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Introduccién

En este documento, se presentan los resultados del ejercicio de Evaluacion
Externa del “Programa de promocién a la salud, asistencia social, fomento al
apego y proteccién, de las madres a sus nifias y nifios desde su nacimiento,
Cunas CDMX”, que se realiz6 en atencion a los Términos de Referencia, emitidos
por el Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito Federal (EVALUA-
DF), de Julio a Noviembre de 2016.

Propdsito y limitaciones de la evaluacion

Antes de iniciar la exposicion, es pertinente sefialar que la evaluacion externa que
agui se compendia, es una evaluacidon del disefio y tiene como objetivo general
identificar el grado de congruencia entre el programa y los objetivos y principios de
la politica de desarrollo social establecidos en la Ley de Desarrollo Social del
Distrito Federal (LDS-DF) y determinar, en qué medida son internamente
consistentes, eficaces y eficientes para alcanzar los fines que se proponen en pro

del bienestar objetivo y el goce efectivo de los derechos.

De manera especifica, con este ejercicio, se plantea cumplir con los

siguientes objetivos especificos:

* Analizar la justificacion de la existencia del programa y su atencién a
problematicas identificadas.

« Evaluar la articulacién del programa con los instrumentos de planeacion
nacional, local y sectorial del desarrollo social.

» Evaluar el cumplimiento de la normatividad a partir del disefio del programa.

* ldentificar sinergias, complementariedades y/o coincidencias con otras

acciones y programas sociales implementados en el Distrito Federal.
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Para empezar, se hace necesario destacar la importancia de realizar
actividades de evaluacion, en el ambito del sector publico, y es de sefalar que el
interés por este tipo de actividades, es muy reciente, por ejemplo el EVALUA-DF,
que emite la convocatoria para este ejercicio, recién se creé en 2007, en tanto que
el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL),
gue a nivel Federal se encarga de la evaluacién de los programas y acciones de
desarrollo social, ademas de medir la pobreza, para ayudar a la toma de
decisiones en la materia, fue creado apenas dos afios antes (2005).

La experiencia muestra, la escasa atencion que histéricamente se ha dado
a la evaluacion, que en muchos casos ha sido vinculada a la fiscalizacién y a
cuestiones punitivas, y se ha dejado de ver, como un medio para mejorar la
gestién y la toma de decisiones, lo que consecuentemente se constituye en una
limitante para generar una cultura de la evaluacién orientada a la mejora.

En esta dinamica, es que cobra especial relevancia la iniciativa para evaluar
el disefio del programa Cunas CDMX, que aunque es muy joven, ya que Su
operacion recién se inicia en este afio, se estd en el mejor momento para
reconocer sus aciertos y destacar los aspectos que puedan optimizarse, para que
cumplan con los fines para los que fue creado. Es claro, que los datos y la
informacion existente sobre su operacion e impacto social, ain se estan
construyendo o son insuficiente para dar cuenta de su comportamiento, como
seria deseable en todo ejercicio de evaluacion mas integral, pero al concentrarse
s6lo en el disefio, lo aqui desarrollado puede sentar las bases para que en un
futuro, todos los programas sociales, en su primer afio de operacion, sean
evaluados, con fines de mejora y no esperar hasta que pasados algunos afos, se

hagan evaluaciones, sin un animo constructivo.
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Descripcion de la puesta en marcha del programa.

El Programa de “Promocion a la salud, asistencia social, fomento al apego y
proteccion de las madres a sus nifias y nifios desde su nacimiento, “Cunas
CDMX?”, se puso en marcha en 2015, como una accion del gobierno en la Ciudad
de México, mediante la cual se doté de un espacio a la nifia o nifio recién nacido,
para propiciar mayor apego entre las madres y sus hijos e hijas y como una
manera de contribuir a mejorar y fortalecer su desarrollo fisico y psicologico,
mediante los distintos accesorios contenidos en la “Cuna CDMX”, ademas de que

se propicio la lactancia materna, con el fin de fortalecer su sistema inmunoldgico.

Como una accioén a cargo del DIF-DF, durante 2015 se entregaron 10,000

Cunas CDMX en las 16 delegaciones del Distrito Federal.

La visibilidad de los factores de vulnerabilidad que afectan en la actualidad
el desarrollo de las niflas y nifios, gener6 en el gobierno de la Ciudad una
conciencia acerca de las necesidades en materia de prevencion y de la creacion
de instituciones y mecanismos especificos para promover el respeto y promocién

de su derecho a la salud.

El cumplimiento de este derecho es vital, y su atencion se define como
prioritaria en el Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018
(PGDDF), ya que permite proyectar el potencial para una vida adulta de los y las
recién nacidos y nacidas, y en tanto fue bien recibida por la poblacién atendida, en
2016 se transforma en Programa Social, con el proposito de coadyuvar al
mejoramiento de la atencion integral de las mujeres embarazadas, asi como de las
nifias y nifios recién nacidos, menores de 2 meses de edad, que se encuentren en
condiciones de vulnerabilidad asociada a factores de riesgo controlables; a través

de la entrega de un paquete de maternidad, que otorga un espacio comodo y
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seguro para favorecer el cuidado del apego durante la crianza, como elemento

adicional al sistema de proteccion de la CDMX.

Para el 2016, como programa social, se tiene contemplado beneficiar a una
poblacion de 11,000 recién nacidos y la evaluacidbn que aqui se presenta, que
atiende los objetivos y propédsitos ya sefialados, busca generar insumos que

ayuden a mejorar su disefio en beneficio de la poblacion definida.

La estructura del informe de evaluacion.

De manera formal, el informe de evaluaciéon que aqui se presenta, se organiza en
3 capitulos, en el primero de ellos, se describe la metodologia de la evaluacion,
donde se otorga especial atencion a la descripcion del objeto de evaluacién, asi

como a los parametros usados para el ejercicio.

En el segundo capitulo titulado “contenido del disefio”, que se constituye en
la seccion mas importante de este documento, se hace una recuperacion del
problema o necesidad social prioritaria a atender por el programa Cunas CDMX;
se caracteriza la poblacion potencial, objetivo y beneficiaria del programa; se
detallan los objetivos de corto, mediano y largo plazo del programa Cunas CDMX;
se presenta un andlisis de involucrados en el programa Cunas CDMX, asi como la
revision de la consistencia interna del programa Cunas CDM vy su vinculacién con
el problema social identificado; se muestra una verificacion de sus Reglas de
Operacién (ROP) con los lineamientos establecidos para el caso, por EVALUA-DF,
asi como una descripcion de la manera en que el programa CUNAS CDMX, se
alinea con la politica social de la Ciudad de México; para finalmente exponer la
Matriz FODA del disefio del programa cunas CDMX.

En el tercer capitulo, titulado “resultados de la evaluacion”, se presentan los

resultados de la actividad de evaluacion, asi como las conclusiones, las

10
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propuestas de mejora, sugerencias y recomendaciones, para el programa Cunas
CDMX.

Sin ser parte del capitulado de contenido, se presenta un glosario de
términos, que actua como orientador de la terminologia empleada en este reporte
y facilita la comprension del mismo; ademas de que también se presentan las
referencias documentales, en un apartado final.

De manera adicional, se incluyen también como anexos, los instrumentos
usados en el trabajo de campo, con el pleno convencimiento de que ello, ayudara
a entender la magnitud del trabajo que aqui se compendia, y los esfuerzos
conjuntados para lograr el cumplimiento de los objetivos.

Finalmente, no esta de mas reiterar que el a&nhimo de mejora que guia el
desarrollo de esta evaluacion y su interés por generar una nueva cultura para este
tipo de actividades, puede ser aun mas importante que el contenido de este
documento y si eso se logra, sin duda, se veran culminados los objetivos que le

dieron origen.

Ciudad de México, Noviembre de 2016

11
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I. Metodologia de la evaluacién.

En 2015, como parte de las acciones desarrolladas por el gobierno del Distrito
Federal para coadyuvar en la prevencion de la salud, la atencion, proteccion y
bienestar de las nifias y los nifios y con ello al primordial derecho a la salud, se
inicio el proyecto denominado Cunas CDMX, mediante el cual se entregaron
paquetes de maternidad a mujeres embarazadas y recién nacidos, residentes,
preferentemente, en zonas vulnerables de las 16 delegaciones de la Ciudad de

México.

Debido a su buena recepcion y al deseo institucional de mostrar que la
preocupacion por el desarrollo fisico y psicolégico de los recién nacidos, no es

circunstancial, esta accion se convirtié en programa en 2016.

Las caracteristicas de este programa, sobre el que se centra la presente
evaluacion externa, asi como el procedimiento usado para su elaboracién, se
concentra en el contenido de este apartado, que sirve de preambulo para entender
las conclusiones y recomendaciones que se presentan en el tercer capitulo de

este reporte.
I.1 Descripcion del Objeto de Evaluacion.
I.1.1 Objetivo general y especifico del programa.

El Programa General de Desarrollo del Distrito Federal (PGDDF) 2013-2018, es el
documento de planeacion, donde se exponen los ejes del Programa de Gobierno,
en el cual se definen los objetivos, metas y lineas de accién que sirven de base

para la implantacion de las politicas publicas de la Ciudad de México.

Como una innovacion en este tipo de ejercicios, el programa de la actual

gestion del gobierno local, segun se sefala en el mismo documento, es resultado

13
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de una amplia participacion de los habitantes de la ciudad, ademds, en su disefio
se condenso un intenso dialogo y trabajo conjunto entre los diferentes entes que
integran la Administracion Publica del Distrito Federal, que también aportaron
sobre el matiz transversal que lo caracteriza; en tanto que para su formulacién, se
tomo en cuenta el enfoque orientado a atender los problemas de las personas que

viven y transitan en la ciudad y se mantuvo como eje, el enfoque de derechos.

Son cinco los ejes en donde se articulan las areas de oportunidad, los
objetivos, metas y lineas de accion que dan cuerpo al PGDDF, y dos de ellos, de
manera particular, son los que se sirven de marco general para entender la

pertinencia del programa Cunas CDMX y de este ejercicio de evaluacion.

El Eje 1. Equidad e Inclusidon Social para el Desarrollo Humano, que desde
el enfoque de derechos, tiene como objetivo reducir la exclusion y la
discriminacion, ademéas de aumentar la calidad de vida de los habitantes de la
Ciudad de México. Una lectura de las metas y lineas de accién que se derivan de
este eje, permite entender la génesis y las intencionalidades del programa Cunas
CDMX

El Eje 5. Efectividad, Rendicién de Cuentas y Combate a la Corrupcién, que
aspira a encaminar los esfuerzos para consolidar un gobierno efectivo,
transparente y cercano a la ciudadania, tiene la intencion de impulsar acciones
que ayuden a reducir los espacios de discrecionalidad y opacidad que propician
actos de corrupcion, permiten la planificacion de las politicas publicas y el

seguimiento de sus resultados a través de indicadores de medicion.

En atencion a las directrices emanadas de estos ejes, el gobierno del
Distrito Federal, ahora Ciudad de México, desde hace algunos afios, viene

instrumentando diversas acciones para monitorear y evaluar los programas y

14
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politicas del gobierno, en el entendido de que ello se constituye en una via para

mejorar la accion gubernamental.

Con este marco general, el programa Cunas CDMX, de acuerdo a lo sefialado
en las Reglas de Operacion (DIF-DF, 2016), tiene como objetivo general:
Coadyuvar a la reduccion de la mortalidad infantil de recién nacidos de hasta 2
meses de edad en condiciones de vulnerabilidad asociada a los factores de riesgo
controlables, a través de la entrega de un paquete de maternidad y consulta
médica de primer nivel de atencion, propiciando el cuidado, el apego y un entorno
favorable para la crianza, como elemento adicional al sistema de proteccion de la
CDMX.

Sus objetivos especificos son:

1. Entregar un paquete de maternidad Cunas CDMX a las mujeres embarazadas
que se encuentran en la semana 26 de gestacion asi como a los nifios y nifias
menores de dos meses que hayan nacido en el sistema de salud publica de la
Ciudad de México, que vivan en condiciones de vulnerabilidad vy
preferentemente en unidades territoriales de muy bajo, bajo y medio indice de
Desarrollo Social (IDS?).

L El IDS, de acuerdo al Articulo 3 de la LDS “es el proceso de realizacion de los derechos
de la poblacién mediante el cual se fomenta el mejoramiento integral de las condiciones y calidad
de vida”, se calcula a partir de un Indicador de Necesidades Basicas Insatisfechas (INBI) por hogar
a partir de las variables disponibles en el Conteo de Poblacién y Vivienda, agrupadas en seis
dimensiones: I. Indicador de calidad y espacio de la vivienda Il. Indicador de acceso a la salud y
seguridad social, Ill. Indicador de rezago educativo, IV. Indicador de bienes durables, V. Indicador
de adecuacion sanitaria VI. Indicador de adecuacion energética. El conjunto de estos indicadores,
permiten identificar Unidades Territoriales, de muy bajo, bajo, medio y alto IDS, a nivel delegacion,
colonia y manzana en la Ciudad de México.” (Asamblea Legislativa del Distrito Federal, 2000).

15
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2. Brindar consultas meédicas de primer nivel de atencion a nifias y nifios
derechohabientes del programa durante los 2 primeros meses, que vivan en
condiciones de vulnerabilidad y preferentemente en Unidades Territoriales de

muy bajo, bajo y medio indice de Desarrollo Social (IDS).

I.1.2 Caracteristicas generales del Programa.

La entidad responsable del programa, es el Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia de la Ciudad de México (DIF DF), a través de la Direccién Ejecutiva de
Apoyo a la Nifiez y Desarrollo Comunitario, mediante la Direccion de Apoyo a la
Nifiez en Circunstancias Dificiles; y en la operacién la Subdireccion de Nifiez en
Situacion de Vulnerabilidad quien realiza directamente la ejecucion del Programa
en coordinacién con la Subdireccibn de Promocion a la Salud y Asistencia
Comunitaria y la Subdireccion de Centros de Desarrollo Comunitario; en tanto que
la Direccion de Recursos Financieros del Sistema para el Desarrollo Integral de la

Familia del Distrito Federal se encarga de realizar la compra de las Cunas CDMX.

