursos materiales necesarios para desarrollar su laborar o

atender al pablico con mayor profesionalizacion.

Aspectos Especificos a Considerar®

1.- ¢Cuales son las implicaciones de que en los requisitos de acceso se plantee éste

como “preferente” y no de caracter universal?

Una de las principales implicaciones es que el otorgamiento de los apoyos econdémicos sea
discrecional y pueda incluso ser discriminatorio para las personas que cumplen los
requisitos y no han podido acceder al Programa. Sustentamos nuestra postura en lo
siguiente:

a) No existen criterios especificos y objetivos para elegir a las personas beneficiarias.
Una persona puede llegar al modulo y registrarse, pero su nombre no se ingresa en
una base de datos comun y Unica de tal manera que se tenga control de la fecha en
gue realizd su solicitud. El Unico registro lo llevan los mdédulos es por medio de
anotaciones en cuadernos, cuyos datos quedan asentados de manera manuscrita.
Semanalmente reportan a las oficinas centrales el nimero total que tuvieron de
solicitantes, pero no se registra el nombre, tipo de discapacidad o unidad territorial

en la gue habita el o la solicitante.

% En este apartado se sefialan los aspectos especificos a considerar del punto 1 relativo a Antecedentes, de los temas de
evaluacion del disefio de los Términos de Referencia.
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b) El area de base de datos lleva a cabo un registro de solicitantes, con nombre y
fecha de solicitud, pero so6lo de los oficios que reciben por parte de otras
dependencias, de diputados o senadores. Algunos operativos para seleccién de
nuevos beneficiarios se basan en este registro historico, por lo que se estaria
dando prioridad a los nombres que son recomendados o sugeridos mediante oficio,
sobre las personas que acuden a los modulos, cuyos nombres no ingresan en la

base de datos.

c) Si los principales criterios para elegir a los beneficiarios es que tengan una
discapacidad permanente y que vivan en unidades territoriales clasificadas como de
muy alta, alta y mediana marginalidad, esto tampoco se respeta. No se demuestra
gue la eleccién se haga con base a estos criterios ya que en la revisién de
expedientes realizada por las evaluadoras, encontramos que existen casos donde
se da apoyo a personas que viven en unidades clasificadas como de baja y muy
baja marginalidad, lo cual supondria que en el Distrito Federal ya se cubrié la

totalidad de las unidades clasificadas como de mas alta marginacion.

2.- ¢Cuédles son las implicaciones de la condicionante de “dos salarios minimos” en
unidades territoriales de baja y muy baja marginacion para el acceso? ¢Se
consideran los ingresos de manera individual, o por hogar? ¢Cuéles son los

mecanismos de comprobacion instrumentados?

Toda vez que el ultimo censo que cubrié datos de discapacidad se llevo a cabo en el afio
2000, no se cuenta con informacién estadistica actualizada. Sin embargo, cabe resaltar
que hay personas con discapacidad que se dedican al trabajo informal, por lo que no
existen lineamientos para determinar de qué manera se van a comprobar los ingresos de

este Ultimo sector.
También hay que sefialar, que no hay criterios especificos para determinar qué

documentos sirven para acreditar que una persona recibe dos salarios cuando lleva a cabo

un trabajo formal.
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Sin embargo, al hacer la revision de los expedientes pudimos comprobar que en tres casos
donde los beneficiarios viven en unidades territoriales con un nivel de marginacién bajo y
muy bajo, los expedientes no contenian los documentos que acreditaran si la persona
percibia algun ingreso, siendo que de acuerdo a las Reglas de Operacion, este es un

requisito.®

Si lo que se quiere es lograr la universalidad del programa, el requisito de dos salarios
minimos, afecta dicho principio. Por otra parte, esta condicionante limita el acceso al
beneficio, sobre todo si tomamos en cuenta que la mayor parte de las personas con

discapacidad no cuentan con trabajo formal y estable.

De acuerdo a las entrevistas realizadas al personal de la Direccién, se desprende que el
ingreso se considera de manera individual. Pero esta informacién no se encuentra
normada. Se nos explic6 que en las familias que tienen mas de una persona con
discapacidad, se otorga el apoyo a todos los que lo requieren, sin embargo la base de

datos no arroja la informacién de cuantos casos de este tipo tenemos.

Con base en la revision aleatoria de expedientes y en la revisién de los operativos de
seguimiento 2007 y 2008, se puede afirmar que no se cuenta con mecanismos de

comprobacion, lo cual constituye un vacio de las Reglas de Operacién y del Manual.

Es importante contar con informacion estadistica diferenciada, ya que el ingreso y la
capacidad econémica se debe medir de manera especial para las personas con
discapacidad, por la dificultad que implica para ellas conseguir un trabajo remunerado, y

por los gastos extras que implica atender su discapacidad.

8 Entrevistas con codigo E1, E2 y E3.
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3.- ¢Existe alguna valoracién en el programa que contemple el logro de la

universalidad?

No existe tal valoracion. Se considera importante contar con estas valoraciones, ya que

estableceria el primer marco para poder analizar la viabilidad de establecer la universalidad

del apoyo econdémico.

4.- ;Cudles son las ventajas y cuales las desventajas de contar con una tarjeta

bancaria canjeable por efectivo?

Ventajas:

Los beneficiarios reciben el dinero de una manera segura, a través de una cuenta
bancaria.
Pueden disponer de la cantidad a su conveniencia y necesidad.

Existe mayor control de las cantidades otorgadas, por el registro bancario.

Desventajas:

No hay modificaciones de manera inmediata en la base de datos, (y por lo tanto no
se da la sustitucién inmediata) por no contar con mecanismos que transmitan la
informacion necesaria para dar de baja a una persona en el momento en que se le
suspende el apoyo. Por ejemplo, el apoyo econdmico se sigue depositando adn
cuando la persona haya fallecido; cuando hay cambios de domicilio o entidad
federativa o bien la persona haya cumplido 70 afios. La suspension o cancelacion
se realizan en la mayoria de los casos hasta que se determinan lleva a cabo los
operativos de seguimiento, que en ocasiones requieren de hasta tres visitas y con
personal diferente. Tomando como base los supuestos arriba sefalados, los
beneficiarios contindan recibiendo el apoyo hasta tres o cuatro meses después de
haberse comprobado lo anterior. Por lo tanto, se suspende el apoyo hasta que los
promotores verifiquen la sobrevivencia. Es necesario, que se establezca un control
de supervision por parte de las areas directivas del programa para dar solucién mas
rapida y eficiente a este problema.

En ocasiones, las incidencias —perdida del plastico; perdida de la contrasefia;

tarjetas atoradas en los cajeros; tarjetas cuya banda magnética se dafa, etc.- con
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la tarjeta tardan mucho tiempo en resolverse lo que impide que la persona cuente
con los recursos.
La falta de un sistema que permita compartir la informacion de la base de datos a

los modulos, burocratiza los procedimientos para las aclaraciones.

5.- ¢Cudles son las implicaciones de que, a diferencia de otros programas, no se

haya institucionalizado como un derecho en la legislacién?

No se puede decir que es un derecho universal, ya que un requisito de
universalidad consiste en que esté establecido como un derecho accesible a todas
las personas que se encuentran en esa situacion.

Se carece de mecanismos para hacer exigible dicho apoyo, lo cual lo diferencia
también del concepto de “derecho”.

Vale la pena valorar si por una cuestién presupuestal, no se esta discriminando a
otras personas con discapacidad que estén en situaciones igualmente o mas

graves que los actuales beneficiarios.

6.- ¢ Cudl es la magnitud de la lista de espera, tiempos de incorporacién al programa

y numero de casos de personas con discapacidad residentes en baja y muy baja

marginacion cuyaincorporaciéon no ha sido aceptada?

De las entrevistas realizadas a personal de la Direccién, se obtuvieron los siguientes

resultados:

No se cuenta con informaciéon documentada y veraz sobre el nimero de personas
gue han solicitado el apoyo econdémico desde que inicid el programa, por lo que se
desconoce la magnitud de la lista de espera. La base de datos tiene un registro de
70,700 personas, sin embargo no se puede tomar como valido ese numero, a)
porque corresponde al Programa de Apoyo Econémico a Personas con
Discapacidad y al de Becas Escolares para Nifias y Nifios; b) En la base de datos
so6lo registran los nombres de las personas cuya peticion llega por oficio a oficinas

centrales. Base de datos no ingresa las solicitudes realizadas en los médulos.
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e Por otro lado, no se pudo determinar el tiempo que toma a una persona desde el
momento en que solicita el ingreso al Programa hasta el momento en que se le
otorgue. Hay casos en que las personas estan esperando desde hace 4 afios para
ser incorporadas, a pesar de realizar su solicitud en varias ocasiones. Otros casos,
son los que se tratan de personas que en pocos meses de haberlo solicitado
ingresan al Programa. Se explican las causas que impiden que se cuente con una
sistematizacion de la informacion. :

v" No se tiene un registro electrénico de las personas que se encuentran en
lista de espera. Los modulos registran en libretas los datos de las personas
gue llegan a pedir el apoyo, porque no cuenta con los recursos materiales
(computadoras, equipamiento y personal capacitado) para llevar a cabo un
registro de los solicitantes; por otro lado, la base de datos que se encuentra
en la Direccion de Programas Especiales de Asistencia Social es
insuficiente para cubrir estos rubros.

v Cuando se tiene una ampliacion presupuestal o una sustitucién de
beneficiarios, no hay criterios definidos para la eleccion estructurada y
metddica de nuevos beneficiarios. Por ejemplo, uno de los criterios pudiera
ser que se seleccionen a quienes se registraron primero en tiempo y viven
en unidades territoriales de muy alta, alta y media marginacion.

v' Para algunos operativos de seleccion de nuevos beneficiarios, se basan en
el registro historico que lleva el area de base de datos, en el cual solo se
ingresan las solicitudes que reciben de manera directa (en las oficinas
centrales), o por oficio por parte de otras dependencias, servidores publicos,
diputados o senadores para que se les brinde el apoyo a determinadas
personas, se desconoce si hay discrecionalidad en su atencién. En la
medida en que no existen controles de seguimiento de estas solicitudes,

puede interpretarse como una cuestion clientelar.
Por lo sefialado anteriormente, respecto al numero de personas con discapacidad

residentes en zonas de baja y muy baja marginaciéon y cuya incorporacién no ha sido

aceptada, el DIF DF no cuenta con informacion certera.
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7.- ¢,Cudles son las ventajas y desventajas de que el apoyo cese al cumplir 70 afios,

para pasar automaticamente a recibir la pension alimentaria de adultos mayores?;

¢ Qué opinién merece la pertinencia o no de que las personas con discapacidad

mayor de 70 afios gocen de ambas transferencias?

a) Ventajas:

No existe ninguna ventaja para la persona, ya que sustituye un apoyo por otro.
Aunque las evaluadoras consideramos que una persona tiene derecho a dos
apoyos distintos, por presentar una doble caracteristica y condicién de
vulnerabilidad, el Gobierno del Distrito Federal lo limita por razones presupuestales
y de politica social.

Mediatica y politicamente, conlleva una ventaja para el gobierno, ya que por un
lado, cuando sustituye a la persona discapacitada el apoyo por el de “adultos
mayores”, anuncia un aumento de beneficiarios en este ultimo programa, dejando
espacio a otra persona para el beneficio de los apoyos para personas con

discapacidad.

b) Desventajas:

Un adulto mayor con discapacidad tiene una doble condicion de vulnerabilidad: la
correspondiente a la edad y la correspondiente a la discapacidad, por lo que
presenta doble necesidad. La regla de sustitucion de un apoyo por otro lo deja
entonces con necesidades no cubiertas, dado que cada situacion —de discapacidad
y de edad- tiene sus propias implicaciones y necesidades personales, médicas,
psicolégicas, materiales, sociales, etcétera, y por lo tanto sus propias implicaciones

economicas .

¢) Comentario:

Debido a la implicacion econdmica, médica y social de tener ambas condiciones de

vulnerabilidad, se recomienda que la persona cuente con apoyo de los dos programas, lo

cual dignificaria su condicion de vida.
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8.- ¢Cudles son los resultados de las evaluaciones aplicadas y cudl la consistencia

de los instrumentos?

Con base en la informacion proporcionada por el DIF, no encontramos documentos que
den cuenta de alguna evaluacion realizada al Programa de Apoyo a Personas con
Discapacidad. Dicha informacion fue ratificada a través de las entrevistas realizadas al
personal, mismo que opind que es indispensable realizar evaluaciones periédicamente
sobre el programa y en general de la operatividad y eficacia de los servicios que ofrece el
DIF.

9.- ¢ Cudles son los medios de difusién para informar a la poblacién de los requisitos

del programa, moédulos de registro y periodos de incorporacion?

Hay una ausencia en sobre la puesta en marcha de una estrategia de difusion que permita
orientar e informar a las personas sobre el Programa de Apoyo a Personas con

Discapacidad.

En estricto sentido solo se cuenta con un cartel, distribuido en los centros del DIF y en el
periddico institucional, pero en éste Ultimo, no se indican los requisitos, tampoco se informa

sobre los médulos y periodos de incorporacion.

De acuerdo a la informacion aportada por la Direccion General, los mecanismos de
difusion son los siguientes:

1. Programa de radio “Familia DIF...Familia DIF” que se transmite 4 dias a la semana
en total, 4 horas por semana. Cabe hacer la mencion que este programa esta bajo
la coordinacién de la Presidenta del Patronato del DIF, la cual no ejerce un cargo
de servicio publico sino honorario.

2. Periodico institucional del Patronato del DIF llamado “Familia DIF...Familia DIF". De
los ejemplares que nos fueron proporcionados® podemos deducir que el contenido

gira mas en torno a la imagen del Patronato que al desarrollo, publicidad o

8 Noviembre de 2008, afio 02, Epoca 1, Nimero 16.
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requisitos de acceso para los programas. La periodicidad es mensual. Se anexa
ejemplar.

3. Revistas institucionales del Gobierno del DF, por ejemplo “Conoce que juntos...” “A
un afio de gobierno”. Periodicidad: variable. El material no se tuvo a la mano para
poder evaluar la difusion de los programas.

4. Boletines de prensa relacionados con las entregas masivas en actos realizados en
el Zécalo capitalino.

5. Cartelones de difusion en los centros del DIF. Se exponen de manera permanente.
Via personal: los beneficiarios informan a vecinos y amigos sobre la existencia del
Programa.

7. Electrénico por medo del portal de internet de la Secretaria de Desarrollo Social del

Gobierno del Distrito Federal.

Por las entrevistas realizadas al personal de la Direcciébn General, nos percatamos que no
existe una estrategia integral de difusibn del programa de apoyo a personas con
discapacidad, porque los recursos son limitados y a decir de algunos de los servidores

publicos, una mayor difusién del programa crearia “falsas expectativas”.

La difusién, en caso de que se realice como lo indic6é personal de la Direccion General, es
esporadica y se relaciona mas con los actos masivos de entrega de tarjetas a los

beneficiarios.

Hoy en dia, si la meta del Gobierno del Distrito Federal es llegar a las personas en mayor
situacion de marginacion, la estrategia no parece ser la correcta, ya que:

e Deberia contar con un mecanismo focalizado por unidades territoriales
dependiendo de su nivel de marginacion. Las personas mas marginadas,
son las que generalmente tienen menos acceso a la informacion y por lo
tanto al goce de sus derechos.

e Deberia editarse material informativo accesible a todas las personas con
discapacidad. No nos fue proporcionado, por ejemplo, material

especializado para personas ciegas o débiles visuales.
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e La difusién deberia considerarse en los centros de salud comunitarios, que
son lugares donde generalmente acuden las personas con discapacidad,

entre otros Iugares.

10.- ¢Cuales son los lineamientos emitidos por la Direccion Ejecutiva de Apoyo a

Personas con Discapacidad sobre los periodos de incorporacién? (universalidad)

Los lineamientos no contemplan la vision de universalidad del programa, ya que ni el
Manual ni las Reglas de Operacién incorporan el concepto. Los periodos de incorporacion
se dan s6lo en dos momentos:

o Por aumento del presupuesto, por decision del Ejecutivo.

e Por sustitucibn de beneficiarios por fallecimiento, cambio de domicilio a otra

entidad, o cumplimiento de 70 afios.

11. ¢Con qué personal cuenta para realizar las visitas domiciliarias y cudl es su

objetivo?

11.1 Personal para visitas domiciliarias

Las visitas se llevan a cabo por el personal asignado a los médulos, apoyado por personal

de otras areas del DIF-DF, que se comisiona en cada operativo de campo.

A pesar de haber solicitado de manera concreta el nimero de personas que labora en la
Direccion de Programas Especiales de Asistencia Social, sus nombres, puestos y
asignacion, no nos fue entregado un documento integral, sino varios documentos, con
diversos contenidos, siendo imposible contar con un numero concreto de personas
laborando en dicha direccién, dado que presentan de manera separada la plantilla con los
nombres y cargos. En algunos casos, se especifica el puesto y en otros no. Por otro lado,
Se nos proporcionaron organigramas con el niamero de personas que integran las 5
coordinaciones que tienen a su cargo los 19 médulos, sin los nombres y cargos. La

diversidad y ausencia de términos comunes en los documentos presentados, dificulta el
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cruce de la informacion. No hay coincidencia entre el nUmero de personas que se reporta
en la plantilla, con el nUmero reportado en los organigramas. Incuso se nos proporcionaron
3 organigramas correspondientes a las 5 coordinaciones, con numeros diferentes. Lo
anterior hace imposible realizar el cruce de informacién para verificar en donde se

encuentran adscritos y cudles son sus funciones.

Con base en las entrevistas realizadas al personal de la Direccion, el personal varia

dependiendo del objetivo del operativo y del plazo establecido para llevarlo a cabo.

De la documentacion obtenida se obtuvieron los siguientes resultados respecto al nimero

de personas asignadas para las visitas domiciliarias:

a) Plantilla de Personal de la Direccién de Programas Especiales.
e Personal de base y de confianza: 94
e Personal eventual: 31
e Personal honorarios becarios: 40
e Personal honorarios ordinarios: 2
TOTAL DE PERSONAL: 167 (Ver anexo 1y anexo 5)

b) Tres organigramas®

e El primer organigrama (con fecha escrita a mano de junio/08) sefiala:

0 Zona Norte: base/eventual: 13; honorarios: 15 Total: 28
0 Zona Centro: base/eventual: 15; honorarios: 2 Total: 17
0 Zona Poniente: base/eventual: 5; honorarios: 6 Total: 11
0 Zona Sur: base/eventual: 22; honorarios: 4 Total: 26
0 Zona Oriente: base/eventual: 12; honorarios: 9 Total 21
TOTAL: 99
e El segundo organigrama (con fecha escrita a mano enero/08) sefiala:
o0 Zona Norte: base/eventual: 18; honorarios: 16 Total: 34
0 Zona Centro: base/eventual: 18; honorarios: O Total: 18

% Estos organigramas no tienen logo de la institucién, ni firmas de aprobacion. Sélo sefialan en el titulo “Organigrama
(coordinaciones) Personal en campo (visitadores)” La fecha que aparece escrita a mano fue proporcionada por personal del
area ante cuestionamiento.
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o0 Zona Poniente: base/eventual: 9; honorarios: 6

0 Zona Sur: base/eventual: 23; honorarios: 4

o0 Zona Oriente: base/eventual: 16; honorarios: 9

A esto agregan uno de confianza por zona

TOTAL: 124

o El tercer organigrama (sin fecha)

o Zona Norte: base/eventual: 13; honorarios: 165

O O O O

Zona Centro: base/eventual: 15; honorarios: 2
Zona Poniente: base/eventual: 5; honorarios: 6
Zona Sur: base/eventual: 22; honorarios: 4

Zona Oriente: base/eventual: 15; honorarios: 8

Total: 15
Total: 27
Total 25
Total: 5

Total: 28
Total: 17
Total: 11
Total: 26
Total: 23

TOTAL: 105 (Ver anexo 1,5y 6)

c) Datos sobre operativos realizados en los afios 2006 y 2007

En el aflo 2007

Operativo de
seguimiento abril 2007
14,245
visitados

beneficiarios

Duracién: 71 dias
Personal en campo: 93

Apoyo de 30 personas de
honorarios

Total: 123

En el afio 2008

Operativo de seguimiento Operativo de entrega de tarjetas

febrero 2008
5,000
visitados

beneficiarios

Operativo de
seguimiento julio 2007
3,375
visitados

beneficiarios

Duracion: 13 dias
Personal en campo 160

Apoyo de 97 personas de
honorarios

Total: 257

julio 2008.

6,000 beneficiarios visitados

Operativo de
seguimiento agosto
2007

10,000 beneficiarios
visitados

Duracion: 18 dias
Personal en campo 154

Apoyo de 97 personas de
honorarios (con

descansos)

Total: 251

Operativo de
seguimiento septiembre
2007
15,000
visitados

beneficiarios

Duracion: 35 dias
Personal en campo: 135

Apoyo de 97 personas de
honorarios (con

descansos)

Total: 232

Operativo de entrega de apoyos

en sustitucion

846 beneficiarios visitados
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Duracion: 10 a 12 dias Duracion: 18 dias Duracion: 18 dias

Personal en campo: 162

Apoyo de 72 personas de

honorarios

Total: 234

y de gabinete: 71

Total: 547 sin contar el personal de la Total: 191
Direccion General ni de Ia
Coordinacién administrativa

Conclusiones:

Personal de campo: 120 personas

Personal de médulo, coordinadores

¢ No hay consistencia en el nimero de personas asignadas en la plantilla, con el

reportado en los 3 organigramas referidos. Por ello no se puede saber cuantas

personas se encuentran disponibles de manera permanente en los médulos para

llevar a cabo las visitas.

e Cada operativo tiene designado un numero diverso de personas, dependiendo del

objetivo y plazos para realizarlo. Pero de acuerdo a las entrevistas, este nimero

puede variar incluso en ultimo momento.

Por ejemplo, en el operativo de Evento de Tarjetas a beneficiarios del programa (23

de julio del 2008) se sefiala ®:

Se capacito a 228 del personal de otras &reas que participaron como
responsables de bloque, el jueves 17 de julio se dijo que personal de
honorarios adscrito a la Direccion General, que era capacitado
también, realizaria visitas domiciliarias para entrega de contrasefia y
para que los beneficiarios firmaran documentacion. El personal que
se capacitd en las primeras sesiones no recibio la capacitacion por
parte del instructor.

Se capacitd a 150 personas de honorarios para que fueran
responsables de bloque. El dia del evento este personal apoy6 otras
acciones cuando ya se habian programado para apoyar 4 de las 8
zonas. Para solucionar este cambio se cont6 con el apoyo de la
Direccién Ejecutiva de Apoyo a la Nifiez para cubrir las funciones

pendientes.

% Documento Operativos de Seguimiento 208, hojas marcadas como Yy 2/4
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En la parte de los anexos del Operativo de Seguimiento de septiembre 2007% en la

parte de comentarios sobre el operativo se especifica hay una variacién en el

namero de personal de campo, tiempos de visita y estrategias y se empalman los

tiempos de operativos con otras actividades que se apoyaron.

La documentacion analizada nos demuestra una falta de coordinaciéon en el nimero

de personas, funciones y capacitacion para la realizacion de las visitas

domiciliarias.

Con base en la informacién proporcionada por personal de la Direccion, los objetivos de las

visitas domiciliarias son los siguientes:

Las visitas domiciliarias se hacen mediante operativos de campo. Su objetivo es
actualizar los datos del padrén (domicilio, edad, fallecimiento, cambio de
representante, entre otros), recabar la informacion que ha de integrarse al
expediente y realizar entrega de tarjetas bancarias a nuevos beneficiarios.

Sin embargo, como mas adelante se explicard, también se hacen visitas para
apoyar las acciones de la Contraloria Interna, facultad que no tiene asignada el
personal de la Direccién de Programas Especiales.

En el apartado “Los mecanismos de evaluacion y los indicadores”, se sefiala
gue una accidn de seguimiento de los beneficiarios, se hace mediante los
operativos de campo, sin que se explique en qué casos se realizan dichos
operativos.®®

En el rubro “Procedimientos de instrumentacioén” de las Reglas de Operacion se

sefiala:

¥ Documento Operativos de Seguimiento 2008.

% |as Reglas de operacion sefialan:

Los mecanismos de evaluacion y los indicadores

El seguimiento a los becarios inscritos en el Padrén de beneficiarios es una actividad permanente que se realiza mediante las
siguientes acciones:

Para realizar los operativos de campo se debera especificar lo siguiente:

Definicién del objetivo

Determinacion de la técnica a utilizar

Disefio de la muestra

Elaboracién de los instrumentos de captacion y control de la informacién a recabar en campo.
Procedimiento para la aplicacion de los instrumentos

Capacitacion a la estructura operativa

Andlisis de los Resultados

Presentacion de los resultados.

a)
b)
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Para la integracion del archivo general de becas, se realizaran (entre
otras actividades) visitas domiciliarias para la obtencién de la
documentacion respectiva.?’
e En el rubro “Administracion de la base de datos de los beneficiarios” de las Reglas
de Operacion se sefiala:

Las incidencias son las solicitudes de aclaracion o actualizacién de los datos
presentados por los beneficiarios del programa en los Méddulos de Becas.
El rubro “Actualizacion del padréon de beneficiarios” establece las incidencias,
siendo éstas:

1.- Actualizacion de la informacion personal
a. Notificacion de cambio de domicilio
b. Fallecimiento del beneficiario
c. Cambio de representante
d. Cumplir 70 afios de edad
e. Error en el nombre del beneficiario
f. Sustitucion de tarjeta bancaria
g. Entrega de tarjeta por parte del beneficiario

2.- Aclaracion sobre la entrega del apoyo econdmico
h. Interrupcién en los depdésitos
i. Tarjeta retenida por el banco
j-  Error en el nombre
k. Falta de depdsito en la tarjeta bancaria

I.  Reporte de reposicion de tarjeta.

En los documentos entregados por la Direccion, llamados “Operativos de seguimiento
2008” y “Operativos de seguimiento 2007, se documentan los operativos de la siguiente

manera.:

8 Los programas sociales del Distrito Federal (Reglas de Operacion), pp. 244.
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Operativos 2007

Operativo de
seguimiento, abril 2007

14,245 beneficiarios

visitados
Obijetivo: requisitar
documentos de

expedientes incompletos
(actualizacion de 14,245
beneficiarios)

Operativos 2008

Operativo de seguimiento Operativo de entrega de tarjetas

febrero 2008

5,000 beneficiarios
visitados
Objetivo: verificar

sobrevivencia y edad.

Operativo de
seguimiento, julio 2007
3,375
visitados

beneficiarios

Objetivo: visitar a

beneficiarios que
cumplieron en el primer
semestre 70 afios de

edad.

julio 2008

entrega de

beneficiarios se

telefonica y a otros se les visita en

sus domicilios)

6,000 beneficiarios visitados

Obijetivo: Llevar a cabo acciones para
tarjetas.

les

Operativo de
seguimiento, agosto
2007

10,000 beneficiarios
visitados

Objetivo: verificar

sobrevivencia.

Operativo de
seguimiento septiembre
2007

15,000 beneficiarios
visitados
Obijetivo: verificar

sobrevivencia.

Operativo de entrega de apoyos

en sustitucion

(a algunos
avisa via

cualquier

846 beneficiarios visitados

Objetivo: Realizar la entrega de
846 tarjetas.
Verificar sobrevivencia o reportar

incidencia que pueda

presentarse.

De los manuales se desprende otra funcion de las visitas, la de funcion de contraloria.

Como se desprende del Anexo 7, correspondiente al Operativo de Seguimiento de

septiembre 2007%, se realizaron 1,183 visitas de contraloria; pero la documentacion de

estas visitas no fue proporcionada. En este aspecto es preciso sefialar que constituye una

funcion del personal de la Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad,

llevar a cabo funciones de contraloria. Esta situacién parece inadecuada, toda vez que por

naturaleza, la actuacién de la contraloria deberia ser independiente e imparcial, y

% Documento Operativos de Seguimiento 2008.
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efectuarse sin la intervenciéon de los propios Grganos auditados, mas que para que

proporcionen la informacion necesaria.

Durante el operativo de septiembre 2007, los promotores también auxiliaron en la
promocién y registro de participantes de otros programas como “La Mejor Cocinera” asi

como en otros eventos como “La consulta verde” y el “Dia del Nifio”.

Conclusiones:
e Las visitas domiciliarias tienen como fines principales:
v Verificar los datos de los beneficiarios en el padron, es decir, recabar
incidencias.

v" Recolectar la documentacién de nuevos beneficiarios.

<\

Entregar tarjetas bancarias a los nuevos beneficiarios.
v' Visitas de contraloria (apoyo a la Contraloria interna)

e Ni el Manual ni las Reglas de Operacion refieren de manera clara, precisa y
metodica, cuales son los objetivos de las visitas domiciliarias.

¢ No existe una planeacién para las visitas domiciliarias. Se hacen cuando reciben
indicaciones de los directivos.

o Lafalta de definicion de los objetivos de las visitas, hace que éstas se lleven a cabo
por cualquier motivo que sefiale la Direccion, aun cuando no esté dentro de sus

funciones.

12.- ¢Cuadles son los tiempos y procedimientos para atender una solicitud de

aclaracion sobre la situacion de un beneficiario?

De acuerdo a las Reglas de Operacién 2008, la solicitud de aclaracién de la situaciéon de
un beneficiario en el Programa, se realiza a través de la presentacién de incidencias, a
través de las cuales se da respuesta a la persona que solicita la informacion (beneficiario o
responsable). En el caso de asi requerirlo, se procede a investigar los antecedentes del

caso y a revisién, informando a la persona interesada.

De la lectura de varios documentos y entrevistas con el personal, las incidencias se

levantan por varias vias:
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e Por los operativos de campo.

¢ Cuando los beneficiarios acuden de manera personal a reportar algin cambio. Los
maddulos reportan de manera semanal las incidencias que tuvieron en las semanas.

e En el caso de los nuevos beneficiarios, cuando la Subdireccién de Sistemas,

Evaluacion y Control revisa los expedientes.

El Manual de Operacion contiene un flujograma de acciones que va desde el registro de
los solicitantes hasta la entrega de tarjetas y confirmacién bancaria. Este fujograma no es
claro en cuanto que no contempla las incidencias. Se puede interpretar que se da a partir
de que la Subdireccién de Sistemas, Evaluacion y Control revisa los expedientes para
verificar o0 no la procedencia del apoyo. Si falta algiin documento, se levanta una incidencia
y se devuelve a la Coordinacion Regional correspondiente para recopilar los documentos
faltantes. Sin embargo, el flujograma no describe cuales son las acciones que siguen, de

igual forma no queda claro el tiempo que tarda en solventarse una incidencia.

Las Reglas de Operacién sefialan el siguiente procedimiento:

Actualizacion del padron de beneficiarios.

El tramite de incidencias se realiza en los M6dulos de Becas procediéndose a: Atender al
beneficiario o su representante, para determinar el caracter de su solicitud, y establece:
1. Actualizacién de la informacién personal:
v Notificacién de cambio de domicilio
Fallecimiento del beneficiario
Cambio de representante
Cumplir 70 afios de edad
Error en el nombre del beneficiario

Sustitucion de tarjeta bancaria

AN NN AN

Entrega de tarjeta por parte del beneficiario

2. Aclaracion sobre la entrega del apoyo econémico

v Interrupcion en los depdsitos
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Tarjeta retenida por el banco
Error en el nombre

Falta de depésito en la tarjeta bancaria

AERNEE NN

Reporte de reposicion de tarjeta.

El personal de mdédulos de becas registrara la situacion en el formato “Reporte de

Incidencias” PB1-1. Se solicita la documentacion soporte y requisita el formato PBI-2 en el

caso de notificacion de cambio de domicilio del beneficiario; PB1-3 para notificar error en el

nombre en la tarjeta bancaria y PB1-4 para cambio de representante y turna a la

Coordinacion Regional para su envio a la Subdireccion de Sistemas, Evaluacion y Control.

La Subdirecciéon de Sistemas, Evaluacion y Control reciben los reportes de incidencias y

realiza las siguientes actividades:

Revisar el formato PBI-1, destacando el nimero de cuenta bancaria y el nhombre
de beneficiario.

Revisar los formatos PB1-2/3/4 destinados a las diferentes incidencias y cotejar
con los documentos que las respaldan.

Asignar nimero de folio a cada incidencia y sus formatos soporte.

Sefialar en el formato PB1-1 el trdmite que requiere la incidencia, firma y turna
para su captura.

En caso de requerir mayor informacion para determinar la situacion se elabora
Reporte de Visita Domiciliaria por Incidencia y se entrega a la Coordinacion
Regional correspondiente, para que se efectle la misma, obteniéndose la

informacién o documentacion necesaria para dar el trdmite a la incidencia.