El programa, de manera formal, se interesa por disminuir la tasa de
mortalidad en nifias y nifios recién nacidos que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad en el Distrito Federal, a través de la transferencia de bienes
materiales y servicios. “Busca, coadyuvar al mejoramiento de la atencion integral
de las mujeres embarazadas asi como de las nifias y de los nifios recién nacidos
menores de 2 meses de edad, que se encuentran en condiciones de
vulnerabilidad asociada a factores de riesgo controlables, a través de la entrega de
un paguete de maternidad, que otorga un espacio comodo y seguro para favorecer
el cuidado del apego durante la crianza, como elemento de proteccion de la
CDMX” (DIF-DF, 2016b).
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Para el 2016, el programa, tiene contemplado otorgar por lo menos 11,000
Cunas CDMX a mujeres embarazadas en condiciéon de vulnerabilidad que se
encuentren en el Ultimo trimestre de gestacion y a niflas y nifios menores de 2
meses de edad; también considera dar consultas médicas del primer nivel de
atencion, preferentemente a derechohabientes del programa, que no cuenten con
seguridad social y que residan en UT de muy bajo, bajo y medio indice de
Desarrollo Social (IDS).

El paquete, y de manera especifica, la cuna, busca fortalecer la promocién

de la salud, la atencién, proteccion y bienestar de las nifias y los nifios a través de:

Promover la prevencion de la salud de la nifia o nifio recién nacido,

acercando a la familia utensilios para su higiene.

- Propiciar un ambiente limpio y comodo para su desarrollo, a través de
dotar a la madre de elementos que fomenten el cuidado de la nifia o
nifio recién nacido.

- Fortalecer el apego de los padres hacia las niflas y nifios, en sus
primeros meses de nacimiento, a fin de generar condiciones para el
desarrollo fisico y cognitivo.

- Ofrecer abrigo y confort en sus primeros meses de nacimiento a través

de la dotacién de vestuarios.

Este programa, obedece a una accion afirmativa dirigida a un sector en
situacion de vulnerabilidad de la poblacion, donde se aplican los principios de
igualdad y equidad social en las nuevas y futuras madres de la Ciudad de México,
por lo que asume de manera clara la necesidad de atender todas las solicitudes
presentadas en los Mddulos de atencion del Sistema para el Desarrollo Integral de

la Familia del Distrito Federal; sin distincion de sexo, religion, orientacion sexual,
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pertenencia étnica y condicion fisica de las madres y de las nifias y nifios que

cumplan con los requisitos de ingreso al programa.
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I.2 Equipo de Evaluacién

Nombre Género

Catalina
Gutiérrez
Lopez

Mujer 53

Lidia
Duefas
Orozco

Mujer 35

Edad Formacién Profesional

Lic. en Sociologia por la
UNAM

Mtra. en Sociologia por la
UNAM.

Dra. en Ciencias Politicas
y Sociales con orientacion
en Sociologia por la
UNAM.

Académica por perfil
PRODEP de Ila UPN-
Ajusco.

Estudios de Licenciatura
en Sociologia de la
Educacién, UPN-Ajusco.
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Experiencia en
Evaluacion

Monitoreo y

Participacion en  Evaluacion de
propuestas académicas para la
integracion del catalogo nacional de
formacién continua y superacion
profesional de maestros de educacion
bésica en servicio 2011-2012.

Miembro del Comité de evaluacion de
planes y programas de tipo superior.
2013

Miembro del Comité de validacion del
estudio exploratorio sobre la
percepcion de la formaciéon que se
imparte en las escuelas normales.
2015.

Participacion en la “Evaluacion
externa de resultados y satisfaccion
de la estrategia de intervencion social
a través de la Masica como parte de la
politica de reconstruccion del tejido
social: La Orquesta  Sinfénica
Esperanza Azteca Tepito, 2014”.

Participacion en el estudio
“Ponderacién que dan los egresados
de las Escuelas Normales a su
formacion inicial” 2015.
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I.3 Pardmetros y metodologia de la evaluacion.

La metodologia, usada en la evaluacion externa del programa Cunas CDMX, tomo
como referencia el Modelo del Marco Logico (MML), primeramente porque ello fue
claramente definido en los términos de referencia de la evaluacion, pero también,
porque al revisar las opciones disponibles, para cumplir con esta actividad, se hizo
evidente su utilidad como una herramienta para facilitar el proceso de
conceptualizacién, disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos, y en tanto, esta
centrada en la orientacion por objetivos, y hacia grupos beneficiarios, se interesa
en facilitar la participacion y la comunicacion entre las partes interesadas, ademas
de que se puede utilizar en todas las etapas de una proyecto.(Ortegon, 2005).

Los instrumentos de este método, permiten: identificar y valorar las
actividades que encajan en el marco de los programas de gobierno del pais; incidir
en la preparacion del disefio de los proyectos de manera sistematica y logica;
definir criterios en la valoracion del disefio de los proyectos; e, implementar en
proyectos aprobados, actividades relacionadas con el monitoreo, revision y

evaluacion de su progreso y desempefio.

De manera que este método, provee una cantidad de ventajas sobre otros

enfoques menos estructurados, ya que:

e “Aporta una terminologia uniforme que facilita la comunicacion y que sirve
para reducir ambigtedades;

e Aporta un formato para llegar a acuerdos precisos acerca de los objetivos,
metas y riesgos del proyecto que comparten los diferentes actores
relacionados con el proyecto;

e Suministra un temario analitico comun que pueden utilizar los involucrados,
los consultores y el equipo de proyecto para elaborar tanto el proyecto

como el informe de proyecto, como también para la interpretacion de éste;
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e Enfoca el trabajo técnico en los aspectos criticos y puede acortar
documentos de proyecto en forma considerable;

e Suministra informacion para organizar y preparar en forma légica el plan de
ejecucion del proyecto;

e Suministra informacion necesaria para la ejecucion, monitoreo y evaluacion
del proyecto; y

e Proporciona una estructura para expresar, en un solo cuadro, la informacién

mas importante sobre un proyecto.” (Ortegén, 2005:14-15)

El MML se constituye en una herramienta que permite el desglose analitico
de objetivos, formado por cadenas de causa-efecto, cuya forma mas conocida es
el arbol de problemas, que se constituye en su basamento, ya que ayuda a

identificar el problema central del programa a evaluar.

Es necesario sefialar que el Método del Marco Logico -MML-, va més alla
de la Matriz de Marco Logico (MaML), ya que éste contempla ademas de la propia
matriz, el andlisis del problema, analisis de los involucrados, jerarquia de objetivos
y la seleccion de una estrategia de implementacién 6ptima. La Matriz, por su parte,
resume lo que el proyecto pretende hacer y cémo, cuales son los supuestos
claves y la manera en que los insumos y productos del proyecto seran

monitoreados y evaluados.

La MaML, es una tabla de cuatro filas, que dan cuenta de la logica
horizontal del programa; y cuatro columnas, reflejan la I6gica vertical; en la cual se
registra, en forma resumida, informacién sobre un programa. La presentacion

gréfica, se presenta en el cuadro No. 1.

El uso del MML, es muy comun, sobre todo en los aspectos que tienen que
ver con el diseiio e implementacion de un proyecto, pero también aporta

elementos para realizar actividades de monitoreo y evaluacion del mismo, con el
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fin de “Medir y analizar el desempefio, a fin de gestionar con mas eficacia los
efectos y productos que son los resultados en materia de desarrollo” (Ortegén,
2005: 47).

Bajo este esquema, el seguimiento 0 monitoreo, se efectla durante la etapa
de ejecucion de un proyecto y no en otras etapas del ciclo del proyecto. Es un
procedimiento sistematico empleado para comprobar la eficiencia y efectividad del
proceso de ejecucion de un proyecto para identificar los logros y debilidades y

recomendar medidas correctivas para optimizar los resultados deseados.

La evaluacion, por su parte, se efectia durante todas las etapas del ciclo
del proyecto e incluso se contempla la evaluacién de impacto y/o sustentabilidad;
donde de manera general se pregunta si un proyecto esta “funcionando” y si esta
funcionando en vista de los resultados obtenidos; permite la formulacion de
conclusiones acerca de lo que se observa a una escala mayor, y toca aspectos
relacionados con el disefio del proyecto y sus impactos, tanto los previstos como

los no previstos.

Es importante destacar que cuando se aplica el MML a programas o
proyectos existentes, se recomienda recuperar la I6gica del programa, que opera
como un “deber ser” o “ideal”, que se condensa en sus objetivos y propdsitos y

gue siempre se toma como un punto de partida.

Ello lleva a revisar la Matriz que dio origen al programa, en la que se
expresaron sus fines, propositos, las relaciones de causa y efecto y la manera en
gue se concatenan para alcanzar sus objetivos, no significa que es necesario
llenar una nueva Matriz, ya que no es so6lo un formato, sino un documento de

sintesis del proyecto.
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Cuadro No. 1.
Matriz de Marco Logico
Resumen Narrativo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Fin Aquellos qgue | Fuentes de informacion | Factores externos a la
. ) permitiran requeridos para conseguir | instancia responsable,
Objetivo SUPEror | controlar y | el fin. A los que se puede | cuya ocurrencia es
importancia. Razon para registrar como | recurrir para obtener los | importante para el

realizar el programa.

se consigue el
fin.

datos necesarios para
gue alguna instancia
interna 0 externa pueda
calcular o verificar los
valores de los indicadores
definidos en la segunda
columna.

logro de los objetivos
del programa.

Proposito Aquellos que | Los necesarios para | Factores externos a la
. » muestran el | verificar el propésito. instancia responsable,
Situacion esperada con a | hrq4reso y cuya ocurrencia es
puesta en marcha .del consecucién de importante  para el
programa, fue posible | ,.o56sito. proposito del
reall_zar algo que antes de programa.
la intervencibn no se
habia logrado.
Componentes Aquellos que | Fuentes para verificar | Factores externos a la
o refieren a los | cumplimiento de | instancia responsable,
Productos o servicios que | ooqctos o | componentes. cuya ocurrencia es
el programa  debe | gopicios. importante para lograr
producir 'y poner a los  productos o
dlspos!cmn de la servicios.
poblacién para resolver el
problema que dio origen
al programa
(Infraestructura, bienes, o
servicios).
Acciones Acciones. Fuentes para verificar | Factores externos a la
i cumplimiento de | instancia responsable,
Aquellas que deberan acciones. cuya ocurrencia es

realizarse durante la
ejecucioén del programa
para producir los
resultados deseados.

importante  para el
cumplimiento de las
actividades.
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Fuente: Elaboracién propia con base en Aldunate y Cérdoba (2011)

Este procedimiento, es conocido como de “disefo inverso”, en tanto refiere
al proceso de tratar de establecer la MaML de un programa ya en funcionamiento.
Es un disefio inverso porque el proceso légico normal es diagnosticar y disefiar
antes de implementar; en los programas ya en marcha, este orden natural no se
siguidé —al menos, no con las metodologias de marco légico- y lo que se trata es de
partir del disefio ya implementado, para tratar de recuperar el Marco Logico que lo
fundamenta.”(Aldunate y Cérdoba, 2011: 103).

Para su desarrollo es necesario ir a los origenes del programa, recurrir a la
documentacion que le dio origen, regresar y profundizar en su légica mas
elemental del programa, de manera general ayuda a encontrar las respuestas a
tres preguntas ¢ Qué problema se trata de resolver?, ¢ Para quién es un problema?
y ¢Como se espera que se resuelva el problema?, luego retomar el proceso ya

descrito (revisar la formulacién de metas, indicadores y supuestos).
Los pasos a seguir para su ejecucién, contempla:

1. Partir del Disefio, donde, en cierta manera, se refleja, el ideal o deber ser,
sobre el que se fundamenta la operacion del programa.

2. ldentificar el problema a resolver y a quiénes afecta. Todo programa busca
siempre identificar una poblacién que tiene un problema al cual se busca
atacar o contribuir a resolverlo y que se constituye en el punto de partida de
este ejercicio

3. Reconocer la manera de resolver el problema. Se trata de tener en claro la
estrategia que se busca desarrollar para que el problema sea resuelto. No
siempre hay una sola estrategia posible, sino que lo habitual es que haya
mas de una estrategia y que el programa simplemente escogié una de

ellas.
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4. ldentificar a los involucrados, no sélo a los beneficiarios, sino a todos
aguellos involucrados en el disefio del programa

5. Revisar la Matriz de Marco Loégico que dio origen al disefio: verificar la
jerarquia de los objetivos, verificar la congruencia (horizontal y vertical).

6. Reformular las acciones. Revisar lo que actualmente estd haciendo el
programa y examinar si las acciones del programa, estan ajustadas a la
|6gica Vertical de la Matriz.

7. Reformular los indicadores lo que implica establecen los indicadores
propios correspondientes a esa logica, y, posteriormente, los indicadores de
conveniencia. (Aldunate y Cérdoba, 2011).

Este conjunto de sugerencias, se constituyé en el basamento del disefio de la
evaluacion externa, donde se planteo la necesidad de explorar diversas técnicas e
instrumentos de caracter cualitativo y cuantitativo, con el animo de identificar y
analizar informacion sobre el programa, que permitiera cumplir con los objetivos

planteados en el ejercicio, las cuales se enlistan a continuacion:

Técnicas e instrumentos de caracter cualitativo:

a) Recoleccion y andlisis de informacion documental especializada en el
tema de la mortalidad infantil, la causas de mortalidad infantil, el apego

entre las madres y los recién nacidos y sus cuidados.
b) Entrevistas a personal responsable del disefio del programa;

c) Andlisis de informacion interna de la entidad responsable de la operacion

del Programa.
d) Entrevistas a responsables de las areas operativas del Programa.

e) Entrevistas bajo la técnica del grupo focal a madres derechohabientes

del programa.
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Técnicas e instrumentos de caracter cuantitativo:

a) Estadisticas generadas por las entidades publicas locales (DIF, EVALUA-
DF, SIDESO, Sistema Unico de Informacion del DIF CDMX (SUI), y el
Sistema Nacional de Programas de Combate a la Pobreza.

b) Estadisticas generadas por entidades publicas federales (CONEVAL,
INEGI, CONAPO, Instituto Nacional de Salud Publica, Secretaria de
Desarrollo Social, Secretaria de Salud).

c) Estadisticas generadas por entidades Internacionales (OMS, UNICEF).

d) Estadisticas usadas para construir los indicadores del Programa.,
proporcionadas por la entidad responsable del disefio y operacion del

programa Cunas CDMX.

1.3.1 Las fuentes de informacion.

De manera formal, todo ejercicio de evaluacion se considera como un tipo
particular de investigacion, lo cual supone, la definicion de un método de

acercamiento a la realidad que genere informacién sobre el objeto a estudiar.

Durante el desarrollo de la investigacién y como parte del método, aqui
explicitado, se presentd la necesidad de consultar diversos recursos que
pudieran aportar datos formales, sobre el programa y que de manera general
son conocidas como fuentes de informacion. En este sentido, la revision de
estas fuentes, se concentré en los documentos normativos oficiales y estudios
académicos que fueron utilizados para el disefio del programa, donde se
incluyeron todos los que sirvieron de base para la construccion de sus

indicadores.

De manera patrticular, sobre la politica social para la Ciudad de México

se revisaron los siguientes documentos:
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e Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018.

e Programa Sectorial de Salud. 2013-2018.

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

e Programa de los Derechos Humanos del Distrito Federal. 2016.

e Ley General de Salud. 2007.

e Ley de Desarrollo Social del Distrito Federal. 2011.

e Ley de Salud del Distrito Federal. 2016.

e Ley de Atencion Integral para el Desarrollo de las Nifias y los Nifios en
Primera Infancia en el Distrito Federal. 2013.

e Ley para Prevenir y Eliminar la Discriminacion del Distrito Federal. 2013.

e Lineamientos para elaborar las reglas de operacion. 2016.

e Reglas de Operacién del Programa Cunas CDMX. 2016.

e Decreto de Creacion del Consejo de Evaluacién Del Desarrollo Social Del
Distrito Federal. 2007.

e Marco Conceptual para la Definicion de Criterios en la Creacion y
Modificacion de Programas y Acciones Sociales. 2015.

e indice de Desarrollo Social de las Unidades Territoriales del Distrito Federal
por Delegacion, 2010.

e indice de Desarrollo Social de las Unidades Territoriales del Distrito Federal
por colonias, 2010 y 2015.

e indice de Desarrollo Social de las Unidades Territoriales del Distrito Federal

por manzanas, 2010.

Adicionalmente se consultaron las siguientes bases de datos especializadas:

e E| Catdlogo de Programas y Acciones Federales y Estatales para el

Desarrollo Social.
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El Sistema de Informacién del Desarrollo Social de la Ciudad de México
(SIDESO).

El Observatorio Mundial de la Salud, de la OMS.

El Sistema Unico de Informacion del DIF CDMX (SUI).

En cuanto a los documentos relacionados con el disefio del programa, entregados

por la entidad responsable, se consultaron:

Documentos usados en el disefio del programa y diagnosticos elaborados

para justificar el programa, estudios y cifras que llevaron a definir la linea de

base.

v
v

CUNAS CDMX DIF DF Anteproyecto, s/f

Acuerdo por el que se instrumenta el mecanismo de prevencion de la
salud, asistencia social, fomento al apego y proteccién de las madres a
sus nifas y nifios desde su nacimiento denominado “CUNAS CDMX” (3-
Agosto-2015)

Reglas de Operacion del Programa de Promocion a la salud, asistencia
social, fomento al apego y proteccion de las madres a sus nifias y nifios
desde su nacimiento, “CUNAS CDMX” 2016.

Gaceta Oficial Distrito Federal, No. 209, 30 de octubre de 2015, Consejo
de Evaluacién del Desarrollo social del Distrito Federal, Lineamientos
para la Elaboracion de las Reglas de Operacion de los Programas

Sociales para el Ejercicio 2016.

e Estudios sobre los que definieron las metas fisicas.

v' Oficios internos con la asignacién de presupuesto de la Direccién

Ejecutiva de Apoyo a la Nifiez y Desarrollo Comunitario.

Estudios que llevaron a elaborar el arbol de problemas.

v

Indicadores
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v" Arbol de problemas

eEstudios sobre cobertura, beneficios y complementariedades con otros

programas sociales.

v' Cartilla de Servicios de Primera Infancia.

e Padrén de beneficiarias, agosto 2016.

e Cuestionario para encuestas a las derechohabientes.

e Matriz de indicadores del programa

Sobre este punto y de manera adicional, es pertinente destacar la eventualidad de

mejorar el registro de la operacion del programa, tanto en términos estadisticos

como documentales, con el fin de facilitar su control y seguimiento.

Entre los estudios internacionales y nacionales que aportaron datos para

comprender el disefio del programa desde el punto de vista tedrico y conceptual,

se revisaron los siguientes documentos elaborados por la ONU y UNICEF:

Informe Estado Mundial de la Infancia 2015. Re imaginar el futuro. 2015.
Informe Estado Mundial de la Infancia. Una oportunidad para cada nifio.
2016

Informe sobre la equidad del gasto publico en la infancia y adolescencia en
México. 2015.

Convencioén sobre los Derechos de los Nifios.

Unicef. ¢ Mucho, poquito o nada? Guia sobre pautas de crianza para nifios

y nifias de 0 a 5 afios de edad.

[.3.2 El trabajo de campo.

Para efectuar esta evaluacion, desde la perspectiva de la MML, ademas de la

informacion documental y estadistica, se hace necesario el acercamiento con los
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protagonistas de las acciones o programas a evaluar, lo que de alguna manera

significa, construir o recoger algunos datos no escritos en los reportes oficiales.

Frente a esa necesidad, en la definicion de la estrategia del trabajo de campo,
se tomé la decisidén de trabajar en el disefio de técnicas tanto cualitativas, como

cuantitativas, que para algunos autores se reconoce como método mixto.

La caracteristica principal de los métodos mixtos (MM) es la combinacién de
la perspectiva cuantitativa (cuanti) y cualitativa (cuali) en un mismo estudio, lo que
permite dar mayor profundidad al andlisis y comprender mejor los procesos a
estudiar, pero va mas alld de su suma, ya que implica un proceso de interface
entre ellos, que va subsanando las limitaciones de ambos, al mismo tiempo que

favorece la validez en la interpretacion de los resultados (Hamui-Sutton, 2013).

De acuerdo con lo sefalado por esta autora, el modelo més utilizado en la
investigaciéon con MM es el de triangulacion, en este disefio los datos cuali y cuanti
son producidos simultdneamente. La generacion de datos ocurre en relativamente
poco tiempo y se involucra a la misma poblacion, aunque no necesariamente a los

mismos individuos, en tanto que los datos se integran en el andlisis final.

Debe recordarse que las técnicas interrogativas, que tipicamente se
reconocen como cualitativas, “entrafan un contacto vivo, esto es una cierta
interaccion personal... en condiciones controladas... se orientan (de modo
intencionalmente especifico) a captar (de forma concreta y comprehensiva),
analizar e interpretar los aspectos significativos diferenciales de la conducta y de
las representaciones de los sujetos” (Orti, 1992: 213). Asi que, introducirse al
terreno de los significados, que se expresan en los discursos construidos por los
protagonistas, de alguna manera permite acercarse a lo que algunos autores

denominan como la dimension interior del sujeto (Giménez, 2005), ya que por esta
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via exteriorizan visiones y percepciones, que otro tipo de técnicas no alcanzan a

recoger.

Dentro de este grupo de técnicas, destacan las entrevistas semi-abiertas,
que estan dirigidas a personajes claves en el estudio y las entrevistas colectivas,
las cuales conceptualmente mantienen entre si algunas diferencias, que se
evidencian en su denominacion (grupos de discusion, grupos de conversacion o
grupos focales), pero que al final permiten el acercamiento a un mayor grupo de

personas, a diferencia de las entrevistas individuales.

En atencion a las condiciones diferenciadas de los dos protagonistas del
programa, el personal adscrito a la entidad responsable del programa Cunas
CDMX, con disposicién para colaborar en la evaluacién y facilmente localizable;
frente a las derechohabientes (que ya recibieron la transferencia de bienes),
ubicadas en unidades territoriales de muy bajo, bajo o medio IDS, de la Ciudad de
México; y con la intencién de cumplir con los objetivos de la evaluacion, se tomo la

decision de trabajar con dos tipos de técnicas interrogativas.

Para acercarse al personal del DIF-CDMX, se decidié aplicar entrevistas
individuales y usar la técnica de grupos focales, para las derechohabientes. Esta
técnica, es una modalidad de entrevista colectiva, que abre un espacio de opinion
para captar el sentir, pensar y vivir de los individuos, que patrticipan en él, con el fin
de obtener datos cualitativos; facilita la discusion, la reflexion colectiva, la
expresion de comentarios a partir de lo que dicen los otros. En su ejecucion, tiene
un papel importante el moderador, quien dirige el didlogo basado en la guia de
entrevista, previamente elaborada, da la palabra a los participantes y estimula su

participacion equitativa (Hamui-Sutton, y Margarita Varela-Ruiz (2012).
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El trabajo con ambas técnicas, supone la elaboracion de un guion que

orienta el planteamiento de interrogantes en atencion a los objetivos del estudio.

En el terreno de las técnicas cuantitativas, el cuestionario, es el instrumento
mas utilizado para obtener datos empiricos ya que a partir de la formulacién de
preguntas idénticas a todos los sujetos, los coloca en una misma situacion, en
tanto que, mediante un sistema de anotaciones simples facilita su analisis y
asegura la comparabilidad de las respuestas. Se ubica en el grupo de técnicas
interrogativas, pero al intentar acercarse a una poblacién cuantitativamente
superior que a la de las entrevistas “cara a cara”, genera mayor cantidad de datos,
gue después de agruparse y representarse graficamente, pueden ser comparados

entre si 0 con otros resultados de estudios parecidos o cercanos.

Con estos referentes metodoldgicos, se disefiaron dos instrumentos de tipo
cualitativo y dos de tipo cuantitativo:

» Un guion de entrevista dirigido a los responsables del disefio y operacion
del programa Cunas CDMX (Anexo ).

» Un guion de entrevista para para grupos focales (Anexo II).

» Un cuestionario-registro para derechohabientes participantes en los grupos
focales (Anexo Ill), y;

» Un cuestionario para derechohabientes del programa Cunas CDMX. En

linea. (Anexo 1V).

En el disefio de los instrumentos, se atendieron los términos de referencia

de la evaluacién, los cuales se concentraron en los siguientes ejes:

I. Las caracteristicas del disefio del programa para atender la problematica
identificada.

II. La manera en gue se considera que la situacién a atender en el programa,
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es un problema para la poblacién obijetivo.

La articulacion del programa con otros instrumentos de planeacion.

La normatividad del programa.

Las particularidades del programa, frente a otras acciones de desarrollo
social del Distrito Federal (sinergias, complementariedades vy
coincidencias).

Un resumen de los instrumentos del trabajo de campo, sus propdsitos, sus

destinatarios, y su registro cuantitativo, se presenta en el cuadro No. 2.

Cuadro No. 2
Técnicas e Instrumentos del trabajo de campo
Resumen
Técnicas Instrumento Propésito Destinatarios | Cantidad
Recabar informacion de
. . Responsables
. primera mano, sobre el origen L
Entrevista . ] del disefio y
o Guion y las expectativas puestas en - 7
individual e operacion del
marcha con el disefio del rograma
programa cuna CDMX. prog '
Reconocer la potencialidad del
programa para atender el Derecho-

Grupo focal Guion problema diagnosticado frente | habientes del 8.
a la posicion de las programa.
derechohabientes.

. : Recabar informacion sobre el
Cuestionario erfil y caracteristicas Derecho-
Cuestionario registro-grupo periily caracx habientes del | 55
socioeconomicas de las
focal o programa.
participantes.
Recopilar informacion de una Derecho- 87
. . mayor cantidad de habientes del
Cuestionario L .
_ _ derecho- peneflugrlas, sobre Iqs ejes de programa, que
Cuestionario habientes. En mdagacmn, que_perm|tan no participaron
. confirmar o reorientar la en los grupos
linea. . .
obtenida mediante los grupos | focales.
focales.

Fuente: Elaboracion propia, con base en el disefio de la metodologia de evaluacion.
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[.3.3 Ruta critica para la evaluacidn externa.

Los términos de referencia de la evaluacion fueron muy claros, sobre la necesidad

de contar con una ruta critica precisa para realizar la actividad, que permitiera

ademas, hacer las gestiones con cada una de las entidades del DIF-DF y

garantizar el apoyo al equipo externo encargado de esta tarea.

El resumen de esta ruta critica usada en la evaluacion, se presenta en el

cuadro No. 3.

Cuadro No. 3
Ruta Critica de la Evaluacion Externa del programa Cunas CDMX
No. Actividad Periodo
1 Acopio de la informacidn sobre el disefio del programa 12 Julio-11 Septiembre.
2 Reunién con personal del DIF y coordinacién de EVALUA- | 1-5 de Agosto.
DF
3 Disefio de instrumentos para el trabajo de campo. 5-11 Agosto.
4 Organizacion de la informacién obtenida para integrar el | 12 Julio al 11 de Agosto.
primer informe, con el detalle de la metodologia de la
evaluacion.
5 Entrega de primer informe 12 Agosto.
6 Reunién con la coordinacion de EVALUA-D.F., para | 15-17 de Agosto.
revision del primer informe.
7 Entrevistas con los responsables del disefio y operacién del | 22-26 de Agosto.
Programa
8 Entrevistas con derechohabientes del Programa, mediante | 29-Agosto  al 9 de
grupo focal. Septiembre.
9 Aplicacién de cuestionarios-registro participantes grupos | 29-Agosto  al 9 de
focales. Septiembre.
10 Transcripcion de entrevistas. 29 Agosto al 9 de
Septiembre.
11 Entrega de segundo informe, con la siguiente estructura: 12 de Septiembre

II. Contenido del Disefio
[1.1.1. Problema o Necesidad Social Prioritaria que Atiende
el Programa de Cunas CDMX (Linea de Base).
I1.1.2. La Poblacién Potencial, Objetivo y Beneficiaria del
Programa de Cunas CDMX.
[1.1.3. Objetivos de Corto, Mediano y Largo
Plazo del Programa de Cunas CDMX.
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No.

Actividad

Periodo

[1.1.4. Analisis de Involucrados del Programa

Cunas CDMX.
11.1.5. Consistencia Interna del Programa

Cunas CDMX: Vinculacién del Programa con

el Problema Social Identificado.
I1.1.6. Reglas de Operacién del Programa Cunas CDMX.
[1.1.7 Alineacion del Programa Cunas CDMX

con la Politica Social de la Ciudad de México.
[1.1.8. Matriz FODA del Disefio del Programa

Cunas CDMX.

12

Reunién con la coordinacion de EVALUA, para revision de
segundo informe.

19-21 Septiembre

13

Andlisis de la informacion cualitativa (entrevistas a
responsables del disefio y operacién del programa y
participantes del grupo focal).

13- 30 Septiembre

14

Sistematizacién y organizacion de informacion cualitativa y
cuantitativa (entrevistas, informes mensuales y trimestrales,
indicadores de seguimiento, estudios de cobertura y
derechohabientes), para preparar el tercer informe.

3-21 de Octubre

15

Elaboracion de la version preliminar del tercer informe

24 Octubre
Noviembre

al

26

16

Entrega de tercer informe, con el siguiente contenido:

Introduccion.

I. Metodologia de la evaluacion

[1.1. Descripcion del Objeto de Evaluacion.

[1.2. Equipo de Evaluacion.

[1.3. Pardmetros y Metodologia de la Evaluacion.