El lider coordinador de proyectos de base de datos es el responsable del registro y

clasificacion de las incidencias y realiza las siguientes actividades:

Clasifica las incidencias del beneficiario contenida en el formato PB-1 y actualiza la
informacién en la base de datos, suspensién temporal hasta verificaciéon de la
situacion descrita, cancelacién del apoyo econdmico en el caso de fallecimiento,
cambio de residencia fuera del Distrito Federal o cumplir 70 afios de edad, o

resolucion.
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e Actualiza la informacion del beneficiario en la base de datos e informa a la
direccién de Finanzas la suspension temporal del depésito o la cancelacion del
apoyo econOmico; asimismo, solicita que se pidan informes al banco para aquellas
incidencias que requieran aclaracion por parte de la institucion bancaria. En caso
de requerir elaborar tarjeta, solicita la misma a la direccion de recursos
financieros.

¢ Informa a la Direccién de Recursos Financieros para actualizar la base de cuentas
contables.

e Elabora informes mensuales, trimestrales, entre otras actividades.

Las Reglas de Operacién no establecen tiempos para la substanciacion de las incidencias.

3.1.2. Relevancia de las necesidades o problemas atendidos

I. ¢Qué tan relevantes son los problemas o necesidades que busca atender el
programa? (Aportar datos del propio programa que indiquen la magnitud e

importancia del problema).®

De acuerdo al objetivo del programa, se busca mejorar la calidad de vida de personas con
discapacidad de escasos recursos econoémicos, prevenir el confinamiento y/o abandono de
nifas y nifios y jévenes con discapacidad, asi como brindar asistencia social a este sector
de la sociedad. EI Programa no tiene documentado el numero de personas con
discapacidad permanente en el Distrito Federal, de acuerdo a la meta fisica se atienden a

70,688 personas y se les otorga un apoyo de $ 757.50.

La mayor parte de personas con discapacidad no cuentan con un empleo, por lo que es
relevante que a través de un programa de gobierno, reciban apoyo econémico. Para las
personas que viven en muy alto y alto nivel de marginacién es significativo conseguir

$757.50 pesos, pues esta cantidad les permite el acceso a otros servicios.

% De los Términos de Referencia, corresponde al 2.1, de la Relevancia de las necesidades o problemas atendidos.
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Es necesario tomar en cuenta que un problema de discapacidad requiere de mdltiples
atenciones y servicios, tales como médico, vivienda, salud, educacién, capacitacion
especializada, recreacion, cultura y deporte, entre otros. La cantidad que se autoriza no es
suficiente para garantizar todos estos servicios. El problema que se detecté al analizar el
Programa, es que éste no esta vinculado con otros programas del Distrito Federal,
impidiendo que se tenga un programa integral, y que de esta manera la cantidad que se
otorgue se utilice sélo como un medio para acceder a todos estos servicios. Por ello es
necesario que se realice una evaluacion vertical, relacionando el apoyo que otorgan el
resto de los programas sociales, los cuales pueden atender o beneficiar a las personas con

discapacidad.

Por otra parte, se tiene que considerar que en un hogar donde hay una persona con
discapacidad permanente, regularmente hay otro integrante de la familia que se dedica,
inclusive de tiempo completo, a atender al discapacitado, por lo que el nivel de ingresos

econdmicos en la familia tiende a verse afectado.

De acuerdo a la informaciéon aportada por la Direccibn de Programas Especiales de
Asistencia Social, en el Distrito Federal hay 159,754 personas con discapacidad, por lo
gue el Gobierno del Distrito Federal esta atendiendo el 46% de las personas con
discapacidad, que de acuerdo a la ultima ampliaciéon de diciembre de 2008, asciende a
74,223 beneficiarios/as. Hay que considerar que la cifra de personas con discapacidad en
el Distrito Federal data del Xl Censo General de Poblacion y Vivienda (INEGI) realizado en

el afio 2000, por lo que no contamos con datos estadisticos actualizados.

Tampoco se cuenta con el nimero preciso de personas discapacitadas en el Distrito
Federal, que viven en situaciones de marginacion muy altas, altas y medias. Para tener
una informacién objetiva sobre la magnitud del problema que enfrentan las personas con
discapacidad, hacen falta estadisticas actualizadas y con indicadores claros para
determinar cudl es la mejor manera para que el Gobierno del Distrito Federal apoye a este

sector.
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Il. ¢ Cuadles son sus principales perfiles y o su importancia de acuerdo a la

bibliografia disponible? %

El perfil de los beneficiarios es: personas con discapacidad permanente.

El programa esta encaminado a combatir la pobreza, marginaciéon y exclusion de las

personas discapacitadas.

De acuerdo al documento “El reto de la inclusién y atencion integral de nifios, nifias y
jovenes con discapacidad en el Distrito Federal” y a la “Memoria Historica 2000 a 2006, se
busca atender prioritariamente a las personas con discapacidad permanente que viven en

unidades territoriales clasificadas como de muy alta, alta y media marginalidad.

lll. ¢Sitle el programa en perspectiva comparada el problema respecto a otras
ciudades del pais o de América Latina? Anexe las referencias de la bibliografia

consultada

ARGENTINA

Instrumento legal

e  Constitucion Nacional

e Ley nacional 22.431

e Ley N°48 de la Provincia de Tierra del Fuego, Antéartida e Islas del Atlantico Sur

e Ley Nacional N° 22.431 y Leyes Provinciales similares a la Ley Nacional

e Ley 20.888 de jubilacién ordinaria para personas ciegas

e Ley Nacional de Empleo N° 24.013 aplicable a todos los trabajadores del pais contiene la normativa
para el trabajador con discapacidad

e Ley 23.874 (1990) modificatoria de la Ley N° 23.413

e Ley Nacional de Empleo N° 24.013 (1991)

e Ley N°24.147 (1992)

e Leyes Nros. 24.183 (1992) y 24.844 (1997), modificatorias de la Ley 19.279

e Leyes Nros. 24.204 (1993) y 24.421 (1995)

e Ley 24.308 (1994) modificatoria del art. 11 de la Ley 22.431

o Ley 24.314 (1994) modificatoria de los arts. 20, 21y 22 de la Ley N° 22.431

% De los Términos de Referencia, corresponde al 2.2, de la Relevancia de las necesidades o problemas atendidos.
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Ley 24.393 (1994)

Ley 24.452 (1995) de Cheques

Ley 24.657 (1996) de creacion del Consejo Federal de Discapacidad
Decreto N° 1316/94

Decreto 2476/90

Decreto N° 1231/91

Decretos Reglamentarios Nros. 153/96, 940/96, 553/97 y 961/98
Decision Administrativa N° 429/98.

Politicas publicas

Certificado de Discapacidad

Programa Médico Obligatorio

Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencion Médica

Importacién de Medicamentos, Insumos de Rehabilitacion, Tratamiento y Capacitacion
Politica de Educacién Especial

Unidad para Personas con Discapacidad y Grupos Vulnerables

Sistema Unico de prestaciones basicas para personas con discapacidad

Centro Nacional de Recreacion y Deportes

Programas y Competencias del Centro Nacional de Recreacién y Deportes

Fundacion Artistas Discapacitados

Banda Sinfénica de Ciegos

Pintores Sin Manos Argentina

Escuela de Tango de la Asociacién Amar

Sistema de prestaciones basicas de atencién integral a favor de las personas con discapacidad
Plan nacional de accesibilidad urbana, edilicia, comunicacional y del transporte
Programa de Apoyo Tecnoldgico para la Discapacidad (ATEDis)

Programa de Accesibilidad Electoral

Innovaciones

Ademas de las politicas publicas, planes y programas en beneficio de las personas con discapacidad en

Argentina, cuentan con instancias gubernamentales especificas dedicadas a proporcionar servicios

innovadores, entre los que destacan:

Comision Nacional Asesora para la Integracion de Personas Discapacitadas (CONADIS)
Biblioteca Nacional

Ministerio de Trabajo

Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSES)

Foro sobre discapacidad

Administracion Federal de Ingresos Publicos (AFIP)

Secretaria de Turismo de la Nacion

Programa Universidad y Discapacidad de la Universidad de Buenos Aires

Bibliotecas virtuales para ciegos
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Observaciones

Si bien no se existen datos sobre la existencia de programas de apoyo econOmico a personas con
discapacidad en Argentina, el gobierno proporciona a este grupo social un certificado de discapacidad que les
permite gozar de otro tipo de beneficios que van desde garantias asistenciales hasta programas de

accesibilidad a actividades y servicios de otras indoles, como deportivos y recreativos.

Fuentes de documentacion

http://www.argentina.gov.ar/argentina/portal/paginas.dhtml?pagina=353

http://www.cndisc.gov.ar/

http://www.discapacitados.org.ar/

www.fameargentina.com.ar/leyes.php

CHILE

Instrumento legal

Ley de Integracién Social de las Personas con Discapacidad

Politicas publicas

En concordancia con la Ley, la Politica Publica consagra el principio de transversalidad en materia de
discapacidad, sefialandose expresamente que se debe superar el esquema sectorializado por medio de un
enfoque integral. La orientacion de la Politica Publica en materia de grupos prioritarios se dirige al
fortalecimiento de la autonomia y de la autovalencia. En tal sentido, uno de los aspectos de sustentabilidad
de la Politica es que las instituciones publicas de nivel nacional, regional y local incorporen a las
organizaciones de personas con discapacidad en el disefio, ejecucion y evaluacion de programas dirigidos a
este grupo, para potenciar su integracion social. Los principios que adopta la Politica en cuanto a su
articulacién son: universalidad, normalizacién, democratizacion y continuidad.

En el &mbito laboral:

- Uno de los enfoques de la rehabilitacién se dirige a facilitar la integracion de la persona con discapacidad en
el &mbito laboral.

- La equiparacion de oportunidades busca asegurar la participacion plena de las personas con discapacidad
en pro de la integracion social.

- Se declara que el objetivo final de esta politica es la eliminaciéon de todo tipo de barreras que dificulten el
acceso de este grupo humano en los distintos ambitos sociales, entre los cuales se enfatiza el laboral.

La autoridad directamente encargada de esta Politica Publica es el Ministerio de Planificacion, Mideplan, sin
perjuicio que, a través de las unidades que corresponda, disefie programas para la aplicacion de esta politica.
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A la luz de este instrumento, el Mideplan debera:
- Disponer estudios.
- Efectuar proposiciones de regulacion normativa, tanto en el plano legal como reglamentario.

- Desarrollar vinculos para la cooperacion internacional.

Por su parte, corresponde al Fondo Nacional de la Discapacidad, Fonadis, colaborar activamente en materias
relacionadas con la difusién, sensibilizacion y comunicacién respecto al tema de discapacidad. Tanto a nivel
nacional, regional como local, promovera, facilitara y apoyara la ejecucién de las acciones previstas en el
Plan Nacional y los Planes Regionales para la Integracién Social de las Personas con Discapacidad, en los

cuales los objetivos a alcanzar deberan ser definidos por un Comité Local de Representacion Mixta.

Las politicas publicas en Chile se ejecutan en el seno de las atribuciones de las siguientes dependencias y

programas especificos:

Plan Nacional de Accion para la Integracion Social de Personas con Discapacidad, PLANDISC.
Son deberes del Plandisc:

- La integralidad de la accién publica.

- La promocién de los derechos de las personas con discapacidad

- El ejercicio de la plena participacion de la sociedad civil.

- Eliminacion de barreras, adecuacion de la gestion del Estado y adecuacion de la normativa juridica vigente.

Ministerio de Planificacion, MIDEPLAN

Es funcion del Mideplan disponer los estudios de base para el diagnostico de la situacion de las personas con
discapacidad y otros grupos vulnerables de la sociedad; proponer politicas y normas sobre la materia;
articular y coordinar programas intersectoriales y proyectos especificos que favorezcan la integraciéon social

de dichas personas o grupos.

Ademas existen otras instancias dedicadas al trabajo con personas con discapacidad, entre las que
destacan:

e Fondo nacional de la discapacidad, Fonadis;

e Fondo de solidaridad e inversion social, Fosis;

e  Subsecretaria del trabajo;

e Servicio nacional de capacitacion y empleo, Sence;

e Direccion del trabajo;

e  Subsecretaria de prevision social y organismos relacionados;
e Ministerio de educacion;

e  Ministerio de salud;
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Innovaciones

En materia de accesibilidad para las personas con discapacidad, existen politicas de viaje para personas con
discapacidad en LAN CHILE.

En el plano laboral, Fonadis completara una red de trece Oficinas de Intermediacion Laboral -una en cada
region del pais- destinada a incorporar a personas con discapacidad en empleos estables, que les permitan
insertarse —por primera vez, en muchos casos- al mundo del trabajo y entregar su aporte al desarrollo de
Chile.

Por otra parte, cientos de alumnos con discapacidad de la ensefianza media han podido también continuar
sus estudios gracias al programa de Becas desarrollado por Fonadis, que apoya también a los
establecimientos en la implementacion de las facilidades que estos alumnos requieren para rendir en lo
académico, como cualquier otro alumno, sin exclusiones ni privilegios especiales. Es asi como incorpora la
implementaciéon de aulas con tecnologia de punta, apoyo al profesor del aula regular para orientar en
adaptacion de curriculum (cuando es necesario), implementar estrategias especialmente adaptadas para
reducir la brecha que existe en el aprendizaje de los nifios con y sin discapacidad y, cuando es necesario,

transporte para nifios que presentan movilidad reducida importante.

Observaciones

A pesar de que no hay datos sobre la existencia de algin programa gubernamental de apoyo econdémico a
personas con discapacidad en Chile, otros programas especificos de la administraciéon publica proporcionan
servicios y apoyos destinados en la actualidad, a impulsar la integracion de las personas con discapacidad a
la rama laboral, principalmente, asi como a fortalecer una politica de apertura y aceptacion en otras esferas

sociales.

Fuentes de documentacién

www.fonadis.cl

www.bcn.cl/carpeta temas/temas_portada.2005-10-24.2908836766
www.ine.cl/canales/sala_prensa/noticias/2005/ene/not280105.php
www.iadb.org/sds/doc/soc-FONADIS-IDBSeminarReport Soledad Estado-s.pdf

COLOMBIA

Instrumento legal

Constitucion Politica de Colombia
e LeylL0O361 97
e Ley 324 de 1996
e Ley 361 de 1997 de la Prevencion, la Educacion y la Rehabilitacion
e Ley 762 de 2002

Politicas publicas

A partir de la Constitucion de 1991 y de la Ley 100 de 1993 se creé en Colombia el Sistema General de
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Seguridad Social y Salud. Con este Sistema, se busca lograr un servicio de salud mas solidario y equitativo

entre todos los ciudadanos, y que los que tienen mayores ingresos, subsidien a los menos favorecidos.

Ademas se han tomado medidas para garantizar a las personas con discapacidad, el acceso a servicios en el

los ambitos mencionados a continuacion:

Secretaria de Educacion

La atencion educativa de la poblacion con necesidades educativas especiales se brinda desde el nivel
preescolar hasta la educacion media y superior, en instituciones de educacién formal, con los apoyos
técnicos, materiales y humanos requeridos.

Ademas de los recursos del Sistema General de Participaciones que la Nacion transfiere a las entidades
territoriales para financiar el acceso de toda la poblacion en edad escolar al servicio que ofrecen las
instituciones educativas oficiales, existen dos fondos constituidos entre el MEN y el ICETEX para apoyar la

educacion de estas poblaciones.

Accesibilidad
Existencia de rampas, cruces a nivel, puentes peatonales con rampas, mobiliario urbano, adecuacion de

espacios publicos, entre otros.

Observaciones

Las politicas publicas existentes en Colombia dirigidas a personas con discapacidad estan enfocadas a
garantizarles la accesibilidad a espacios publicos y a algunos derechos, como es el de la educacion. No
obstante, no circulan datos sobre otro tipo de acciones innovadoras en beneficio de este sector social.

Fuentes de documentacién

http://discapacidadcolombia.com/

http://www.minproteccionsocial.gov.co/vbecontent/NewsDetail.asp?ID=16168&IDCompany=3

COSTA RICA

Instrumento legal

e  Constitucion politica de Costa Rica

e Ley 2171 del Patronato Nacional de Ciegos.

e Ley 3695 del Patronato Nacional de Rehabilitacion.

e Ley 5347 del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial.

e Ley 7092 sobre el impuesto a la renta e incentivo a favor de los empleadores que contraten personas
con discapacidad.

e Ley 7600 de igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad.

e Ley 7948 Aprobacion de la Convencién Interamericana para la eliminacion de todas las formas de
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discriminacién contra las personas con discapacidad.
Ley 7972 de creacion de cargas tributarias sobre licores, cervezas y cigarrillos
Ley 8492. Referéndum.

Ley 8422. Contra el Enriquecimiento llicito y la Corrupcion en la funcién publica.

Acuerdos

Ministerio de la Presidencia. Acuerdo No.034

Ministerio de Obras Publicas y Transporte. Acuerdo No.42

Decretos del Poder Ejecutivo

Decreto 3827-E-TBS-SPPS, Declaracion de la Semana Nacional de la Rehabilitacion y la Educacion
Especial.

Decreto 8445-SPPS, Creacion del Registro Nacional de Minusvalidos.

Decreto 16831-MEP, Creacion del Instituto de Rehabilitacion y Formacion Hellen Keller.

Decreto 26831-MP, Reglamento a la Ley 7600 de Igualdad de Oportunidades para las personas con
discapacidad.

Decreto 27006-MP, Creacion del Proyecto de Servicios Sustitutivos de Cuido Familiar para personas
adultas con discapacidad en situacion de abandono y/o riesgo social provenientes del PANI.

Decreto 28913-MOPT, Reglamento del primer procedimiento especial abreviado para el transporte
remunerado de personas en vehiculos en la modalidad de taxi.

Decreto 30224-MEP, Creacién del Centro Nacional de Recursos para la Inclusion Educativa.

Decreto 30391-MTSS Unidad de Equiparacién de Oportunidades para personas con discapacidad del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Decreto 32023-MCJD-MINAE-MEP. Creacion del Museo de Formas, Espacios y Sonidos (MUFES)
como un programa del Museo de Arte Costarricense.

Reglamentos

Reglamento para el otorgamiento de subsidios para personas con discapacidad en condicién de
pobreza y abandono.

Adicién de un parrafo al final del articulo 15 del reglamento del estatuto de servicio civil.

Reforma de los articulos 11 y 17 del reglamento para el otorgamiento de subsidios para personas con
discapacidad en condicién de pobreza y abandono.

Reforma al reglamento para la implementacion de medidas y la integracién y regulacion de la
comision en materia de discapacidad.

Reglamento Orgéanico del Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion Especial.

Reglamento a la Ley 8306 para asegurar en los espectaculos publicos, espacios exclusivos para
personas con discapacidad.

Reglamento Banco Hipotecario de la vivienda para establecer la ficha de informacion social (F.I.S)

Reglamento de garantias que debe rendir los empleados que recauden, custodien, administren
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fondos y valores publicos.

e Reglamento de la comision institucional en materia de discapacidad. Asamblea Legislativa.

e Reglamento de la comision en materia de discapacidad. Tribunal Supremo de Elecciones.

e Reglamento implementacion de medidas y la integracion y regulacion de la comision en materia de
discapacidad del Ministerio de Hacienda.

e Reglamento de la politica institucional en materia de discapacidad y atencion a personas adultas
mayores. Instituto Costarricense de Electricidad (I.C.E.)

e Reglamento de organizacion y funcionamiento de la Auditoria Interna del Consejo Nacional de
Rehabilitacién y Educacion Especial.

e Reglamento del primer procedimiento especial abreviado para el transporte remunerado de personas
en vehiculos en la modalidad taxi.

e Reglamento Interno de Trabajo. Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial.

e Reglamento para el otorgamiento de permisos con y sin goce de salario para funcionarios del
Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial.

e Reglamento para el uso y control de vehiculos del Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion
Especial.

e Caracteristicas técnicas de los vehiculos de transporte colectivo urbano publico y privado accesibles
a personas con discapacidad.

e Normativa en materia de recursos humanos que posibilita la igualdad de oportunidades a los(as)
usuarios(as) y trabajadores(as) con discapacidad en la Caja Costarricense de Seguro Social.

o Reforma del reglamento del Sistema Nacional Atencién y Prevencion de la Violencia Familiar.

o Reforma al reglamento para el otorgamiento de subsidios para personas con discapacidad en

condicion de pobreza y abandono.

Directrices
e Directriz Presidencial No. 27

e Directriz N° 14 Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

Politicas publicas

Subsidios para personas con discapacidad en condicién de pobreza y abandono.

Una de las formas de mayor reconocimiento e inclusion en la sociedad es la participacion de los individuos en
edad de trabajar en el mercado laboral. Se han creado politicas publicas en referencia a la igualdad de
oportunidades en el empleo a través de la promulgacién en 1988 de la Ley nimero 7092, que establece
incentivos fiscales a los empleadores de personas con discapacidad. Por su parte, la Ley 7600 del 29 de
mayo de 1996 en sus articulos 23 y siguientes, establece las obligaciones del Estado, en materia de la
gestion de la promocién del acceso al empleo en igualdad de oportunidades y no discriminacion, de las

trabajadoras y los trabajadores con discapacidad, en competencia con otros sectores de la poblacion.

En Costa Rica existen cinco programas dirigidos a la intermediacion y colocacion laboral de las personas con
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discapacidad:
e La Direccion Nacional de Empleo. Tiene a su cargo la ubicacién de las personas con discapacidad
en el mercado laboral.
e ElInstituto Nacional de Aprendizaje por medio del servicio de intermediacién para el empleo.
e El Instituto de Rehabilitacion y Formacion Helen Keller, que ubica las empresas interesadas en
contratar personas con deficiencias visuales y se encarga de establecer los lazos entre empleador y

empleado, ejerciendo un seguimiento sobre la colocacion.

e El Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE), coordina la reinsercién laboral de las personas

mediante sus programas de rehabilitacion.

e El Patronato Nacional de Ciegos, tiene también un servicio de intermediacion.

Innovaciones

El gobierno de Costa Rica actla en coordinacién con organizaciones no gubernamentales para la insercién
laboral de personas con discapacidad, asi como los subsidios para personas con discapacidad en condicion

de pobreza y abandono.

Observaciones

Es de hacer notar que el gobierno otorga subsidios para personas con discapacidad en condiciones de
pobreza y abandono. Si bien este apoyo se ve limitado para otorgarlo, representa un importante avance y

disposicién para beneficiar a este sector social.

Fuentes de documentacién

www.cnree.go.cr/es/sobre-discapacidad/discapacidad-en-costa-rica.html

www.bvs.sa.cr/php/situacion/discapacidad.pdf

www.oit.or.cr/bidiped/cnree/index.htm

www.infocoop.go.cr/comunicados/comunicados%202005/Discapacidad.html

NICARAGUA

Instrumento legal

e Politica Nacional de Salud
e Leyde Buzos

e Ley No. 489

e Decreto Ejecutivo Ley 202
e Ley No. 202

e LeyNo. 9%

e Ley No. 545

Politicas publicas
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A través del Ministerio de Salud se propicia una atencion progresiva por niveles mediante el cumplimiento de
politicas, planes, programas e intervenciones definidas en el marco legal regulatorio, promoviendo acciones
de Promocion, Prevencién y Rehabilitacion en forma integral, con la participacion de la sociedad civil, la
familia y las propias personas con discapacidad.

El Area de Rehabilitacion, como ente rector, a través del liderazgo sectorial promovera que a todas las
personas con discapacidad o0 susceptibles de llegar a serlo, se beneficien de:
« Una atencién universal, integral y gratuita en los servicios generales de salud.

« Una mayor cobertura a través de Rehabilitacion de Base Comunitaria.

» Mayor equidad en el acceso de Protesis, Ortesis y Ayudas Técnicas.

* Mejor participacion de la familia, la comunidad y personas con discapacidad en las acciones de
rehabilitacion.

» Mejores profesionales, formados y capacitados para elevar la calidad de la atencién.

Innovaciones

El gobierno de Nicaragua ha disefiado un formato para la evaluaciéon de discapacidades, asi como una
normativa especifica para certificar la discapacidad.

Observaciones

Si bien se cuenta con una innovacién importante de certificacion y evaluacion de la discapacidad, las politicas
publicas existentes actualmente en Nicaragua se traducen principalmente en la accesibilidad al derecho a la
salud, dejando de lado otros derechos y servicios igualmente fundamentales para el disfrute de un nivel de

vida decoroso de las personas con discapacidad.

Fuentes de documentacién

www.minsa.gob.ni/bns/discapacidad/index.html

http://archivo.elnuevodiario.com.ni/1999/septiembre/03-septiembre-1999/opinion/opinionl.htmi

www.inec.gob.ni/endis/contenido.htm

PERU

Instrumento legal

e  Constitucion Politica del Pert
e Ley No. 27050 “Ley general de la Persona con Discapacidad”
e Diversas disposiciones para asegurar la accesibilidad de las personas con discapacidad a su

derecho al voto.

Politicas publicas

El Gobierno declaré el periodo 2007-2016 como "Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd" con
la finalidad de incentivar el conocimiento y reflexion a nivel nacional sobre el tema, segun se establece en el
Decreto Supremo No. 015-2006-MIMDES, publicado en el diario oficial "El Peruano” que demanda a todos

los sectores y niveles de gobierno a "impulsar programas, proyectos y acciones encaminados a alcanzar la

156




inclusion y participacion plena de las personas con discapacidad en todos los aspectos de la sociedad".
Los Ministerios de la Mujer y Desarrollo Social a través del CONADIS, Trabajo y Promocion Social, Salud y
Educacion, han formulado un Plan de Igualdad de Oportunidades para las personas con discapacidad con la

participacion de la sociedad civil.

La Constitucion reconoce el derecho de toda persona a su libre desarrollo, bienestar e igualdad ante la ley,
sin discriminacion, asi como el derecho de los discapacitados al respeto de su dignidad y a un régimen legal
de proteccion, atencion, readaptacion y seguridad. Ademas, en la actual administracién se han impulsado
programas para la prevencion de la discapacidad de la mujer gestante, la atencion al nifio para evitar el
desarrollo de una discapacidad y la vacunacion, como parte del argumento de una politica de inclusion, de

solidaridad y justicia.

Innovaciones

Anteproyecto de la Ley General del Trabajo

Anteproyecto de la Ley General de Educacion

Observaciones

A pesar de que no hay antecedentes trascendentales en materia de discapacidad en Perd, el conjunto de
acciones practicadas en afios recientes permiten vislumbrar los esfuerzos por incluir y aceptar a las personas
con discapacidad a través de la reflexién y educacion de la sociedad peruana.

Las labores de difusion y promocion de los derechos de las personas con discapacidad en ese pais

representan un avance hacia la garantia de los mismos.

Fuentes de documentacién

www.congreso.gob.pe/comisiones/2002/discapacidad/discapacidad02.htm

www.codiscapacidadperu.org/tipo _hoja.php

www.mj.gov.br/corde/arquivos/pps/peru.ppt
www.gtu.munlima.gob.pe/SFT/RESOLUCION 731.pdf

http://blog.pucp.edu.pe/index.php?blogid=414

URUGUAY

Instrumento legal

e Asistencia a Psicopatas - Ley: 9.581

e Patronato del Psicépata - Ley: 11.139

e  Automoviles para Lisiados - Ley: 13.102, 15.851, 16.226, 16.320, 16.736, 16.986.
e  Asignacion Familiar - Ley: 15.084, 17.139, 17.474, 17.758.

e Bien de Familia - Ley: 15.597

e Educacion - Ley: 15.739, 17.230

e Trabajo - Ley: 15.878, 16.074, 17.266

e INAME - Ley: 15.977
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e Proteccion Integral a las Personas Discapacitadas - Ley: 16.095, 16.169, 16.592, 16.226, 17.216.
e  Seguridad Social - Ley: 16.173, 16.759.

e Pension ala Vejez o Invalidez - Ley: 17.106

e Dia Nacional de la Persona Discapacitada - Ley: 17.003

e Establecimientos Permanentes o Transitorios de Adultos - Ley: 17.066

e Lengua de Sefias - Ley: 17.378

Politicas publicas

e Apoyo a hogares de menores recursos

e Pensién ala Vejez o Invalidez

e Pension por Invalidez

e Medicina ocupacional. Controla si existe equilibrio entre las aptitudes del trabajador y las exigencias
de su puesto de trabajo, determinando los casos en que deben hacerse efectivas las prestaciones
que cubren los casos de enfermedad o incapacidad, o aquellos casos en que debe rehabilitarse al
trabajador o ser reubicado laboralmente.

e  Servicio materno-infantil: Presta atencion por discapacidad hasta los 14 afios.

e Departamento de certificaciones médicas a beneficiarios. Determina la incapacidad transitoria de los
trabajadores de la actividad privada, beneficiarios de los Seguros por Enfermedad de todo el pais.
Brinda proétesis y asistencia especial a los trabajadores que lo requieran, previa actuacion técnico —
administrativa.

e Peritajes. Determina el grado de incapacidad del trabajador en casos de solicitudes de jubilaciones
por incapacidad total o parcial y subsidio transitorio, pensiones por invalidez, pensiones de hijos
solteros mayores de 21 afios imposibilitados o padres imposibilitados. En caso de pacientes con

retardo mental recuperable se realiza el seguimiento conjuntamente con Servicio Social.

PRESTACIONES SOCIALES

e Programa para Personas con Discapacidad
El objetivo del Programa, de alcance nacional, es fomentar la mayor intervencion posible de las
organizaciones vinculadas a esta poblacién, promoviendo la integracion social de las personas con
discapacidad. En lo sustancial se les brinda asesoramiento y apoyos técnicos y econémicos de acuerdo con
sus necesidades, intereses y proyectos, en base a las caracteristicas de la poblacion que atienden y la
realidad socioecondémica en la que actian. Con criterio general, el programa procura complementar las
prestaciones béasicas a cargo del Organismo que se brindan para el mismo segmento de poblacion

beneficiaria.

e Proyecto de capacitacion laboral de personas con discapacidad
Es un Proyecto de la Junta Nacional de Empleo (JUNAE) y la Direccién Nacional de Empleo (DINAE) del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS), que es gestionado de manera descentralizada por la
Asociacion Cristiana de Jévenes (ACJ) con la participacion de los propios beneficiarios, ya que en la Unidad

Coordinadora del Programa (UCP) participan representantes de las Organizaciones de personas
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discapacitadas. La UCP es responsable de la coordinacion, ejecucion, evaluacion y toma de decisiones
politicas. Es también el 6rgano de articulacion de la relacién con la JUNAE. Todos los integrantes trabajan en
forma honoraria. Tiene como finalidad el incremento de las posibilidades de acceso al empleo de personas

con discapacidad por medio de la capacitacion y de la rehabilitacion ocupacional.

Innovaciones

Asesoramiento y apoyos técnicos y econdmicos a organizaciones vinculadas al trabajo de personas con

discapacidad de acuerdo con sus necesidades, intereses y proyectos.

Observaciones

Si bien las politicas publicas existentes en Uruguay dirigidas a las personas con discapacidad se basan en
apoyos de asistencia a la salud, de promocion a la integraciéon social y de capacitacion para su insercion
laboral, resalta la disposicion del gobierno para proporcionar apoyos a organizaciones destinadas a trabajar

con este sector de la poblacion.

Fuentes de documentacién

www.uruguaysolidario.org.uy/nuevo/spip.php?rubriguel4&id mot=15

www.discapacidaduruguay.org/

www.uruguayglobal.com/ver-sitio.php?id=770

http://www.portaluruguay.net/index.php/modules.php?op=modload&name= News&file=article
&sid=345&mode=thread&order=0&thold=0

VENEZUELA

Instrumento legal

e Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela
e Ley de Integracién para las Personas Incapacitadas (LIPI). 1993.
e Ley Organica de Atencion Integral de la Discapacidad. (LOAIDIS)

e Ley para las Personas con Discapacidad —LPD- 5 de enero de 2007

Politicas publicas

El disefio y ejecucion de las politicas publicas para las personas con discapacidad en Venezuela se
encuentran bajo la responsabilidad del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad CONAPDIS,

organo que las ejecuta bajo las siguientes lineas principales:

e Ayudas técnicas. Este es uno de los Programas Sociales que desarrolla el CONAPDIS para proveer
y garantizar que todas las personas con discapacidad reciban de manera oportuna la ayuda técnica
requerida de calidad, ergondémica y gratuita para elevar la calidad de vida de este sector de la
poblacién e incorporarlos al desarrollo del pais.

e Campafa comunicacional. Esta campafia comunicacional tiene un supra objetivo, luchar en contra
de las barreras que afectan a las personas con discapacidad.

e Consultoria Juridica. Ejecutar, coordinar y supervisar las acciones legales necesarias para lograr el
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desarrollo integral de las Personas con Discapacidad de manera plena y autbnoma.

e Comités comunitarios. Segun lo que establece la Ley para las Personas con Discapacidad, en sus
articulos 1, 49 y 50.

e Oficinas municipales de atencion y participacién de las personas con discapacidad. Segun lo
establecido en la ley del Sistema Nacional del Atencion Integral a las PCD en los articulos 52, 64, 65
y 67.