[ll. Contenido del Disefio

[11.1.1. Problema o Necesidad Social Prioritaria que Atiende
el Programa de Cunas CDMX (Linea de Base).

[11.1.2. La Poblacién Potencial, Objetivo y Beneficiaria del
Programa de Cunas CDMX.

111.1.3. Objetivos de Corto, Mediano y Largo
Plazo del Programa de Cunas CDMX.

[11.1.4. Analisis de Involucrados del Programa de Cunas

CDMX.

[11.1.5. Consistencia Interna del Programa
Cunas CDMX: Vinculacion del Programa con el
Problema Social Identificado.

[11.1.6. Reglas de Operacion del Programa Cunas CDMX.
[11.1.7 Alineacién del Programa Cunas CDMX con la
Politica Social de la Ciudad de México.

[11.1.8. Matriz FODA del Disefio del Programa
Cunas CDMX.

IV. Resultados de evaluacion.

IV.1. Conclusiones de la evaluacion.

IV.2. Propuestas  de Mejora: Sugerencias vy

26 de Noviembre
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No. Actividad Periodo

Recomendaciones.
V. Referencias Documentales
VI. Anexos

17 Revision, modificaciones y entrega nueva version. 27 de Noviembre

Fuente: Elaboracion propia con base en los términos de referencia.

[.3.4 Logistica de la evaluacién externa.

Para el desarrollo del trabajo de campo, siempre se conté con el apoyo de la
consejera responsable de la evaluacion, designada por EVALUA-DF, quien se
encargd de establecer los contactos, agendar las citas y atender los
requerimientos de las actividades contempladas en este ejercicio, para lo cual

hubo que realizar una agenda.

Las entrevistas a los responsables del disefio y operacion del programa,
fueron las primeras que se realizaron, ya que la localizacién de estas personas,
adscritas al DIF-CDMX, fue relativamente sencilla, porque se llevaron a cabo en
sus espacios laborales.

En la seleccion del personal a entrevistar se tomaron en cuenta las
unidades administrativas sefialadas en las ROP, como aquellas involucradas en el
programa Cunas CDMX, lo que llevé a realizar entrevistas con los titulares de las
siguientes areas:

< Direccién Ejecutiva de Apoyo a la Nifiez y Desarrollo Comunitario,
< Direccién de Apoyo a la Nifiez en Circunstancias Dificiles,
% Subdireccion de Nifiez en Situacion de Vulnerabilidad,
+« Subdireccion de Promocion a la Salud y Asistencia Comunitaria
% Subdireccion de Centros de Desarrollo Comunitario,
% Direccién de Planeacion,

< Direccidon de Recursos Financieros.
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Las entrevistas en los grupos focales, requirieron de mayores esfuerzos, y

para su aplicacion hubo que realizar lo siguiente:

Seleccionar a las participantes, lo que implicé pedir apoyo al DIF-CDMX, a
fin de girar invitacion a derechohabientes, con residencia en unidades
territoriales de muy bajo, bajo y medio IDS, de cada una de las 16
delegaciones de la Ciudad, que ya estuvieran registradas en el padron de
beneficiarias.

Garantizar de alguna manera la asistencia de las derechohabientes, para lo
cual se armaron grupos focales de dos delegaciones geograficamente
cercanas, de manera que se facilitara el traslado de las mamas de cada
una de las sedes; ello permitié armar 8 grupos focales. Cabe sefalar que
en el disefio del trabajo de campo, se consideré la asistencia de 6 personas
por delegacion (3 por cada una y residentes de UT de muy bajo, bajo y
medio IDS) pero desafortunadamente a pesar del esfuerzo del DIF-CDMX,
gue emitié la convocatoria para asistir, en algunos casos no fue posible
contar con el numero originalmente definido. En el cuadro No. 4, se
presenta el detalle de asistencia a los grupos focales, asi como la
delegacion de procedencia.

Solicitar al DIF-CDMX, la asignacibn de un espacio apropiado para
garantizar la comodidad de las derechohabientes y el desarrollo de la

actividad.

Para realizar las entrevistas, dentro del equipo de evaluacion, se armaron

duplas, que se trasladaron a las instalaciones designadas por el DIF-CDMX

(Centros de Desarrollo Comunitario, Centros Familiares y Centros de Bienestar

Social) y se ocuparon de moderar y audio grabar cada una de las sesiones.

Todas las participantes de los grupos focales, contestaron el cuestionario
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registro, y en algunos casos fueron apoyados por el personal encargado de la
actividad en cada sede, ya que al llevar al bebé, por el cual obtuvieron el beneficio,
les limitaba en el llenado del instrumento. La cantidad de estos instrumentos se
muestra en el cuadro 2.

Para el cuestionario de derechohabientes no participantes en los grupos
focales, se decidié aprovechar las tecnologias y aplicar el instrumento en linea. No
hubo una seleccién, ni un disefio de muestra y con el apoyo del personal del DIF-
CDMX, se subio al sitio web institucional, y se hizo una invitacion abierta a todas
las derechohabientes registradas en el padron hasta el mes de Octubre de 2016
(2200).

El apoyo de la entidad responsable del programa fue muy importante, para
contar con un mayor numero de cuestionarios contestados y en las dos semanas
que permanecio abierto, fue contestado por 182 personas.

De este total, se hizo una depuracién, que implicé lo siguiente:

» Eliminar los cuestionarios repetidos.

» Eliminar los cuestionarios de las personas que aun no habian recibido el
paquete y por tanto no estaban en condiciones de emitir alguna opinién
sobre su utilidad para atender el problema planteado. Para ello, se
revisaron las respuestas de las preguntas 16 y 17 del instrumento,
destinadas a averiguar el beneficio del paquete y los accesorios; y en caso
de no identificar una respuesta a estas interrogantes, el registro se eliminé,

ya que se asumio que aun no eran derechohabientes.

Al finalizar estas acciones, sélo se contabilizaron 87 cuestionarios completados
por personas, que se supone, ya cuentan con el paguete de maternidad y lo estan
usando; y es conveniente reiterar que de ninguna manera se considera como una

muestra representativa, ni pueden generarse inferencias para hablar de la
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poblacion, sino que soélo arrojan datos, de quienes ingresaron al sitio del DIF-

CDMX y atendieron la convocatoria.

Cuadro No. 4
Derechohabientes participantes en grupos focales
Fecha Delegaciones No. de participantes

29 agosto Milpa Alta y Tlahuac 13
29 agosto Magdarlena Contreras y Cuajimalpa 2*
31 agosto Iztapalapa e lIztacalco 5
31 agosto Azcapotzalco y Miguel Hidalgo 4
2 septiembre Tlalpan y Xochimilco 10
5 septiembre Alvaro Obregén y Coyoacéan 10
6 septiembre Cuauhtémoc y Benito Juarez 5
8 septiembre Gustavo A. Madero y Venustiano Carranza 6
Total 55

*  En este grupo focal, asistieron 4 derechohabientes de la delegacion Alvaro Obregon, que
cuantitativamente se registran en el grupo focal de su delegacién, junto con la de
Coyoacan.

Fuente: Elaboracidon propia con base en los cuestionarios registro de grupos focales
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Para analizar la informacion recabada en el trabajo de campo, se pusieron
en marcha estrategias especificas, en atencion a las técnicas utilizada para
recopilar informacion, de manera que:

Los cuestionarios, se capturaron, sistematizaron y graficaron en una hoja de
calculo y en su andlisis, se tomaron en cuenta los ejes ya mencionados como
orientadores de la evaluacion.

Las audio grabaciones de las entrevistas individuales y colectivas, se
transcribieron y se les asigné un cddigo de identificacion, que permitio la
identificacion de la entidad administrativa de adscripcién y las delegaciones de
residencia de las derechohabientes. Los codigos, se presentan en los cuadros No.
5y No. 6.

Cuadro No. 5
Codigos de Entrevistas de personal adscrito al DIF-CDMX.

EDEANYDCDIF310816

EDANCDDIF310816
EDPLADIF260816
EDREFINDIF260816
ESNISITVULDIF290816
ESPROSAYACOMDIF290816

ESCDCOMDIF290816

Fuente. Elaboracion propia con informacién del trabajo de campo.
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Cuadro No. 6
Cédigos de Grupos Focales

GFAOBR_COY050916
GFAZC_MHGO0310816
GFCUAH_BJ060916
GFCUAJ_MCONO050916
GFGAM_VC080916
GFMILPA_TLA020916
GFTLAL_XOCH020916
GFIZTAC_IZTAP310816

Fuente. Elaboracion propia con informacioén del trabajo de campo.

Las transcripciones individuales y por delegacion, se revisaron y clasificaron
y se les tratdé como discursos, por lo que en su andlisis, se tom6 en cuenta, tanto
lo sefialado por los entrevistados, como los ejes a indagar en la evaluacion, ya
sefalados.

Es importante destacar que en los discursos, clasificados como de caracter
social, es posible identificar algunas ideas principales, que desde el punto de vista
de algunos autores (Angenot, 2012), reflejan disposiciones, de manera que los
enunciados vistos como cadenas dialdgicas, expresan visiones de mundo o
tendencias de una época, con ello representan un medio para indagar sobre las
consideraciones puestas en la mesa de discusion por los protagonistas del

programa y de la evaluacion.

Los discursos recabados en el trabajo de campo, se revisaron y
confrontaron con los ejes predeterminados para hacer la evaluacion, con el fin de

identificar coincidencias y divergencias, que permitieran reconocer las visiones y
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expectativas evidenciadas por sus autores y que sin duda, permiten tener una

configuracion mas completa del disefio del programa Cunas CDMX.

[1.3.5 Criterios y parametros de medicion cuantitativa y evaluacion cualitativa

utilizados en la evaluacion externa.

Debe recordarse que en una evaluacion, los criterios y pardmetros se usan como
base de comparacion e interpretacion, dan cuenta de los aspectos a abordar de
manera prioritaria, asi como de aquellos en los que se pondra especial atencion
durante el registro y analisis de la informacion, ademas de las conclusiones y las

recomendaciones.

En este apartado, se detallan los criterios y parametros cuantitativos y
cualitativos en la evaluacion del disefio, los cuales se construyeron en funcién de
los objetivos de la evaluacion externa, y en atencion a los términos de referencia

(Ver cuadros No. 7 y No.8.).
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Cuadro No. 7
Criterios y parametros cuantitativos de la evaluacion

Criterios

Parametros

El programa cuantifica la poblacién que
presenta el problema.

La informacion estadistica, documental o
las evidencias, son consistentes para
cuantificar la poblacion que presenta el
problema.

El programa cuantifica
obijetivo.

la poblacién

La informacién estadistica, documental o
las evidencias, son consistentes para
cuantificar la poblacion objetivo.

El programa cuantifica
beneficiada.

la poblacion

La informacion estadistica, documental o
las evidencias, son consistentes para
cuantificar la poblacion beneficiaria.

El programa cuantifica la linea de base.

La informacion estadistica, documental o
las evidencias, son consistentes en la
cuantificacion de la linea de base.

El programa define la ubicacién territorial
de la poblacion beneficiaria.

La informacion estadistica, documental o
las evidencias, son consistentes para
definir territorialmente la ubicacion de la
poblacion beneficiaria.

El programa cuantifica las metas a corto,
mediano o largo plazo y son congruentes
con el problema que busca atender.

Las metas a corto, mediano o largo plazo,
son consistentes con el problema que se
busca atender.

El programa cuenta con evidencias
empiricas de caracter Nacional o
Internacional que muestren efectos

positivos, atribuibles al beneficio otorgado
a la poblacion beneficiaria.

Las evidencias empiricas mostradas son
consistentes con el beneficio contemplado
en el programa.

El programa cuenta con evidencias
empiricas de caracter Nacional o
Internacional, que muestren que la
intervencion propuesta en el programa, es
eficaz para atender el problema
identificado.

Las evidencias empiricas mostradas son
consistentes con el beneficio contemplado
en el programa.

Fuente: Elaboracion propia, con base en los términos de referencia de la evaluacién.
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Cuadro No. 8
Criterios y parametros cualitativos de la evaluacion

Criterios

Parametros

El programa tiene identificado el problema
gue busca atender.

El problema esta claramente identificado.

El programa tiene identificadas las
causas, efectos y caracteristicas del
problema en el diagndstico, de donde se
construye el programa.

La informacion documental y las
evidencias son consistentes con la
definicién de las causas, los efectos y las
caracteristicas del problema abordado con
el programa.

El programa tiene una justificacion teotrica
(el apego, las practicas de crianza y la
mortandad infantil) que sustenta la
intervencion que propone.

La informacion documental y las
evidencias que sustentan la justificacion
tedrica, son consistentes con la
intervencion propuesta en el programa.

El programa muestra una relacién entre su
justificacion  tedrica (el apego, las
practicas de crianza y la mortandad
infantil) y la informacién del diagndstico.

La informacion documental y las
evidencias que sustentan la justificacion
tedrica, es consistente con la mostrada en
el diagndstico.

El programa tiene definida la poblacion
potencial y objetivo.

La informacibn documental o las
evidencias, son consistentes con la
definicibn de la poblacién potencial vy
obijetivo.

El programa detalla la metodologia, para
definir la poblacién potencial y objetivo.

La informacibn documental o las
evidencias, son consistentes con la
metodologia usada para definir la

poblacion potencial y objetivo.

La definicién de la poblacion potencial y
objetivo, cumple con los lineamientos de
la metodologia que se detalla en el
programa.

La informaciobn documental o las
evidencias sobre las que se sostiene la
metodologia, son consistentes con la
definicion de la poblacion potencial vy
objetivo.

El programa presenta informacion
sistematizada, que permite la
caracterizacion de la demanda de los

beneficios contemplados.

La informaciéon documental o evidencias
son consistentes, con la caracterizacion
de la demanda de los beneficios
contemplados.
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El programa especifica las metas de
cobertura de su poblacion objetivo, en un
horizonte de corto, mediano y largo plazo.

Las metas de cobertura anual en un
horizonte de corto, mediano y largo plazo,
son consistentes con la definicion del
problemay la estrategia de atencién.

El programa cuenta con una estrategia
(medios y acciones), que permiten incidir
en la solucion del problema.

La estrategia es consistente con la
propuesta de intervencién del programa,
para incidir en la solucién del problema.

El programa define los resultados
esperados al final de su ejecucion, y esta
vinculado con lo sefialado en el
diagnéstico.

Los resultados esperados son

consistentes con el diagndstico.

El programa presenta una coherencia
entre los objetivos, las estrategias y
metas.

Los objetivos, las estrategias y las metas,
son consistentes con el problema a
atender.

Las reglas de operacién del programa, se
ajustan a los lineamientos de elaboracion
de las reglas de operacion.

El contenido de las reglas de operacion
del programa, es consistente con los
lineamientos para la elaboracién de las
reglas de operacion.

En el programa se sefalan otro tipo de
acciones de desarrollo social, con los que
puede tener coincidencias.

Las acciones de desarrollo social
sefialadas, son consistentes con las
planteadas en la estrategia de
intervencion del programa, y tienen
coincidencias con las desarrolladas en
otros programas sociales.

En el programa se sefalan otro tipo de
acciones de desarrollo social, con los que
puede tener complementariedad.

Las acciones de desarrollo social
seflaladas, son consistentes con las
planteadas en la estrategia de

intervencion del programa, y pueden ser
complementarias con otro tipo de
acciones de otros programas sociales.

En el programa se sefalan otro tipo de
acciones de desarrollo social, con los que
puede tener sinergias.

Las acciones de desarrollo social
sefialadas, son consistentes con las
planteadas en la estrategia de
intervencion del programa, y pueden tener
sinergias con otro tipo de acciones de
otros programas sociales.
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Los objetivos del programa, manejan
conceptos comunes a los manejados en
los objetivos de otros programas
sectoriales y/o institucionales.

El uso y el manejo de los conceptos en los
objetivos del programa, es consistente
con los manejados en los programas
sectoriales y/o institucionales.

La definicion del propodsito del programa,
es suficiente para el cumplimiento de
alguna de las metas sefaladas en otros
programas sectoriales y/o institucionales.

La definicion del propdsito, es consistente
con alguna de las metas sefialadas en los
programas sectoriales y/o institucionales.

El programa muestra congruencia entre la
cobertura, el disefio y el diagndstico.

La informacion documental o las
evidencias para definir las metas de
cobertura, es consistente con el disefio y
el diagndstico.

Fuente: Elaboracidn propia, con base en los términos de referencia de la evaluacion

ENTREGZ0160816-1

]
z
<
=
s h

48



Evaluacion Externa de Disefio del Programa Cunas CDMX

Il. Contenido del disefio.

1.1 Problema o Necesidad Social Prioritaria que Atiende el Programa de
Cunas CDMX (Linea de Base).

I1.1.1 El problema o necesidad prioritarios sobre la que actua el programa.

El programa Cunas CDMX se disefi0 y puso en marcha en 2015, como una accion
de gobierno y debido a la demanda de la poblacion atendida y la trascendencia de
sus propositos alineados con los ejes, enfoques y estrategias planteados en el
PGDDF 2013-2018, en 2016 fue transformado en programa social con el fin de
contribuir a la reduccion de la mortalidad infantil en la Ciudad de México.

En el pais, la tasa de mortalidad infantil en nifias y nifios de menos de un
afio de edad ha tenido una tendencia a la baja desde ocho décadas, ha pasado de
139 defunciones en 1933 a 12 por cada mil nacidos vivos en el 2015. (Aguirre,
2009; INEGI, 2016), lo que lo ubica en el lugar 120 a nivel internacional, entre los
193 paises reconocidos por la Organizacion de las Naciones Unidas (Unicef, 2016:
119). La disminucién de esta tasa se debe a la conjugacién de una serie de
factores asociados a las acciones de salud emprendidas por el gobierno federal
como han sido las campafas de planificacion familiar, vacunacion universal,
prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno de enfermedades diarreicas y de
infecciones respiratorias agudas, prevencion de la desnutricion, atencién a la salud
materna y perinatal, asi como a la prevencién y promocién de la salud. (Secretaria
de Salud, 2008; Aguirre, 2009). Asimismo, la transiciébn epidemiolégica de
enfermedades infectocontagiosas hacia enfermedades cronico-degenerativas ha
provocado la modificacion del patréon de causas de muerte de la poblacion.
(Omran, 1981, citado por Aguirre, 2009).
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Se puede reconocer también, que este logro en la baja en la tasa de la
mortalidad infantil se encuentra alineado a los compromisos adquiridos por el
Estado mexicano en el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y a la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, en el que se planea el reconocimiento
de las nifias y nifios como sujetos plenos de derechos para recibir los cuidados y

atenciones necesarias para su sano crecimiento y bienestar.

Para la Ciudad de México, el panorama es muy similar, existe una
tendencia histérica a la baja en la mortalidad infantil, tan sélo en los dltimos dos
afos pasé de 1,869 casos en 2012 a 1,555 en el 2014, (INEGI, 2016), es decir,
tuvo una disminucion de casi el 17%; sin embargo, si comparamos a nivel
nacional, observamos que aunque la Ciudad de México tiene para este afio una
tasa de mortalidad infantil por debajo de la media nacional (12 cada mil infantes
nacidos vivos) se encuentra en el 7° lugar con una tasa de 10.7, por encima de
entidades como Nuevo Ledn (8.8), Coahuila (8.9), Sinaloa (9.4) y Aguascalientes
(9.78).

El lugar que actualmente ocupa la Ciudad de México a nivel nacional en el
abatimiento de la tasa de mortalidad infantil contrasta con el primer lugar que
histéricamente ocupo, siempre a la vanguardia del pais (Gémez de Ledn y Partida,
2001:98 y ss.) y con el sitio que ocupa en el indice de Desarrollo Humano (IDH)? a
nivel nacional. En 2012, el mayor nivel de desarrollo humano estuvo en el Distrito

Federal, con un IDH de 0.830. Le siguieron los estados de Nuevo Leon (0.790) y

2 El indice de Desarrollo Humano (IDH) es elaborado por el Programa de las Naciones Unidad para
el Desarrollo (PNUD) desde 1990. Se trata de un indicador sintético que mide los logros
alcanzados por cada pais -y a su interior- respecto a las tres dimensiones fundamentales del
desarrollo humano: 1) tener una vida larga y saludable, 2) adquirir conocimientos y 3) disfrutar de
un nivel de vida digno. La construccién de este importante indicador sigue los principios
desarrollados por Amartya Sen (2000) quien hace hincapié en el desarrollo de las personas y sus
capacidades y no el crecimiento econémico por si mismo.
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Sonora (0.779), entidades que precisamente coinciden en la actualidad con las

tasas mas bajas de mortalidad infantil a nivel nacional (PNUD, 2015).

A pesar de las cifras, es evidente un rezago de la Ciudad de México en la
materia, lo que lo ubica sin duda, como uno de los temas mas importantes en la
agenda de la politica social y en particular de la salud de la poblacion méas
vulnerable de la capital de pais, por ello el programa Cunas CDMX, por el objetivo
central que persigue, resulta pertinente; mas aun, si se observa desde la 6ptica
local, las diferencias en el indice de Desarrollo Social (IDS) al interior de sus
demarcaciones delegacionales, donde casi el 80% de la poblacion habita en
unidades territoriales con muy bajo, bajo y medio IDS (Evallta, 2011) la pertinencia
de atender el problema de la mortalidad infantil en los grupos de la poblacién que

vive en condiciones de vulnerabilidad aumenta significativamente.

En el diseiio del programa, se abordan de manera secundaria otros
aspectos (el apego y la muerte subita del lactante) que tratan de abonar a la
articulacion de la relacién causa-efecto del problema principal, mismos que estan
parcialmente alineados con la mortalidad infantil, por lo que es necesario realizar
una reestructuracion de los mismos con la problematica. En el siguiente apartado,
se revisardn con mayor detalle estos aspectos y su posible articulacion al

programa asociado a la promocién de la salud y asistencia social.

[1.1.2 Marco tedrico o justificacion del programa.
A. Mortalidad infantil

Desde la Convencion de los Derechos del Nifio firmada en 1989 y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, establecidos en el aio 2000 en el seno de las Naciones

Unidas, los paises firmantes, como México, se comprometieron a propiciar el
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desarrollo humano y entre otros aspectos a garantizar los derechos de la infancia

como una de sus prioridades y en particular a reducir la tasa de mortalidad.

La disminucion de la tasa de mortalidad infantil, uno de los indicadores
internacionalmente reconocidos para medir las condiciones de vida de una
sociedad, se convirtid en uno de los principales objetivos a perseguir. El Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), organismo de la ONU dedicado a
la atencion de la nifiez, defini6 como su objetivo central fomentar y proteger los

derechos y el bienestar de la infancia.

La nifiez como etapa del ciclo de vida de todo ser humano abarca desde el
momento de nacimiento hasta la transicion a la vida adulta. En este periodo se
pueden distinguir etapas que dependen del grupo de edad, en las cuales existen

diferencias y necesidades especificas a ser cubiertas:

“La primera infancia abarca de los 0 a los 5 afios de edad y es una etapa
decisiva en el desarrollo de las capacidades fisicas, intelectuales y emotivas
de cada nifio o nifia. Es la etapa mas vulnerable durante el crecimiento, pues
es en esta fase, en la que se forman las capacidades y condiciones
esenciales para la vida, la mayor parte del cerebro y sus conexiones [...] La
edad escolar va de los 6 a los 11 afios de edad, es clave para consolidar las
capacidades fisicas e intelectuales, para la socializacion con las demas
personas, y para formar la identidad y la autoestima [...] La adolescencia es
esencialmente una época de cambios. Trae consigo enormes variaciones
fisicas y emocionales, transformando al nifio en adulto” (UNICEF-México)

El programa Cunas CDMX va dirigido a un subgrupo de la primera infancia,
es decir, a nifias y nifios de cero a dos meses de edad, cuya prioridad es
garantizar la vida, sobre todo por causas que son evitables, lo cual lo convierte en
el primer esfuerzo de politica publica que busca impactar en este subgrupo de la
poblacién. Los especialistas en salud infantil, sefialan que el abatimiento de la

mortalidad infantil en este grupo de edad depende de factores vinculados a la
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nutricion, a los cuidados y estimulos recibidos por sus cuidadores primarios, asi
como al acceso a los servicios de salud preventivos y curativos para la madre y el

recién nacido. (Bobadilla y Langer, 1990; Fernandez, Gutiérrez y Viguri, 2012).

De acuerdo con cifras del INEGI (2016), a partir de los criterios para la
seleccion de las 20 principales causas de muerte, que consideran la Lista
Mexicana de Enfermedades y que comprende por lo menos el 80% del total de
defunciones registradas, las principales causas de muerte de infantes menores a
un afio en el Distrito Federal para el 2014 son las que se presentan en la tabla No.
1.

Como se puede observar en la tabla No. 1, las afecciones originadas en el
periodo perinatal representan casi el 50% de las defunciones de infantes menores
de un afo, convirtiéndose asi en la primera causa de muerte en este grupo de
edad. Cabe resaltar que el periodo perinatal comienza a las 22 semanas de
gestacion y termina a los 7 dias después del parto. El periodo neonatal abarca los
primeros 28 dias de nacido y se divide en neonatal temprano (0-6 dias) y neonatal
tardio (7-28 dias). (Secretaria de Salud, 2008).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica que a nivel mundial,
casi la mitad de los fallecimientos infantiles tienen lugar en las primeras 24 horas
de vida y el 75% durante la primera semana. Es en este periodo cuando se debe
realizar un seguimiento médico pormenorizado a la madre y al nifio o nifia para

evitar y tratar enfermedades. (OMS, 2016a).

Dentro de las principales causas de muerte en el recién nacido durante el
periodo neonatal temprano, se encuentra la asfixia y trauma al nacimiento (29%),
complicaciones de la prematuridad (24%) e infecciones respiratorias agudas

(15%). Se ha comprobado que estas causas estan intrinsecamente relacionadas
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con la salud de la madre y la atencion que ésta recibe antes, durante e
inmediatamente después del parto (Secretaria de Salud, 2008: 21). Por ello, la
OMS ha sefialado que la atencibn médica oportuna y de calidad a la madre
durante el embarazo, el parto y el periodo postnatal podrian ayudar
significativamente a salvar vidas. (OMS, 2016b).

ESPROSAYACOMDIF290816-2
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Tabla No. 1
Principales causas de mortalidad de menores de un ano. Distrito Federal,
2014
Causas Defunciones
Total 1,555
Ciertas afecciones originadas en el periodo 740
perinatal
Dificultad respiratoria del recién nacido y otros trastornos 298
respiratorios originados en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y 449
anomalias cromosémicas
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 273
Influenza y neumonia 106
Infecciones respiratorias agudas 51
Bronquitis y bronquiolitis agudas 19
Septicemia 29
Enfermedades infecciosas intestinales 23
Accidentes 13
Enfermedades del higado 7
Insuficiencia renal 7
Desnutricién vy otras deficiencias nutricionales 6
Enfermedades del corazén 6
Epilepsia 5
Enfermedades cerebrovasculares 4
Enfermedades del esofago 3
| Agresiones 3
Ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la 2
inmunidad
Bronquitis cronica y la no especificada, enfisema y 2
asma
Hernia de la cavidad abdominal 2
ileo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia 2
Sifilis 1
Subtotal 1,461
Paro cardiaco 0
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y 11
de laboratorio, no clasificados en otra parte
Las demas causas 83

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEGI, Direccidon General de Estadisticas
Sociodemograficas, Estadisticas Vitales, 2015.
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Entre las causas indirectas relacionadas con la mortalidad infantil neonatal, se

encuentra la salud materna vinculada a:

< Estado nutricional deficiente de la mujer embarazada.
< Presencia de infecciones maternas no tratadas (infeccion de vias urinarias,
infecciones de transmision sexual).

< Falta de inmunizaciéon contra el tétanos durante el embarazo.

Entre otros factores que afectan al recién nacido se encuentran:

Falta de lactancia materna exclusiva.

K/
0.0

0.0

Incapacidad para identificar al recién nacido en riesgo o gravemente

enfermo.

K/
0.0

Escasa vigilancia perinatal.

K/
0.0

Acceso inadecuado a centros de atencion médica de calidad.

Para contribuir a la disminucion de la tasa de mortalidad infantil neonatal, la
OMS (OMS, 2016b), recomienda llevar a cabo una serie de acciones de atencion
durante el periodo prenatal a la madre y al feto dividida en cinco categorias: A.
Intervenciones nutricionales, B. Evaluacion materna y fetal, C. Medidas
preventivas; D. Intervenciones ante sintomas fisiolégicos comunes; y E.
Intervenciones para mejorar la utilizacion y calidad de la atencion prenatal, las

cuales se presentan en el cuadro No 9.

En el cuadro, se pueden observar también, las recomendaciones de la
OMS para contar con una experiencia positiva durante el embarazo y con ello
contribuir a la disminuciéon de la mortalidad infantil neonatal, lo que implica
garantizar la atencion médica a las mujeres embarazadas para prevenir

complicaciones perinatales.
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Cuadro 9.

Recomendaciones de la OMS sobre atencion prenatal para una experiencia
positiva del embarazo.