Innovaciones

Proyecto de Reglamento de la Ley para las Personas con Discapacidad

Observaciones

Las acciones que actualmente se llevan a cabo en Venezuela en beneficio de las personas con discapacidad
se enfocan principalmente a la integracion de este sector a los ambitos laboral y de convivencia social, sin
gue se enfaticen medidas dirigidas a la educacion de la sociedad y la accesibilidad requeridas para el logro

de los fines Ultimos mencionados.

Fuentes de documentacion

www.conapdis.gob.ve/

www.mpps.gob.ve/ms/modules.php?name=News&file=print&sid=596

www.unexpo.edu.ve/ocori/pdf/discapacitados_iesalc.pdf
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3.1.3. Identificacion del problemay determinacion de la poblacién objetivo

I. El programa ¢tiene identificado claramente el problema o necesidad al que trata de

atender? Describa la situacion.!

Consideramos que el programa no identifica claramente los problemas y/o necesidades

que atiende por las razones que a continuacion se justifican:

a) No se cuenta con una estadistica actualizada sobre el numero de personas con

discapacidad por edad, tipo de discapacidad, nivel de marginacién y facilidades de acceso
a los servicios basicos, entre otros rubros, ya que los datos en los que se basan son del
tltimo censo de poblacion realizado unos afios atras. El Programa debe contar con

informacioén actualizada.

b) No hay total claridad sobre los conceptos de discapacidad permanente y discapacidad

temporal. Las Reglas de Operacién no lo sefialan y a pesar de que existe un Manual de
Clasificacion de las Discapacidades, éste no es consultado, ademas de que el personal
entrevistado sefalé que existen serias dudas sobre las diferencias, por ejemplo, entre una
discapacidad y una enfermedad, o bien entre una discapacidad temporal y una
discapacidad permanente. Al realizar una revision aleatoria de expedientes de beneficiarios
nos encontramos con el caso de una mujer de 67 afios?, que con base al certificado
médico presentaba fractura de tobillo izquierdo con deformacion infectada y sin mayores
elementos, se concluy6 que tenia discapacidad motora permanente, por lo que ingreso al

Programa como beneficiaria.

Otro caso, una mujer de 35 afios,® cuyo diagndstico médico consistia en “vértigo y crisis
convulsivas, cancer de naso faringe”. EI mismo diagnostico sefialaba que la paciente se

encontraba en control y manejo por parte del servicio médico y cuidados paliativos.

Estos ejemplos no caben en las clasificaciones del Catalogo de Discapacidad base del

programa. Lo anterior demuestra que las enfermedades pueden o0 no causar una

! De los Términos de Referencia, corresponde al 3.1, de la determinacién del problema y determinacién de la poblacién
objetivo.

2 Expediente clasificado por las evaluadoras como E14.

® Expediente clasificado por las evaluadoras como E5
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discapacidad, y sobre todo que en términos del programa, no existe claridad sobre su
clasificacion, ni para el sector salud que expide los certificados médicos requeridos, ni para
el personal de la Direccion de Programas Especiales de Asistencia Social a cargo de la

aplicacién del programa.

c) Aun cuando uno de los principios del programa es atender primordialmente a las

personas con discapacidad gue viven en mayores niveles de marginacién, tampoco existe

claridad sobre los criterios de marginacion. Las referencias en las que se basa el programa

son los del COPLADE, mismas que no estan actualizadas. Lo anterior genera que al
momento de seleccionar nuevos beneficiarios, no haya criterios claros ni actualizados para
determinar los niveles de marginacién. Tan es asi, que en la Ultima entrega de apoyo
econdmico, se detectaron casos de personas que viven en unidades territoriales de bajo y

muy bajo nivel de marginacion.*

d) El aspecto de la universalidad del programa no se contempla en el programa, en

consecuencia ni por el personal que lo opera. La universalidad no es un indicador a tomar
en consideracion para su implementacién. Se considera que sélo se tiene que dar apoyo a
los que mas lo necesitan por su condicidon de marginacién, no obstante tampoco se cuenta
con cifras actualizadas del nimero de personas con discapacidad permanente que se
ubican en los niveles de alta marginacioén, por lo que el apoyo deberia proporcionarse a

todas las personas con discapacidad, independientemente de su nivel de pobreza.

Il. ¢ Tiene identificado el origen o factores determinantes del problema? Describa la

situacion.®

No, no se tienen determinados tales aspectos.

En entrevista con el Director General del DIF-DF, el Director Ejecutivo y el Director de area,
ninguno refirid problemas relativos al origen del problema de la discapacidad. Unicamente
el Director Ejecutivo menciond la necesidad de contar con criterios claros para clasificar los

diferentes tipos de discapacidad e involucrar al sector salud en definir dichos criterios.

* Expedientes clasificados por las evaluadoras como E1, E2, E3 y E5.
® De los Términos de Referencia, corresponde al 3.2, de la determinacion del problema y determinacion de la poblacion
objetivo.
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lll.- ¢ Cuéles son los supuestos que justifican el programay los riesgos de que no se

cumplan? ¢Estan adecuadamente identificados? Describa la situacion.®

El programa se justifica porque existe un namero relevante de personas con discapacidad
en el Distrito Federal, y forma parte de la politica social del gobierno local atender a este
sector —como ya se ha indicado en apartados anteriores-. No obstante, se debe considerar
como primer criterio la universalidad de la atencidn, logrando la concordancia con la Ley de
Desarrollo Social del DF. Otro criterio que se utilizan para la seleccion de los beneficiarios
es el mapeo en las zonas consideradas de alta, muy alta, media y baja marginalidad. En la
actualidad el riesgo es que las cifras que se contemplan pueden haber sido rebasadas en
los dltimos afios. Por lo anterior se requiere de un registro actualizado de las personas con

discapacidad.

Es importante destacar que el Programa cuenta con una meta establecida (en nimero de
beneficiarios), no hay riesgos de que ésta no se cumpla, pues para ello se llevan a cabo
operativos por medio de los cuales se realiza la sustitucién de beneficiarios; por ello al 31
de diciembre de cada afio, se cumple en su totalidad con dicha meta. Ademas de que se
cuenta con la partida econdmica, toda vez que esta se establece con base en la cuantia

del apoyo econémico por persona.

El problema es que la sustitucion de los beneficiarios (por fallecimiento, edad o cambio de
domicilio a otra entidad) no es simultanea, es decir, el procedimiento se inicia hasta que se
detecta —un espacio libre- mediante los operativos de campo, limitando la entrega del
apoyo econdmico al establecimiento de una fecha para la entrega de tarjetas en un acto
politico.

Hay que sefialar que durante los meses en que no se detecta que la persona fallecié o
cambio de entidad, la suspension del apoyo no es inmediata, por lo que los depédsitos se
contintan realizando. Lo anterior supone dos situaciones: la persona continua recibiendo el

dinero o hasta que el banco se percate que no hay retiros de esa tarjeta. Por otro lado, al

® De los Términos de Referencia, corresponde al 3.3, de la determinacion del problema y determinacién de la poblacién
objetivo.
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suspenderse el depdsito —por el DIF- ese dinero queda sin asignacién por varios meses.

En la entrega de tarjeta en actos masivos, es cuando se asigna a los nuevos beneficiarios.

Con base en las Reglas de Operacién, el apoyo econémico deberia retirarse de inmediato

si se da en uno de los supuestos ahi sefialados, con la finalidad de reasignar de manera

inmediata a otros solicitantes.

IV. Sus objetivos y estrategias ¢le permiten incidir en el problema?’

Se considera que el programa carece de estrategias claras y metddicas por los siguientes

motivos:

v

Si el objetivo del programa es contribuir a mejorar la calidad de vida de personas
con discapacidad de escasos recursos econdmicos, prevenir el confinamiento y o
abandono de nifias y nifios y jévenes con discapacidad, asi como brindar asistencia
social a este sector, esto se limita a las 70,688 personas, es decir, se atiende el
problema de forma parcial, ya que el programa Unicamente otorga un apoyo
econdmico, sin lograr una vinculacion y por lo tanto no hay seguimiento con otros
programas sociales, que en su conjunto podrian mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad.

La metodologia de implementacion debe estar basada en primer lugar, con
estadisticas actualizadas del nimero efectivo de personas que requieren apoyo.
Por el momento no se cuenta con tales estadisticas.

La metodologia debe pasar por una evaluacién, que permita afinar cada una de las
etapas del proceso del Programa, con el fin de evitar la duplicidad de funciones. Por
ejemplo, es fundamental revisar las funciones de los promotores —quienes realizan
las visitas domiciliarias- para optimizar los tiempos e identificar con mayor rapidez
los problemas de los beneficiarios, proporcionando con ello una atencion mas
integral al vincularse de manera coordinada con otros programas sociales.

Dentro de la metodologia se debe contemplar un convenio con el Registro Civil, de
tal forma que se cruce informacion en cuanto fallezcan personas y el Programa de
Apoyo a Personas con Discapacidad cuente con informacion que permita las

sustituciones necesarias de manera inmediata.

De los Términos de Referencia, corresponde al 3.4, de la determinacién del problema y determinacion de la poblacion

objetivo.
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v' Por otra parte, el apoyo econémico deberia entregarse en cuanto se realice una
sustitucién y no someter a las personas a la espera de que se organice un acto

protocolario para su incorporacion.

V. ¢El programa ha identificado adecuadamente su poblacién objetivo? Fundamente

su respuesta. ®

Se considera que el Programa ha identificado sélo parcialmente a su poblacién objetivo en
razén de las siguientes observaciones:

v" No existen estadisticas claras sobre la discapacidad en el Distrito Federal, por
unidad territorial, tipo de discapacidad, nivel de marginalidad.

v’ Las clasificaciones de los distintos tipos de discapacidad tampoco es clara, objetiva
ni basada en definiciones cientificas 0 médicas especializadas y confiables como la
OMS.

v" No hay un manejo sistémico y ordenado de la lista de espera. Esta se documenta
en libretas a mano en cada médulo. No hay criterios claros de seleccion de los
nuevos beneficiarios, éste es discrecional, por lo que puede haber personas que se
anotaron en algiin médulo desde hace varios afios y no han accedido al programa y
otras personas realizaron su solicitud y a los dos meses se les proporcioné el
apoyo.

v" Si uno de los objetivos es atender a personas con discapacidad permanente de
escasos recursos, tampoco se cuenta con el nimero de personas que requeririan
este apoyo, de manera de que si el programa no es universal y tiene como base la
distribucion por unidad territorial y marginacién, no esta justificado el que se
proporcione apoyo a personas con medio, bajo y muy bajo nivel de marginacion si
no se ha acreditado que en el Distrito Federal ya se atiende el 100% de personas
con discapacidad permanente que habitan en unidades territoriales de nivel muy

alto y alto marginacion.

8 De los Términos de Referencia, corresponde al 3.5, de la determinacién del problema y determinacion de la poblacion
objetivo.
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VI. ¢ En el diagnéstico del problemay en la determinacion de la poblacién objetivo se
tomaron en cuenta las diferencias de género, edad, origen étnico, discapacidad,
ambito territorial; orientaciéon sexual y otras diferencias relevantes entre la

poblacién? Describa la situacion.®

v' La Unica categoria que se toma en cuenta al momento de otorgar el apoyo
econémico es la discapacidad permanente, el ambito territorial y que no
sobrepasen la edad de 70 afios.

v' El problema es que no hay un diagnostico actualizado. Se cuenta con dos
documentos en donde existe un diagnéstico inicial. Uno es “El reto histérico de la
inclusion y atencién integral de nifios, nifias y jovenes con discapacidad en el

Distrito Federal” del afio de 2006 y el documento “Memoria Histérica 2000 a 2006”.

En ambos documentos se determina como poblacion objetivo a la que:
a) Tenga una discapacidad permanente.

b) Viva en unidades territoriales de niveles de marginacién muy alto, alto y medio.

Ninguno de los dos documentos, toma en cuenta las categorias de género, origen étnico y
orientacion sexual. Estas condiciones tampoco se toman en consideracion en el registro al

momento de conceder un apoyo econémico.

Con respecto a la categoria de &mbito territorial, ambos documentos la consideran y se
sefiala que del afio 2000 al 2003 se llevé a cabo un censo en varias unidades territoriales
para localizar a las personas con discapacidad que presentan tales caracteristicas; sin
embargo, no se ha sistematizado toda la informacion. Se cita textualmente dicha

informacion:

“A partir de la informacion recabada en campo, se cuenta con la referencia 70,582
personas con discapacidad localizadas y sus datos, informacion contenida en la

siguiente base de datos.

° De los Términos de Referencia, corresponde al 3.6, de la determinacién del problema y determinacién de la poblacién
objetivo.
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Nivel de Personas Variables Vivienda Variables

Marginacion

Muy Alto 25,642 28 24,527 64
Alto 21,766 65 20,979 80
Medio 30,174 67 5,969 44

Esta informacion ha permitido establecer criterios para la planeacion, la operacién y la
evaluacion de la cobertura el Programa de Apoyo Econdmico a Personas con

Discapacidad, sin embargo, ain no ha sido sistematizada y analizada en su totalidad.”*°

La categoria de edad también esta considerada tanto en los documentos mencionados
como en las Reglas de Operacion. Al revisar los rubros que cubre la base de datos de la
Direccién Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad, si se clasifica la edad, género,
tipo de discapacidad y unidad territorial. No asi la opcién sexual y el origen étnico. Esto
tiene que ver con los rubros que aparecen en los formatos donde se recaba la informacion

de los beneficiarios, con los cuales se alimenta la base de datos.

Sin embargo, esta informacién se toma Unicamente para efectos estadisticos, no para

guiar los criterios de asignacion de beneficio econémico.

VII. ¢ Existe algun estudio, algun tipo de anélisis o justificacion analitica o de politica

publica que sustente la pertinencia del programa? Describa la situacion. ™

Se cuenta con dos documentos con un diagnadstico inicial. Uno intitulado “El reto historico
de la inclusién y atencion integral de nifios, nifias y jovenes con discapacidad en el Distrito
Federal” del afio de 2006, y el documento denominado “Memoria Histérica 2000 a 2006".

Sin embargo, el primero de ellos no contempla a los adultos mayores.

El Programa General de Desarrollo 2006-2012 sefiala en su apartado de Diagnéstico, al

referirse a la desigualdad y desarrollo social, que “en el Distrito Federal aproximadamente

% Documento El reto histérico de la inclusién y atencién integral de nifios, nifias y jévenes con discapacidad en el Distrito
Federal, pp. 13.

" De los Términos de Referencia, corresponde al 3.7, de la determinacion del problema y determinacion de la poblacién
objetivo.
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el 2% del total de los habitantes tiene algun tipo de discapacidad, sea fisica o mental. Entre

las personas con capacidades diferentes, la infancia debe tener un trato especial,

fundamentalmente para asegurar la permanencia en el sistema de educacién y disminuir

los indices de inasistencia. Las condiciones de accesibilidad de la infraestructura urbana y

los espacios publicos hacen que estemos lejos de ser una ciudad sin obstaculos,

favorecedora del desarrollo de las habilidades humanas y la creacién de condiciones de

equidad, donde se limitan las posibilidades de apropiacion del entorno inmediato y la

ciudad en general por parte de todas y todos los habitantes de la Ciudad de México”.

Entre las estrategias sefialadas por el gobierno del Distrito Federal para combatir la

inequidad social, se encuentran las siguientes:

168

Todas las acciones y programas de gobierno se deben regir por el principio de la

equidad.

Para garantizar el derecho a la igualdad de los ciudadanos, la politica y los
programas sociales han de ser vistos como respuesta publica a derechos exigibles,
cuyo cumplimiento progresivo e integral es responsabilidad fundamental del Estado.
Esta perspectiva se llevard a la realidad mediante una l6gica donde los programas
sociales deberan ser instrumentos para hacer realizables los derechos de los

ciudadanos y éstos tendran los medios necesarios para exigirlos.

Para producir una dinamica de mejora continua de los programas sociales y del uso
de los recursos destinados a la politica social, se construira un sistema de

evaluacién del desarrollo social, que permita producir informacién sistemética.

Para abatir la desigualdad entre los grupos mas desfavorecidos, el gasto social se
focalizara en las unidades territoriales mas marginadas y atendera en particular a

personas con capacidades diferentes.



Dentro de sus objetivos el Programa establece, en el caso que nos ocupa, lo siguiente:

e Erradicar la violencia y discriminacién de que son objeto las mujeres y consolidar el

pleno goce de sus derechos.

e Instituir la perspectiva de género como criterio fundamental, permanente, en la

formulacion y ejecucion de las politicas publicas.

o Transformar la ciudad en un lugar favorable para el crecimiento y desarrollo de
todos los nifios, nifias y jovenes, que brinde confort a los adultos mayores y que

sea amable con la poblacion con capacidades diferentes.

e Ampliar las politicas y programas de atencién para las personas con discapacidad,

para garantizarles el goce de sus derechos sociales y de su derecho a la ciudad.

El Programa de Desarrollo Social 2007 a 2012*2

En la planeacién de la politica social del Distrito Federal se establece como uno de los ejes
transversales el de Equidad de Género e Igualdad Sustantiva y No Discriminacién, y como

uno de los programas especificos a implementar, el de discapacidad.

En el marco te6rico en que se basa el presente programa se encuentran, entre otros, los
objetivos para disminuir la desigualdad social en sus diversas formas, impulsar una politica
de desarrollo social con la participacién de personas, comunidades, organizaciones y
grupos sociales que deseen contribuir en este proceso de modo complementario al
cumplimiento de la responsabilidad social del Estado y a la ampliacién del campo de lo
publico; revertir los procesos de exclusion y de segregacion socio-territorial en la ciudad,
fomentar la equidad de género en el disefio y operacion de las politicas publicas y en las
relaciones sociales, implementar acciones que busquen la plena equidad social para todos

los grupos excluidos, en condiciones de subordinacion o discriminacion en razén de su

12 Realizado por la Comisién Interinstitucional de Desarrollo Social del Distrito Federal en diciembre de 2007.
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condiciébn socio-econdmica, edad, sexo, pertenencia étnica, caracteristicas fisicas,
preferencia sexual, origen nacional, practica religiosa o cualquier otra; fomentar la
reconstruccion del tejido social urbano con base en, entre otras cosas, en la superacion de
toda forma de discriminacion; establecer los mecanismos para que el Gobierno cumpla de
manera eficiente su responsabilidad en el desarrollo social y avanzar en la definicién de
mecanismos y procedimientos que garanticen la plena exigibilidad de los derechos sociales
en el marco de las atribuciones de la Administracion Publica del Distrito Federal.

VIII. ¢ El programa o el servicio es pertinente respecto al problema a atender y a sus

caracteristicas entre la poblacién? Fundamente su respuesta. *3

Si es pertinente por el nimero de personas con discapacidad en el Distrito Federal, y
tomando en cuenta que la mayor parte de estas personas no cuentan con un ingreso

estable y viven en niveles altos de marginacién.

IX. ¢Existen en otros lugares soluciones alternativas al problema que el programa

atiende? ¢Hace el programa referencia a ellas? Describalas.

Ademas del Distrito Federal, otras entidades de la Republica han puesto en marcha
programas de apoyo econémico para personas con discapacidad, entre las que destacan
los estados de Michoacan, Nuevo Leén, Sonora y Guerrero; y el ayuntamiento de Tijuana

en Baja California:

Tijuana

El ayuntamiento de Tijuana, Baja California expidio el 7 de diciembre de 2007 la Norma
Técnica No- P-16 relativa al Apoyo Econémico para Personas con Discapacidad en las
entidades municipales. Dicha Norma Técnica surge de la necesidad de establecer los

pasos y procedimientos a seguir para otorgar Apoyos en Efectivo y/o en Especie a

' De los Términos de Referencia, corresponde al 3.8, de la determinacién del problema y determinacion de la poblacion
objetivo.

' De los Términos de Referencia, corresponde al 3.9, de la determinacién del problema y determinacién de la poblacién
objetivo.
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Personas con Discapacidad y/o Asociaciones No Gubernamentales, que trabajan a favor

de esta poblacion.

El apoyo econ6mico o en especie que se brinda es: la adquisicion de protesis,
aditamentos, ortesis, mobiliario y equipo médico para la rehabilitacion en beneficio de
personas de escasos recursos y/o Asociaciones No Gubernamentales.
El material con el que apoyan a Personas con Discapacidad es el siguiente:
» Prétesis: Pieza o aparato que tiene por objeto sustituir un érgano en parte o en su
totalidad. Estas pueden ser de cadera, brazos, piernas, 0jos, etc.
» Ortesis: Pieza que permita corregir una parte del cuerpo.
» Aditamentos para personas con discapacidad, muletas, andaderas, bastones, sillas
de ruedas.
= Mobiliario y equipo médico de rehabilitacién.
» Aparatos para rehabilitacion.
» Maquina de escribir Braille.
= Aparatos auditivos.
= Cama de hospital.
= Bafio.
=  Gasas.

» Bolsa para dialisis, etc.

Guerrero

El gobierno del estado de Guerrero, aplica el Programa de apoyo productivo para las
personas con capacidades diferentes’> PROMUEVE. El cual tiene como objetivo otorgar
financiamiento a personas con discapacidad con potencial y actitudes para desarrollar
actividades productivas que permitan la generacion de empleos. Se pretende atender a los
81 municipios que integran las siete regiones del estado. La meta prevista es apoyar con
financiamiento a 1, 455 personas con discapacidad, garantizar el desarrollo de un proyecto
productivo en un 80% y promover la participacion de los 81 Municipios del estado. Entre
las actividades sustanciales se encuentran otorgar créditos para actividades productivas,

traslado a la region para promover el programa y la entrega de recursos, elaboracion de los

'* Es importante sefialar que el nombre de este programa ni siquiera establece el concepto de discapacidad desde la
perspectiva de los derechos humanos.
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proyectos productivos en forma personalizada, determinando las necesidades de cada

comunidad y realizar la supervision de los proyectos aprobados. Actualmente, el

presupuesto total del programa es de 12,000, 000.00.

Nuevo Ledbn

En el 2006 en el estado de Nuevo Ledn se establecio el Programa de Apoyo a Personas

con Discapacidad, el cual tiene por objeto brindar una vida digna a todas las personas con

discapacidad en condicion de vulnerabilidad y situacion de pobreza, con el fin de que

accedan al ejercicio de sus derechos econdmicos, sociales, culturales y educativos.

Entre sus objetivos especificos, se encuentran:

Otorgar un apoyo de 500 pesos mensuales en efectivo 0 en especie, a las familias
identificadas en situacién de pobreza, situadas en zonas urbanas y rurales, que
cuenten entre sus miembros con una o varias personas con discapacidad.
Consolidar una politica publica para los derechos y garantias individuales de las
personas con discapacidad.

Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad, sobre todo en
aspectos relacionados con salud, educacién y vivienda.

Fomentar la participacion e integracion social de las personas con discapacidad y
Fortalecer la responsabilidad de la comunidad respecto a la atencion y respeto

hacia las personas con discapacidad.

Requisitos:
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Haber nacido en el estado de Nuevo Ledn o tener una residencia en el estado de al
menos 3 afos.

Vivir en los poligonos de alta marginacion en la Zona metropolitana de Monterrey o
bien en localidades de alta marginacion en el resto del estado.

Presentar condiciones de vulnerabilidad y pobreza.

Aceptar participar en las acciones que realice el Consejo de Desarrollo Social para
efectos de transparencia, verificacion y evaluacion del Programa.

No pertenecer al Programa de Apoyo al Adulto Mayor.

No tener ningun tipo de pension.

Presentar copia de acta de nacimiento.

Copia de credencial de elector.

Dictamen médico actualizado (minimo 6 meses) con cédula profesional.



Michoacan

A partir del 2004 el Sistema DIF en el estado de Michoacan ha operado el Programa de
Becas. Mediante este programa se otorga un apoyo econdémico mensual a personas que
presentan discapacidad motriz, intelectual, visual o auditiva. Este programa tiene como
objetivo otorgar becas para personas con discapacidad (nifios, jovenes y adultos) para
coadyuvar en el mejoramiento del proceso enseflanza — aprendizaje, la rehabilitacion, la
capacitacion laboral, y apoyar la economia familiar. Se considera como beneficiarios a
personas (nifios, jovenes y adultos) con discapacidad de escasos recursos econdémicos
pertenecientes al estado de Michoacan. El padrén de beneficiarios debe ser respaldado
por el estudio socioeconémico de cada uno de los beneficiarios. El apoyo econdmico
correspondera a un monto de $300.00 mensuales durante 6 meses. Dicho apoyo se
renovara previa revision del caso, al término de cada semestre, rotandose los beneficiarios
de acuerdo a la demanda existente. El recurso aportado tiene como propdsito beneficiar a
la persona en el acceso a servicios de rehabilitacién, educacién, capacitacion o bien para

apoyar su manutencion en casos de discapacidad severa o multiple y de edad avanzada.

Sonora

El DIF de Sonora cuenta con becas académicas de nivel basico, en un periodo de diez
meses por un importe de $250.00 pesos mensuales a estudiantes de escasos recursos
econémicos, y 54 becas de nivel superior por la cantidad de $500 pesos mensuales a
estudiantes de secundaria, preparatoria y universidad y 18 becas generales de $300 pesos
a personas que tengan algun tipo de discapacidad y que estén incorporados a cualquier

sistema educativo y que residan en el estado de Sonora.

Ademas se otorgan 110 becas como estimulo deportivo con la cantidad de $500.00 pesos
mensuales a nifios, nifias o jévenes con discapacidad, en 11 municipios del estado, con el
objetivo de formar deportistas competitivos y acelerar su proceso de integracién social de

cada uno de ellos.

Como se desprende de la informacion analizada de otros programas de apoyo a personas
con discapacidad en los estados mencionados y en el ayuntamiento de Tijuana, se puede
apreciar que son diversos los criterios para su aplicacion, es decir no hay una

armonizacion en leyes, reglamentos, lineamientos y normas. Incluso en algunos de estos
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ejemplos se muestran como una concesion de los gobiernos, y no como un derecho. Cada
programa tiene sus particularidades, sin embargo estos esfuerzos significan un primer
paso para promover los derechos sociales de las personas con discapacidad, para lo cual
es necesario realizar un andlisis profundo para elevar la universalidad del derecho y ser

uniforme en el resto de los estados que conforman la Republica.

En el caso del Distrito Federal no existe otro programa que beneficie econémicamente a
personas con discapacidad, que no sea el Programa de Apoyo Econdémico a personas con

Discapacidad.

Es importante sefialar que existen varios programas sociales que atienden situaciones de

marginacion y de acceso a la salud, a la educacion, a la vivienda, al deporte, entre otros.

En la pagina internet del DIF-DF, aparecen los siguientes programas de apoyo para
personas con discapacidad:
e Brindar Atencion Integral en Casa Hogar a Menores con Discapacidad en Estado
de Abandono u Orfandad
e Registro, Atencion y Canalizacion de Personas con Discapacidad
e Detectar y Atender a Personas con Discapacidad en Unidades Bésicas de
Rehabilitacion.

Sin embargo, de acuerdo a la informacion analizada, los mismos programas del DIF-DF, no

comparten informacion ni se coordinan entre si.
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Consistencia interna entre objetivos, estrategias y reglas de operacion del

programa®®

I. ¢Existe consistencia ldgica entre los objetivos, metas y RO? Fundamente su

respuesta

No. La explicacion es la siguiente:

Primero, llama la atencion que el Programa se rige por el documento llamado Lineamientos
y mecanismos de operacidn programa de apoyo econdémico a personas con discapacidad.
Este documento se encuentra en la publicacién llamada “Los Programas Sociales del

Gobierno del Distrito Federal, 2008 (Reglas de Operacion)

Es decir, no hay un documento especifico que establezca el programa como tal, con los
requisitos que debe cubrir, por ejemplo: objetivo general, objetivos especificos, metas,
indicadores, alcances, presupuesto, recursos, riesgos, mecanismos de seguimiento vy
evaluacién, procedimiento, actores involucrados, entre otros aspectos relevantes a tomar
en cuenta. Se considera que es diferente el Programa y las Reglas de Operacién. Las

segundas instrumentan la operatividad del Programa y el primero establece las bases.

De acuerdo a lo establecido en la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal, su
reglamento y el numeral 1 del articulo vigésimo cuarto transitorio del decreto de
presupuesto de egresos del Distrito Federal para el ejercicio fiscal 2008, las dependencias
gue tengan a su cargo programas destinados al desarrollo social, deben establecer
anualmente los lineamientos y mecanismos de operacion en los que se incluiran al menos:
los objetivos y alcances, sus metas fisicas, su programaciéon presupuestal, los requisitos y
procedimientos de acceso; los procedimientos de instrumentacion; el procedimiento de
qgueja o inconformidad ciudadana, los mecanismos de exigibilidad, los mecanismos de
evaluacion y los indicadores; las formas de participacion social y la articulacion con otros

programas sociales.

'* De los Términos de Referencia, corresponde al 4.1, de la consistencia interna entre objetivos, estrategias y RO del
Programa.
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Es de destacar, que las reglas de operacién publicadas si cumplen con esos requisitos,

pero no con los requisitos de lo que debiera ser un Programa. Por otra parte, al entrevistar

al personal de la Direccion, se descubrié que el documento que utilizan como base para

operar el programa es el Manual Especifico de Operacion del Programa de Apoyo

Econdémico a Personas con Discapacidad que data del afio 2003. Este manual esta

derogado, porque los lineamientos que ahi se contienen quedaron derogados con la

publicacion plasmada en el 2008. Ese manual contiene una parte de procedimiento que

responde a los lineamientos ahi establecidos. Toda esta documentacion debe ser

actualizada.

Analizando Unicamente el documento vigente que son las Reglas de Operacion del 2008,

no existe consistencia logica entre los objetivos y las metas:
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1. El objetivo es muy amplio. Se establece como tal: “contribuir a mejorar la calidad de

vida de personas con discapacidad de escasos recursos econémicos, prevenir el

confinamiento y/o abandono de nifias y nifios y jovenes con discapacidad asi como

brindar asistencia social a este sector de la sociedad” al respecto:

El programa se concentra en la entrega de apoyo econémico, por lo que ese
apoyo contribuye en alguna medida a mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad.

La amplitud del objetivo “contribuir a mejorar la calidad de vida de personas
con discapacidad” permitiria interpretar que va dirigido a la totalidad de las
personas que habitan en el Distrito Federal que tienen alguna discapacidad.
Si esto depende del presupuesto asignado al programa, el objetivo deberia
ser mas concreto o0 en su caso establecer objetivos especificos.

Por otra parte, si lo que se quiere es focalizar el apoyo a las personas con
discapacidad que habitan en unidades territoriales con niveles de
marginacibn muy alto, alto y medio, tampoco se cuenta con cifras
actualizadas sobre la totalidad de personas que se ubican en estos niveles,
de tal manera que se priorice a las personas que habitan en unidades
territoriales con diferente tipo de marginacion.

La entrega del apoyo no garantiza la prevencién del confinamiento y/o
abandono de nifias y nifios y jévenes con discapacidad. Las Reglas de

Operacion 2008 no establecen mecanismos para verificar y supervisar este



objetivo. No se encontrd ningln documento (tal como visitas domiciliarias o
diagnésticos) donde se analice, supervise y se mida el cumplimiento de este
objetivo.

La entrega del apoyo no garantiza la asistencia social a las personas con
discapacidad. Se entiende por asistencia social el conjunto de servicios que
presta el estado en materia de salud, educacion, trabajo, cultura, vivienda,
deporte, recreacion, entre otros, recalcando la importancia que estos
servicios sean especificos y especializados para personas con
discapacidad. En el analisis de la operatividad del programa y sus reglas de
operacién pudimos comprobar que no existe relacion entre éste y los demas
servicios 0 apoyos que brinda el gobierno del Distrito Federal. Las Reglas
de Operacién no establecen los mecanismos para garantizar que se brinde
asistencia social a las personas con discapacidad. No se establecen
indicadores para su evaluacién o seguimiento.

Las Reglas de Operacién sélo tienen congruencia con la entrega del apoyo
econémico que incide en el objetivo de contribuir a mejorar la calidad de

vida de las personas.

Il. ¢ Existe congruencia entre los objetivos que persigue el programay los servicios o

apoyos que presta? Fundamente su respuesta.

Si, en cuanto al objetivo concreto de contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas

por medio del apoyo econémico que reciben.

No por lo que hace a los otros dos objetivos. A efecto de evitar repeticiones, nos remitimos

en este punto a la respuesta anterior. *’

ll. ¢ Las estrategias del programa son congruentes con sus objetivos? 2

No existen estrategias en el Programa.

7 De los Términos de Referencia, corresponde al 4.2, de la consistencia interna entre objetivos, estrategias y RO del

Programa.

18 P . . L - )
De los Términos de Referencia, corresponde al 4.3, de la consistencia interna entre objetivos, estrategias y RO del

Programa.
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IV. ¢Los productos y componentes del programa guardan congruencia con los

objetivos del mismo? Fundamente su respuesta *°

Si, por cuanto hace al objetivo concreto de contribuir a mejorar la calidad de vida de las

personas con discapacidad por el apoyo econdmico que reciben.

No, por lo que hace a los otros dos objetivos. Nos remitimos a las dos respuestas

anteriores a efecto de obviar repeticiones.

V. ¢Son suficientes los productos y componentes para alcanzar los objetivos

perseguidos? Fundamente su respuesta®

No. El objetivo es muy amplio, como se menciond, se podria entender que el primer
objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad, aplicaria a todas
las personas con discapacidad que habitan en el Distrito Federal. No se vincula la meta
fisica y el presupuesto a los objetivos. El presupuesto es insuficiente para atender la
totalidad de las personas a las que se destina el Programa, con base en la estadistica
levantada en el 2000 por el INEGI. El hecho de no contar con estadisticas actualizadas

hace imposible saber la magnitud del problema a atender.

VI. ¢,Los productos y componentes son consistentes con la concepciéon general de

los objetivos y son suficientes para producirlos? Fundamente su respuesta®

No existen datos objetivos que nos permitan medir esta consistencia. Como se menciong,
el apoyo econdmico repercute Unicamente en el objetivo encaminado a mejorar la calidad
de vida de las personas, pero no por cuanto hace a evitar el confinamiento o brindar
asistencia social a este sector de la sociedad. Por otra parte, es pertinente sefialar que no
se cuenta con analisis 0 acciones concretas por parte de la Direccion que permitan
comprobar si efectivamente el apoyo econdmico impacta en la mejora de la calidad de vida

de las personas con discapacidad; ¢en qué medida o en qué aspectos concretos?. A la

® De los Términos de Referencia, corresponde al 4.4, de la consistencia interna entre objetivos, estrategias y RO del
Programa.
% De los Términos de Referencia, corresponde al 4.5, de la consistencia interna entre objetivos, estrategias y RO del
Programa.
% De los Términos de Referencia, corresponde al 4.6, de la consistencia interna entre objetivos, estrategias y RO del
Programa.
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fecha no se sabe, por ejemplo, en qué se utiliza el apoyo otorgado. Si realmente se aplica
para la persona con discapacidad o si los familiares hacen uso del mismo para otro fin.
También se desconoce si lo utilizan para cuestiones médicas, de transportacion,
rehabilitacion o pago de otros servicios. El fin de contar con esta informacion no es para
fiscalizar a los beneficiarios y controlar en qué destinan su dinero. Las personas
beneficiarias tienen la absoluta libertad de utilizarlo en lo que consideren. Esto ayudaria
simplemente a medir las necesidades de las personas con discapacidad a fin de que si
utilizan el dinero en medicamentos, se les canalice a los servicios médicos de gratuidad del
Distrito Federal o si lo utilizan en transportacion. También debe asegurarse que se les

brinde la tarjeta de apoyo para el trasporte para personas con discapacidad.

Como una referencia a lo anterior, en el documento Memoria Histérica 2000 a 2006 se
resefian los aspectos que han apoyado al beneficiario al recibir el apoyo econémico, pero
este diagndstico data del afio 2003. Por ejemplo, se refiere que el 82% de los beneficiarios
han accedido a mejores tratamientos médicos, el 80% ha mejorado sus niveles de
autoestima, 77% la alimentacion, 65% aseo personal, 65% desplazamiento y 55%

educacion.?

VII. ¢Los productos, componentes y estrategias del Programa cumplen con los

principios de la Ley de Desarrollo Social? Fundamente su respuesta.?®
Primero, es necesario reiterar que no hay una estrategia definida en el programa.

En cuanto al cumplimiento o no del programa con los principios que establece la ley, se

presenta el siguiente cuadro para responder a la pregunta:

2 Memoria Histérica 2000 a 20086, pp. 36. El documento no abunda en la metodologia seguida para llegar a esa conclusién.
% De los Términos de Referencia, corresponde al 4.7, de la consistencia interna entre objetivos, estrategias y RO del
Programa.
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Principio establecido

en laLey

Equidad social

Universalidad

Igualdad

Equidad de género

Justicia distributiva

Exigibilidad
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¢Cumple el
programa con
este principio?
Parcialmente

No

No

No

No

No

Argumentos

Solo para el nUmero de personas que se atienden en el programa el cual,
de acuerdo a las Ultimas estadisticas del Distrito Federal, representa sélo el
0.82%

El programa no es universal. No esta establecido como un derecho para

todas las personas con discapacidad en el Distrito Federal

La ley entiende como tal la mejora continua de la distribucién de la riqueza,
el ingreso y la propiedad, en el acceso al conjunto de los bienes publicos y
al abatimiento de las grandes diferencias entre personas, familias, grupos
sociales y ambitos territoriales. El alcance del apoyo econémico no cubre

todos los aspectos que la ley contempla para la igualdad.

No existe un criterio establecido en el programa en el que se sefiale que se

privilegie a las mujeres con discapacidad..

La ley entiende como tal el aplicar de manera equitativa los programas
sociales, priorizando las necesidades de los grupos en condiciones de
pobreza, exclusién y desigualdad social. No se cuenta con estadisticas de
las personas con discapacidad que habitan en unidades territoriales de
nivel de marginacién muy alto, alto o medio, de tal manera que se priorice
en el otorgamiento del apoyo econémico. En la practica no es un criterio
que se apligue para la seleccion de las y los beneficiarios, ni hay

mecanismos que permitan medirlo.

Si una persona con discapacidad necesita el apoyo, no puede accionar
ningln mecanismo para hacerlo exigible, ya que no existe dicho
mecanismo. Esto se relaciona con que el apoyo econdémico no esta
establecido como un derecho para todas las personas con discapacidad en
el Distrito Federal. Las Reglas de Operacion sefialan como mecanismo de
exigibilidad que “la institucion debe depositar el monto exacto del apoyo
econdmico a todos los beneficiarios, excepto en los casos en que los
procedimientos determinan su suspensién o cancelacion. Ademas debe
realizarse periddicamente, mes a mes, de acuerdo a las fechas en las que
se tiene disponible el recurso por parte del area de finanzas, situacion que
se ve reflejada en la conciliacion mensual.” Las Reglas de Operacion
confunden lo que debe entenderse como un mecanismo de exigibilidad con
lo que es una obligacién para quienes cuentan con el apoyo econémico,
que es recibir el monto establecido. En todo caso, ese mecanismo de
exigibilidad aplicaria sélo para quienes ya cuentan con el apoyo, no para

las personas que no la tienen y ya la han solicitado.



VIII. ¢La seleccion de la poblacion beneficiada cumple con el orden de prelacion del

Reglamento de la Ley de Desarrollo Social: universalidad-focalizacién, territorial-

focalizacion, sectorial-focalizacién individual??*

Universalidad

No, por las mismas razones detalladas en la respuesta VII.

Focalizacioén territorial

No. Primeramente porque, para cumplir con este rubro deberia contarse con estadisticas

claras y actualizadas que cubran los siguientes rubros que establece el Reglamento como

necesarios para definir el grado de desarrollo socio econdémico de las unidades territoriales,

tales como:

Ingreso del hogar y porcentaje (con respecto al ingreso por hogar promedio en el

Distrito Federal);
Grado de escolaridad;

Empleo formal y trabajo informal;

Seguridad social formal y/o instrumentos de proteccién social y cobertura;

Propiedad y caracteristicas de la vivienda,;

Brechas de desigualdad de género;

Brechas de desigualdad por razones étnicas;
Brechas de desigualdad por condicién de discapacidad,;
Tasas de violencia familiar;

Densidad de delitos violentos;

Densidad de poblacién privada de su libertad;
Densidad de faltas administrativas;

Problematica de adicciones;

Disponibilidad de areas verdes;

Disponibilidad de infraestructura cultural;
Disponibilidad de espacios deportivos y recreativos;

Otros gue se estime convenientes.

24 S . . o
De los Términos de Referencia, corresponde al 4.8, de la consistencia interna entre

Programa.
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Es importante sefialar que anteriormente, el analisis de la focalizacién territorial por niveles
de marginacién lo hacia el COPLADE. Con base al analisis hecho por el COPLADE, se
establecié una clasificacion de las unidades territoriales por nivel de marginacién. Sin
embargo este diagnéstico es del afio 2003, por lo que no se tienen estadisticas
actualizadas.

Por otra parte, si el fin es apoyar principalmente a las personas que viven en unidades
territoriales con nivel de marginacion muy alto, alto y medio, se cumple parcialmente con
este requisito, ya que como se ha mencionado a lo largo del documento, no se cuentan
con estadisticas actualizadas del numero total de personas con discapacidad permanente
gue habitan en dichas unidades territoriales, de tal manera que se garantice que al menos,
el 100% de estas personas del Distrito Federal reciban el apoyo econdmico. Tan es asi
gue hemos dado ejemplo de casos de personas que habitan en unidades territoriales de

muy bajo y bajo nivel de marginacién que reciben el apoyo econémico.

Focalizacién Sectorial

Parcialmente, ya que se cubre con el 46% de las personas con discapacidad en el Distrito

Federal de acuerdo con los datos proporcionados en el 2000 por el INEGI.

Focalizaciéon Individual

No se encuentran establecidos los criterios utilizados para seleccionar a las personas que

se les otorga el apoyo, por lo que no queda claro cémo se hace la focalizacion individual.

Por ejemplo, un criterio pudiera ser que se eligen a las personas con discapacidad
permanente que primero han solicitan el apoyo y ademas cumplen con el requisito de

habitar en unidades territoriales de muy alto, alto o medio nivel de marginacion.

Tampoco existen criterios para determinar los criterios médicos. Es necesario precisar y
homogeneizar el concepto de discapacidad permanente. El sector salud expide certificados
de discapacidad, pero algunos de los expedientes que se revisaron y las entrevistas a
beneficiarios y beneficiarias, nos permitié determinar que el diagndstico médico se realiza

mediante una revision fisica, asi como lo que relata el paciente, sin que existan otras
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pruebas o estudios especializados médicas que ratifiguen o clasifiquen la discapacidad,
sobre todo cuando esta no se percibe a simple vista. Tuvimos la oportunidad de revisar
algunos casos de beneficiarios de recién ingreso, correspondientes a la entrega realizada
en un acto publico el 17 de diciembre del 2008. De acuerdo a las Reglas de Operacion y a
las obligaciones establecidas en el Manual del DIF para las y los servidores publicos, antes
de que se otorgue el apoyo econdmico, el expediente tiene que pasar por varios pasos des
de supervision. Lo anterior no fue asi, ya que todos los expedientes examinados reflejaban
vacio el rubro de Revision en cuanto a su procedencia. Es decir, no existe un cotejo real de

guienes reciben el apoyo por condicidn de discapacidad.

Ejemplos tomados de la revision de expedientes:

Num. Exp. de Diagndstico médico segun certificado ¢Se encuentra en catdlogo de
Evaluadores proporcionado por los solicitantes. clasificacion del Programa?
E9 Sindrome antofosfolipido primario; Retraso en el No

desarrollo psicomotriz; Epilepsia parcial sintomatica

primaria
E4 Enfermedad de Pott y tuberculosis pulmonar No
E2 Secuelas de EVC y fractura en codo izquierdo No
antigua
E5 Crisis convulsivas, cancer naso faringe No

La falta de mecanismos de control y un nivel de supervision efectivo por parte de los
Directivos del Programa, ocasiona que se tengan que hacer varios operativos de campo
para completar los documentos o verificar algunos datos. Si la revision fuera eficiente y
efectiva desde un principio, se evitaria la realizacion de acciones posteriores por parte del

personal para subsanar dichos errores u omisiones.
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IX. ¢Existe algun conjunto de indicadores construido ex profeso para dar cuenta de

los avances y resultados del programa? Describa la situacion.®

No, no existen. El Programa no contiene indicadores para dar cuenta de los avances y
resultados. Esta es una de las tareas pendientes, ya que al no existir dichos indicadores no

se sabe cudles son los avances trimestrales, semestrales o anuales.

X. ¢Cuenta el programa con mecanismos de monitoreo y evaluacion interna?

Describalos y valérelos.?®

No, no existen. Ni como parte de las Reglas de Operacion, ni en la practica. En entrevistas
con diverso personal adscrito a la direccién, sefalaron que por parte de la Direccion
Ejecutiva y de Direccion de area no constan mecanismos de supervision y monitoreo.
Recalcaron que las fallas que tiene el programa se deben especificamente a esa falta de

supervision y que si consideran necesaria.

XI. Construya el marco l6gico del programa con base en la siguiente lista:?’

En la revisién del actual Programa de Apoyo Econdmico de las Personas con Discapacidad
del Distrito Federal se observa con claridad necesita de una herramienta métodoldgica,
como lo es el marco ldgico, que facilite el proceso de construccién de las etapas de
conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion de los objetivos y metas que se fijen a
favor de dicha poblacion; ademas admitir la participacién entre los actores y beneficiarios
del programa basada en responsabilidades sociales y derechos mutuos. En otras palabras,
permitira eliminar multiples objetivos en el programa y la constante inclusion de actividades
no conducentes al logro de los propésitos fijados; definir claramente las responsabilidades
y contar con métodos para el adecuado seguimiento, es decir, comparar lo planificado con

los resultados.

* De los Términos de Referencia, corresponde al 4.9, de la consistencia interna entre objetivos, estrategias y RO del
Programa.

% De los Términos de Referencia, corresponde al 4.10, de la consistencia interna entre objetivos, estrategias y RO del
Programa.

" para responder este punto se tomé como base el Manual Especifico de Operacion, Direccién de Programas Especiales de
Asistencia Social y Manual Administrativo, del 30 de Septiembre de 2003 y los Lineamientos y mecanismos de operacion
(sic) programa de apoyo econémico a personas con discapacidad publicados en 2008.
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La propuesta para el Programa de Apoyo Econdmico para Personas con Discapacidad con

un marco légico se debe caracterizar por:

1.- Analizar el problema desde una perspectiva multifactorial, en este caso la situacion de
pobreza de las personas con discapacidad en el Distrito Federal y el déficit en el ejercicio
de sus derechos humanos en especial los econémicos y sociales.

Al mismo tiempo analizar los beneficiaros y actores, asi como identificar las causas y
efectos. A continuacion se propone el siguiente esquema para su realizacion:
v Identificar los grupos, entidades u organizaciones relacionadas con la
discapacidad en el Distrito Federal.
v Establecer las caracteristicas de los involucrados.
v’ Categorizarlos por areas de interés.
v Analizar los principales problemas, necesidades, intereses y expectativas de
las personas con discapacidad en el Distrito Federal.
v'Impacto de los distintos involucrados podrian tener sobre la operacion y

ejecucion del proyecto.
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2.- Debera elaborarse el diagrama de efectos, en el cual se analizaran los efectos
de la pobreza en las personas con discapacidad y la violacién de sus derechos en la
ciudad de México. A continuacion se esbhoza una propuesta inicial que debe ser

completada con la reflexion de los actores involucrados:

icit en la adquisicid icit en el ejercicio a
i a la vida diaria i v sociales

186



3.- Se propone también el diagrama de causas de las personas con discapacidad, en el
que se debera anotar el problema identificado, con la existencia del problema, las causas
mas directas, como se muestra a continuacion: En nuestro caso resulta pertinente tener
como eje los apoyos y los beneficiarios, como columnas centrales del trabajo. ¢Por qué

es necesario el apoyo econdémico para las personas con discapacidad en el Distrito
Federal?

187



4.- También se propone el diagrama de problemas, es una propuesta inicial que, como en

los otros casos, debe ser revisado, discutido y aprobado por los actores involucrados.

|
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5.- Posteriormente, trabajar el diagrama de objetivos, es decir la representacién de la
situacion esperada al resolver. Este proceso de planeacién debe recuperar las
experiencias de los actores en su relacion con los beneficiarios, sin olvidar de las
obligaciones legales y administrativas que les compete. A continuacion se presenta una

version para su discusion y que recoge la mirada de la evaluacion puesta en sus

recomendaciones:




6.- Puesto el rumbo, debe especificarse las acciones para conseguirlo, se propone un
diagrama de acciones que se encuentra intimamente relacionado con los objetivos

propuestos, como es el caso que se presenta a continuacion y sistematiza las propuestas

del evaluador.
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Estructura de acceso universal al apoyo econdmico de las personas con discapacidad en el Distrito Federal

El Programa de Apoyo a Personas con Discapacidad del Distrito Federal, en relacion con la evaluacién practicada, se propone el
siguiente disefio que se acompafia de la matriz l6gica. Es importante considerar que la propuesta se basa en el acceso universal de
las personas con discapacidad en el Distrito Federal, meta que requiere de una estrategia de modificacién en la atencién y formas

de incorporacion de las personas con discapacidad al programa antes mencionado. En resumen, se presenta la matriz légica con

los componentes correspondientes y actividades relativas al Programa.

FIN

i

PROPOSITO

T

Componente 1

T
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Componente 3







Matriz- Marco Loégico del “Programa de Apoyo Econdmico Universal a

Personas con Discapacidad del Distrito Federal”

Resumen narrativo de objetivos

1. Contribuir a mejorar las condiciones de vida de las personas con
discapacidad en el Distrito Federal.

2. Disminuir la pobreza y marginacion de las personas con discapacidad en el
Distrito Federal.

3. Fomentar la independencia y autonomia de las personas con discapacidad
en el Distrito Federal.

4. Mejorar el acceso a los programas publicos de las personas con
discapacidad en el Distrito Federal para hacer efectivo el cumplimiento de los

derechos humanos.

Disefio de indicadores

Posteriormente se clasificaron los indicadores de la lista realizada de acuerdo a su nivel de
objetivos de la matriz de marco logico y finalmente se seleccionaron los indicadores mas
adecuados en funcioén a:

* Claridad

* Informacion disponible o de recoleccion facil

 Tangible y sujeto a observacién

 La recoleccién de datos esta al alcance de la direccion del Proyecto y que no

requiere expertos para su analisis

* Independencia
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Contribuir a
mejorar las
condiciones de
vida de las
personas con
FIN discapacidad en el
Distrito Federal.
Disminuir la
pobreza y
marginacion de las
personas con
discapacidad en el
Distrito Federal.
FIN

Porcentaje de
personas con

discapacidad en el

Distrito Federal
arrojado por el
diagnéstico
elaborado por el
Programa.

Porcentaje de
personas
incorporadas al
Programa.

Diagnéstico sobre las
personas con
discapacidad.

Numero de personas.

Operativos, censos,| Por prejuicios los
datos de INEGI,datos del diagndstico
ICONAPO , etc. pueden ser parciales.

Para

llegar a Ila

Base de datos del .
. obertura universal se
Programa y solicitude:
) ebe establecer e
de los mobdulos . .
. porcentaje a cubrir
oficinas centrales.

hasta llegar a la meta.
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Fomentar la
independencia y
autonomia de las

FIN
personas con
discapacidad en el
Distrito Federal.
Mejorar el acceso a
FIN 1

los programas
publicos de las
personas con
discapacidad en el
Distrito Federal
para hacer efectivo
el cumplimiento de
los derechos

humanos.
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3.1.5 Congruencia externa de las reglas de operacion, objetivos, estrategias y

componentes del programa con los objetivos de la politica de desarrollo social®®

I. Las RO del programa son consistentes con los principios de la politica social
establecidos en el Articulo 4° de la Ley de Desarrollo Social del DF (LDS)? Describa

en qué medida estos principios estan incorporados al programa.?®

En el apartado 4.7 de este documento, se describe una parte de esta pregunta, por lo que

nos limitaremos a contestar sobre los principios faltantes.
Principio ¢Cumple el Argumentos
establecido en la programa con

Ley este principio?

Diversidad Parcialmente No quedan claros los criterios de seleccion de los beneficiarios.
Este no es un principio que se contenga en las Reglas de
Operacion o que se vigile mediante un mecanismo concreto.

Integralidad No El Programa de Apoyo Econémico a Personas con Discapacidad
no tiene vinculacion con el resto de los programas de apoyo del
Gobierno del Distrito Federal. No se logra que las personas con
discapacidad cuenten con un apoyo integral.

Territorialidad Parcialmente La Ley de Desarrollo Social (LDS) al respecto indica: “la planeacion

y ejecucion de la politica social desde un enfoque socio-espacial
en el que en el ambito territorial confluyen, se articulan,
complementan las diferentes politicas y programas, incorporandose
la gestion del territorio como componente del desarrollo social y de
la articulacion de éste con las politicas de desarrollo urbano;” No
se cuentan con estadisticas actualizadas sobre el numero de
personas con discapacidad por unidad territorial. Por ello el
programa carece de una planeacion, para cubrir, por ejemplo la
totalidad de las personas con discapacidad en unidades
territoriales de alto nivel de marginacion. De acuerdo a la LDS, si el
programa no puede ser universal, se deberia cubrir por unidades
territoriales, de tal manera que se otorgue el derecho a la totalidad

de personas de esa demarcacion. No se cumple con ese criterio.*

% De los Términos de Referencia corresponde al 5, de la Congruencia externa de las reglas de operacion, objetivos,
estrategias y componentes del programa con los objetivos de la politica de desarrollo social

# De los Términos de Referencia, corresponde al 5.1, de la Congruencia externa de las reglas de operacion, objetivos,
estrategias y componentes del programa con los objetivos de la politica de desarrollo social.

* Articulo 27.- El Programa de Desarrollo Social guardara congruencia con el Programa General de Desarrollo del Distrito
Federal.

Los programas cuyo ambito espacial de aplicacién comprenda dos o mas delegaciones, 0 uno o mas municipios colindantes
icg17el Distrito Federal, se sujetaran a los convenios que en la materia se establezcan entre las entidades vecinas y éste.



Participacion No No existe ningin documento que de cuenta de esto; tampoco se
desprende de las entrevistas realizadas.

Transparencia Parcialmente Si bien existe acceso a informacion sobre el programa mediante la
pagina electrénica del DIF, ésta no cumple con todos los requisitos
en materia de trasparencia. Sobre todo porque no queda claro para
el solicitante o la ciudadania, los criterios de seleccion de los
beneficiarios, los tiempos de espera, el procedimiento, los
mecanismos para interponer una queja, la cuestion presupuestal
(recursos humanos y materiales destinados); catadlogo de
discapacidad, niumero de personas que laboran en el Programa,
entre honorarios, eventuales, base y otro tipo de contratacion de

personal.

Il. ¢ Existen mecanismos para detectar la demanda de la poblacién o la ciudadania en

este programa? Describalos y valérelos.*

No. Al entrevistar al personal sobre este aspecto expresaron que el Unico pardmetro con el
gue se cuenta para detectar dicha demanda, son los datos que registran los 18 médulos y
las oficinas centrales — en libretas escritas a mano. La base de datos tiene un registro
histérico de 75,000 personas, aproximadamente, sin embargo no se puede tomar como
valido ese numero, a) porque corresponde al Programa de Apoyo Econémico a Personas
con Discapacidad y al de Becas Escolares para Nifias y Nifios; b) En la base de datos sélo
registran los nombres de las personas cuya peticion llega por oficio a oficinas centrales. El

area de Base de datos no ingresa las solicitudes realizadas en los médulos.

Ni los médulos ni las coordinaciones cuentan con equipo de cOmputo que permita tener
rigurosidad en la recoleccion de los datos y con ello obtener cifras reales sobre la
demanda. La informacion de los solicitantes es enviada al area de Base de Datos pero solo

por cuanto hace al nimero de solicitudes que les llega por semanas. Por lo anterior, se

Cuando por razones presupuestales un programa no pueda lograr en sus primeras fases la plena universalidad se optara por
la focalizacion territorial para delimitar un ambito socio-espacial en el que dicho programa se aplicara a todos los habitantes
de dicho territorio que retinan las caracteristicas del programa especifico.

* De los Términos de Referencia, corresponde al 5.2, de la Congruencia externa de las reglas de operacién, objetivos,
estrategias y componentes del programa con los objetivos de la politica de desarrollo social.
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dificulta tener claridad en cuanto al registro de personas que se encuentran en la lista de
espera para ser tomadas en cuenta en el Programa de Apoyo a Personas con

Discapacidad a finales de diciembre de 2008, se contaba con 15 mil nombres.

Como se ha insistido en este documento, no se cuentan con estadisticas actualizadas del
namero de personas con discapacidad en el Distrito Federal. Los mecanismos de difusion
con que se cuentan, sefialados en el apartado 9 de “Aspectos especificos a considerar” de
este documento, son insuficientes para que la poblacién conozca del beneficio de este
programa y accedan al mismo. El personal considera que no deberia de haber tanta
difusidon porque se crearian falsas expectativas, debido a que ya existe una meta fisica

establecida, la cual esta sujeta al presupuesto, es decir, se encuentra delimitado.

lll. ¢Hay organizaciones civiles participando en el programa? ¢En qué fases del

programa se da esta participacion? Describala y valdrela.®

No. De los documentos analizados y de las entrevistas realizadas no se identifico la

participacién de organizaciones civiles.

Las Reglas de Operacion tienen un apartado que se titula “Formas de participacion social”,
ahi se establece:

“Las asociaciones, comités vecinales y personas en general, proporcionan
informacidén acerca de los beneficiarios, principalmente en cuanto a reportes de

fallecimiento, cambios de domicilio fuera del Distrito Federal, etcétera”

Como se puede observar, la participacion de la sociedad civil se limita a esta acciéon. Sin
embargo, en las entrevistas o en la documentacién analizada, no se desprende que se

establezca participacion de organizaciones, asociaciones o comités vecinales.

% De los Términos de Referencia, corresponde al 5.3, de la Congruencia externa de las reglas de operacion, objetivos,
(iﬁrgategias y componentes del programa con los objetivos de la politica de desarrollo social.



IV. ¢Cuenta el programa o servicio con algun mecanismo que permita conocer y
medir el grado de satisfaccion de la poblacion con su prestacion? Describalo y

valérelo®

No existe ningun diagnéstico o documento que dé cuenta de un mecanismo que permita

medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios del Programa.

V. ¢Prevé el programa o los servicios mecanismos de difusion adecuados para que
la poblacién conozca sus beneficios y procedimientos de acceso y donde ocurrir

para alcanzar sus beneficios? Describalos y val6relos.*

No, las Reglas de Operacion no establecen un rubro en este sentido.

La difusion que se realiza -como ya fue citada anteriormente- es la siguiente:

» Programa de radio “Familia DIF...Familia DIF". 4 dias a la semana en total, 4 horas
a la semana. Cabe hacer la mencién que este programa esta bajo la coordinacién
de la Presidenta del Patronato del DIF, la cual no ejerce un cargo de servicio
publico sino honorario.

» Periddico institucional del Patronato del DIF llamado “Familia DIF...Familia DIF". De
los ejemplares que nos fueron proporcionados® podemos deducir que el contenido
gira mas en torno a la imagen de la Presidenta del Patronato que al desarrollo,
publicidad o requisitos de acceso para los programas. La periodicidad es mensual.
Se anexa ejemplar.

» Reuvistas institucionales del Gobierno del DF, por ejemplo “Conoce que juntos...” “A
un afio de gobierno”. Periodicidad: variable. El material no se tuvo a la mano para
poder evaluar la difusion de los programas.

» Boletines de prensa relacionados con las entregas masivas en el zécalo capitalino.

A\ 4

Cartelones de difusion en los centros del DIF. Permanente.

» Personal: los beneficiarios informan a vecinos y amigos.

* De los Términos de Referencia, corresponde al 5.4, de la Congruencia externa de las reglas de operacion, objetivos,
estrategias y componentes del programa con los objetivos de la politica de desarrollo social.
34 7 . . . .z « .

De los Términos de Referencia, corresponde al 5.5, de la Congruencia externa de las reglas de operacion, objetivos,
estrategias y componentes del programa con los objetivos de la politica de desarrollo social.
325(5\8viembre de 2008, afio 02, Epoca 1, Numero 16.



» Electronico: a través del portal de internet de la Secretaria de Desarrollo Social del

Gobierno del Distrito Federal.

De acuerdo a la informacion proporcionada por la Direccion Ejecutiva y a las entrevistas
realizadas con el personal, opinan que el maximo impacto sobre la difusion, se logra con
las entregas masivas de tarjetas a huevos beneficiarios, es decir que los actos masivos se

convierten en una nota para los medios de comunicacion que cubren la Ciudad de México.

Como se sefialé anteriormente, también se requiere de disefiar una estrategia de difusion.

v’ La difusiéon puede tener como uno de sus criterios, la priorizacion de las
zonas de mayor marginacion, estableciendo carteles que promuevan el
programa en los centros de salud, escuelas, mercados y en los mismos
centros del DIF. Por ejemplo, muchas personas con discapacidad acuden a
los centros de salud, los cuales podrian ser una buena instancia para dar a
conocer este beneficio y canalizar a las personas con discapacidad a
cualquiera de los 18 moddulos que forman parte del Programa, para su
atencion.

v La difusién debe estar disponible en sistema braille para las personas ciegas
o débiles visuales.

v' Una vez al afio volantear en las zonas prioritarias.

v' Ante la preocupacion de crear “falsas expectativas con la poblacién” y no
poder cumplir con dotarlas del apoyo econémico, es vital que la informacion
gue se difunda contenga con claridad los requisitos y al mismo tiempo los
médulos cuenten con la informacién necesaria sobre los mecanismos y
plazos establecidos para ingresar al padrén de beneficiarios.

v' Si se contempla atender a las personas discapacitadas con base a una
focalizacion territorial, se debera contar con estadisticas de las unidades
con nivel de marginacion muy alto, alto y medio, en un primer momento.
Posteriormente evaluar qué otras instituciones ofrecen servicios en esas
unidades territoriales, compartir la informacion y remitir a las personas que
requieren el apoyo.

v' Elaborar un catalogo que permita obtener informaciéon sobre los servicios
gue de manera integral puedan atender a las personas con discapacidad.

v' En entrevista con beneficiarios, explicaron que se enteraron de la existencia
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del Programa a través de otra persona.

VI. ¢Cuenta el programa con un sistema de rendicion de cuentas? Describalos y

valorelos. %

En la pagina de Internet solamente se indica el nimero de personas beneficiadas, el monto
econémico que se les proporciona y el presupuesto asignado al Programa. En estas
condiciones, se puede considerar que el Programa no cumple con lo establecido en la Ley

de Acceso a la Informacién del Distrito Federal.

Para cometer con un sistema de rendicion de cuentas, es prioritario que la pagina de
internet contenga la siguiente informacion;
v' Obijetivos generales y especificos del Programa;
v" Organigrama del Programa de Apoyo a Personas con Discapacidad;
v/ Catalogo de Cargos y Puestos;
v Nombre completo y puesto de cada uno de las personas que laboran, que cuentan
con base, honorarios asimilables a salarios, honorarios por servicios profesionales,
o cualquier otro tipo de contratacion;

v' El nimero de beneficiarios que ingresan al afio;

\

El nimero de personas a las que se les ha cancelado la tarjeta bancaria cada mes;

v El Banco que tiene a su cargo la cuenta de las personas que reciben el apoyo;

Uno de los aspectos que demuestran la falta de rendicion de cuentas es que los
evaluadores descubrimos que si el beneficiario fallece, cambia de domicilio a otro estado
de la Republica o cumple los 70 afios, se le suspende el apoyo hasta que se realiza un
operativo de campo®’. Mientras tanto, la familia puede seguir recibiendo el apoyo porque el
depdsito contintia realizandose hasta que la Direccion ordena su cancelacién. Si hubiera
un mecanismo de rendicion de cuentas eficiente y eficaz, esta situacion se subsanaria

desde que se detecto.

* De los Términos de Referencia, corresponde al 5.6, de la Congruencia externa de las reglas de operacion, objetivos,
estrategias y componentes del programa con los objetivos de la politica de desarrollo social.

% La otra opcién es que los familiares o el propio beneficiario lo comuniquen a los médulos, pero de acuerdo a las
entrevistas, son muy pocos los que lo llegan a hacer. Por otra parte, si asi fuera el caso, ponemos un ejemplo que demuestra
las fallas del programa: El beneficiario acude a reportar alguna de estas incidencias en marzo. Se suspende el apoyo en
abril. Pero éste no se reasigna a un nuevo beneficiario hasta que se realiza un evento masivo de entregas de tarjetas.
wﬁltras tanto, no hay claridad sobre lo que pasa con esa cantidad que ya estaba destinada para el apoyo.



El programa rinde cuentas al Consejo Promotor para la Integracion al Desarrollo de las
Personas con Discapacidad. Los evaluadores solicitamos todos los informes o documentos
generados que den cuenta de los avances o el desarrollo del programa. No se nos entregé

documento alguno que proporcione dicha informacion.