A. Intervenciones nutricionales
Intervenciones alimentarias

Brindar asesoramiento a las embarazadas sobre la
importancia de una alimentacion saludable y la
actividad fisica durante el embarazo, con el fin de
gque se mantengan sanas y ho aumenten
excesivamente de peso durante el embarazo.

Suplementos de hierro, &cido folico y
calcio

Para prevenir la anemia materna, reducir el riesgo de
preclamsia, la sepsis puerperal, el bajo peso al nacer
y el nacimiento prematuro se recomienda que las
embarazadas tomen un suplemento diario por via
oral de hierro, acido félico y calcio.

B. Evaluacion materna y fetal.

B.1: Evaluaciéon materna.

Anemia

Bacteriuria

asintomatica

Diabetes mellitus gestacional

Consumo de tabaco

Uso de sustancias

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
y sifilis

Tuberculosis (TB)

Realizar
diagnosticos
embarazada.

en contextos especificos pruebas y/o
clinicos oportunos a la mujer

B.2: Evaluacion fetal.

Ecografia

la edad gestacional, mejorar la
deteccion de anomalias fetales y embarazos
multiples, reducir la induccion del parto en
embarazos prolongados y mejorar la experiencia del
parto de las mujeres, se recomienda realizar a las
embarazadas una ecografia antes de la semana 24
de gestacioén (ecografia temprana)

Para calcular

C. Medidas preventivas
Vacuna antitetanica

Se recomienda vacunar contra el tétanos a todas las
embarazadas.

D. Intervenciones  ante  sintomas
fisiolégicos comunes

Nauseas y vomitos

Acidez gastrica

Calambres en las piernas

Lumbalgia y dolor pélvico

Estrefiimiento

Venas varicosas y edema

Atencion médica de los sintomas comunes durante
el embarazo
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Que la mujer embarazada lleve seguimiento y control
médico riguroso durante todo el embarazo.

E: Intervenciones en los sistemas de
salud para mejorar la utilizacion y calidad
de la atencion prenatal

Fuente: Elaboracion propia adaptada de las recomendaciones de la OMS sobre atencién prenatal
para una experiencia positiva del embarazo, (OMS, 2016b).

La informacién del Cuadro No. 9, muestra que las afecciones perinatales
explican junto con las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, mas del 75% de las defunciones infantiles de menores de un afio
vida en la Ciudad de México, cuya prevencion y atencién involucra la directamente

al sector salud del area materno-infantil. (Fernandez et. al., 2012).

De acuerdo con Aguirre (2009:80-81) las causas de muerte infantil pueden
agruparse, respecto a la facilidad con la que pueden ser prevenidas y atendidas
en:

Enfermedades inmunoprevenibles (EIP).
Enfermedad diarreica aguda (EDA).
Infeccidn respiratoria aguda (IRA).
Afecciones perinatales (AP).

e & & & &

Anomalias congénitas (AC).

Siguiendo a este autor, el primer grupo de causas en el que es mas facil
abatir la mortalidad infantil, es en el de las enfermedades inmunoprevenibles
(EIP); ya que basta con aplicar una o varias dosis de vacunas para prevenir
enfermedades como la tuberculosis, poliomielitis, difteria, tosferina, tétanos y

sarampion.

El segundo grupo de enfermedades que pueden evitarse con relativa
facilidad, es el de enfermedades diarreicas agudas (EDA), prevenibles a través de
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medidas de saneamiento ambiental, tales como suministro de agua potable y
establecimiento de redes de alcantarillado. Esto requiere de inversiones en
infraestructura; sin embargo, como comenta Aguirre (2009:80-81), aun sin este
tipo de inversién, la mortalidad por este tipo de enfermedades puede evitarse con
terapias de hidratacion oral.

En el caso de las defunciones por enfermedades del grupo tres, infecciones
respiratorias agudas (IRA), también pueden ser prevenidas a través de una serie
de medidas de atencion primaria a la salud tanto, tanto en el hogar como en las
unidades de salud. En este caso, lo imperante es identificar oportunamente los

casos graves Yy referidos con urgencia a los centros de salud.

A diferencia de los tres primeros grupos de enfermedades cuyas
defunciones son relativamente asequibles de evitar, incluso aun cuando no haya
un sustancial mejoramiento en las demas condiciones de vida de la poblacion, los
grupos cuarto y quinto de causas de defunciones, afecciones originadas en el
periodo perinatal (AP) y anomalias congénitas (AC) precisan, como ya se ha
comentado anteriormente, de medidas adecuadas de atencion médica antes,
durante y después del parto, lo cual implica contar con infraestructura hospitalaria,
tecnologia avanzada y recursos humanos capacitados para atender tanto a las
mujeres embarazadas como a los fetos o recién nacidos. No obstante, de acuerdo
con las recomendaciones de la OMS (OMS, 2016b), también se podrian salvar

varias vidas neonatales con las medidas sefaladas en el cuadro No.9.

Siguiendo el argumento anterior, si bien continda la tendencia a la baja en
la tasa de mortalidad infantil en la Ciudad de México, de acuerdo con cifras del
INEGI, en 2014 existieron 1,555 defunciones de infantes menores a un afio, de las
cuales el mayor porcentaje (77%) se debieron a enfermedades de los grupos 4 y

5, es decir, a afecciones originadas en el periodo perinatal y a malformaciones
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congénitas. (INEGI, 2015). La atencién a este tipo de afecciones, tendria que ser
una de las prioridades de las entidades especializadas en la materia y en la

politica social de la Ciudad de México.

En el apartado de diagnostico de las ROP de Cunas CDMX, se hace
referencia a la mortalidad infanti en la Ciudad de Meéxico asociada a
enfermedades respiratorias, gastrointestinales y caidas, sefialando 234 casos y un
porcentaje de 15.05% de muertes de nifias y nifios menores de un afio por esas
causas, en el probable entendido que esas serian las causales que pretenderian
abordar con el programa. (DIF-DF: 339); sin embargo, al respecto se pueden

hacer las siguientes observaciones:

1. De acuerdo con los datos de INEGI, sobre las principales causas de
mortalidad infantii en menores de un afio para 2014, las afecciones
originadas en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas ocupan
el primer lugar de defunciones, y la busqueda de nimeros precisos sobre la
causal caidas, podria llevar a revisar la informacién que se condensa en el
apartado “las demas causas” de la Tabla No. 1 (INEGI, 2015), la cual
requiere de mayor desglose cuantitativo.

2. No queda suficientemente especificado el calculo de muertes asociadas a
las enfermedades respiratorias y gastrointestinales. Las causas de
influenza y neumonia; infecciones respiratorias agudas (que incluye los 19
casos de bronquitis y bronquiolitis agudas) y enfermedades infecciosas
intestinales incluyendo también septicemia como un tipo de infeccién
aguda, suman 209 casos; un agregando los 13 casos de muertes por
accidente y los 3 por agresiones, de manera que no existe correspondencia

con la informacién proporcionada por la fuente oficial.
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3. Por el grupo de edad al que esta referido el propdsito del programa CUNAS
CDMX, las causales de mortandad asociadas son principalmente las
afecciones perinatales, que tienen lugar entre la semana 22 de gestacion y
los 28 primeros dias de vida del neonato, con un porcentaje del 50% de
defunciones infantiles. Por ese motivo se recomienda delimitar el programa
de Cunas CDMX a mujeres embarazadas desde la semana 22 de gestacion
y hasta el primer mes de vida de los neonatos.

4. Asimismo, por la falta de disponibilidad de informacion oficial sobre la tasa
de muerte neonatal en la Ciudad de México, se recomienda sujetarse al
indicador de la tasa de mortalidad infantil basada en el total de defunciones
de menores de un afio.

5. También es importante mencionar, que en el diagndstico de las ROP del
programa Cunas CDMX, se observa la necesidad fortalecer la articulacion
de los conceptos asociados a la muerte infantil (el apego y la promocién de
la salud a través la lactancia materna exclusiva); lo cual se recomienda
considerar en las ROP 2017. En los siguientes apartados se presenta una

propuesta de abordaje al respecto.

B. Apego

En los ultimos 20 afios, ha habido importantes avances en el conocimiento y
atencion para el cuidado integral de la infancia auspiciado principalmente por la
UNICEF. La entrada en vigor de la Convencion de los Derechos del Nifio desde
1989, como instrumento vinculante para todos los estados firmantes ha jugado un
papel fundamental para ello y también para el reconocimiento de los nifios y nifias

como sujetos de derechos.

El impulso al desarrollo infantil temprano, desde una perspectiva holistica,

implica comprender la interdependencia entre los factores que propician la
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supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de las niflas y nifios, para lo cual
cobran especial relevancia los modelos de crianza y del apego como una

dimensién emocional significativa a atender.

La crianza puede ser entendida como el conjunto de “conocimientos,
actitudes y creencias que los padres asumen en relacion con la salud, la nutricion,
la importancia de los ambientes fisico y social y las oportunidades de aprendizaje
de sus hijos en el hogar” (Eraso, Bravo y Delgado citado por (Bouquet y
Pachajoa, 2009:109). En este sentido, es claro que el desarrollo de las nifias y
nifios depende de la relacion que tengan desde su primera etapa con sus padres o

cuidadores principales.

“El bebé nace en un estado de indefension tal que para sobrevivir, constituirse

en ser humano y desarrollar su potencialidad genética necesita de otras

personas que le provean todo aquello que es necesario, ya que no puede

hacerlo por si mismo. Los nifios pequefios, al presentar una estructura
psiquica inmadura en formacion, se encuentran en un estado de gran

fragilidad” (Duro, 2012:11).

La fragilidad con la que nace un infante, requiere para su supervivencia y
desarrollo sano de una primera relacion que le permita entablar un vinculo estable,
que le proporcione la seguridad emocional necesaria para el desarrollo de su
personalidad. El apego es ese vinculo emocional estable que desarrolla el bebé
con su principal figura de afecto, es decir, con la persona principal que se encarga
de su atencion y cuidados, la cual por cierto, no necesariamente tendria que ser la

madre.

Este vinculo de apego esta determinado por la accesibilidad y capacidad de
respuesta de los padres (o cuidadores principales) “la supervivencia de los nifos
siempre ha dependido de su capacidad de mantenerse en proximidad de adultos

dotados de la motivacion de protegerlos, alimentarlos, cuidarlos y alentarlos.”
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(Lamb, 2007 citado por Oates, 2007:.2) con las cuales se asientan bases afectivas

altamente significativas de su bienestar futuro (Belsky, citado por Oates, 2007:6).

La teoria del apego desarrollada por el psiquiatra John Bowlby ha sido
considerada una de las aportaciones mas revolucionarias de los ultimos 60 afios
para la comprension del desarrollo de la infancia. (Moneta, 2014). Su relevancia
universal, se debe a que sus hallazgos mas importantes estan presentes en todos

los modelos de crianzas independientemente del contexto cultural.

Bowlby “recalcé que los efectos inmediatos y a largo plazo que median la
salud mental del nifio, son la resultante de una experiencia de relacién célida,
intima y continua entre la madre y su hijo por la cual ambos encuentran

satisfaccion y alegria (Bowlby, citado por Moneta, 2014: 265).

Para este autor, la ausencia del vinculo afectivo desde la primera infancia
tiene consecuencias en la vida durante el resto de la nifiez y la adolescencia. La
capacidad de resiliencia frente a eventos estresantes dependera del patron de
apego o el vinculo que los individuos desarrollaron durante el primer afio de vida
con el cuidador primario, generalmente la madre, aunque puede ser otra persona
(Moneta, 2014).

Es importante resaltar que en la literatura actual de la crianza se reconoce
gue la figura de cuidador primario puede recaer en cualquier otra persona distinta
a la madre. Pueden ser familiares cercanos del infante, como el padre, los
abuelos, los tios o incluso fuera del ambito consanguineo. Lo importante aqui es
reconocer que la funcion de cuidador primario se refiere mas a la funcion que se
realiza y no a la encarnacién de la persona y en ese sentido se refiere a que el
recién nacido requiere de la figura materna y paterna en términos de las funciones

que realizan: “Las figuras de “madre” y “padre” son funciones, mas alla de los
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seres humanos que las encarnen y el buen desarrollo de un nifio dependera de la
complementariedad de estas funciones™. (UNICEF-KALEIDOS, 2012:17).

En contextos de pobreza y cuando el cuidado parental se caracteriza por ser
hostil, invasivo, intimidatorio o abusivo es mucho mas frecuente encontrar

desorden en las relaciones de apego (Gerval, citado por Oates, 2007: 40).

El apego seguro entre la madre y el bebé, crucial para el desarrollo
emocional, cognitivo y linguistico del nifio, dependera de la interaccion llevada a
cabo por ambos para vincularse de manera positiva. La succion, practicado sobre
todo con la lactancia materna, las sonrisas, el llanto y la necesidad de ser acunado
son las principales sefiales de que el bebé requiere la atencion de su madre o
cuidador principal. La capacidad de respuesta de ésta hace que el bebé sienta que
lo cuidan y protegen con carifio, que lo entienden y que siempre que necesita a

sus cuidadores, ellos estan ahi. (Trenchi, 2011).

En la argumentacion del diagndstico del programa Cunas CDMX, se hace
reiterada referencia al tema del apego como uno de los factores mas importantes

a impulsar con el programa.

¥ La funcién materna se encarga de: aportar la lengua con la que se comunicaré el bebé. Todos los
ninos nacen con la capacidad de hablar cualquier idioma, pero solo adquieren la lengua del
cuidador que los cria; ser un continente afectivo y efectivo de las sensaciones del bebé;
transforma el hambre en satisfaccién, el dolor en placer, el desamparo caracteristico de los
humanos en tranquilidad; estimula la energia psiquica del bebé; le da sostén al nifio y le va
presentando el mundo que lo rodeard y en el que vive, a través de los objetos y ayuda al bebé a
diferenciar entre su mundo interno y su mundo externo. La funcién paterna se encarga de que el
bebé aprenda a vivir sin tanta dependencia y comience su camino de autonomia, interviniendo en
la intensa relacion del bebé con su madre o con quien cumpla esa funcion; poner reglas y
organizar el funcionamiento del nifio para que establezca su mundo vincular incluido en relaciones
mas amplias; como funcién normativa, es portadora de las pautas culturales del medio social del
cuidador primario. Esto permite que el nifio termine por incorporarse al medio social al que
pertenece. Sefala lo prohibido y lo permitido, lo seguro y lo inseguro, lo saludable y lo toxico, lo
obligatorio y lo electivo (UNICEF-KALEIDQOS, 2012:17)
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Se sefala que: “el programa pretende coadyuvar al mejoramiento de la

atencion integral de las mujeres embarazadas, asi como de las nifias y los nifios

recién nacidos menores de 2 meses de edad, que se encuentren en condiciones

de vulnerabilidad asociados a los factores de riesgo controlables, a través de la

entrega de un paquete de maternidad que otorga un espacio comodo y seguro

para favorecer el cuidado del apego durante la crianza, como elemento adicional
al sistema de protecciéon de la CDMX”. (DIF-DF, 2016).