3.2 Evaluacion de la operacion del programa

3.2.1 Recursos

I. ¢Cuenta el programa con los recursos financieros, humanos y materiales

suficientes para el logro de sus objetivos y metas? Explique.®®

Los evaluadores solicitamos los Programas Operativos Anuales desde que inicio el
programa en el 2003 a la fecha. De la informacion que se obtuvo se desprenden las

siguientes conclusiones:

» Recursos financieros, humanos y materiales

a) Los Programas operativos anuales Unicamente refieren el presupuesto correspondiente
a la meta fisica (nUmero de personas beneficiadas por el apoyo econdémico). El
presupuesto no contempla los recursos que se establecen para recursos materiales y
humanos. Por lo anterior, no es posible establecer el costo real del Programa que incluya
todos los componentes que permiten la implementacion del mismo.

b) Incluso en los Programas operativos anuales del 2007 y 2008 donde existen rubros
como “servicios profesionales, materiales y suministros, servicios generales y
transferencias”, al revisar lo correspondiente al Programa de Apoyo a Personas con

Discapacidad, estas categorias aparecen en ceros.

c) No existe un documento que explique esta ausencia. Sin embargo, nos fueron
entregados: organigrama y la plantilla de personal de la Direccion de Programas

especiales de Asistencia Social. De estos documentos y del vinculo de transparencia de la

38 P . i
De los Términos de Referencia, corresponde al 1.1 de Recursos, temas de operacion del programa.
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pagina electrénica del DIF, se desprende que la Direccién de Programas Especiales y
Asistencia Social cuenta con personal propio asignado, por lo que no sabemos por qué el

Programa Operativo Anual no lo refleja.

d) Con base en el andlisis anterior, no es posible conocer el gasto total de la operatividad
del programa. Se presenta un presupuesto total del DIF, mas no asi lo asignado al
Programa.

e) Como se refiere en el apartado 11 de “Aspectos especificos a considerar” de este
documento, donde se analiza el personal con el que cuenta el programa para realizar las
visitas domiciliarias, no existe certeza sobre el nimero de personas que de manera real y
objetiva laboran para el Programa. No contamos con un organigrama donde se encuentren
los nombres de todas las personas, la ubicacién de las mismas y el puesto o labor que
desempefian. Se nos proporciond dos documentos (organigrama y plantilla de personal)
los cuales no permiten un cruce de informacion, ya que el organigrama sélo contempla
hasta el puesto de lider coordinador y por ejemplo, no incluye personal eventual y de

honorarios. Damos algunos ejemplos de las irregularidades encontradas:

e El organigrama aprobado por la Oficialia Mayor de la Coordinacién General de
Modernizacién Administrativa refiere dos subdirecciones: La Subdireccion de
Atencion al Publico y Apoyo en Campo y la Subdireccion de Sistemas, evaluacion y
Control. Estos cargos no estan contenidos en la plantilla de personal de la Direccién
de Programas Especiales de Asistencia Social. Sin embargo, al revisar el portal de
transparencia de la pagina electronica del DIF, encontramos que esos cargos los
ocupan Luis Alejandro Gonzélez Arias, como Subdirector de Atencién al Publico y
Apoyo en Campo y José Luis Rossano Rodriguez como Subdirector de Sistemas,
Evaluacion y Control. En entrevista con Aurelio Apolinar Sanchez, Director de
Programas Especiales de Asistencia Social, refirid6 que estas personas no estan
bajo su cargo, que uno se encontraba bajo la responsabilidad de la Direccion
Ejecutiva y otro se localiza en la Direccion General. La ausencia del trabajo de los
subdirectores impacta en el funcionamiento del programa y de los mecanismos de
control y supervisién que se requiere.

e El organigrama reporta un total de 14 Lideres Coordinadores de Proyecto “A”. En la
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plantilla de personal de la Direccion de Programas Especiales de Asistencia Social,
s6lo se encuentran 3 lideres. En el portal de transparencia de la pagina electrénica

del DIF, no se reportan estos puestos.

Se requiere transparencia y control del personal que labora y esta adscrito al programa,

como parte de las responsabilidades de sus directivos.
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» Por lo que se refiere a recursos materiales, los Programas Operativos Anuales no

reportan gasto en este rubro. De las visitas efectuadas a las oficinas donde laboran

los servidores publicos que atienden el programa pudimos observar:

Las oficinas centrales tienen un estado regular. Se encontraron sillas en mal
estado, documentos (como expedientes) en el suelo por falta de archiveros y
espacio, falta de mobiliario y no todos tienen computadoras. Las areas de espera
para las y los usuarios, no son las adecuadas para personas con discapacidad.
Incluso en términos estéticos, son lugares que se perciben como deprimentes para
la atencion del publico. Personal del area dijo que sélo cuando las oficinas son
visitadas por la presidenta del Patronato arreglan las areas, cambian las sillas
donde es atendida la gente, por las sillas que ellos utilizan, “para que no se vea tan
mal el area”. Se requiere mantenimiento y reacondicionamiento de las areas
donde labora el personal y esperan los beneficiarios o solicitantes a fin de brindar
las minimas condiciones que requiere un espacio de trabajo digno. Los bafios adn
cuando fueron condicionados para las personas con discapacidad, se encuentran
en mal estado.

En cuanto a las oficinas que ocupan los modulos, los espacios son pequefios (por
ejemplo, el correspondiente a la delegacién Benito Juarez es de aproximadamente
4 metros cuadrados para todo el personal que ahi labora, mas las personas que
llegan a solicitar informacién o los o las beneficiarias). Ninguno de los méddulos
cuenta con computadoras propias, por lo que por ejemplo, la lista de solicitantes se
recaba en cuadernos y a mano, lo cual impacta en el control de los solicitantes por
parte de los superiores jerarquicos. Ninguno de los médulos cuenta con linea
telefénica, eso limita que puedan llamar o recibir llamadas con los beneficiarios que

tienen algun problema. Las llamadas las reciben en teléfonos de los centros del
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DIF. Tampoco se les proporcionan tarjetas telefénicas para comunicarse y en
ocasiones les es necesario hacer llamadas a las oficinas centrales las cuales
también solventan ellos; No cuentan con fondo revolvente y el material de trabajo
es muy limitado. Algunas personas adscritas a los médulos explicaron que ellos
pagan las copias a algunos solicitantes ya que en ocasiones no llevan dinero, “ni
siquiera para las fotocopias”. Los formatos que tienen que llenar para las
incidencias, son fotocopiados con sus propios recursos, ya que les llevaria todo un
dia desplazarse a oficinas centrales a obtener fotocopias. Sélo se les proporciona
$25 pesos por salida para realizar las visitas domiciliarias.

En cuanto al area de base de datos, existen multiples reportes donde se sefiala la
necesidad de incrementar el personal y contar con mas computadoras para la base
de datos. Esta base de datos deberia alimentase directamente de la informacion de
los mdédulos. Gran parte de las deficiencias del programa se relacionan con la
ausencia de una base de datos organizada, que sistematice toda la informacién que
requiere el programa para un funcionamiento 6ptimo. Damos algunos ejemplos de
lo anterior:

0 En los documentos Operativos de Seguimiento, no se cuenta con los
informes que proporcionen los resultados obtenidos en cada una de las
visitas realizadas (ya que en algunos se hacen hasta 3 visitas) y los
resultados globales de los operativos tampoco se registran. Esto tiene que
ver con que los formatos donde se recaba la informacion tienen que ser
capturados por el personal de base de datos, que no es suficiente, ya que
varios de ellos, son sindicalizados y su horario de trabajo termina a las tres
de la tarde. Si esta captura se hiciera por quienes realizan los operativos, se
ahorraria mucho tiempo y trabajo.

0 La ausencia de un trabajo sistematizado en la base de datos impide que se
tenga un control de las solicitudes que se hacen en los modulos. Esto
impacta en la falta de mecanismos de control y de seleccién de las y los
beneficiarios. El argumento que externan algunos de los entrevistados, es
gue los datos deben cuidarse para no ser mal usados. Sin embargo, auln
cuando la medida puede ser pertinente, hay candados técnicos que pueden
permitir alimentar la base de datos, desde los 18 médulos y concentrase en

las oficinas centrales. Los mdodulos pueden tener un sistema de computo
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con diferentes tablas o bases asi como candados que se cuiden
debidamente los datos de los y las beneficiarias.

0 En los dltimos meses fueron sustituidas 10 computadoras que se
encontraban en mal estado. Pero, estas 10 computadoras no son suficientes
los entrevistados explicaron la necesidad de contar con cinco computadoras
mas, de tal forma que se tenga mas equipos para eficientar la captura y
revision de la informacion que envian los coordinadores regionales.

o Oftro factor importante que debe contemplarse para el aseguramiento y
proteccion del sistema de computo es la necesidad de instalar un sistema
de aire acondicionado, ya que hay una gran acumulacion de calor por no

haber ventilacién adecuada y de estar en un cubiculo las 10 computadoras.

En lo que respecta al Archivo que concentra todos los expedientes.

(0]

Esta area se encuentra en condiciones deplorables. El archivo esta ubicado en
un lugar inadecuado (en el sétano del edificio conocido como la Piramide, en la
calle de Xochicalco) donde ademas no existen condiciones de seguridad. Hay
humedad, no cuenta con el clima que requiere el resguardo de documentos,
ademas las rutas de evacuacién no son las indicadas, ya que solo se cuenta
con una salida que tiene varios metros para llegar a dicha salida.

Como un mecanismo para llevar un control sobre los expedientes. El area de
Archivo, cuenta con una base de datos para consulta. El &rea de Base de datos
actualiza con frecuencia (cada mes y medio) cambios que le solicita el Archivo,
por ejemplo: Checa los siguientes datos: nombre del beneficiario, discapacidad,
direccion, tutor, tipo de discapacidad, nUmero de cuenta, bancario. Es decir que
aun cuando el expediente ya esta listo para ser archivado se realizan revisiones
y cotejan con una parte de la base de datos que tienen a su disposicion
solamente para consulta.

83 mil expedientes integran el archivo. Se trata de un archivo histérico. Aqui se
clasifica en orden alfabético y por delegaciones en una base en access para
control interno. También se resguardan los formatos que se utilizan durante los
Operativos: Reciben, revisan y lo integraran al expediente.

Se lee lo que llega, se verifica el formato de las incidencias. Se le da una dltima
revisada. No es su funcidn, pero lo hace para asegurar que ese expediente esta

totalmente completo. Se revisa cada expediente. La encargada del archivo,



explica que la revisibn se hace porque es un programa prioritario. Con el
tiempo, se han ido creando mecanismos de control interno.

0 Si solicitan los expedientes, para contraloria o para ser revisados por algunas
otras areas como: la Direccion de Programas Especiales, el archivo tiene el
control del lugar donde estan los expedientes.

o Implementd un sistema, anexos a esos campos que contenga el expediente,
tiene la ubicacion fisica o si estd en auditoria: captura lo que tiene cada
expediente para saber si estan completos e incompletos.

Il. Describa las principales necesidades en términos de fortalecimiento y mejora de

los recursos humanos y técnicos.*

Como resultado del analisis realizado respecto de los recursos humanos asignados al

Programa, se presentan algunas consideraciones que en un mediano y largo plazos

podrian beneficiar la operatividad del Programa:

v

Elegir personal directivo con capacidad para supervision y control del desarrollo del
programa, tomando en cuenta un perfil adecuado que le permita tener
conocimientos en temas de discapacidad, derechos humanos; y en términos de
organizacién administrativa.

Mayor niamero de personas asignadas al area de base de datos.

Acondicionar el area de Base de Datos, ya que no cuenta con ventilacion, lo que
ocasiona que el lugar —que es pequefio- mantenga una temperatura alta, aunado al
calentamiento propio de las 10 computadoras.

Capacitacion al personal en materia de discapacidad, discriminacién, exclusion y
derechos humanos. En entrevistas el personal coment6 que no han recibida alguna
capacitacion en relacion a estos temas.

Es urgente que el personal que labora en los médulos aprenda el lenguaje de
seflas, para poder tener la capacidad de comunicarse con las personas
sordomudas.

La ubicacién e instalacion de los 18 Mddulos no se encuentran habilitados para

recibir personas que tengan dificultad al caminar o utilicen silla de ruedas. No

* De los Términos de Referencia, corresponde al 5.2, de la Congruencia externa de las reglas de operacién, objetivos,
estrategias y componentes del programa con los objetivos de la politica de desarrollo social.
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existen rampas y las puertas son estrechas, que con dificultad tienen el espacio
adecuado para que pase una persona en silla de ruedas.

Capacitacion en el llenado de los diferentes formularios —incidencias- y
conformacion de expedientes, de tal forma que: se eviten errores en el vaciado de
los datos; se logre rigurosidad en la integracion del expediente como lo establecen
las Reglas de Operacion. Por ejemplo, hay personas solicitantes que presentan un
certificado médico del Hospital Gea Gonzélez y no se le acepta y le solicitan que
acuda a un Centro de Salud del Distrito Federal para que le expidan un certificado
de discapacidad, caso de la sefiora Berenice Carrasco Gonzalez —que ingreso al
Programa en el evento realizado el dia 17 de diciembre de 2008.

Equipo de computo para los moédulos que permita tener una conexion con la base
de datos de tal forma que desde los modulos se puedan verificar datos de los
beneficiarios y con ello dar atencién inmediata, efectiva y eficiente. El acceso a la
base de datos para los modulos, debera tener los candados necesarios para que no
tengan posibilidad de alterarla.

Cada Mdédulo debera proporcionarsele una linea telefénica, para permitir verificar
datos de los beneficiarios —independiente de las visitas que se deben realizar- y
ofrecer informacién sobre el Programa.

Cada Modulo contar con una fotocopiadora, para evitar retrasos en recibir desde las
oficinas centrales los formatos necesarios para levantar incidencias. También se
evitaria que los promotores y coordinadores de zonas cubran con sus propios
recursos econémicos el pago de fotocopias de formatos o de documentos de las
personas solicitantes —en muchos casos no cuentan con el recurso para una
fotocopia-

Cambiar el mobiliario de los Mddulos (sillas, escritorios y archiveros, ya que se
encuentran en mal estado).

Reubicar los lugares de los Modulos dentro de los mismos centros de desarrollo
comunitarios del DIF, de tal forma que puedan desenvolver mejor su labor. Por
ejemplo, en el Mddulo ubicado en Miguel Hidalgo, para entrar a dicha oficina se
pasa por un espacio donde se imparten clases de baile. Es evidente que el volumen
de la musica y atravesar entre las alumnas de clase, resulta incobmodo. Debido a
esta situacion practicamente dejan de laborar a las 15 horas, que es el horario en

gue inician las clases de baile.



Ill. En caso de subejercicio de los recursos financieros ¢se cuenta con algun tipo de
?40

analisis o explicacion
De las entrevistas y de acuerdo a la informacién aportada sobre los operativos realizados y
la meta de numero de beneficiarios, la instituciébn no reporta subejercicios. Sin embargo,
del analisis de toda la documentacién y una vez que se tiene una comprension integral del
funcionamiento del programa, consideramos que si pudiera haber un subejercicio, como lo

explicaremos.

Nuestra metodologia se basé en los siguientes comparativos:
a) Numero de operativos realizados en 2007
b) NUmero de casos a cancelar detectados de los operativos de 2007
C) Fechas de entrega de tarjetas y nimero de nuevos beneficiarios en 2007
d) Meses que no existe dispersién a nuevos beneficiarios en el 2007, ya que

éstas entregan en eventos masivos.

40 P . . - -
De los Términos de Referencia, corresponde al 5.1, de la Congruencia externa de las reglas de operacion, objetivos,
estrategias y componentes del programa con los objetivos de la politica de desarrollo social.
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Operativos y entrega de tarjetas a nuevos beneficiarios en 2007

Operativo abril 2007.
Objetivo:
documentos de

requisitar

expedientes

incompletos

14,245 beneficiarios

visitados

3,576 bajas, de las
cuales 889 se deben a

fallecimientos

TOTAL DE BAJAS:
3576

Operativo julio 2007
Objetivo:
beneficiarios

visitar a
que
cumplieron en el
primer semestre 70
afios de edad

3,375 beneficiarios

visitados.
Se detectaron 224
fallecimientos (pagina
3 del

operativo).

reporte  del

786 casos de baja. De
423

tarjeta Si vale.
138***

éstos, tenian
fallecimientos
en campo (pagina 4
del reporte del

operativo)

TOTAL DE BAJAS
1148

Operativo Agosto
2007
Objetivo: verificar

sobrevivencia

10,000 beneficiarios
visitados.
De acuerdo a

informaciéon de base
de datos:
4,240

(sustituciones,

compromisos

suspensiones)

Vacantes 1,600
lugares. En revisién
por el area

correspondiente.  En
proyecciéon 2,300 y en
octubre se espera
incremento de 1000.
Fallecimientos

detectados: 260

La informacion
analizada no permite
sefialar el resultado
del

para saber el nUmero

final operativo

de lugares vacantes.

Septiembre 2007
Objetivo:

sobrevivencia

verificar

15,000 beneficiarios

visitados.

De acuerdo a la
informacién de base
de datos:
3,974

(sustituciones,

compromisos

suspensiones)
Fallecimientos
detectados: 379

3,974
COMPROMISOS

(no se sabe si es el
ndmero correcto
porque no se
especifica si los 379
fallecimientos son

parte de este numero

total).
Para este analisis
tomaremos como
base el numero de
3,974

fecha de entrega y
nimero de apoyos

entregados

25 de julio (3,375
casos) Evento tarjetas
120.

22 de octubre. Evento
tarjetas 2,087

20 de
Evento tarjetas: 1870

diciembre.

*** Al parecer hay una contradiccion en el nimero de fallecimientos detectados, ya que en la pagina 3 se sefiala que son 274

y en la pagina 4 sefiala que son 138. Documento Operativos de Seguimiento 2007. Para obtener el total se sumaron las tres

cifras.
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Con los siguientes cuadros, se demuestra que hay meses donde queda vacante la entrega

de apoyos, ademas de que no existe un documento que explique por qué no cuadran los

datos que arrojan los operativos, con los “Eventos” de la entrega de tarjetas a nuevos

beneficiarios.

OPERATIVO PARA REQUISITAR DOCUMENTOS DE
EXPEDIENTES:

Abril 2007

NUumero de bajas detectadas en operativo:

3576

OPERATIVO PARA REQUISITAR DOCUMENTOS DE
EXPEDIENTES:

Julio 2007

NUumero de bajas detectadas en operativo:

1148

De acuerdo con la informacién analizada
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1ER EVENTO DE ENTREGA DE TARJETAS

25 de julio de 2007
Aproximadamente 3 meses en que no se dispersa a nuevos

beneficiarios a raiz de cancelaciones de abril.
NUmero de tarjetas entregadas:

3,375

Faltantes de entregar de acuerdo a documentos analizados:

201 tarjetas

1ER EVENTO DE ENTREGA DE TARJETAS

22 de octubre de 2007
Aproximadamente 3 meses en que no se dispersa a nuevos
beneficiarios a raiz de cancelaciones de abril.

NUmero de tarjetas entregadas:

2087

Se entregaron 939 tarjetas mas del niumero de bajas detectadas
en operativos. No hay documento que expliqgue cémo se justifica

este nimero adicional de entrega de apoyos.



OPERATIVO PARA REQUISITAR DOCUMENTOS DE 1ER EVENTO DE ENTREGA DE TARJETAS
EXPEDIENTES:

Agosto 2007

20 de diciembre de 2007
Aproximadamente 3 0 4 meses en que no se dispersa a nuevos

beneficiarios a raiz de cancelaciones de abril.

NUumero de bajas detectadas en operativo: NUmero de tarjetas entregadas:

Debido a la poca claridad de la informacién aportada no 1,870

se puede obtener un nimero total de cancelaciones. De acuerdo con la informacién analizada

Septiembre 2007
3,974 cancelaciones cancelaciones y numero de nuevos beneficiarios.

No se puede cruzar la informaciébn sobre numero de

Debido a la poca claridad de la informacion entregada, es imposible tener cifras precisas

de:
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e)

f)

9)

h)

Resultados concretos de los operativos, en cuanto a numero total de
cancelaciones, suspensiones o fallecimientos.

No se especifica el procedimiento que se sigue con las suspensiones
detectadas; es decir, qué acciones posteriores se llevan a cabo para que el
beneficiario siga o no formando parte del programa. No contamos con un
documento que de cuenta si las suspensiones por falta de documentos, por
ejemplo, finalmente fueron subsanadas o si hubo una cancelacion a falta de
presentacion de documentacion.

En la entrega correspondiente al 25 de julio de 2007, no se entiende el
namero total de tarjetas entregadas, ya que primero sefiala textualmente:
“Julio 25 (3,375 casos)” “Evento tarjetas 120"

Es imposible hacer un cruce de informacioén del total de cancelaciones o
suspensiones de los operativos de 2007 con el total de nuevos apoyos
econdmicos entregados en 2007 que de acuerdo a la informacion hacen un

total de 4,137 nuevos beneficiarios.



Operativos 2008

Operativo
2008.

enero

Objetivo: entrega de

tarjetas

3,923 tarjetas.

Evento de tarjetas 100

Total de bajas:

No se sabe qué
numero tomar como
base, ya que sefiala
que son 3,923 tarjetas
y por otra parte sefiala

100.

Operativo 11 de Operativo marzo Operativo abril 2008 Operativo julio 2008
febrero 2008 2008 Objetivo: evento de Objetivo: evento de
Objetivo: Objetivo: operativo tarjetas 839 entrega de tarjetas:

seguimiento, de tarjetas 276 6000

5000 beneficiarios
visitados
No tenemos un Tarjetas entregadas Tarjetas entregadas

resultado reportado 276 839

Con relacién a los operativos de 2008:

a)

b)

d)
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Es todavia mas complicado hacer un cruce de informacion ya que se
reportan rubros diversos. Por ejemplo, en una parte del documento
anexo Esquema de Operativos 2001 a 2008 en la parte correspondiente
a enero 2008, reporta por una parte 3,923 tarjetas y por otra Evento de
tarjetas 100. No se sabe cual cifra se debe tomar como cierta o
definitiva, ya que en los operativos subsecuentes reporta Evento de
tarjetas.

No tenemos los resultados del operativo de febrero de 2008 donde se
visitaron a 5,000 beneficiarios. Al parecer la falta de resultados de los
operativos se debe a que el area de base de datos no captura a tiempo
la informacion, por lo que es posible analizar la informacion al tiempo en
gue se realizan los informes.

El documento Operativos de 2008 no da cuenta de los operativos
llevados a cabo el 31 de enero, 13 de marzo y 14 de abril de ese afio,
mismos que se reportan en el documento Esquema de operativos 2001
a 2008.

Se llevé a cabo un operativo de entrega de 6000 tarjetas, no contamos
con los documentos para saber:

i. Los nuevos apoyos desde cuando habian sido suspendidos y se



encontraban pendientes de nueva asignacion
i. COmo se obtuvo la lista de los que serian los nuevos
beneficiarios

Conclusioén

A manera de complementar la operatividad del Programa y contar internamente con una
actualizacion sobre el mismo, resultaria conveniente levar a cabo una auditoria donde se
detecten los problemas de que no haya una sustitucion simultanea. Es decir, si se detecta
desde enero que hay fallecimientos o cancelaciones y la entrega a nuevos beneficiarios se
hace hasta julio, qué pasa con los recursos durante esos meses. A donde va ese dinero si
no se reporta subejercicio. De ahi la importancia de una mayor supervision para que en
cuanto se detecte un fallecimiento o cancelacién, inmediatamente se de la sustitucion del
nuevo beneficiario. Cada mes con base en las incidencias que se reportan por
fallecimiento, cambio de domicilio a otra entidad, y por cumplir 70 afios la persona
discapacitada, quedan libres esos espacios, lo que evidentemente se ve alterado el
presupuesto asignado de manera mensual. El problema mayor es que estos espacios no
son sustituidos de manera inmediata, sino que se deja acumular un namero alto de
espacios de tal forma que estos puedan entregarse en “eventos masivos” por el Jefe de
Gobierno y el Director General del DIF. Es decir, que cada mes hay un subejercicio por
dichas cancelaciones o fallecimientos, sin embargo, no sabemos qué sucede con esos
recursos, o bien se encuentran bajo la responsabilidad de la Secretaria de Finanzas, en

tanto no se determine el monto necesario cada determinado tiempo.
No se cuenta con documentaciéon que contenga datos posibles de comparar u homologar,

ya que los informes (por ejemplo, de los operativos de campo) se presentan con rubros

diferentes que no son comparables entre si.
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IV. ¢Los recursos financieros del programa estan en funcién de las metas o, por el

contrario, las metas estan en funcion de los recursos financieros disponibles’?41

Las metas estdn en funcién de los recursos financieros. So6lo se destina al programa el
presupuesto que se requiere para el nimero de beneficiarios que se determine como meta

a atender.

V. ¢Hay oportunidad en la entrega y ministracion de recursos y transferencias? En

caso negativo ¢cémo afecta el cumplimiento de las metas?

Como sefialamos en el punto 1.3 de este apartado, se puede decir que anualmente se
cumple con la meta. Sin embargo, si se hace un analisis bimestral o mensual, hay espacios
gue gquedan vacantes por fallecimientos o cancelaciones, mismos que no son sustituidos
inmediatamente sino hasta que hay un evento masivo, lo que afecta el cumplimiento

constante de la meta.

3.2.2 Consistencia de la operacion con el disefio y el logro de los resultados

esperados®

I. ¢Son suficientes las actividades del programa para el logro de los objetivos del

programa? Describay valore.

No son suficientes por lo siguiente:

a) No existe una deteccion inmediata de los apoyos que se deben cancelar de manera
automética por fallecimiento, cambio de domicilio a otra entidad o el incumplimiento
de alguno de los requisitos para pertenecer al programa.

b) No existe una integralidad en la operatividad del programa y sus objetivos. No hay
manera de determinar que este programa ayuda a evitar el confinamiento de las

personas con discapacidad, el impacto en su calidad de vida y la conexion con

41 S . . i -
De los Términos de Referencia, corresponde al 5.4, de la Congruencia externa de las reglas de operacion, objetivos,
estrategias y componentes del programa con los objetivos de la politica de desarrollo social.

“2 De los Términos de Referencia corresponde al 2, de la Consistencia con el disefio y el logro de los resultados esperados.
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d)

9)

otros servicios que pudieran brindar una asistencia social integral. No existen
indicadores ni acciones mediante las cuales se pueda medir el resultado de estos
objetivos.

Existe una falta de coordinacion y direccion por parte de los Directores y
Subdirectores de los que depende el Programa. No hay una revision, andlisis o
evaluacion de las acciones realizadas. Ejemplo de ello es que con los nuevos
beneficiarios, se deben de llevar a cabo operativos de campo para recolectar
documentos que debieron de quedar integrados desde que ingresan al programa.
Por la revisibn que pudimos hacer de algunos expedientes, las acciones no se
realizan correctamente desde el inicio, lo que impacta en el seguimiento.

No se llevan a cabo suficientes actividades de andlisis de la informacion recuperada
mediante los operativos de campo. Los documentos sobre los operativos de campo
analizados nos permiten concluir que no se tienen sistematizados los resultados
obtenidos en cada uno de los operativos, por lo que no hay informes conclusivos
por operativo. De acuerdo a las Reglas de Operacion, se deben llevar hasta tres
visitas para corroborar cierta informacion que no se obtiene en la primera y
segunda visita. Los informes de los operativos no dan cuenta de esta tercer visita.
Los campos v la informacion recuperada en la base de datos es insuficiente para
tener un padron actualizado y un control sistematico y metodoldgico de la
operatividad del programa. Esta base de datos deberia arrojar mensualmente el
namero de beneficiarios a los que se les debe suspender el apoyo por cumplir los
70 afios y la cancelacion deberia de ser automética, para que de igual forma,
hubiera una sustitucion inmediata. La informacion para corroborar la edad de los
beneficiarios se hace mediante operativos de campo, lo cual consideramos que es
un trabajo innecesario si hubiera una buena base de datos.

No existen actividades para sistematizar la informacion en los moédulos, la cual
seria de gran utilidad para alimentar y actualizar la base de datos donde se
contiene el padron de beneficiarios. En los modulos se maneja la informacion en
formatos realizados a mano, la cual no necesariamente pasa por una revisién de
los superiores jerarquicos, lo que ocasiona que incluso en la Udltima etapa,
correspondiente a la entrega de la tarjeta bancaria, ésta se suspenda por errores en
la informacion recabada.

De igual manera, a falta de una base de datos que pueda ser consultada por los

modulos, se burocratizan las aclaraciones o correcciones de informacién que



h)

)

k)

solicitan los beneficiarios. Las incidencias deben pasar por varias areas (lo cual no
necesariamente implica una revisién a fondo por parte de las mismas) hasta llegar
a la base de datos, donde se corroboran los datos y los envian de regreso a los
madulos. Debe existir una simplificacion de procesos en las incidencias.

La base de datos no permite un cruce automatico de informacion entre las diversas
areas que operan el programa, lo que también impacta en burocratizacion de
procesos.

Tampoco existe un cruce de informacién con otras areas de gobierno que pueden
tener informacion util para el programa, misma que ayudaria a la simplificacion de
procesos.

El Unico mecanismo para supervisar la efectividad del programa es mediante
operativos de campo. Sin embargo no hay una planeacién de los mismos por afio,
tan es asi que en lo que va de la administracién, no se ha visitado al niamero total
gue se reporta en la meta fisica. Por otra parte, la ausencia de una supervision de
las primeras acciones llevadas a cabo por los médulos, hace que los operativos
sean correctivos, en lugar de analiticos o propositivos.

No existen acciones suficientes para detectar de manera automatica las
suspensiones 0 cancelaciones, lo que impacta en el presupuesto asignado
mensualmente, sobre el cual tampoco existe informacion clara.

No existen actividades de planeacién y supervision con todas las areas que
integran el programa a fin de que se pueda evaluar los principales obstaculos en la

operatividad y proponer las soluciones a corto, mediano y largo plazo.

Il. ¢ Hay consistencia y coherencia entre el disefio y la operacion? Describay valore.

No, por lo siguiente:
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a)

b)

c)

No existe como tal un documento que contenga la descripcién del Programa de
Apoyo a Personas con Discapacidad, lo que impacta en la operatividad.

Las Reglas de Operacion no contienen todos los elementos que permitan una
descripcién integral de las acciones que debe llevar a cabo cada una de las areas,
ni de las responsabilidades de quienes de acuerdo a su nivel jerarquico superior,
debe realizar acciones de direccién y supervision. Esto también impacta en el
desarrollo del programa.

La consistencia y coherencia del disefio de un programa debe partir de un
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d)

f)

9)

h)

)

diagnédstico objetivo y actualizado. Este no existe. Tampoco hay en el Distrito
Federal estadisticas claras y objetivas sobre las personas discapacitadas, su
condicion socioecondmica y su ubicacion.

La falta de un manual actualizado que responda a las Reglas de Operacion
publicadas en 2008 y la ausencia de un documento que contenga el desarrollo del
programa, impacta en la poca claridad sobre las funciones y responsables del resto
del personal que labora en el mismo.

La ausencia de un flujograma actualizado de conformidad con las reglas de
operacién publicadas en 2008 hacen que no exista claridad en los procesos que se
deben seguir y los tiempos que se tomaré el otorgamiento de un beneficio, desde
gue la persona discapacitada llega por primera vez a solicitar la informacion al
maodulo.

No hay procedimientos para sistematizar y controlar las solicitudes que llegan a los
modulos. En este sentido, tampoco hay criterios establecidos en las Reglas de
Operacion para determinar a qué personas se les va a otorgar el apoyo. Esto nos
lleva a concluir que muchas de las solicitudes se otorgan de manera discrecional.
Debido a que existe transparencia parcial en el otorgamiento de beneficios (ya que
como se menciond, no hay criterios establecidos para decidir a quién se otorga el
apoyo), esto repercute en la efectividad de mecanismos de revisién respecto de la
seleccién de beneficiarios del programa.

No existen mecanismos de comunicacion inmediata y la realizacion de las acciones
correspondientes entre el area financiera y la direccion del programa. Cada mes se
detectan fallas que impiden que haya una entrega al numero total de beneficiarios.
Este tipo de casos se deberian subsanar inmediatamente por los modulos, o cual
no ocurre.

A fin de transparentar la operatividad del Programa, convendria reconocer sus

debilidades y la forma en que éstas han sido subsanadas.



lll. ¢Los mecanismos de transferencia de recursos, entrega de apoyos o prestacion

de servicios funcionan eficaz y oportunamente?

No de manera absoluta. La informacion financiera a la que tuvimos acceso nos permitio

detectar®:

» Que el banco reporta rechazos bancarios de manera mensual.

» Hay un nimero que se reporta de manera mensual para ser sustituidas y la
sustitucion no es inmediata

» De igual manera, se reporta un numero de personas suspendidas mensualmente
sin que exista la sustitucion inmediata.

» Se reportan pagos pendientes por parte del banco BANCOMER por la entrega de
nuevas tarjetas.

» Se reportan pagos DIE pendientes de cobro por parte de BANCOMER.

Por otra parte, en los documentos analizados no queda claro que el presupuesto asignado
mensualmente para los 70,688 beneficiarios sea efectivamente destinado, ya que de
acuerdo a lo sefialado anteriormente, existen cancelaciones, suspensiones o
fallecimientos, cuyos lugares no se cubren de manera simultanea o inmediata, sino
mediante entregas en eventos masivos, con la presencia del Jefe de Gobierno del Distrito

Federal.

IV. ¢Son suficientes y eficientes para lograr los resultados esperados? Describa y

valore.

No por lo referido en la respuesta anterior y porque no es claro de qué manera se cubre
efectivamente con el destino del presupuesto mensual al nimero total de personas

beneficiadas.

V. Describa en un diagrama de flujo las actividades principales; en qué consiste

cada una de las etapas del ciclo del programa referido. Identifique en el diagrama los

* Informes mensuales de Dispersiones del Programa de Apoyo Econdémico a Personas con Discapacidad de enero a
septiembre de 2008, elaborados por la Direccion de Recursos Financieros del DIF-DF.

220



actores clave, los actores de soporte y los actores criticos en el funcionamiento del

programa

Procedimiento de instrumentacion

Con base en el Manual Especifico de Operacion 2003, los Lineamientos y Mecanismos de
Operacion Programa de Apoyo Econdmico a Personas con Discapacidad y el resultado de
las entrevistas al personal se desprenden el siguiente diagrama de flujo de las principales

actividades que se realizan en el Programa a evaluar.

La Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con discapacidad tiene como responsabilidad
vigilar que los recursos se ejerzan por los responsables de operar el Programa de acuerdo

al presupuesto autorizado, de acuerdo con las etapas que a continuacion se describen:

A. Procedimiento a seguir por la persona que solicita el apoyo

La persona puede acudir a las siguientes oficinas para solicitar el apoyo econémico:

Médulos

Para la coordinacion del trabajo la Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con
Discapacidad cuenta con la instalacién de 18 médulos que se encuentran distribuidos en
cinco zonas regionales que integran las 16 delegaciones:

v" Norte: Azcapotzalco, Cuauthémoc, Gustavo A. Madero y Venustiano Carranza.
Sur: Tlalpan, Tldhuac, Milpa Alta y Xochimilco
Centro: Coyoacan, Benito Juérez e Iztacalco
Oriente: Iztapalapa

Poniente: Alvaro Obregén, magdalena Contreras, Miguel Hidalgo y Cuajimalpa

AN N NN

Oficinas centrales
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Actividades que se realizan:

Atender a las personas con discapacidad que soliciten informacién para su

incorporacién al programa, proporcionando los requisitos que deberan cubrir, asi

como lineamientos emitidos por la Direccion General sobre los periodos de

incorporacion.

Recibir y verificar la documentacibn comprobatoria para la integracion del

expediente del solicitante.

Integrar los expedientes de los solicitantes con la documentacion que avale la

solicitud, que con base en los Lineamientos deberan presentar:

» Documento que avale la discapacidad

» Documento que sefiale la fecha de nacimiento

» Comprobante de domicilio, con informacion clara y detallada para que no
represente dificultad en la localizacion de la personas.

» Comprobante de ingresos en caso de residir en unidades territoriales
clasificadas como de baja 0 muy baja marginacion.

» En caso de requerir representante éste deberd presentar documento de
identificacion

Atender a los beneficiarios del programa que presenten cualquier solicitud de

actualizacion de la informacion personal que proporcionaron al momento de su

incorporacién asi como cualquier aclaracion que requiera sobre el uso del apoyo

economico que se otorga.

Comentarios:
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No hay periodos establecidos para la incorporacion de beneficiarios. Las fechas
para hacer entrega de los apoyos econdémicos son fijados por las Direcciones
Ejecutiva y General, una vez que acumulan un determinado nimero de vacantes, y
organizar “eventos para la entrega”. Por lo tanto las personas solicitantes no
cuentan con informacién certera sobre cuando podran ser incorporadas.

Por lo anterior, las personas proporcionan datos como nombre, direccién y teléfono,
anotandolos en una libreta a mano. Se explica a las y los solicitantes que de forma
periddica llamen al Médulo o acudan a él para informarles cuando habra una
entrega de tarjetas.

Es importante sefalar que en los Mddulos y en las oficinas centrales no cuentan
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con informacién especializada para las personas ciegas o débiles visuales.

El personal no cuenta con capacitacién especializada en lenguaje de sefias que
permita una comunicacion con las personas sordomudas.

Las instalaciones no estan adecuadas para que las personas que utilizan sillas de
ruedas tengan facil acceso.

En lo que se refiere a la documentacion, ésta no siempre se recibe toda la
requisitada, por lo que los expedientes son enviados de manera incompleta a la
Subdireccién de Atencion al Pablico y Apoyo en Campo, lo que ocasiona que la
Subdireccién de Sistemas, Evaluacién y Control de manera constante solicite

verificacion y actualizacion de datos.

B. Clasificacion e Integracion de expedientes

La Subdireccion de Sistemas, Evaluacién y Control es la responsable de la

clasificacion de expedientes para la integracion de beneficiarios:

Recibe la documentacién comprobatoria para la integracion del expediente,

proveniente de los Coordinadores de los Médulos.

Registra la informacién de los solicitantes en el archivo magnético “Relacion de

solicitantes de becas” y requisita el formato “Cédula de integracion del expediente”

CIE-1y turna al Coordinador Regional.

Recibe formatos con informacion previa de Relacion de Solicitantes de Becas,

integracion de expedientes, confronta el nimero de registros en el archivo

magnético contra el nimero de expedientes fisicos, requisita la parte 2 de formato

Integracion de Expediente, coteja la informacién registrada en los archivos

magnéticos y la contenida en la documentacién presentada, asi como revisa y

analiza los expedientes para verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos.

Clasifica los expedientes y determina si cumple con los requisitos, clasificAndose en

completo, incompleto y no procedente

o0 Completo: Expediente con documentacion viable para solicitar la elaboracién de
tarjeta bancaria

o0 Incompleto: Expediente con documentacion faltante. El diagnéstico de
discapacidad debe contener el nombre y firma del médico, asi como el nimero

de la cédula profesional y ser hoja membretada de alguna institucion del sector



salud. Deberd informase al solicitante con el fin de que actualice la
documentacién referente a comprobar su discapacidad. EI comprobante de
domicilio, debera contener informacidn clara y detallada para que no represente
dificultad en la localizacién del solicitante o representante. Estos expedientes
deberan ser enviados a los Moédulos de Becas para que se integre la
documentacion faltante.

0 No procedente: Son aquellos expedientes que no cumplen con los requisitos
para incorporarse al programa de becas, para lo cual se procedera a enviarlos a
los modulos de Becas donde se registro, para que se informe a la persona
solicitante.

Recibe expediente y procede a la recopilacion de documentos faltantes a través de

los Modulos de Becas y envia a la Subdireccién de Sistemas, Evaluacion y Control

para que a su vez se turne al Lider coordinador de Base de datos que no exista

duplicidad y homonimias.

Comentarios
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Es necesario enfatizar en la integracion de los expedientes realizada en los
Médulos, a fin de evitar duplicidad de trabajo en la Subdireccién de Sistemas,
Evaluacién y Control, al revisar la integracion de los expedientes, los cuales
posteriormente son nuevamente revisados al momento de capturar los datos en la
Base de Datos. Pudimos corroborar que no se cumple con las funciones de
supervision en los expedientes, ya que hay errores que se detectan en la base de
datos o muchas veces, en el banco.

Los solicitantes dan por hecho, desde que ingresan sus papeles, que han cumplido
con los requisitos, dado que la responsabilidad es de los promotores en una
primera instancia y posteriormente de los Coordinadores Regionales de checar que
la informacion que estan remitiendo a la Subdireccion correspondiente esta
completa.

Uno de los documentos que en general no integran al expediente y que no lo
solicitan en los M6dulos ni en las Subdirecciones —labor que realizan los lideres y
enlaces, y que no pasan por los subdirectores porque estos no estan llevando a
cabo las responsabilidades que les corresponden- es el documento comprobatorio

de de ingresos en caso de residir en unidades territoriales clasificadas como de



baja 0 muy baja marginacion.

C. Recepcion y entrega de tarjetas bancarias
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La Subdireccion de Sistemas, Evaluacién y Control es la responsable de la

recepcion y entrega de las tarjetas bancarias.

o El depésito a las cuentas bancarias de los beneficiarios es responsabilidad de la
Direccion de Recursos Financieros del DIF-DF.

0 La documentacion de los beneficiarios se encuentra en expediente individual,
identificado con un nimero y el nombre completo de la persona.

El Lider Coordinador de Base de Datos integra el archivo magnético con base a los

criterios establecidos para el sistema bancario, enviando la informacion de tarjetas

bancarias a la Direccion de Recursos Financieros. El Lider Coordinador también

tiene a su cargo la base de datos de las becas para nifios escolares. Ambas

informaciones las envia a dicha Direccion.

La Direccién de Recursos financieros recibe el archivo y solicita al banco la

elaboracion de las tarjetas bancarias de los beneficiarios.

El Banco recibe la solicitud y elabora tarjetas bancarias y turna a la Direccion de

Programas Especiales de Asistencia Social, para que a su vez se envien a la

Subdireccion de Sistemas, Evaluacion y Control.

La Subdireccion de Sistemas, Evaluacion y Control recibe tarjetas bancarias y

coteja las entregas contra las solicitadas, registra el nUmero de cuenta de cada una

de ellas y ordena las mismas por Delegacién y alfabético por apellidos, para su

entrega a los beneficiarios, a través de las Coordinaciones Regionales.

La Subdireccion de Atencion al Publico y Apoyo en Campo recibe la relaciéon de

beneficiarios y/o representante para convocar a los mismos, para presentarse en la

Subdireccién de Sistemas, Evaluacién y Control.

La Subdireccion de Sistemas, Evaluacion y Control recibe al beneficiario y/o

representante, solicitdndole la firma de carta-compromiso en original y una copia,

contrato bancario en original y copia y original del recibo de tarjeta También entrega

al beneficiario(a) la copia de la carta-compromiso y la copia del contrato bancario.

Entrega tarjeta y procede a informar el manejo de la misma, el monto del apoyo

econdmico y la periodicidad de los depdsitos. Esta actividad en la mayoria de los
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casos se realiza durante los “Eventos masivos” tal y como se constatd en el
“Evento” realizado en el Monumento a los Nifios Héroes en el Bosque de
Chapultepec el pasado 17 de diciembre. Las personas que no acudieron a dicho
acto tuvieron que acudir a la Subdireccion de Sistemas, Evaluacion y Control para
la firma y entrega de sus tarjetas y documentos bancarios.

0 La Subdireccién de Sistemas, Evaluacion y Control registran en archivo
magnético la entrega de la tarjeta para enviarla para dispersion, organiza los
expedientes para enviarlos al Archivo General de Becas de Discapacidad,
asi como enviar al banco los contratos firmados por las y los beneficiarios.

o De igual forma elabora oficio para solicitar la dispersién de recursos a los y
las beneficiarios y envia al Lider Coordinador de Base de datos
conjuntamente con el archivo magnético, asi como los expedientes al
Archivo General de Becas de Discapacidad, llenando la parte 3 del formato
“cédula de integracion de expedientes”

El Lider coordinador de Proyectos de Dispersion de Recursos recibe el archivo de
dispersion para el pago de beneficiarios y valida las actualizaciones y asigna cuenta
contable, Archivo General de Becas de Discapacidad en caso de nuevo registro, asi
como solicitar a la Subdireccién de Contabilidad y Tesoreria el depdsito a la cuenta
para dispersas los recursos.
Elabora oficio y turna a la Subdireccién de Contabilidad y Tesoreria y a la Direccion
de Programas Especiales de Asistencia social la informacién en archivo magnético
sobre la confirmacion bancaria, con la fecha de transmision, fecha de aplicacion, el
secuencial bancario asignado al archivo, el nimero de registros aplicados, monto y
autorizacion.
Para la integracion del archivo general de becas, se realizan las siguientes
actividades: Revisar la documentacion contenida en cada uno de los expedientes.
En caso de encontrar expedientes con documentacién faltante, se procede
comunicar a la Subdireccién de Sistemas, Evaluacién y Control para considerar:
Suspensidn de los depdsitos.
Realizar visitas domiciliarias para la obtencibn de la documentacion
respectiva.
En caso de no localizar a la persona, dejar aviso sefialandole fechas,

horarios y lugar a donde debera presentar a entregar la documentacion.



Dado los problemas logisticos que se presentan para la ubicacion de la
persona y/o del domicilio, se realizan al menos tres visitas en horarios, dias
y con personal diferente.
En caso de no obtener respuesta, se cancela la beca.
Recibird toda la documentacién complementaria, resultado de las incidencias
presentadas por el o la beneficiarias o por operativos de campo, procediendo a
integrarlos en el expediente individual del o la beneficiaria.
La administracion del archivo, debera conducirse bajo los principios de
confidencialidad de la informacién y no podra ser divulgada por funcionarios (as) y/o
trabajadores (as) del DIF DF.

D. Administracion de la base de datos de los y las beneficiarias

Las incidencias son las solicitudes de aclaracion  actualizacion de datos
presentados por los y las beneficiarios del Programa en los Médulos de Becas.

La Subdireccién de Sistemas, Evaluacion y Control recibira las incidencias
presentadas por los beneficiarios (as) del programa e integrar el archivo magnético
para que se actualice el padrén de beneficiarios (as).

La actualizacion de los datos de domicilio, y en general de la informacion
proporcionada por el beneficiario (a) o su representante al momento de solicitar su
incorporacién al programa, es un compromiso que contrae el organismos al

momento de la entrega de la tarjeta bancaria.

Comentarios:

Las incidencias en relacién con datos faltantes o por aclarar, se refleja en el rechazo que

realiza el banco correspondiente al momento de recibir la informacion para la dispersién.

Es decir, que en varias ocasiones como se nota en el Informe que presentan mes con mes

sobre las dispersiones la Coordinacion de Administracién de la Direccion de Recursos

Financieros del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal, en el

andlisis realizado del mes de enero al mes de septiembre se contabiliz6 la cantidad 5,726

casos en los que el banco no realiza el depdsito, debido a la inconsistencia de algun dato.
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Estas inconsistencias se subsanan con el reporte de incidencias. Es importante destacar,
gue se podria evitar un alto nimero de rechazos bancarios, siempre y cuando durante todo
el procedimiento de requisicion de documentos e informacién estuviera debidamente
analizada. Es posible que debido a la gran movilidad que presenta el propio programa
siempre haya un rango de informacion a subsanar, sin embargo este rango debe ser cada
vez mas estrecho. Para los y las beneficiarias -en muchos de los casos- este apoyo
economico representa su Unico ingreso. Ademas de que debe aumentarse el nimero de

personas que administran la base de datos.

E. Actualizacion del padrén de beneficiarios

El trdmite de incidencias se realiza en los Médulos de Becas procediéndose a: Atender a
los y las beneficiarios o0 sus representantes, para determinar el caracter de su solicitud, y
establece:
1) Actualizacién de la informacién personal:
» Notificacion de cambio de domicilio
» Fallecimiento del o la beneficiaria
= Cambio de representante
=  Cumplir 70 afios de edad
= Error en el nombre del beneficiario
= Sustitucion de tarjeta bancaria
= Entrega de tarjeta por parte del o la beneficiaria
2) Aclaracién sobre la entrega del apoyo econémico:
» Interrupcion en los depdsitos
» Tarjeta retenida por el banco
= Error en el nombre
» Falta de depdsito en la tarjeta bancaria
» Reporte de reposicion de tarjeta
e El personal de Médulos de Becas registrard la situacion en el formato “Reporte de
incidencias” PB1-1, destacando el nimero de cuenta bancaria y el nombre del o la
beneficiaria. Asimismo, de acuerdo a la situacién. Solicita documentacién soporte y
requisita formato PB1-2 en el caso notificacibn de cambio de domicilio del

beneficiario; PB1-3 para notificacion de error en el nombre en la tarjeta bancaria y
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PB1-4 para cambio de representante y turna a la Coordinacion Regional para su
envio a la Subdireccién de Sistemas, Evaluacion y Control.
e Esta ultima recibe los reportes de incidencias y realiza las siguientes actividades:
o0 Revisar formato PB1-1, destacando el niumero de cuenta bancaria y el
nombre del o la beneficiaria.
0 Revisar formatos (PB1-2/3/4) destinados a las diferentes incidencias y
cotejar con los documentos que las respaldan.
0 Asignar numero de folio a cada incidencia y sus formatos soporte.
o Sefialar en formato PB1-1 el tramite que requiere la incidencia, firma y turna
para captura
o En caso de requerir mayor informacion para determinar la situacion, se
elabora Reporte de Visita Domicilio por Incidencia y se entrega a la
Coordinacion Regional correspondiente, para que efectle la misma,
obteniéndose la informacion o documentacidon necesaria para dar tramite a

la incidencia.

Comentarios

Los promotores de los 18 Mddulos realizan visitas de manera semanal -con base en el
Reporte Semanal 2008- ademas de atender via telefénica a los y las beneficiarias y/o
demas personas que solicitan alguna informacion, igualmente canalizan a otras areas de
atencion, revisan y analizan las incidencias en los diferentes reportes correspondientes.
Cabe sefialar que estos reportes semanales también indican que los promotores recaban
informacion sobre el Programa de Becas Escolares, lo que refleja desorganizacion y falta
de claridad en la determinacion de las funciones que tienen que cumplir debido a que se
les distrae de las actividades propias del Programa de Discapacidad al realizar otras
actividades de otros programas sociales del mismo organismo. Lo que requiere el
Programa es poner atencién en formular una nueva organizacion de los mecanismos y
procedimientos, de tal manera que eficiente la labor de los promotores, incluyendo una
capacitacion adecuada, para tener un mejor control de las incidencias, evitando con ello
reducirlas a lo minimo. Es entendible que un fendmeno que se ha detectado en el
programa es la gran movilidad en el cambio de domicilios de los y las beneficiarias, por lo

gue se requiere poner mayor atencién al control de la informacién correspondiente.
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F. Procedimientos de queja o inconformidad ciudadana

La solicitud de aclaracion de la situacién de un o una beneficiaria se realiza a través de la
presentacion de incidencias, descritas anteriormente, a travées de las cuales se da
respuesta a la persona que solicita la informacién. En caso de asi requerirlo se procede a
investigar los antecedentes del caso y se procede a revision informando a la persona

interesada.

Comentarios

Ante la falta de lineamientos y un manual con procedimientos claros que contenga los
pasos a seguir para interponer una queja o inconformidad, y la falta de claridad sobre la o
el servidor publico que debe atender estas situaciones, las incidencias no pueden

entenderse como el mecanismo idéneo para la queja o inconformidad ciudadana.

Lo que se establece como procedimiento de queja o inconformidad ciudadana, no
contempla un mecanismo real para las posibles inconformidades ciudadanas, como el no
poder tener acceso al apoyo econémico. Una persona con discapacidad que tiene cuatro
afios esperando ser inscrito en el padron de beneficiarios, no tiene alternativa ante el
procedimiento que se establece. Para ello requiere de reformular este procedimiento y
analizar todas las posibles inconformidades a las que cualquier ciudadano tiene derecho a

interponer ante cualquier autoridad.

G. Mecanismos de exigibilidad

La institucion debe depositar el monto exacto del apoyo econdmico a todos los
beneficiarios, excepto en los casos en los que los procedimientos determinan su
suspension o cancelacion. Ademas debe realizarse periddicamente, mes a mes, de
acuerdo a las fechas en las que se tiene disponible el recurso por parte del area de

Finanzas, situacion que se ve reflejada en la conciliacion mensual.
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Comentarios

Por lo ya expuesto anteriormente, debe existir claridad ante los y las beneficiarias de los
procedimientos y las causales de suspension y cancelacion del apoyo. Aln cuando
muchas de las incidencias se subsanen y vital tener un mayor control sobre todo cuando
las cancelaciones que se deben fundamentalmente a tres causales: fallecimiento, cambio
de entidad y por haber cumplido 70 afios de edad. Para lograr un control sobre los
fallecimientos de las y los beneficiarios, convendria realizar un convenio con el Registro
Civil, asi como con el Programa de Ayuda Alimentaria para Adultos Mayores. El
intercambio de informacion oportuna ayudaria a tener un mejor control sobre las

cancelaciones que deben realizarse.

H. Los mecanismos de evaluacion y los indicadores

El seguimiento a las y las becarias inscritas en el Padréon de beneficiarios es una actividad

permanente que se realiza mediante las siguientes acciones:

Para realizar los operativos de campo se deberéa especificar lo siguiente:
e Definicién del objetivo
e Determinacion de la técnica a utilizar
e Disefio de la muestra
o Elaboracion de los instrumentos de capitacion y control de la informacién a recabar
en campo
e Procedimiento para la aplicacion de los instrumentos
e Andlisis de resultados

e Presentacion de resultados

Comentarios

Actualmente no existe ningin mecanismo de evaluacion, por lo que hay una total
inconsistencia con lo que establecen los Lineamientos y Mecanismos de Operacion del
Programa de Apoyo a Personas con Discapacidad. Esto indicadores efectivamente se
utilizan, pero de manera inconsistente al realizar operativos. Con base en la informacion

gue se reviso cada operativo tiene una formato diferente, incluso no se puede determinar
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cudles son los resultados reales, al no contemplar una muestra sobre lo que resulté de las
visitas, como datos exactos de cuantas incidencias y de qué tipo se encontraron. Por
ejemplo en el operativo de seguimiento realizado en el mes de abril de 2008 no se reportan
resultados. Esto significa que no existe una metodologia para realizar las visitas y la
recopilacion de la informacion. Aun cuando se concentra mayor personal en los operativos,
esto no significa que tendran resultados reales y concretos que logren evaluar ni el

Programa, ni el objetivo de los mismo operativos.

I. Formas de participacion social

Las Asociaciones, Comités Vecinales y personas en general proporcionan informacién
acerca de los y las beneficiarias, principalmente en cuanto a reportes de fallecimiento,

cambios de domicilio fuera del DF.

Comentarios

La participacion ciudadana no debe cefiirse al reporte sobre el fallecimiento de las
personas y cambios de domicilio. Puede haber algin acuerdo con las asociaciones
relacionadas con el tema de la discapacidad para dar aviso sobre estas particularidades, in

embargo ésta no representa en sentido estricto una forma de participacion ciudadana.

La ciudadania tiene el derecho de participar en los asuntos puablicos como en el disefio y
valoracion de las politicas sociales, por lo que es evidente que en este Programa hay una
ausencia total de la participacion activa de las organizaciones de discapacitados u de otra
indole.

J. Articulacién con otros Programas Sociales
Se tiene comunicacion con el Programa de Pension Alimentaria para Adultos mayores, con
el que se actualiza el Padron del Programa de Discapacidad, dando de baja a los Adultos

que cuentan con éste apoyo.

Comentarios
Es conveniente ampliar la articulacién con otros programas sociales para estar en
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condiciones de brindar una atencion articulada e integral a las personas con discapacidad,

pues el apoyo por si solo puede resultar en ser una accion meramente asistencialista.

VI. ¢Hay coherencia légica y fluidez operativa entre la planeacién, operacion,

seguimiento y evaluacion del programa?

No. Como se sefialé anteriormente no se desprende que se lleven a cabo actividades de
planeacién, seguimiento y evaluacion del programa. Esto impacta en el desarrollo del
mismo y en la ejecucibn de acciones que pudieran simplificarse si existiera una
metodologia clara en manuales, reglas de operacién y programa, aunado a la ausencia de
una revision y supervision puntual por parte de los servidores publicos que de acuerdo a su

nivel jerarquico, tienen dichas obligaciones.

3.2.3 Congruencia de las actividades con los principios de la politica de desarrollo
social del D.F (art. 4 de la IDS-DF)*

I. ¢Las actividades expresan y sustentan el objetivo y raz6n de ser del programa en

relacion con los principios de la politica de desarrollo social?

La actividad principal del programa es otorgar apoyo econdémico a las personas
discapacitadas. Es complicado hacer un analisis de esta actividad a la luz de los principios
establecidos en el articulo 4° de la Ley de Desarrollo Social del Distrito Federal, que no

pueda remitirnos a lo ya sefialado en el apartado 4.7 de esta evaluacion.

II. ¢Existe informacion actualizada que permita identificar claramente a los
beneficiarios y el registro en los padrones cumple con los lineamientos de la Ley de

Desarrollo Social del DF y su Reglamento.

4 . . . . . s
De los Términos de Referencia corresponde al 3, de la Congruencia de las actividades con los principios de la politica de
desarrollo social del D.F, (articulo 4°. De la LDS-DF)
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Ante la falta de planificacién, metodologia y sistematizacién adecuada, no existe un padrén
actualizado que logre conjuntar la informacién que pasa por todas las areas de la Direccion
de Programas Especiales de Asistencia Social. Se tiene una base de datos con el nombre
de los beneficiarios, pero debido a que en cada operativo hay cambios por fallecimientos o
sustituciones y la informacion no es procesada ni analizada adecuadamente, por lo cual

puede haber errores en el padrén de beneficiarios.

El andlisis del cumplimiento del padron respecto a la Ley de Desarrollo Social y su

Reglamento se hara a la luz de cada uno de los articulos como se describe a continuacion:

Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal

Articulo 34.- Cada uno de los programas debera tener actualizado un
padrén de participantes o beneficiarios. Dichos programas seran auditables

en términos de la legislacion vigente por los 6rganos facultados para ello.

En este sentido, es que se considera que el padron no esta actualizado a fin de que se
cuente con la informacién que se maneja en toda la Direccion de Programas Especiales de
Asistencia Social.

Articulo 35.- La informacion general sobre el nUmero de participantes o
beneficiarios, el monto de los recursos asignados, su distribucion por sexo
y grupos de edad y su distribucion por unidades territoriales seran de
conocimiento publico.

Se incumple con este articulo ya que la pagina principal del DIF no cuenta con esta

informacion. Tampoco el vinculo de transparencia la contiene.

Articulo 37.- Los 6rganos que integran la Administracion Publica del Distrito

Federal ejecutores de cada programa seran los responsables, en el &mbito

de su competencia, del resguardo y buen uso de los padrones de

beneficiarios o participantes, los cuales en ningln caso podran emplearse

para propésitos de proselitismo politico, religioso o comercial, ni para

ningun fin distinto al establecido en los lineamientos y mecanismos de
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operacién del programa respectivo.

La evaluacion que llevamos a cabo no nos permite determinar si la base de datos puede

utilizarse para un fin diverso para el que fue creado.

Reglamento de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal

CAPITULO V
DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL DESARROLLO SOCIAL

ARTICULO 53. El Sistema incluira al menos la informacion siguiente:

XIl. La informacion desagregada por sexo, edad, pertenencia étnica y
unidad territorial de los padrones de beneficiarios de los programas
sociales que impliquen transferencias monetarias;

Xlll. La informacién de los padrones de beneficiarios de los programas de

desarrollo social;

Con relacion al manejo y generacion de la informacion que se integre en el
Sistema, deberd observarse lo dispuesto en Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Puablica del Distrito Federal, asi como en la Ley.

Para los efectos a que se refiere este Reglamento, el Sistema consiste en
una base de datos de acceso publico, disponible por medios electrénicos,

gue debe mantenerse actualizada de manera permanente.

No se tiene conocimiento si el padrén del Programa de Apoyo Econémico a personas con
discapacidad esta incluido en el Sistema. De acuerdo a las entrevistas realizadas, nos
informaron que soélo se incluye el nimero progresivo del beneficiario, clasificado por

nombre, delegacion y unidad territorial. Este se actualiza cada dos meses.

CAPITULO VI

DE LOS PADRONES DE BENEFICIARIOS

ARTICULO 56. Cuando la Administracion Publica del Distrito Federal

lleve a cabo programas de desarrollo social, que impliquen la
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transferencia de recursos financieros o materiales a personas fisicas o
morales, de conformidad con las disposiciones legales aplicables, la
unidad administrativa responsable debera integrar un padron de
beneficiarios por cada uno de los programas, el cual seré incorporado en
el Sistema.

Mismo comentario que el rubro anterior.

ARTICULO 57. Sin restriccion alguna sera publica la informacion de
todos los programas sociales con respecto al numero de beneficiarios, su
distribuciéon por sexo y grupo de edad, los recursos asignados y su
distribucion por unidades territoriales. Esta informacion se actualizara
anualmente y estara disponible a través del Sistema. Lo anterior, sin
perjuicio de lo dispuesto por la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Puablica del Distrito Federal.

Se considera el incumplimiento de este articulo ya que tanto la pagina principal del DIF

como su vinculo de transparencia, no cuentan con esta informacion.

ARTICULO 58. En la integracién de los padrones de beneficiarios a que
se refiere el presente capitulo, las dependencias, entidades u Organos
desconcentrados que correspondan, solicitardn, salvo caracteristicas
especificas del programa o0 casos excepcionales, los siguientes datos
personales:
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I. Nombre completo; Sl

1. Lugar y fecha de nacimiento; FECHA DE NACIMIENTO SI, EL LUGAR NO
I1l. Sexo; SI

IV. Edad; SI

V. Pertenencia étnica; NO

VI. Grado maximo de estudios; NO

VII. Tiempo de residencia en el Distrito Federal; NO

VIII. Domicilio; Sl

IX. Ocupacion; NO

X. Datos de los padres o tutores, en su caso, y Sl

XI. Clave Unica de Registro de Poblacién. NO

Como podemos ver, de doce requisitos, la base de datos del Programa cumple con seis.

ARTICULO 59. La entidad o dependencia ejecutora del programa sera
responsable de la correcta integracion y actualizacion del padrén de
beneficiarios, asi como de su uso y resguardo estricto para los fines

establecidos en la Ley y este Reglamento.

Se prohibe la utilizacion del Padrén de Beneficiarios con fines politico-
electorales, comerciales o de cualquier indole distinta a su objeto y fines
seflalados en la Ley y este Reglamento. Su uso indebido sera
sancionado en términos de la Ley Federal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos y demas disposiciones legales aplicables. La misma
responsabilidad sobre el uso de los padrones se aplicara a los Organos
de control y fiscalizacion que en uso de sus atribuciones accedan a los

mismos.

La evaluacion que llevamos a cabo no nos permite determinar si la base de datos puede

utilizarse para un fin diverso para el que fue creado.

ARTICULO 60. En los programas sociales a cargo de las dependencias,
Organos Desconcentrados, Delegaciones y Entidades de la

Administracion, que impliquen la transferencia de recursos materiales o
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financieros a personas fisicas o morales, de conformidad con las
disposiciones legales aplicables, debera incluirse en todo material de
difusién, convenios, cartas compromiso y otros instrumentos que se
suscriban o formalicen con ellos la siguientes 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”.

Al Gnico material de difusibn que se tuvo acceso, es al periddico que mensualmente
distribuye el DIF el cual no contiene ese mensaje. Los carteles que estan en los médulos si

lo incluyen.

lll. ¢Se respetan los montos de los apoyos y los componentes del programa y/o
servicio en la entrega a la poblacién?

De la informacioén financiera que se nos fue proporcionada® se desprende que si se
respeta. Los evaluadores solicitamos los estados de cuenta y no tuvimos acceso a los

mismos para poder contraponer esta informacion.

IV. ¢Existen registro y documentacion avalada del cumplimiento de una

administracion oportunay confiable de los recursos del programa?

No por cuanto hace a las dudas que las evaluadoras tenemos respecto de las dispersiones
mensuales en los casos de fallecimiento o cancelacidon, cuando la sustitucién no se da de

manera simultanea.

V. ¢Se cumplen los principios de transparencia, rendicion de cuentas, no
clientelismo y no condicionalidad politica en la entrega de los apoyos y/o servicios?

¢, Cudles son los procedimientos de verificacion de lo anterior?

* Informes mensuales de dispersiones del Programa de Apoyo a Personas con Discapacidad de enero a septiembre de
2008, elaborados por la Direccién de Recursos Financieros del DIF-DF.

238



a) Transparenciay rendicién de cuentas.

El vinculo de transparencia de la pagina del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF DF) no es claro respecto a la forma que presenta la informacién, ya que por
ejemplo, en cuanto al personal, no da cuenta del niumero concreto de personas que
laboran para la Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad, el cargo, las
funciones que desempefian y su asignacion. El vinculo de transparencia presenta la
informacién de todo el Sistema, no lo divide por programas, por lo que dificulta la facil

ubicacion de los datos.