El paquete de maternidad entregado a los padres de los recién nacidos que

cumplieran con los requisitos definidos en la ROP del programa quedd

conformado por los siguientes implementos:

v

S N SN SN NN NS NS NSNS

Una cuna/corral de cartdon con colchoneta y cojin “antireflujo” y una sabana
para la cuna

Un fular (rebozo)

Dos mamelucos, dos pares de calcetines y un gorro.
Una pafalera

Una toalla de bafio

Un jabdn y una crema

Un paquete de pafiales

Un frasco de “vaseline”

Un paquete de toallas humedas

Un termometro

Un cortaufias

Un peine

Un juguete (sonaja)

Un tiraleche con recipiente.

65



Evaluacion Externa de Disefio del Programa Cunas CDMX

Con la entrega de los implementos sefialados en el paguete de maternidad
2016, segun se sefala en las ROP, se recuperan las acciones llevadas a cabo

como programa piloto en 2015, donde:

> “se fomento el apego entre los padres y sus nifias y nifios recién nacidos a
través de la informacion de cuidados basicos y de los diferentes
aditamentos con lo que cuenta la cuna”

» “se ofrecié un ambiente confortable, seguro y abrigo a la nifia y nifio recién
nacido gracias al primer vestuario que bien dentro de la cuna”.

» Se foment6 el desarrollo motor y sensorial en los primeros meses de vida,
gracias los juguetes educativos incluidos”.

» Se promovieron habitos de limpieza e higiene en el cuidado de la nifias y
nifos recién nacidos, como son la obtencién de una toalla de bafio, un
aspirador nasal, jabdn, entre otros” (DIF-DF, 2016:340).

Se sugiere, que en las ROP 2017, se recuperen los elementos que se tenian en el
anteproyecto del programa, sobre todo en lo referente a la atencién integral a las

mujeres embarazadas y al apego.

En la tabla No. 2, se presentan los implementos que estaban considerados
de manera inicial, en el paquete del Programa Cunas CDMX. Aqui se puede
observar que, ademas de los articulos para el confort, cuidado e higiene de los
bebés, se entregaban folletos informativos para el cuidado de los infantes y para la
salud de las madres; para 2016, se anexaron dos materiales mas sobre cuidados

infantiles y discapacidad.
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Tabla 2

Anteproyecto del programa Cunas CDMX.
Implementos del paquete de maternidad 2015

.Fﬂ-
BiE

o+

SISTEMA PARA EL DESARROLLO M TEGRAL DE LA FAMILIA DEL
MSTRITO FEDERAL

CDMX |

msar dl.l.l.-

N\

nacidos
Rubra

Agegurar el
Apege

Primera
Cuna'zarral

Primes
Vastuario
Articulos
Educativos

Artinulos de
Cuidado &
higiens

Proteccion e
Inedentidad

Saled & la
M re

sMeta de

Objetive

Fomentar el apego de los padres haca o recién
nacido, brrdandoles  nformecidn sobre  sus
Clibdadces Basicog

Prowesr al recien racido de s pnmera curs-comral
ofreciéndole un ambiente conforiable ¥ seguro

Brindar abrigo y confiord al recien nacido

Formentar el desarolc mckor v sensonal del recién
nacido &n sus primenos meses de vida

Promgver log habelos de bimgdaza e higiens an al
Cuckacho el FacEn nacidn

Frecripcion al programa ‘primera infancia de 0-57 y
prorover &l regisiro Civil v 18 cbbencidn dal Acla de
Hacmierto

Promaver |a sakud de 18 madne durante ka gesiacion
¥ primera infancia del recien nacido

10, () pagqueates, con preca unitano de $1

A0y
GUNR Samllyr 5= o uniagiis

SET DE IMPLEMENTOS DE LA CUNA CDMX-DIF

El Programa “CUNAS COMY DIF* fortalecera las siguientes areas de desarrolle ¥ proteccion de los recien

Implemeanbos

Uin portabebes
Un cojn para actancia y res bberones
Lin Tolalo da cuidados

L caja de carlin
Lna Colchonala
Ura cobia v edredon para recién nacido

Trees Warebicos {0-3 mesas) Tres pares de calefines
L pafiakra

Un juguste educatio

L bbro educatrm

Lna hopla o bafio, un sspinedorn nasal res bibsrones, reg
jahonas nedines, doe crama, dos cepilos de EE‘:UB‘: ENEE,
esponja de hule espuma tres ioalkas hdmedas, un
termometroy 10 pafiales desechables

Carila 2 sardcios 1% infancia Acta de Macimianio.
Desarolo fisico v =alud, Muiricion, Oesarolo cognites ¥
p=icosocia ¥ Proteccion y cudado

Fobeto con ke gandicios de salud de GOF y acompaiaméanta
peard GOl Rar b SEricics

n Prasupuasio basa da 18

Fuente: Anteproyecto del programa Cunas CDMX.
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En los grupos focales, se identificaron algunas referencias por parte de
derechohabientes, sobre el desarrollo del apego que el paquete de maternidad de

Cunas CDMX pretendia fortalecer.

Les otorgamos seguridad, para que no sean inseguros y sean mas abiertos,
mas sociables.

GFAMH310816

El fular sirve para tener un mejor apego con los bebés y para la comodidad
de ellos

GFCUAH_BJ060916

Cuando la mama tiene el contacto con el bebé, no es necesariamente fisico.
Por ejemplo, yo he visto que a mi bebé me lo pego en el hombro y él como
que se hace bolita y se pega aqui en el pecho, a mi me han comentado que
es porque él escucha el latido de mi corazén, entonces se siente como que
seguro y también nos identifican por el olor [...] el fular es para el apego

GFAZC_MHGO310816

Esto es un ejemplo de como el programa fomenta la crianza con apego,
durante la primera infancia, para promover la salud emocional y su impacto
positivo en las etapas sucesivas de desarrollo de las nifias y nifios de la Ciudad de

México, lo cual se puede mantener y reforzar en las ROP de 2017.

C. Muerte subita del lactante o “muerte de cuna”

En el apartado de los antecedentes de las ROP del programa se cita que de
acuerdo con “cifras del Seguro Médico para una Nueva Generacion [...] 350 nifios
en México, fallecen por el sindrome de muerte subita de lactante [...] o muerte de
cuna” (DIF-DF, 2016: 337); sin embargo, a lo largo del documento no se hace
referencia nuevamente al tema, ni se presenta como parte del planteamiento del

problema a atender. Tampoco se presenta el dato especifico para la Ciudad de
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México, ni el fundamento cientifico de este fenédmeno como causa de mortalidad

infantil.

En el trabajo de campo desarrollado para la presente evaluacion, se
recogieron varios testimonios de madres beneficiarias del programa donde se
sefala, que la informacion que les fue proporcionada como razon para recibir el

paquete de maternidad es que tenia como propdsito prevenir la muerte de cuna.

Ahi se refiere mas que nada a la prevencién de la muerte de cuna. Porque
anteriormente teniamos, digamos, habia informacién y salia en la tele, en
la radio o familiares o gente que decia: “Es que hubo muerte de cuna con
tal persona”, pero en si, pues a veces uno no sabia a qué se referia, uno
decia: “O sea ¢ por qué dejan de respirar en ese instante?”, pero a qué se
refiere. Ahorita en la actualidad, uno sabe que es cuando el bebé se ahoga
con su propio alimento, que es la leche, o con la saliva; porque al momento
de estar acostado, en una posicién plana, no tiene ese beneficio de
regresarlo porque con la esponja no sube. O sea, es como cuando
queremos llenar una jeringa, tratamos de que suba, pero al colchén es el
beneficio; tiene el intento, el reflujo, de subir pero en esa posicion regresa
al estbmago.

GFAZC_MHGO0310816

Se supone que es para evitar o minimizar lo de las muertes de cuna [...]
disminuye el porcentaje de muertes, porque precisamente el espacio que
le dan con el bambineto o cunita pues es individual y no corren riesgo de
gue lo aplasten o de que lo asfixien, esa es la problematica que se quiere
solucionar con este tipo de programa

GFTLAL_XOCH020916

Porque pues asi estén evitando lo que es la muerte de cuna, porque trae
su colchoncito, entonces el nifio ya no esta tan extendido, aparte se
conserva calentito y no esté tan estorbosa la cunita, jes muy buena!

GFCUAH_BJ060916

Nos dijeron que mas que nada es para prevenir muertes en los bebés en la
cuna

GFCUAH_BJ060916
N ———————
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Sdélo para prevenir la muerte de cuna

GFCUAH_BJ060916

Pues yo conozco otro caso, precisamente de mi sobrinito y la verdad es
que mi bebé, el médico me dijo que estaba propenso a la muerte de cuna,
por el reflujo, pero ahora lo estoy acostando en la camita y tiene la cabeza
alzadita y cuando escupe, pues la verdad tiene la cabeza arriba y no esta
en peligro y yo digo que si ese programa se hubiera llevado a cabo afos
atras, pues mi sobrinito no hubiera fallecido

GFMILPA_TLA020916

Y mas que nada se esta pensando en los recién nacidos para evitar la
muerte de cuna y es que yo conoci un caso, en que la mama y el papa se
gquedaron dormidos y pues aplastaron al bebé y fue un caso muy triste y
muy fuerte, porgue con muchas ansias uno espera su bebé y por un
accidente, una imprudencia, pues pasa esto

GFMILPA_TLA020916

Y la preocupacion, porque se ha visto mucho la muerte de cuna y pues me
parece perfecto

GFMILPA_TLA020916

Vamos a prevenir la muerte de cuna
GFMILPA_TLAQ020916

Prevenir la muerte de cuna

GFGAM_VC080916

¢Pero qué es la muerte de cuna? La muerte subita del lactante, (SMSL)
conocida comunmente como “muerte de cuna” no es una enfermedad, sino un
sindrome, que ha sido caracterizado hasta ahora por sus sintomas y no por sus
causas. “Se trata de un diagndstico sindrémico al que se llega por exclusion y que

es probable que tenga diferentes etiologias” (Sanchez Ruiz-Cabello, 2016).
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A pesar de que hasta ahora no existe informacion concluyente sobre sus
causas, es un hecho de que se trata de un problema de salud publica que ha
registrado su existencia tanto en paises desarrollados como en desarrollo. “En los
paises industrializados constituye la causa mas frecuente de mortalidad infantil en
el periodo postnatal (lactantes entre 1 y 12 meses de edad). En los paises en vias
de desarrollo, si bien puede considerarse un problema menor de mortalidad
infantil, en comparacion con otras causas; no deja de ser una legitima

preocupacion de la salud publica” (Navari, 2003).

Existe en la literatura, avances en la identificacion de factores de riesgo y
medidas de prevencion (Navari, 2003, UNAM, 2011; Sanchez Ruiz-Cabello, 2016)
qgque han demostrado consistencia en sus recomendaciones para reducir los
riesgos. A continuacion presentamos las mas importantes a partir de la propuesta
de Sanchez Ruiz-Cabello, 2016: 3-8).

Factores de riesgo y medidas preventivas relacionados con la madre

a) Cuidados prenatales y control de la gestacion. Se recomienda realizar un
seguimiento médico adecuado durante la gestacion y el periodo perinatal.

b) Lactancia materna. Promover la lactancia materna al menos durante los seis
primeros meses de edad.

c) Cohabitacion. Se aconseja que el bebé comparta la misma habitacion con los
padres o cuidadores.

d) Colecho. Se recomienda evitar compartir la cama con el bebé.

e) Exposicion prenatal y posnatal a alcohol o drogas. Las madres deben evitar el
consumo de alcohol y drogas pre y posnatal.

f) Tabaquismo materno. Evitar el tabaquismo de la madre desde el comienzo de
la gestacion y evitar la exposicion del bebé al humo del tabaco.
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g) Factores socioecondémicos y demograficos. Se ha relacionado el SMSL con el
bajo nivel socioeconémico y nivel de educacion de los padres, asi como en

madres adolescentes o menores de 20 afos.

Factores de riesgo relacionados con el nifio.

a) Antecedentes de hermano fallecido por SMSL. “El riesgo de recurrencia en
hijos posteriores se ha estimado que es 5 veces mayor que la incidencia en la
poblacion en general. El caso de abuso, abandono, privacion afectiva o
pobreza, el riesgo de recurrencia es mayor”

b) Prematuridad y bajo peso al nacer. El riesgo aumenta en bebés prematuros o

con menos de 2,500 gramos.

Factores de riesgo relacionados con el ambiente.

a) Postura del lactante en la cuna. Representa uno de los factores de riesgo mas
facilmente modificable. Se recomienda poner a los lactantes en posicion
decubito supino (boca arriba) y evitar la posicion decubito prono (boca abajo).

b) Ambiente del dormitorio. Se recomienda acostar al bebé en una superficie
plana y firme, con sabanas ajustables y ropa de cama especifica. Evitar el
arropamiento excesivo y evitar que la cabeza del bebé quede cubierta al
dormir.

c) Uso del chupete al dormir. Se recomienda ofrecer el chupete (chupén) al bebé
en todos los episodios del suefio durante el primer afio.

d) Inmunizacién y calendario vacunal. Se recomienda cumplir con el calendario
vacunas vigente.

Al observar nuevamente la tabla No. 1 y contrastarlo con las recomendaciones
de los especialistas para prevenir los riesgos asociados con el sindrome de
muerte subita del lactante presentado en las paginas anteriores, se puede

observar que varios los elementos constitutivos de la cuna CDMX recogen estas
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observaciones implicitamente. Seria recomendable que en la justificacion del
programa se argumentara en forma explicita sobre lo que representa este
sindrome, los factores de riesgos asociados y las acciones que se pueden llevar a
cabo para prevenirlo; adicionalmente seria importante, contemplar la adicion de
folletos informativos al paquete de maternidad, explicando el propdsito que se

busca alcanzar con cada implemento contemplado en el paquete Cunas CDMX.

[1.1.3 El problemay laintervencion en la voz de las protagonistas.

Mas alla de las consideraciones tedricas hasta aqui sefaladas y en atencién al
matiz cualitativo, que complementa la MML, que orienta esta investigacion, cobran
relevancia los testimonios de los encargados del disefio y operacion del programa
y de las derechohabientes, sobre el problema que busca atender el programa
Cunas CDMX, que en ciertos momentos tienen coincidencias y en otros toman
distancias.