Se reporta que anualmente se cumple con la meta fisica, pero no existe claridad sobre si
esa meta se cumple de manera integra mensualmente, ya que si existen cancelaciones o
suspensiones, se reintegra a un nuevo beneficiario hasta que se hace una entrega masiva
de tarjetas, lo cual puede llevar varios meses y no hay claridad sobre lo que pasa con los

fondos no entregados durante esos meses.

Al revisar los Programas Operativos Anuales, encontramos que el programa no reporta
gastos de operacion. Esto no es logico ni acorde con un sistema de transparencia y

rendicion de cuentas.

b) Clientelismo

La entrega de tarjetas en eventos publicos se puede prestar a una cuestion clientelar. Es
un evento politico que no es necesario realizar pero que ademas representa serios
problemas en la operatividad del programa, ya que a fin de contar con un nimero
considerable de personas con discapacidad que asistan, se agrupa un numero de
sustituciones para que el evento pueda tener un impacto mediético, lo cual impide que
exista una sustituciéon inmediata y automéatica de beneficiarios. Por ello, una de las
recomendaciones de las evaluadoras es que se reorganice el programa para que la
sustitucion sea inmediata y no a través de eventos masivos. Tuvimos oportunidad de
acudir a dos entregas de tarjetas y nos pudimos percatar de la dificultad que representa en
términos de logistica y destino de recursos para eventos de tal magnitud.
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c) No condicionalidad politica

Esta evaluacion no puede arrojar informacién en este aspecto. Para ello se recomienda

una encuesta para cada beneficiario a fin de conocer si le estd condicionando

politicamente por el hecho de recibir el apoyo.

VI. ¢El programa opera en funcion de minimizar la inversion de tiempo que deban

hacer los beneficiarios o derechohabientes para acceder a los programas y

servicios?

Se considera que no en razon de lo siguiente:
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» No existe claridad para los derechohabientes sobre el tiempo que les tomara

acceder al beneficio, lo cual no sélo se relaciona con la ampliacién del
namero de beneficiarios, sino con el aumento de personal. Tiene también
relacién con el poco o nulo control que existe sobre el listado de solicitantes
gue manejan los mddulos y la ausencia de criterios para elegirlos.

Por comentarios en entrevistas llevadas a cabo en los mddulos, se puede
decir que eligen a los solicitantes que acuden con mayor regularidad a
preguntar si ya se les va a otorgar el apoyo, a decir de los entrevistados, por
Su insistencia. Esto no es acorde con principios de legalidad, transparencia
y rendicion de cuentas.

En el caso de las incidencias, a falta de un sistema efectivo de base de
datos y de una supervision por parte de Subdirectores y Directores, los

tiempos y procedimientos son poco claros para los beneficiarios.



3.2.4. Sustentacion y retroalimentacion de los procesos*

I. ¢Las actividades de seguimiento del programa son sistematicas y regulares?

Describalas

Las unicas actividades de seguimiento que se realizan, son mediante operativos de campo,
haciendo visitas a los beneficiarios, que no son sisteméticas ni regulares, ya que no existe
una planificacién para cubrir un cierto numero de visitas con determinados propdsitos en
un tiempo especifico. La limitada asuncién de algunas responsabilidades por parte del
cuerpo directivo impacta en las siguientes deficiencias:

» No hay reuniones de andlisis ni planificaciéon con todos los que tienen bajo su
responsabilidad determinadas areas, con personal a su cargo. Eso impide que
exista una retroalimentacion sobre el funcionamiento de todo el programa, no se
detectan cuales son las fallas u obstaculos en la parte operativa y no existe una
propuesta de solucibn a estos problemas por parte de los Subdirectores y
Directores.

» No hay sistematizacion ni andlisis de resultados obtenidos en operativos de campo.

» No se desprende que existan actividades concretas de control y supervision para
todas las areas operativas del programa. Al parecer de los lideres de proyecto
hacia niveles inferiores de responsabilidad, las personas saben lo que tienen que
hacer, porque es lo que han hecho todo el tiempo, pero no se ejerce un papel
directivo ni de supervision sobre este personal, lo que impacta en el desarrollo del
programa.

» No se desprende la existencia de una cadena de mando que ayude a una mejor
coordinacion y planificacion del programa.

Il. ¢ Existen informacién concentrada, sistematizada y analizada de las diversas fases

del programa? Describa la situacion.

No. Se trat6 de encontrar esta informacién en la base de datos, pero no se sistematiza a

tiempo la informacion de cada uno de los procesos del programa. Uno de los principales

“ En los Términos de Referencia corresponde al 4, de la sustentacion y retroalimentacion de los procesos.
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problemas es la sistematizacién de la informacion que se desprende de los operativos. Los
informes de los operativos no presentan resultados, debido a que cuando se elaboraron, el
area de Base de Datos no habia concluido el vaciado de la informacién y en la mayoria de

las ocasiones no se llega al proceso de analisis de la informacién vaciada.

Se ha podido percatar que es poco el personal que lleva a cabo esta funcién, que no
cuentan con todos los aditamentos en sistemas y computo para eficientar su labor y que
ademas, tienen encomendados el manejo de otra base de datos, la del Programa de Nifios
Talento. El hecho de que el personal labore para dos programas a la vez y no cuente con

los recursos humanos y materiales provoca un descontrol en el manejo de la informacion.

lll. ¢Se utiliza esta informacion para dar seguimiento, evaluar y reprogramar las

acciones? Describalainformacion.

Como se ha sefialado anteriormente, el vaciado de la informacién se concluye a
destiempo. Los informes sobre operativos de campo e incidencias no dan cuenta de los
resultados obtenidos, por lo que no se cuenta con material objetivo y abalado para llevar a

cabo una evaluacion y seguimiento.

IV. ¢Se cuenta con los recursos humanos y la estructura organizacional suficiente
para realizar las diferentes actividades, entregar los apoyos y/o prestar los servicios

gue componen programa? Describa la situacion.

a) Hacen falta personal y recursos materiales para tener una sistematizacion de todos los
procesos e informacién con que cuenta el programa. Otra de las causas que abona a la
efectividad de la base de datos, es que el personal maneja la informacién de dos
programas a la vez. Debido a esto, muchas de las acciones que pudieran llevarse a cabo
sélo con la revisién de la base de datos, se tiene que llevar a cabo mediante operativos de
campo.

b) La ausencia de una planeacion de acciones y sistematizacion de la informacion, provoca
gue muchas de las situaciones a supervisar se tengan que recomponer o investigar
mediante operativos de campo. El personal nunca es suficiente, porque las cifras de las
personas a visitar o la orden de llevar a cabo los operativos, dependera de la decisiéon que
tome la Direccién del Programa. En los operativos, siempre se solicita personal extra de
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apoyo. Esto se pudiera evitar si hubiera una planificacibn y mejor manejo de los
expedientes y la informacién que de ahi se desprende. Por otra parte, en los informes de
los operativos revisados, también nos percatamos que el personal asignado a este
programa, apoya otros eventos o programas, como fue el caso de “la cocinera del afio” y
“encuesta verde”, entre otros.

c) La entrega masiva de tarjetas hace necesaria la intervencion de un numero muy
significativo de personal extra de apoyo. Por ejemplo, en la entrega de tarjetas del 23 de
julio a 6,000 beneficiarios, fue necesaria la participacién de 547 personas destinadas solo
al evento. La realizacién de un evento masivo (ademas de los riesgos que representa por
las medidas de seguridad que se tienen que tomar con algunas personas que no se
pueden desplazar con facilidad), y la ausencia de planeacién de fechas certeras de
entrega, puede ocasionar fallas importantes, tal y como se report6 en el informe de entrega
de tarjetas del 23 de julio de 2008, donde entre otras cosas se programoé la entrega de
6,000 tarjetas y solo se cubrié el 80%; debido a que tienen poco tiempo para llevar a cabo
la entrega de las mismas porque tienen instrucciones de desocupar el lugar del evento,
esto ocasiona descontrol. La ausencia de una direccién eficaz y los cambios de ultimo
momento provocd que el personal que estaba capacitado para llevar a cabo ciertas
funciones, fuera destinado a otras areas y fue sustituido por personal que carecia de
capacitacion. Debido a la falta de planeacidn, acciones que debieron realizarse en campo,
mediante visitas, se hicieron mediante llamadas telefénicas, lo que provocd que muchos de
los beneficiarios no trajeran consigo lo que se les requeria para la entrega o no se llevaran
acciones fundamentales como la firma del contrato bancario, el acuse de recibido de tarjeta
ni el documento “caratula”’. Muchas de las deficiencias detectadas en este operativo estan

relacionadas con la falta de una direccion profesional, efectiva y eficiente.*’

*" Ver documento “Operativos de Seguimiento 2008” Evento de entrega de tarjetas julio 2008, 6000.
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3.2.5. Metas*®

I. ¢ Existe claridad en el registro y cumplimiento de metas?

Existe claridad Unicamente en cuanto al cumplimiento anual de la meta fisica de 70,688
beneficiarios, que es también su meta POA. No existe claridad sobre si este numero se
cumple mensualmente, debido a que una vez que hay una cancelacién, la entrega del
apoyo al nuevo beneficiario se tardara unos meses, hasta que se determine una fecha para
la entrega del tarjetas en evento masivo. Es indispensable crear mecanismos para

sustitucion inmediata.

No existe ninguna otra meta contemplada en el Programa, ademas de los beneficiarios se

tienen otras metas, que no se reportan, por lo que no se sabe cudl es su cumplimiento.

Il. Desglose y analice las unidades de medida, los procedimientos de registro y la

consistencia de los reportes de cumplimiento de metas.

Desde la primera solicitud de informacion que se hizo a la Direccion General del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF DF), se solicit6 que nos fueran
proporcionados todos los informes sobre cumplimiento de metas POA, desde el inicio del
programa a la fecha. S6lo nos fue entregado el correspondiente a enero-septiembre 2008,

sobre el cual se transcribe la parte correspondiente y se hace el siguiente analisis.

“*® En los Términos de Referencia corresponde al 5, de las metas.
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101.

En cuanto a las unidades de medida, se relaciona con la meta fisica del programa, es

decir, el nimero de personas beneficiadas con el apoyo econdmico. Al respecto, nos

parece que para tener mas claro el dato de las unidades de medida, éstas debieran ser

contabilizadas mensualmente, a manera de tener claridad sobre nimero de personas que

efectivamente reciben el apoyo y que este sea un documento de facil comprobacién al

hacer el comparativo con los depésitos que se realicen. Ese dato nos ayudara a comprobar

si efectivamente existe un cumplimiento puntual de las metas en el transcurso del afo.

El cumplimiento de metas POA deberia ser trimestral, de facil llenado y lectura, el reporte

que se presenta es de nueve meses, no se sabe con exactitud cual fue el avance
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trimestral, y menos si se cumpli6 con lo programado en el trimestre informado. Es
necesario que el informe de cumplimiento de las metas POA, desglose lo programado al

trimestre y el avance en el periodo, con el propésito de conocer cual fue el avance real.

Ademas, esta informacion sirve para que al presentar el informe anual se contemple el
total programado anual, asi como el porcentaje cumplido, esto se puede hacer incluso
mensualmente a fin de dar mayor claridad. El reporte trimestral es necesario, para saber
incluso si se reprogramaron las metas para los siguientes trimestres. Es notorio que esté
informe de avance programético no es claro, ya que no se sabe realmente cual fue el
avance en cada trimestre, y no se contempla un rubro donde se sefiale para que trimestre

se reprogramaron las metas no cumplidas.

La Unica meta reportada son las personas, ho existen otras metas, las cuales son
imperiosas para dar cumplimiento al Programa en comento, por ejemplo, la difusién, los
operativos programados anualmente, la actualizacion del padrén de beneficiarios, entre
otros. Estas metas deberian estar previstas ya que se ejercen recursos para realizarlas,
mismas que deberian ser programadas como metas en el Programa Operativo Anual
(POA).

Lo que se observa es una falta de planeacion y seguimiento de las metas POA, el
Programa de Apoyo econémico a Personas con Discapacidad, no sélo se debe informar en
cuanto al numero de apoyos otorgados o personas atendidas, sino ademas existen una
serie de actividades que tendrian que ser reportadas, deberian contemplarse incluso
aquellas metas que tienen que ver con la capacitacion y formacién del personal adscrito al
area encargada de dicho Programa. También es importante tener parametros para
informar, permitiendo con ello mayor claridad en la informacion para cumplir con la
transparencia, por ejemplo sobre el manejo de los recursos. Actualmente el Programa
carece de un disefio general que incluya otras metas especificas, las cuales deben ser
tomadas en cuenta para la planeacion estratégica del Programa, y asi lograr un

seguimiento oportuno y eficaz de las metas programadas.

lll. En casos de incumplimiento o sobre cumplimiento de metas ¢existe algin

analisis o explicacion?
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Tanto de las entrevistas realizadas al Director General del Sistema, el Director Ejecutivo de
Apoyo a Personas con Discapacidad y el Director de Programas Especiales de Asistencia
Social, y de los documentos analizados, no se reporta incumplimiento o cumplimiento de

metas, salvo en que se atienden a 70,688 beneficiarios.

IV. En los programas de transferencias ¢hay consistencia entre el reporte de metas

de coberturay los padrones de beneficiarios? Describa la situacion.

No se cuenta con la informacion de los depédsitos bancarios. De la informacion

proporcionada por el area financiera se detecta lo siguiente:

Con base en la informacion proporcionada por la Coordinacion de Administracion de la
Direccién de Recursos Financieros del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Distrito Federal, sobre los informes de Dispersiones del Programa de “Apoyo a personas
con Discapacidad” durante los meses de enero a septiembre de 2008, se desprenden los

siguientes datos:
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89,385 178,012.50 37,117.50 304,515.00

4,238 3,210,285 53,782.50 296,940.00 3,561,007.50

Mayo 4,263 4,084,440 337,087.50 961,267.50 755,985 6,138,780

Julio 4,244

106,050 151,500 725 2,082,367.50 946 860,520
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Los cuadros que se encuentran sin cantidades, es por la razén de que los informes no

reportaron las cantidades correspondientes.

Las cantidades de las dispersiones con el numero de personas que reportan las
situaciones arriba sefialadas, no coinciden si se multiplican por la cantidad del apoyo
establecido en 757.50

Los informes de las dispersiones sefialan cada mes cantidades que se encuentran
comprometidas. Sin embargo es vital sefialar que dichos montos se van acumulando ya
gue el apoyo no es otorgado de manera inmediata. Por ejemplo el oficio 11-CA/1202/08
fechado el 5 de septiembre de 2008 indica que “La cifra de dispersion incluye un
compromiso con 3,820 beneficiarios por un importe acumulado de $8,648,377.50
equivalentes a 11,417 dispersiones y la cifra financiera corresponde al gasto real al 29 de
agosto del 2008. Se tiene un incremento por ejercer de 3,535 apoyos por un importe de $2,

677,762.50 a partir de agosto del presente”.
Los datos que se encuentran en el cuadro arriba descrito nos indican que los informes
sobre las dispersiones no son claros, debido a que no explican si la dispersion es

equiparable al apoyo establecido de 757.50 por persona.

Lo que es claro es el numero de personas que cada mes le suspenden el pago y las que

deben ser sustituidas.
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4. Conclusiones, recomendaciones y observaciones

4.1 Conclusiones

a) Instrumentos que se utilizan para su operatividad

El Programa se rige por el documento llamado Lineamientos y mecanismos de operacion
programa de apoyo econOmico a personas con discapacidad. Este documento se
encuentra en la publicacion llamada “Los Programas Sociales del Gobierno del Distrito
Federal”, 2008%.

De la informacion que nos fue proporcionada para esta evaluacion, no encontramos ningun
documento en que el que se detalle el Programa de Apoyo Econdémico a Personas con
Discapacidad; donde se contengan el objetivo general, objetivos especificos, metas,
indicadores, alcances, presupuesto, recursos, riesgos, mecanismos de seguimiento vy
evaluacién, procedimiento, actores involucrados, entre otros aspectos relevantes a tomar
en cuenta. El Programa como tal debiera establecer las bases y las Reglas de Operacion,

Su operatividad.

El documento que se utiliza como base para operar el programa, es el Manual Especifico
de Operacion del Programa de Apoyo Econdémico a Personas con Discapacidad de 2003,
el cual fue derogado por la publicacion de los lineamientos en 2008. Cabe mencionar, que
este manual contiene una parte de procedimiento que responde a los lineamientos ahi
establecidos. Al respecto, consideramos que esta documentacion se debe actualizar

tomando en cuenta los nuevos Lineamientos.

Asimismo, consideramos que las Reglas de Operacion y el Manual son confusos en lo
concerniente a las funciones de cada una de las areas que operan el programa; las
facultades y obligaciones de las y los responsables y niveles jerarquicos de menor
responsabilidad, los mecanismos de revision y de queja por parte de los beneficiarios (as)

o los solicitantes.

9 Para efectos de esta evaluacion, nos hemos referido a estos lineamientos como Reglas de Operacién, por el nombre del
documento que los contiene.
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De lo anterior, podemos concluir que la falta de un Manual actualizado que responda a las
Reglas de Operacion publicadas en 2008 y la ausencia de un documento que contenga el
desarrollo del programa, impacta en la poca claridad sobre las funciones vy

responsabilidades del personal que opera el mismo.

En las Reglas de Operacién, no hay un flujograma actualizado a través del cual se
determinen los procedimientos a seguir y los tiempos que se tomara el otorgamiento de un
beneficio, desde que la persona discapacitada llega por primera vez a solicitar la

informacién al modulo, hasta que le es otorgado o negado el apoyo.

Haciendo un analisis de las Reglas de Operacion, uUnico documento vigente, falta
consistencia légica entre los objetivos y las metas de las Reglas, por lo que hacemos las

siguientes consideraciones:

El objetivo es amplio. Se establece como tal: “Contribuir a mejorar la calidad de vida de
personas con discapacidad de escasos recursos econdmicos, prevenir el confinamiento y/o
abandono de nifias y nifios y jovenes con discapacidad asi como brindar asistencia social a
este sector de la sociedad”, al respecto consideramos que:

e El apoyo econémico contribuye, en alguna medida, a mejorar la calidad de
vida de las personas con discapacidad.

e La amplitud del objetivo: “Contribuir a mejorar la calidad de vida de personas
con discapacidad” permitiria interpretar que va dirigido a la totalidad de las
personas que habitan en el Distrito Federal que son discapacitadas, es
decir, que tiene el caracter de universal. Sin embargo, debemos tomar en
cuenta, que este apoyo depende del presupuesto asignado al programa,
por lo que es importante delimitar el objetivo o en su caso establecer
objetivos especificos; con el fin de asegurar que las personas con
discapacidad permanente sean quienes efectivamente reciban este apoyo.

e En este mismo sentido, si la intencién del Programa es focalizar el apoyo a
las personas con discapacidad que habitan en Unidades Territoriales con
niveles de marginacion muy alto, alto y medio; se requieren las cifras
actualizadas sobre la totalidad de personas que se ubican en estos niveles.

¢ De nuestro analisis, observamos que la entrega del apoyo no garantiza la
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prevencion del confinamiento y/o abandono de nifias y nifios y jovenes con
discapacidad. Las Reglas de Operacion no establecen elementos para
verificar y supervisar este objetivo; tampoco encontramos ninglin documento
en el que se prevean las medidas de aseguramiento y verificacion, tales
como visitas domiciliarias o diagnosticos.

o Por otro lado, observamos que la entrega del apoyo no garantiza que se
brinde asistencia social a este sector de la sociedad. Entendiendo por
asistencia social: el conjunto de servicios que presta el estado en materia de
salud, educacién, trabajo, cultura, vivienda, deporte, recreacion, entre otros,
recalcando la importancia que estos servicios sean especificos y
especializados para personas con discapacidad. En el analisis de la
operatividad del Programa y sus Reglas de Operacién pudimos comprobar
gue no existe relacion entre éste y los demas servicios 0 apoyos que brinda
el gobierno del Distrito Federal. Las Reglas de Operacion no establecen los
mecanismos para garantizar que se brinde asistencia social a las personas
con discapacidad, y por tanto, no se establecen indicadores para su
evaluacion o seguimiento.

e Las Reglas de Operacién sélo tienen congruencia con la entrega del apoyo
economico que incide en el objetivo de contribuir a mejorar la calidad de

vida de las personas.

Consideramos que la efectividad de un programa y el cumplimiento de sus objetivos
dependen en gran medida de la consistencia y coherencia en el disefio del mismo;

partiendo de un diagndstico objetivo y actualizado, que en la actualidad no existe.

b) Seleccidn de beneficiarios/as para el apoyo econémico.

Durante la evaluacién se observé que las Reglas de Operacién no determinan
claramente los criterios para la seleccion de beneficiarios del Programa. Asimismo, no
se encuentran establecidos los procedimientos para sistematizar y controlar las
solicitudes que llegan a los médulos. Esto lleva a concluir que el otorgamiento de los
apoyos puede incurrir en el ejercicio de un criterio discrecional.

La falta de criterios especificos para el otorgamiento de los apoyos, de los mecanismos
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de revision o de aclaracion, al alcance de los solicitantes, trae como resultado una falta

de transparencia en la autorizacion de mismos.

c) Mecanismos de control para la distribucién de los recursos y el cumplimiento

de metas.

Observamos que existen inconsistencias en la integracion de los expedientes y en los
procedimientos administrativos, lo que trae como consecuencia que no se alcance una

distribucion total de los recursos y por tanto, el cumplimiento de las metas.

Por otro lado, es importante mencionar que durante nuestra evaluacion detectamos
gue debido a que el proceso de sustitucién de beneficiarios no es inmediato, ante algin
fallecimiento o cancelacion, existe un periodo en el cual no es claro qué pasa los
recursos durante el tiempo que va de la cancelacion a la entrega de tarjeta en “eventos

masivos”.

d) Mecanismos de rendicién de cuentas y transparencia.

Consideramos que el disefio del programa no prevé los mecanismos mas adecuados y
efectivos de rendicion de cuentas. A la fecha solo se cuenta con la pagina electrénica
de la Institucion. Lo que se debe considerar son, por ejemplo, auditorias periddicas por
la Contraloria Interna; la Contaduria Mayor de Hacienda y auditorias externas;
informando al publico de los resultados de éstas y de las acciones para solventar las
observaciones recibidas.

Ademas es preciso que se cuente con un portal de transparencia exclusivo para el
programa, ya que como se presenta dentro de toda la estructura del DIF-DF, es de

dificil lectura y localizacion de datos.



4.1.1 Valoracion global de la operacion

a) Las actividades que se realizan en el programa.

Al respecto, hacemos las siguientes consideraciones:

e No existe una deteccion inmediata de los beneficios que se deben cancelar de
manera automatica por fallecimiento, cambio de domicilio a otra entidad o el
incumplimiento de alguno de los requisitos para pertenecer al programa.

o A la solicitud de apoyo, no hay una respuesta por escrito y dentro de un término
establecido, generando incertidumbre entre los solicitantes.

e No hay una actividad especifica encaminada a la verificacion del impacto del
programa en la calidad de vida de los y las beneficiarias; asi como la conexién con
otros servicios que brinden asistencia social integral; por lo que no se cuentan con
resultados objetivos que permitan medir el cumplimiento de los objetivos.

¢ No se encuentra prevista una actividad especifica para evitar el confinamiento de

las personas con discapacidad.

b) Coordinacién y direccidn del programa.

Consideramos indispensable que la Direccion y las Subdirecciones hagan una adecuada
planeacion para la implementacion del Programa, ademas de llevar a cabo una revision,
andlisis y evaluacion de las acciones efectuadas; siendo estas sus principales
responsabilidades.

Lo anterior, debido a que detectamos que las acciones, no siempre, se realizan

correctamente desde el inicio, lo que impacta en el seguimiento y alcance de los objetivos.

c) Sistematizacién y manejo de la informacién. Bases de datos y padréon de

beneficiarios.

Los documentos sobre los operativos de campo analizados nos permiten concluir que no
se tienen sistematizados los resultados obtenidos en cada uno de los operativos, por lo
gque no hay informes conclusivos por cada uno de estos. De acuerdo a las Reglas de

Operacion, se deben llevar a cabo hasta tres visitas para corroborar la informacion que no
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se obtiene en la primera y segunda visita; sin embargo, los informes de los operativos no

dan cuenta de los resultados de la tercera visita.

Cabe mencionar que €l no se capturen oportunamente los resultados obtenidos de las
visitas en la base de datos creada para tal efecto, evita también contar con un andlisis o

valoracion global de dichos operativos.

Por otro lado, la informacion recuperada de la base de datos es insuficiente para tener un
padrén actualizado y un control sistematico y metodolégico de la operatividad del

programa.

La informacion para corroborar la edad de los beneficiarios se hace mediante operativos de
campo, lo cual consideramos que es un trabajo innecesario si hubiera una buena base de

datos.

Sugerimos que la base de datos permita obtener de forma automéatica mensualmente el
namero de beneficiarios a los que se les debe suspender el apoyo, ya sea por cumplir los

70 afios o por cancelacion, y en su caso la sustitucion inmediata.

La base de datos, no permite diferenciar las etapas del Programa, ya que no se cuenta con
la informacién concentrada, sistematizada y analizada por fases. La Unica informacién que
encontramos sistematizada es sobre los operativos de campo; sin embargo, en el apartado
correspondiente de este documento, sefialamos las deficiencias de dichos informes que
entre otras cosas no presentan informacion con rubros homologados que permitan tener un

comparativo de dichas acciones con las metas o los objetivos del Programa.

En cuanto a los rubros previstos en las bases de datos, no aportan la informacion
necesaria para contar con un padron integral de beneficiarios del programa, la
sistematizacion y control de los procesos y la evaluacién y supervision de los mismos. Se
requiere revisar a profundidad la base de datos, ampliando los campos a fin de que se
permita tener un seguimiento integral del programa y estadisticas mas amplias sobre los

beneficiarios.

Consideramos que el personal encargado de esta actividad no es suficiente y tampoco
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cuenta con todos los aditamentos técnicos en sistemas y cOmputo para ser eficiente su
labor; y ademas, tienen encomendado el manejo de otra base de datos -la del Programa

de Nifios Talento.

En los modulos se maneja la informacion en formatos realizados a mano, la cual no
necesariamente pasa por una revision de los superiores jerarquicos, lo que ocasiona que
incluso en la ultima etapa, correspondiente a la entrega de la tarjeta bancaria, ésta se

suspenda por errores en la informacion recabada.

La falta de una base de datos que pueda ser consultada por los médulos da lugar a que se
burocraticen las aclaraciones o correcciones de informacion que solicitan los beneficiarios.
Las incidencias deben pasar por varias areas (lo cual no necesariamente implica una
revision a fondo por parte de las mismas) hasta llegar a la base de datos, donde se
corroboran los datos y los envian de regreso a los modulos. Debe existir una simplificacion

de procesos en las incidencias.

La base de datos no permite un cruce automatico de informacion entre las diversas areas

gue operan el programa, lo que también impacta en burocratizacion de procesos.

Por tanto, sugerimos, que en los modulos se llenen formatos de solicitud de apoyo y de
actualizacién de datos; y simultaneamente se ingresen dichas solicitudes a la base de
datos, la cual debera estar conectada en linea con un servidor central. El formato debera
hacerse llegar de forma inmediata al Responsable de Validacion Documental, para que
este verifique la informacion. Lo anterior tendria una doble funcion, permitiendo al personal
de los médulos consultar la base de datos y proporcionar informacién a los solicitantes

sobre el status de su solicitud.

Por otra parte, consideramos necesario un cruce de informacion con otros Programas del
Gobierno de la Ciudad; por ejemplo, en los operativos de 2007 se detecté que personas
discapacitadas que recibian el apoyo por su condicién de discapacidad, también lo recibian

por ser adultos mayores.

En este mismo sentido, sugerimos simplificar procesos, por ejemplo, con un convenio con
el Registro Civil, para que éste de aviso de los fallecimientos, lo cual reduciria los
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operativos de campo para verificar sobrevivencia.

d) Mecanismos de Evaluacién.

El tnico mecanismo para supervisar la efectividad del programa es mediante operativos de
campo. Sin embargo no hay una planeacion periddica y sistematica de los mismos, por
ejemplo, en lo que va de la presente administracion, no se ha visitado al nimero total que

se reporta en la meta fisica.

Por otra parte, la ausencia de una supervisién de las primeras acciones llevadas a cabo
por los mddulos, hace que los operativos sean correctivos, en lugar de analiticos o

propositivos.

No existen acciones suficientes para detectar de manera automatica las suspensiones o
cancelaciones, lo que impacta en que no se aplica la totalidad del presupuesto asignado

mensualmente.

No existen actividades de planeacion y supervisién con todas las areas que integran el
programa a fin de que se pueda evaluar los principales obstaculos en la operatividad y

proponer las soluciones a corto, mediano y largo plazo.
No existen unidades que permitan medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios. Los
operativos de campo no se aprovechan para evaluar de manera integral el programa, sino

que van dirigidos a una sola accién, cuando pudiera aprovecharse para otras situaciones.

En sintesis, podemos concluir que el Programa no prevé componentes internos de

evaluacion para cada una de las actividades y en consecuencia del Programa en si.

e) Deteccion de la demanda del apoyo por parte de la ciudadania

Los 18 médulos reciben las solicitudes y las registran en una libreta. Una vez a la semana,
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reportan a las oficinas centrales Unicamente el nimero de personas que solicitaron el
apoyo del Programa, mientras que las oficinas centrales registran en la base de datos el

nombre y domicilio de los solicitantes.

Consideramos que los reportes de los modulos no son suficientes para medir la demanda
real, ni proporcionan al Programa informacion que pueda determinar la necesidad de

atencion a este grupo.

Es importante mencionar, que esta medicién se complica, puesto que los modulos carecen
de los recursos materiales —insuficiencia de computadoras, papeleria, etc.- necesarios para

operar.

f) Sustitucién simultanea, cumplimiento de metas y subejercicio.

Como ya mencionamos, el programa no tiene un sistema de sustitucion automatizado e
inmediato. Identificamos que cuando se detecta un fallecimiento o cancelacion, no opera la
sustitucion inmediata, con base a las listas de espera y a otros criterios de valoracion
objetiva (como el indice de marginacién de la unidad territorial donde vive la persona, sus

ingresos, necesidades y facilidades para acceder a los mismos).

Aparentemente hay un cumplimiento de meta ya que de manera anual se reporta la
entrega de apoyos netos a 70,688 personas. Sin embargo, como se ha mencionado, este
cumplimiento no se da de manera total. El periodo entre la detecciobn de un caso de
sustitucion y la realizacion de la misma puede tardar varios meses, pues ésta se hace
hasta que haya un evento masivo de entrega de tarjetas. En consecuencia, se desconoce

el destino de esos fondos durante tales meses.

Por otro lado, la entrega de apoyos econdmicos a través de eventos masivos, requiere de
la colaboracion de un numero excesivo de personal para cuestiones de logistica y
seguridad, por lo que consideramos innecesarios estos eventos.

g) Sobre los operativos de campo.

Consideramos que los operativos se encuentran disefiados Unicamente con un objetivo,
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limitando la obtencién de informacion aunado a que no existe una planificacién anual de los
mismos; lo que tiene como consecuencia que no se logre visitar al total de la poblaciéon
beneficiada, y aprovechar dicha visita para recabar varios datos -uno de ellos puede ser la

opinion de los beneficiarios sobre la operatividad del programa-.

Es importante sefialar, que no se carece de cifras precisas sobre resultados concretos de
los operativos, respecto a las cancelaciones, suspensiones, fallecimientos, entre otros
datos. Esto, debido a que los rubros de los reportes de los operativos no estan

homologados y a que no se procesa oportunamente dicha informacion.

Por otro lado, no existe seguimiento a las recomendaciones o comentarios que se
desprenden de los informes de los operativos de campo, lo que provoca que se sigan
cometiendo errores que debieran subsanarse desde un primer momento, si hubiera una
supervision sistematica y oportuna. Por ejemplo, no contamos con un documento que dé
cuenta si las suspensiones por falta de documentos, finalmente, fueron subsanadas o si

hubo una cancelacion a falta de presentacion de documentacion.

Por lo anterior, resulta imposible hacer un cruce de informacion del total de cancelaciones
0 suspensiones de los operativos de con el total de nuevos apoyos econémicos entregados
en determinado afo, ya que no se manejan los mismos campos de informacion que

permitan ese cruce.

h) Seguimiento, supervision, evaluacion y control de actividades del programa.

Tal y como ya lo hemos sefialado, las Unicas actividades de seguimiento que se realizan
son los operativos de campo, mediante visitas a los beneficiarios, lo cual es insuficiente
para tener una supervision integral de la operatividad del programa y los resultados

obtenidos.

Como resultado del analisis de dichas actividades se deduce lo siguiente:
¢ No hay reuniones de analisis ni planificacion con todos los que tienen bajo su
responsabilidad determinadas areas y personal a su cargo. Esto impide que exista

una retroalimentacion sobre el funcionamiento de todo el programa, no se detectan
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cuales son las fallas u obstaculos en la parte operativa y no existe una propuesta
de solucién a estos problemas por parte de los Subdirectores y Directores.

No hay sistematizaciéon ni analisis de resultados obtenidos en operativos de campo.
No se desprende que existan actividades concretas de control y supervision para
todas las areas operativas del programa. En opinion de algunos y algunas de los
entrevistados, el personal “sabe lo que tiene que hacer”, es decir aplica la
costumbre y no las reglas de operacién al cien por ciento. En otras palabras no se
ejerce un papel directivo ni de supervision sobre este personal, lo que impacta
negativamente en el desarrollo del programa.

No se desprende la existencia de una cadena de mando que ayude a una mejor
coordinacioén y planificacién del programa. No se percibe que haya instrucciones
desde los niveles de la direccion y por el contrario, niveles de inferior
responsabilidad, llevan a cabo funciones que corresponderian a la subdireccion y

direccion.

4.1.2 Valoracion global de larelacién entre disefio y operacion
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La ausencia de instrumentos claros, precisos y con una metodologia especifica
para el programa, impacta en las deficiencias encontradas en su operacion. Los
objetivos son demasiado amplios para las actividades que se determinaron y se
realizan, limithndose a la entrega de un apoyo econdmico a personas
discapacitadas. O en todo caso, las actividades que se realizan son insuficientes
para el cumplimiento de los objetivos.

No existen mecanismos de exigibilidad para que las personas que no son
beneficiarias puedan obtener el apoyo econémico. Esto esta relacionado, con que
el apoyo no esta establecido como un derecho, ni tampoco se considera universal.
A pesar de que la participacién social se establece como un requisito en la
elaboracion y desarrollo del programa, ésta se limita a que las organizaciones
reporten las defunciones y cambios de domicilio de los beneficiarios. Esto no puede
concebirse como una participacion social ni siquiera minima.

El Programa de Apoyo Economico para Personas con Discapacidad no se
encuentra actualizado en la pagina de electronica institucional. Como ejemplo se

puede mencionar la disponibilidad de un documento que contiene las Reglas de



Operacion del Programa del afio 2003, y no las vigentes.

e En la pagina del Sistema de Informacion del Desarrollo Social del Distrito Federal,
se encontraron publicadas las mismas Reglas de Operacion, las cuales aparecen
como programa™’, lo cual revela que el mismo personal de la institucion confunde
los dos instrumentos.

e La ausencia de una estadistica de discapacidad con base en la clasificacién de las
Unidades Territoriales provoca que no exista una prioridad sobre los beneficiarios
gue han de recibir el apoyo de manera primordial.

e Al analizar las Reglas de Operacién del Programa de Discapacidad, encontramos
gue dentro del apartado de mecanismos de evaluacion e indicadores, sefiala que la
supervision y vigilancia al seguimiento de los becarios inscritos en el padrén se
llevard a cabo mediante operativos de campo. Sin embargo, dichos operativos son
s6lo para actualizar algunos datos relacionados con el programa; visitar a los
beneficiarios para solicitar algin documento; verificacion de sobrevivencia; visitas
gue determina la Contraloria Interna. Ademas, el programa no cuenta con
mecanismos de evaluacion y seguimiento para el conjunto de acciones que se
llevan a cabo.

e La documentacion analizada nos demuestra una falta de coordinacion en el niamero
de personas, funciones y capacitacion para la realizacion de las visitas
domiciliarias.

e De nuestro analisis observamos que el Manual ni las Reglas de Operacion refieren
de manera clara, precisa y metbdica, cuales son los objetivos de las visitas
domiciliarias; las cuales se realizan por indicaciones de los directores sin que exista
de su parte una planeacién u organizacion.

e Por lo anterior se propone redisefiar los objetivos e implementacion de los
operativos de tal forma que se logre la optimizacién de los recursos y la obtencién

de mas informacion.

4.1.3 lIdentificacion de problemas de disefio y operacién, sus relaciones vy
prioridades

1. Valorar con base en los datos del censo de poblacion mas reciente, asi como en los
datos obtenidos por el propio Programa, el otorgamiento de apoyos a personas con

;ng://WWW.sideso.df.gob.mx/index.php?id=50



discapacidad en el Distrito Federal, tomando en cuenta, entre otros aspectos: tipo de
discapacidad, si es de nacimiento o adquirida; unidad territorial en la que habita;
ocupacion; grado de estudios; ingresos; sexo; servicios con los que cuentan por parte del
Distrito Federal o la Federacion, facilidad para acceder a los servicios de salud,
alimentacion, educacion especializada, profesionalizacion, trabajo, cultura, deporte,
recreacion, entre otros elementos. El redisefio y operatividad del Programa debe tener una
vision integral para una adecuada atencién de la poblacion discapacitada asi como
potencializar sus propias capacidades. Mediana prioridad.

2. Implementar criterios para determinar los diagnoésticos médicos y clasificar los tipos de

discapacidad. Alta prioridad.

3. Implementar un diagnéstico sobre la efectividad del programa o la necesidad de
conformar un programa integral, con todos los servicios que requieren las personas con

discapacidad. Alta prioridad.

4. Como se ha sefialado, tanto las Reglas de Operacién como el Manual y el Flujograma

de actividades requieren de concordancia. Alta prioridad.

5. Establecer criterios objetivos, comprobables y sustentados sobre la seleccion de
beneficiarios para ser integrados al Programa de Apoyo Econdmico, y con ello evitar la

discrecionalidad de su eleccion. Alta prioridad.

6. Revisar los mecanismos de distribucibn de recursos para un mejor control y

cumplimiento de las metas del Programa. Alta prioridad.

7. Se requiere contar con mecanismos eficaces de evaluacion, rendicion de cuentas y

transparencia. Mediana prioridad.

8. Necesidad de contar con un sistema eficiente de manejo de la informacion mediante
tableros de control, que permita:
¢ Manejo efectivo y puntual del padrén de personas beneficiadas.

o Ampliacién de los campos de captura para un analisis mas riguroso sobre la
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situacion de los beneficiarios, atendiendo las prioridades propias del programa.
e Sistematizacién de las acciones de actualizacion que llevan a cabo las

diferentes areas del programa.

9. Mayor exigencia en las actividades de supervision, coordinacién, planeacion, evaluacion

y control del Programa. Alta prioridad.

10. Falta de recursos humanos especializados, para la efectiva operacion de la base de

datos. Mediana prioridad.

11. Falta de recursos materiales y de infraestructura adecuada, para la operacion Optima
del programa. Adecuacién arquitectonica de los médulos para la accesibilidad a personas

con discapacidad. Alta prioridad.

12. La falta de organizacion, planeacién, supervision y control provoca duplicidad de
actividades, lo cual no garantiza que éstas se lleven a cabo de manera correcta. Por
ejemplo, la integracion de los expedientes por las personas que acuden a las visitas de
campo, posteriormente pasa por la revision de los Coordinadores, lideres de proyecto y
base de datos. A pesar de estos procesos, al hacer un andlisis de algunos expedientes,
éstos se encontraron incompletos, lo que ocasiona por ejemplo, suspension de los

depdsitos a las y los beneficiarios. Alta prioridad.

13. Afinacion de la planeacion, organizacion, supervision y andlisis de resultados de los

operativos de campo. Mediana prioridad.

14. Homologacion en los términos y rubros que se manejan en los informes, lo que impide
una evaluacion comparativa entre los mismos o con relacion a las metas u objetivos del

Programa. Mediana prioridad.
15. Ausencia de mecanismos para detectar la demanda del Programa, asi como para

medir el grado de satisfaccion y el impacto del apoyo en los beneficiarios. Mediana

prioridad.
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16. Falta de capacitacion especializada al personal que labora en el programa, por ejemplo

en el manejo del lenguaje de sefias. Alta prioridad.

17. Elaboraciéon de material informativo en formatos accesibles para personas con

discapacidad auditiva y visual. Alta prioridad.

4.2 Recomendaciones

4.2.1 Enliste y expligue cada una de las propuestas de recomendaciones para la

mejora en el disefio, la operacion y en los diferentes puntos especificos

PRIMERA: Es indispensable redisefiar el Programa de Apoyo a Personas con
Discapacidad, desde una perspectiva integral basada en los principios universales de
derechos humanos. Dicho redisefio debe contener ademas todos los elementos que
permitan una mejor accesibilidad, organizacién, operatividad, seguimiento, evaluacion y
control del Programa. El redisefio debe incluir componentes que permitan contar con una
politica sectorial como lo marca el mismo Programa de Desarrollo Social, tomando en
cuenta una vinculacion directa con otros programas sociales relacionados con el acceso a

la salud, rehabilitacién, educacion especializada, recreacion y vivienda, entre otros.

SEGUNDA: Plantear la universalidad del Programa. Garantizar a todas las personas con
discapacidad que habitan en el Distrito Federal el acceso al apoyo econémico.

TERCERA: Reelaboracion de las Reglas de Operacion, Manual y Flujograma de
Operacion estableciendo, entre otros aspectos:

a) Homologar objetivos generales y especificos.

b) Optimizar los mecanismos de supervision en la integracidn de los expedientes y en
su incorporacion a la base de datos.

c) Establecer claramente los procedimientos y criterios para la solicitud de apoyo,
incorporacién al programa, incidencias o quejas por parte de los beneficiarios o los
solicitantes. Evitar la seleccién discrecional de personas para ser beneficiadas.

d) Establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion interna y externa.

e) Garantizar el derecho de accesibilidad a la transparencia y de rendicion de cuentas
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a la ciudadania.

f) Mecanismos y criterios objetivos para sustitucion inmediata de los beneficiarios.

g) Mecanismos para lograr una participacién social desde la creacién del Programa,
su intervencion en el desarrollo y supervision.

h) Establecer claridad en los operativos de campo, enfoque, organizacién, supervision

y andlisis de la informacién obtenida.

CUARTA: Determinacién del perfil que deben cubrir al menos los siguientes cargos, a fin
de que cuenten con las capacidades profesionales y la experiencia necesaria para operar
el Programa de Apoyo a Personas con Discapacidad:

a) Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad

b) Direccion de Programas Especiales de Asistencia Social

¢) Subdireccién de Sistemas, Evaluacién y Control

d) Subdireccion de Atencion al Publico y Apoyo en Campo

QUINTA: Actualizacién de las estadisticas y elaboracién de un diagndstico para determinar
el nimero de poblacion con discapacidad en el Distrito Federal. Dicho estudio debe
contener, ademas de los aspectos que sefialan la Ley de Desarrollo Social y su

Reglamento, lo siguiente:

a) Tipo de discapacidad, si es de nacimiento o adquirida;

b) Unidad territorial en la que habita;

c) Ocupacion;

d) Grado de estudios;

e) Ingresos;

f) Dependientes econdémicos u otros elementos que permitan tener un estudio
socioeconomico de las y los discapacitados;

g) Sexo;

h) Edad;

i) Fecha de nacimiento;

i) Lugar de nacimiento;

k) Domicilio;

[) CURP;
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m) Servicios con los que cuentan por parte del Distrito Federal o la Federacion (para
detectar el tipo de acceso que tiene a diversos);

n) Principales necesidades en términos de salud, alimentacién, educacién especializada,
profesionalizacion, trabajo, cultura, deporte, recreacion, entre otros elementos;

0) Si cuenta con representante legal o con alguna persona que se ocupe de su cuidado.

SEXTA: Revisar el procedimiento, que incluya las etapas necesarias para poner en
marcha operativos que logren mayor eficacia y eficiencia en sus resultados. Se deben
contemplar visitas domiciliarias; revision y validacion documental; actualizacion en la base
de datos; integracion de los expedientes, homogeneizacion de los indicadores de
cumplimiento de los operativos y evitar duplicidad en dicha actividad. Las visitas, resultado
de los operativos deben obtener la informacion necesaria para evitar actividades
innecesarias de control, como verificar sobrevivencia u obtencion de documentacion para
integrar expedientes. Debe terminarse con la practica de operativos sin que exista una
planeacion anual. Operativos bien planeados, reducirdn tiempos, eliminaran actividades
superfluas y aportaran orden en el trabajo, seguimiento de las actividades y servicios,

finalmente, resultados con calidad posibles de conocer, medir y evaluar.

SEPTIMA: Estudio multidisciplinario e integral que permita establecer los criterios para
determinar y clasificar los diagnésticos y los tipos de discapacidades, que tenga como
resultado un Catélogo sobre discapacidad. Se debera capacitar al personal para que esté

en condiciones de utilizar dicho manual.

OCTAVA: Conformacion de un sistema eficiente de manejo de la informacién que permita:
e Manejo eficaz y eficiente del padron de personas beneficiadas. Mayor amplitud
de campos que permita contar con informacion apta para llevar a cabo analisis
de fondo sobre la poblacién que recibe el apoyo econdmico.
e Sistematizacion de las acciones de actualizacion que llevan a cabo las
diferentes areas del programa a fin de que se tenga un control sobre cada etapa

del procedimiento.

NOVENA: Diagndstico sobre los requerimientos materiales y de infraestructura para la

efectiva ejecucion y operatividad del Programa, asi como la adecuacion arquitectonica de
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los médulos para la accesibilidad a personas con discapacidad.

DECIMA: Elaboracion de material informativo en formatos accesibles para personas con

discapacidad auditiva y visual.

DECIMO PRIMERA: Revision y reformulacién de los formatos que se utilizan para las
visitas de campo, a fin de que se considere toda la informacion que se debe recabar para
un efectivo control del Programa y generar datos estadisticos relevantes, con el objeto de

evitar duplicidad de visitas.

DECIMO SEGUNDA: Capacitacion del personal en las siguientes materias: derechos

humanos, discapacidad, discriminacion y manejo del lenguaje de sefias.

DECIMO TERCERA: Ante la falta de un de procedimiento de interposicion de quejas, se

debe establecer el proceso que permita a las personas contar con un recurso efectivo.

DECIMO CUARTA: Establecer como parte del control del apoyo otorgado, que cada dos o
tres afios, los beneficiarios renueven su certificado médico acompafado de estudios que

corroboren la existencia de una discapacidad permanente.

DECIMO QUINTA. Redisefiar la base de datos, a fin de contar con informacion
actualizada, suficiente, sistematizada y organizada por etapas del Programa. El sistema
informatico debe contemplar la alimentacién de la informacion desde la fuente directa
(coordinaciones de los 18 médulos), de tal manera que se logre integrar la lista de espera
con datos directos e inmediatos, y se permita ofrecer informacién a personas que solicitan
su ingreso al Programa, o bien sobre su situacion en cuanto cambios de domicilio u otros

datos.

DECIMO SEXTA. Con base en el criterio de otorgamiento universal del apoyo econémico,
éste debe ser garantizado por igual a las personas mayores de 70 afos,
independientemente de su edad y de ser beneficiado adicionalmente por el Programa de

Pensién Alimentaria para Adultos Mayores.

4.2. Proponga plazos y procedimientos posibles para la instrumentacion de las
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recomendaciones.

Ndimero

recomendacion

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Sexta

Séptima

Octava

Novena

Décima

Décimo primera

Décimo segunda

Décimo tercera

Décimo cuarta
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de

Plazo

Un afio

Un afio

Un afio

Seis meses

Seis meses

Seis meses

18 meses

Seis meses

18 meses

Inmediata

Seis meses

Inmediata

Seis meses

Un afio

Procedimiento para la instrumentacion

La Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad debe
elaborar este documento con base en las observaciones hechas en esta

evaluacion.

El Director Ejecutivo del DIF-DF debe presentar la propuesta al Jefe de

Gobierno del Distrito Federal.

La Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad debe
elaborar ese documento con base en las observaciones hechas en esta

evaluacion.

Se deberd tomar en consideracion sus conocimientos en derechos
humanos, capacidad de direccién, organizacion, planeacion, toma de
decisiones y coordinacion.

Conformacién de un equipo especializado para cumplir con esta tarea.

La Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad debe
elaborar ese documento con base en las observaciones hechas en esta

evaluacion

Conformacion de un grupo interdisciplinario que lleve a cabo esta labor.

Conformacioén de un grupo interdisciplinario que lleve a cabo esta labor.

Las Direcciones Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad y de
Finanzas deberan llevar a cabo las acciones administrativas

correspondientes a fin de implementar esta recomendacion.

La Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad y de
Finanzas deberan llevar a cabo las acciones administrativas

correspondientes a fin de implementar esta recomendacion.

La Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad debera
llevar a cabo las acciones correspondientes a fin de implementar esta

recomendacion.

La Direccién Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad puede
solicitar el apoyo de expertos que trabajen temas en materia de

discriminacion y derechos humanos.

La Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad debera
llevar a cabo las acciones correspondientes a fin de implementar esta

recomendacion.
La Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad debera

llevar a cabo las acciones correspondientes a fin de implementar esta

recomendacion.



Décimo quinta

Décimo sexta
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Un afio

Un afio

La Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con Discapacidad debera
realizar gradualmente durante el periodo programado el redisefio de la
base de datos. Para este redisefio se puede contratar a una institucion

académica.

El Director Ejecutivo del DIF-DF debe presentar la propuesta

presupuestaria correspondiente.
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Discapacidad. Asamblea General de las Naciones Unidas. Resolucion 46/96, de 20
de diciembre de 1993 (publicada en el documento A/RES/48/96, de 4/3/94).
Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud,
en la resolucion WHW54.21. Organizacién Mundial de la Salud.

Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental, Resolucion 2856 (XXVI) de la
Asamblea General, de 20 de diciembre de 1971.

Declaracion de los Derechos de los Impedidos, Resolucion 3447 (XXX) de la
Asamblea General, de 9 de diciembre de 1975.

Programa de Accién Mundial para los Impedidos. Resolucion 37/52 de la Asamblea



General, de 3 de diciembre de 1982.

e Normas Uniformes para la Igualdad de Oportunidades de las Personas con
Discapacidad, Resolucion Aprobada por la  Asamblea General,
Cuadragésimo octavo periodo de sesiones, 20 de diciembre de 1993.

e Convenio 159 de la OIT (1983), relativo a la Rehabilitacion Profesional y el Empleo
(Personas con Discapacidad). Recomendacion 168.

e Recomendacion 99 sobre Rehabilitacion Profesional de las Personas con
Discapacidad (1955), Organizacion Internacional del Trabajo.

e Declaracion sobre progreso social y desarrollo. Asamblea General en su resolucion
2542 (XXI1V), de 11 de diciembre de 1969.

e Compendio de Datos Estadisticos sobre los Impedidos, Organizacién de las

Naciones Unidas, 1990.
Paginas de Internet consultadas
http://www.ohchr.org/spanish/about/publications/docs/disability.pdf

http://www.sideso.df.gob.mx/index.php?id=50

http://www.argentina.gov.ar/argentina/portal/paginas.dhtml?pagina=353

http://www.cndisc.qgov.ar/http://www.discapacitados.org.ar/

http://lwww.fameargentina.com.ar/leyes.php

http://www.fonadis.cl

http://www.bcn.cl/carpeta_temas/temas portada.2005-10-24.2908836766
http://lwww.ine.cl/canales/sala_prensa/noticias/2005/ene/not280105.php
http://www.iadb.org/sds/doc/soc-FONADIS-IDBSeminarReport_Soledad Estado-s.pdf

http://discapacidadcolombia.com/

http://www.minproteccionsocial.gov.co/vbecontent/NewsDetail.asp?ID=16168&IDCompany
=3

http://www.cnree.go.cr/es/sobre-discapacidad/discapacidad-en-costa-rica.html

http://www.bvs.sa.cr/php/situacion/discapacidad.pdf

http://www.oit.or.cr/bidiped/cnree/index.htm

http://www.infocoop.go.cr/comunicados/comunicados%202005/Discapacidad.html

http://www.minsa.gob.ni/bns/discapacidad/index.html

http://archivo.elnuevodiario.com.ni/1999/septiembre/03-septiembre-
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http://www.argentina.gov.ar/argentina/portal/paginas.dhtml?pagina=353
http://www.cndisc.gov.ar/
http://www.discapacitados.org.ar/
http://www.fameargentina.com.ar/leyes.php
http://www.fonadis.cl/
http://www.bcn.cl/carpeta_temas/temas_portada.2005-10-24.2908836766
http://www.ine.cl/canales/sala_prensa/noticias/2005/ene/not280105.php
http://www.iadb.org/sds/doc/soc-FONADIS-IDBSeminarReport_Soledad_Estado-s.pdf
http://discapacidadcolombia.com/
http://www.minproteccionsocial.gov.co/vbecontent/NewsDetail.asp?ID=16168&IDCompany=3
http://www.minproteccionsocial.gov.co/vbecontent/NewsDetail.asp?ID=16168&IDCompany=3
http://www.cnree.go.cr/es/sobre-discapacidad/discapacidad-en-costa-rica.html
http://www.bvs.sa.cr/php/situacion/discapacidad.pdf
http://www.oit.or.cr/bidiped/cnree/index.htm
http://www.infocoop.go.cr/comunicados/comunicados%202005/Discapacidad.html
http://www.minsa.gob.ni/bns/discapacidad/index.html
http://archivo.elnuevodiario.com.ni/1999/septiembre/03-septiembre-1999/opinion/opinion1.html

1999/opinion/opinionl.html

http://www.inec.gob.ni/endis/contenido.htm

http://www.congreso.gob.pe/comisiones/2002/discapacidad/discapacidad02.htm

http://www.codiscapacidadperu.org/tipo_hoja.php

http://www.mj.gov.br/corde/arquivos/pps/peru.ppt
http://www.gtu.munlima.gob.pe/SET/RESOLUCION_731.pdf
http://blog.pucp.edu.pe/index.php?blogid=414

http://www.uruguaysolidario.org.uy/nuevo/spip.php?rubrique14&id mot=15

http://www.discapacidaduruguay.org/

http://www.uruguayglobal.com/ver-sitio.php?id=770

http://www.portaluruguay.net/index.php/modules.php?op=modload&name=
Newsé&file=article&sid=345&mode=thread&order=0&thold=0

http://lwww.conapdis.gob.ve/

http://lwww.mpps.gob.ve/ms/modules.php?name=News&file=print&sid=596

http://lwww.unexpo.edu.ve/ocori/pdf/discapacitados_iesalc.pdf

http://lwww.cndh.org.mx/Principal/document/campanas/Discriminacion.pdf, p.3
http://lwww.un.org/spanish/disabilities/default.asp?navid=34&pid=639
http://unstats.un.org/unsd/disability/default.asp (21 de abril de 2003).
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http://archivo.elnuevodiario.com.ni/1999/septiembre/03-septiembre-1999/opinion/opinion1.html
http://www.inec.gob.ni/endis/contenido.htm
http://www.congreso.gob.pe/comisiones/2002/discapacidad/discapacidad02.htm
http://www.codiscapacidadperu.org/tipo_hoja.php
http://www.mj.gov.br/corde/arquivos/pps/peru.ppt
http://www.gtu.munlima.gob.pe/SFT/RESOLUCION_731.pdf
http://blog.pucp.edu.pe/index.php?blogid=414
http://www.uruguaysolidario.org.uy/nuevo/spip.php?rubrique14&id_mot=15
http://www.discapacidaduruguay.org/
http://www.uruguayglobal.com/ver-sitio.php?id=770
http://www.portaluruguay.net/index.php/modules.php?op=modload&name
http://www.conapdis.gob.ve/
http://www.mpps.gob.ve/ms/modules.php?name=News&file=print&sid=596
http://www.unexpo.edu.ve/ocori/pdf/discapacitados_iesalc.pdf
http://unstats.un.org/unsd/disability/default.asp

Documentos proporcionados por el sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

del Distrito Federal utilizados para la evaluacion (se anexan)
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) Manuales

Manual Especifico de Operacién, Direccion de Programas Especiales de

Asistencia Social y Manual Administrativo, 30, septiembre, 2003.

II) Reportes

Operativos de Seguimiento 2008.

Operativos de Seguimiento 2007.

lIl) Documentos relacionados con presupuesto y personal

Programa Operativo Anual 2008

Avance Fisico 2001-2008

Organigrama (Coordinaciones) Personal en Campo (Visitadores), 2008.
Organigrama de la Direccién de Programa, 30 noviembre, 2007.

Informes mensuales de Dispersiones del Programa de Apoyo a Personas
con Discapacidad, de enero a septiembre de 2008, elaborados por la
Direccion de Recursos Financieros del DIF-DF.

Presupuesto ejercido del Programa de Apoyo a Personas con Discapacidad
de 2001 a 2007.

Infforme de Avance Trimestral (Evaluacion programatico-presupuestal de
actividades institucionales), enero-septiembre 2008.

Plantilla de la Direccion de Programas Especiales de Asistencia Social, 17
de octubre de 2008.

Plantilla la Direccion de Programas Especiales de Asistencia Social de
Personal Eventual, 17 de octubre de 2008.

Plantilla la Direccion de Programas Especiales de Asistencia Social de
Personal Honorarios Becarios, 17 de octubre de 2008.

Plantilla la Direccion de Programas Especiales de Asistencia Social de
Personal Honorarios Ordinarios, 17 de octubre de 2008.

Catalogo General de Puestos, Mandos Medios Superiores y Homologos,
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octubre de 1998.

Catalogo General de Puestos, Apoyo a Mandos Medios y Superiores,
octubre de 1998.

Catadlogo General de Puestos, Rama Médica y Paramédica, octubre de
1998.

Catélogo General de Puestos Operativos, octubre de 1998.

Catalogo de Discapacidad DF (sin fecha).

Estructura Orgénica de la Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con

Discapacidad.

IV) Estudios

El reto de la inclusién y atencién integral de nifios, nifias y jovenes con discapacidad en

el Distrito Federal, Coedicién Gobierno del Distrito Federal, DIF-DF, Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y Alternativas de Comunicacién para
Necesidades Especiales A.C., 2006, México, D. F.

V) Documentos varios

Estructura de los Campos de la base de datos de discapacidad y escolares.
Memoria de Actividades 2000-2006.

Memoria Historica 2000-2006.

Esquema de Operativos 2001-2008.

Formato de reporte de incidencias PBI-1.

Indicadores de Seguimiento al Programa (sin fecha).

Modalidades de Entrega del Apoyo Econémico (sin fecha)

Cifras de Discapacidad en el Distrito Federal (Fuente COPLADE/ XII Censo
General de Poblacion y Vivienda INEGI (sin fecha).

Numero de Personas Atendidas en el Programa de Apoyo Econdémico a
Personas con Discapacidad (desglosado por afio) 2001-2008.

Boletines de la Direccion de Programas Especiales de Asistencia Social, 01,
02 03, 04, 05y 06 de 2007.

Boletines de la Direccion de Programas Especiales de Asistencia Social, 01,
03, 04, 05, 06 y 07 de 2008.

Impresiones graficas del vinculo de Transparencia de la pagina electrénica

del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia DIF-DF.
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VI) Catalogos

Catalogo de Unidades Territoriales 2002-2004.

VIl)Actas de trabajo

Acta de la Sesion Ordinaria XXXIII del Consejo Promotor para la
Integracion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad, informe de
actividades 2006.

Acta de la Sesion Ordinaria XXXIV del Consejo Promotor para la
Integracion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad, informe enero-
junio (proyectado) 2007.

Acta de la Sesion Ordinaria XXXV del Consejo Promotor para la
Integracion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad, 2007.

Actas de Trabajo Mensual de la Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas
con Discapacidad, 22 de agosto 2007, 9 de octubre de 2007, 11 de junioy 1
julio de 2008.

Reportes Semanal, 2008

Reportes Semanal, 2007.

VIIl) Disco

Normatividad DIF

IX) Difusion

Listado de mecanismos de difusion con especificaciones.

Folleto Informativo, Direccion Ejecutiva de de Apoyo a Personas con
Discapacidad, “Cambiemos de actitud juntos cambiemos la Ciudad”.
Periddico institucional, “Familia DIF... familia DF”, noviembre de 2008.



Documentacion e informacion que fue solicitada a la Direccién General del DIF-DF, a

través de diversos oficios y no fue entregada para su andlisis.

1) Documento del Programa Inicial y sus modificaciones.

2) Programas Operativos Anuales desde que inici6 el Programa a la fecha.

3) Presupuestos de los afios 2001 a 2007

4) Cumplimiento de Metas POA

5) Estrategias del programa desde que inicio.

6) Informes 2008 de actividades del Programa que se haya rendido ante el Consejo
Promotor para la Integracion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad.

7) Padron de Personas con Discapacidad del DIF-DF.

N. B. Se nos entregé el listado de las personas, lo cual resulté insuficiente pues
dicha informacién no contenia los datos de: tipo de discapacidad; diagnéstico médico;
status de los documentos que conforman los expedientes, asi como el resto de los
datos que permitieran un analisis con profundidad.

8) Criterios para la conformacién del Padrén de Personas con Discapacidad. N. B. Se
nos entregaron los documentos de Operativos de Seguimiento 2007 y 2008, pero
éstos no contienen los criterios para la conformacion del padron.

9) Curricula del personal adscrito a la Direccion del Programa de Apoyo.

10) Documento de seguimiento y evaluacion de los becarios.

11) Namero de personas que se encuentran en la lista de espera.

12) Numero de personas con discapacidad de baja y muy baja marginacion que no han
sido aceptadas en el Programa y cuéles son las razones.

13) Criterios para identificar baja y muy baja marginacion.

14) Presupuesto destinado para el programa desde su inicio hasta el 2008
especificando cuanto se destina para la operatividad.

15) Cuédles son los tiempos de incorporacion de una persona al Programa.

16) Del Padron de Personas con Discapacidad, cuantas personas econdémicamente
activas, cuantas desempleadas y cuantas se encuentran en el empleo informal.

N. B. EI DIF no cuenta con esta informacion.

17) Registro del numero de familias que cuentan con mas de una persona con
discapacidad.

N. B. El DIF no cuenta con esta informacion.
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18) Registro y documentacion avalada del cumplimiento de una administraciéon
oportuna y confiable de los recursos del Programa.

N. B. El DIF nos entrego documentacion de las dispersiones mensuales (enero
septiembre de 2008), esta informacion no es significativa para determinar la
confiabilidad de la administracién de los recursos.

19) Las bases de datos existentes se vinculan con las de otras instituciones publicas y
los mecanismos con que se da dicha vinculacion.

20) Cuéles son los mecanismos de evaluacion y monitoreo interno.

N. B. El DIF no dispone de estos mecanismos.

21) Cuentan con encuestas 0 seguimiento sobre la calidad del servicio.
N. B. El DIF no dispone de estos mecanismos.

22) Padron de las personas que fueron elegidas como beneficiarias del Programa a
partir del 17 de diciembre de 2008; las fechas en que las personas solicitaron ser
integradas y cuales fueron los criterios para su seleccion.

23) Auditorias que ha realizado la Contraloria Interna durante los afios 2007 y 2008
con sus respectivas observaciones, asi como los documentos de respuesta de
como se subsanaron dichas observaciones.

24) Numero actualizado de las personas que se encuentran en lista para ser
beneficiadas con el apoyo econémico, asi como las fechas en que realizaron la

solicitud.



Anexos

Anexo 1.

» Organigrama de la Direccién de Programa, 30 noviembre, 2007.

Anexo 2.
» Catalogo General de Puestos, Mandos Medios Superiores y Homologos, octubre de
1998.
» Catalogo General de Puestos, Apoyo a Mandos Medios y Superiores, octubre de
1998.
» Catalogo General de Puestos, Rama Médica y Paramédica, octubre de 1998.

» Catalogo General de Puestos Operativos, octubre de 1998.

Anexo 3.
*» |Impresiones graficas del vinculo de Transparencia de la pagina electrénica del

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia DIF-DF.

Anexo 4.
» Lineamientos y Mecanismos de Operacién del Programa de Apoyo Econdémico a
Personas con Discapacidad. Direccion Ejecutiva de Apoyo a Personas con
Discapacidad del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia para el Distrito

Federal.

Anexo 5.

= Plantilla de la Direccion de Programas Especiales de Asistencia Social, 17 de
octubre de 2008.

= Plantilla la Direccion de Programas Especiales de Asistencia Social de Personal
Eventual, 17 de octubre de 2008.

*= Plantilla la Direccion de Programas Especiales de Asistencia Social de Personal
Honorarios Becarios, 17 de octubre de 2008.

» Plantilla la Direccion de Programas Especiales de Asistencia Social de Personal

Honorarios Ordinarios, 17 de octubre de 2008.

Anexo 6.
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= Organigrama (Coordinaciones) Personal en Campo (Visitadores), 2008.

Anexo 7.

= Operativos de Seguimiento 2007.
Anexo 8

= Documentacién e informacién que fue solicitada a la Direccion General del DIF-DF,

a través de diversos oficios y no fue entregada para su anlisis.
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