Entre el personal del DIF-CDMX, el trabajo de campo, dejo ver dos
posicionamientos sobre el problema a atender con el programa:

Uno de los cuales apela a la muerte de cuna, y el otro se relaciona con el
apego, tal y como se observa en los siguientes testimonios:

Las circunstancias en las que viven muchas veces todas esas personas en
estado de vulnerabilidad hacen que ocurran esos decesos ¢ no? El famoso,
este, “la muerte de cuna” que es por descuidos, por tener tantas ¢como le
podriamos decir...? Tantas personas en un solo espacio, en una sola cama,
€so se evita, [corrige] eso se pretende jse pretende evitar! Que el propio bebé
tenga su espacio, si a un “ladito” de la cama, pero ya no en la cama, donde
podemos evitar todo ese problema de mortalidad.

ESCDCOMDIF290816

Empezé con la muerte de cuna de los bebés...pero conforme platicas con
Unicef, con bastantes asociaciones, se vio que el problema si es el apego, o
sea, con todos los productos que trae la cuna CDMX es fomentar el apego,
proporcionar a las nifias y nifios recién nacidos su espacio, un espacio para
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ellos, ademas de todos los productos que trae la cuna CDMX, que son para
su salud, para su higiene, para su cuidado.

ESNISITVULDIF290816

Sobre el problema a atender por el programa, para las derechohabientes, como se
mostro en testimonios recuperados en este mismo apartado, también se encuentra
la atencion de la muerte de cuna, ademas del apoyo y la atencion gubernamental

por la salud de los nifios y nifas de la Ciudad.

En ese mismo sentido, destacan los comentarios vertidos sobre el problema
a atender, que se concentraron en el paquete de maternidad (la cuna y sus
accesorios), asi como en el bienestar y la seguridad del recién nacido, asociados
al mismo, lo que deja ver una valoracién positiva a la intervencion que se plantea

en el programa.

Pues a mi la verdad todo lo que traia la cunita si me ayud6 bastante, lo
principal fue la ropita que, si tenia, pero no nuevo, todo regalado. La ropa
gue venia fue su primera ropa [...] el rebozo, que si es una forma segura de
cargar a los bebés.

GFTLAL_XOCH020916

Si pienso que, en lo econémico, pero también el bebé asi ya tiene un lugar
seguro en donde dormir, porque dormia con nosotros en la cama, pero si
corre el riesgo de que lo aplastes, se asfixie 0 algo le pase, yo me siento ya
mas segura”

GFGAM_VC080916

Soy primeriza, es mi primer bebé, me dio gusto recibirla, es para mi una
emocién porque no sé nada de esto, finalmente para mi todo es nuevo, para
darme como una nocion de para qué sirve una cosa, el “tira leche”, yo la
verdad jdesconozco! No es lo mismo que te cuenten a que pues ya veas las
cosas y digas son tuyas ¢no? y te dan... a mi me da la nocién de qué puedo
hacer y tengo lo indispensable, lo de €él. Y si, ahorita pues me ha servido
porque digo “jYa tengo la pafnalera!”.
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GFCUAH_BJ060916
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El reconocimiento a la accion, que se refleja en estos comentarios, de alguna
manera deja ver ciertas vacilaciones sobre el problema a atender, no
necesariamente imputables al disefio del programa, sino quiza mas asociadas a la
estrategia de difusion del programa, lo que podria revisarse y mejorarse como

resultado de esta evaluacion.

I1.1.4 Las causas y las consecuencias del problema atendido.

Dentro de los métodos complementarios de la Metodologia del Marco Légico
necesarios para preparar de manera clara un proyecto se encuentra los métodos
de Arbol del Problema y de Arbol de Objetivos. En ambos casos es prioritario
identificar correctamente el problema que se va a abordar asi como sus
principales causas y sus efectos. Para la identificacion adecuada del problema es
importante que éste sea formulado como una situacion negativa que debe ser

revertida.

En el arbol de problemas, presentado en los documentos del disefio del
programa Cunas CDMX, se integran tanto las causas como los efectos del
problema. En el diagrama elaborado, es dificil apreciar la l6gica del planteamiento,
ya que en las lineas donde se pretende mostrar la vinculacion, no se detalla la

direccion de flechas.

El problema principal quedé definido de la siguiente manera: “contribuir a la
disminucién de la tasa de mortalidad en nifias y nifios recién nacidos que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad en el Distrito Federal” lo cual de acuerdo
con esta metodologia requeriria el replanteamiento del problema en forma
negativa, es decir, en los siguientes términos: “Alta tasa de mortalidad en nifias y
nifios recién nacidos que se encuentren en situacion de vulnerabilidad en el

Distrito Federal”.
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Ademas, en la formulacién del problema habria que considerar tres
aspectos importantes: En primer lugar, que el indicador oficial frente al que se
pretende contrastar los logros del programa, mide la tasa de mortalidad infantil en
menores de un afilo de edad. En segundo lugar, el programa se focaliza en
unidades territoriales de muy bajo, bajo y medio indice de Desarrollo Social,
elaborados por EVALUA-DF, de acuerdo con el concepto multifactorial de la
pobreza® elaborado por CONEVAL. En tercer lugar, como parte de la reforma
politica aprobada el 29 de enero de 2016, constitucionalmente el Distrito Federal

paso a denominarse Ciudad de México.

En virtud de lo anterior, el planteamiento correcto del problema a atender
por el programa Cunas CDMX tendria que ser definido en los siguientes términos:
“Alta tasa de mortalidad en nifias y nifios menores de un afio de edad que
residen en unidades territoriales de muy bajo, bajo y medio IDS de la Ciudad

de México”.

En cuanto a lo que propone el MML, la metodologia para establecer las
causas que han dado origen al problema, requiere elaborar un diagrama en cuyo
centro se presenta el problema principal y por debajo de éste las causas mas
directas, uniéndolas con flechas de abajo hacia arriba. Posteriormente, siguiendo
la misma logica se requiere identificar las causas de las causas, las cuales se

dibujaran en un segundo nivel bajo el problema, unidas por flechas a las causas

* Para CONEVAL la poblacién en situacion de pobreza —multidimensional- es aquella cuyos
ingresos son insuficientes para adquirir los bienes y los servicios que requiere para satisfacer sus
necesidades y presenta carencia en al menos uno de los siguientes seis indicadores: rezago
educativo, acceso a los servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la
vivienda, servicios basicos en la vivienda y acceso a la alimentacion. En cambio, la poblacién
vulnerable por carencias sociales es aquella que presenta una 0 mas carencias sociales, pero cuyo
ingreso es superior a la linea de bienestar. (DOF, 2010).
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mas directas. La intencion es identificar y seguir la pista a todas las causas que

pueden originar el problema y determinar su posible encadenamiento.

En el arbol de problemas utilizados en el disefio del programa Cunas CDMX,
se establecen cuatro causas principales del problema, de las que se despliegan en

un segundo nivel sus respectivas causas:

1. Ausencia de planificacion familiar causada a su vez por la existencia de

muchas personas dependientes en el hogar.

2. Ingreso insuficiente para la adquisicion de productos de primera necesidad
para el recién nacido, causado por el desempleo y a su vez por la falta de

crecimiento econémico.

3. Malos cuidados y atenciones insuficientes e inadecuadas que reciben los
recién nacidos causada a su vez por la educacion deficiente en materia de
salud e higiene para el recién nacido. De ésta a su vez de desprenden dos
causas ultimas: Falta de campafias informativas en materia de salud e higiene
para el recién nacido y Falta de camparfas de la importancia de la lactancia

materna.

4. Prevalencia de factores de riesgo para el recién nacido, causada por la mala
calidad de los espacios de la vivienda, la cual a su vez es causada por la

carencia de espacios para el recién nacido.

La evaluacion externa del programa observa inconsistencia en los siguientes

ramales causales:

» En la primera causa referida existe una relacién causal inversa: Debe decir:
la existencia de muchas personas dependientes en el hogar se debe a su vez a

la falta de planificacion familiar.
_——
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» La segunda causa presenta imprecisiones conceptuales en el tercer nivel
causal: Dice: Falta de crecimiento economico. Debe decir. Ausencia de
crecimiento econdémico.

» La tercera causa presenta imprecisiones conceptuales en el tercer nivel
causal: Dice Falta de campafas. Debe decir: Ausencia de campafas

» La cuarta causa también presenta relacion causal inversa: Debe decir:
Prevalencia de factores de riesgo para el recién nacido es causada por la
carencia de espacios para el recién nacido, lo que a su vez es causado por la

mala calidad de los espacios de la vivienda.

En el grafico No. 1 se puede apreciar el arbol de causas desprendido del
arbol de problemas entregado por el area responsable del disefio del programa
Cunas CDMX pero con los ajustes y correcciones realizados por el equipo de
Evaluacion Externa. Fueron agregadas las fechas a todo el grafico. Aparecen en
cursivas y negrillas los términos corregidos y sombreados en color distinto al resto,
los cuadros que fueron transitados en la coherencia interna. De este modo se
representa graficamente la identificacion de causas que podrian ser atendidas a

través de las acciones determinadas a intervenir.

79



Evaluaciéon Externa de Disefio del Programa Cunas CDMX

GFTLAL_XOCHO020916-1
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Grafico No. 1
Arbol de Causas
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En los grupos focales, se pueden identificar coincidencias entre la percepcion
de las derechohabientes, con tres de las ramas causales del problema a ser
atendido por el programa Cunas CDMX y los elementos presentados en el arbol
de causas: La insuficiencia de recursos para la adquisicion de productos de
primera necesidad; la falta de informacion para el cuidado del recién nacido y la

falta de espacios seguros para ellos.

Varias derechohabientes reconocian que el paquete de maternidad les habia

resultado un apoyo econémico significativo:

Es un programa que nos ayuda a todas en el caso de la situacion
econdmica, pues la verdad no alcanza para nada y si la verdad es que
tendrian que difundir [mas] los programas que hay

GFMILPA_TLA020916

Yo, de la cuna, creo que el beneficio que mas tiene, es que, creo que para
todas, es mas que todo en cuanto a lo econémico, por lo que trae, ahora la
mayoria de bebés esta naciendo con reflujo y el colchdn que trae la cuna, es
especial para el reflujo y pues si, en cuestion de todo lo que trae la cuna,
pues si es mas que nada para beneficio econémico, porque cuando nace un
bebé se vienen gastos y entonces, trae cosas indispensables que son
utilizadas cuando las primeras semanas de los bebés

GFMILPA_TLA020916

Porque estan pensando en salud, en una ayudita econémica mas los objetos
que ya les dieron si es un buen apoyo... Digamos en mi caso, que mi nifia
tiene un poco de reflujo, pues yo creo que hasta que hubiera ido, como lo
hice, al médico y ya él me hubiera comentado, ahi hubiera sido de la compra
de la esponja, porque pues de otra forma no la hubiera adquirido... si vienen
muchas cosas que son muy Utiles para los bebés

GFAZC_MHGO310816

Econdmicamente, porque igual el costo del termémetro, el tiraleches o sea
el conjunto del paquete ayuda bastante

GFTLAL_XOCH020916
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Por la ayuda econémica mas que nada, porque muchas mamas no tienen la
solvencia econdmica para comparar el tira leche o los cojincitos para el
bebé.

GFTLAL_XOCH020916

Te ayuda economicamente, y por ejemplo, para las que somos de escasos
recursos o asi y que no tenemos tanto la facilidad de comprar una cuna para
nuestro bebé, pues si ya tenemos un lugar para ponerlos.

GFAOBR_COY050916

Un beneficio econdémico [...] para las madres solteras también les ayuda
mucho.

GFAOBR_COY050916
[Ayuda con] el problema econémico

GFGAM_VC080916

El contenido si te ayuda econ6micamente, porque te trae los pafiales, el tira
leche, la cobijita, trae bastantes cosas que si te ayudan

GFGAM_VC080916
Pues ayudarnos econémicamente
GFGAM_VC080916

Pues yo le doy las gracias al DIF, porque es la primera vez que estoy en un
programa y la verdad se me hizo un beneficio bueno, pues cuando tienes al
bebé, en cuestion econémica y en cuestion de recomendacién, quiza es
importante darle mayor difusién entre las personas que no tienen familiares
enterados o que no se acercan al DIF.

GFMILPA_TLA020916
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Pues que estd muy bien este apoyo y como dice la sefiora a unas si les
sirve, porque son primerizas, a las que tienen hijos y que la gente se
acerque y que ademas de carteles, como dijeron, se puedan hacer folletos
para que se pueda ayudar a todas las personas econémicamente y a las
gue no tienen muchos beneficios.

GFMILPA_TLA020916

Porque considero que es una ayuda econdmica, entonces... yo si les
informo, les digo, ve a dejar papeles, o inférmate... esos son los requisitos o
metete a la pagina o acude al DIF que nos quede cerca... yo si les cometo,
porque casi no hay propaganda o informacion de estos programas.

GFMILPA_TLA020916

Sobre la falta de informacién para el cuidado del recién nacido, algunas
derechohabientes mencionaron que la informacion para el cuidado del bebé,
incluyendo la lactancia materna exclusiva la recibieron de los centros de salud, o
por el mensaje directo del jefe de gobierno en la entrega masiva del z6calo el 12
de agosto pasado. La mayoria coincidié en que por parte del programa Cunas
CDMX no recibieron mayor informacion al respecto.

[En el centro de salud] la platica de lactancia, porque nos dijeron mas de los
beneficios que la leche materna tenia a comparacion de la férmula, o sea,
gue beneficios tenia una y que beneficios tenia la otra, porque la otra, aparte
de que trae quimicos, no trae los mismos beneficios como la materna

GFIZTAC_IZTAPI310816

Cuando uno pasa a consulta, los doctores nos platican mas de como lactar a
los bebés y los beneficios que trae a los nifios lo de la lactancia

GFMILPA_TLA020916
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Mancera, fue quien comentd: ‘Lo Gnico que no contiene la cuna son
biberones, porque queremos promover la lactancia materna.

GFAZC_MHGO0310816

Otro de los elementos identificados por las derechohabientes es el problema de la

carencia de espacios seguros para los recién nacidos.

La cuna como dice ella es muy util para dejar al bebé, tiene un cojincito para
tenerlo asi como que no tan horizontal y yo siento que lo dejo mas seguro
asi, a parte pues trae un canguro, bueno un como rebozo, también me sirve
mucho cuando salgo con el bebé.

GFCAOO050916

Ya es una seguridad mas que tengo yo, asi me tranquiliza de que iBueno,
ya esta ahi mas seguro!

GFCAOO050

Ya lo dejo dentro jya siento que esta mas calientito y mas seguro!
GFCAO050916

Si pienso que, en lo econdmico, pero también el bebé asi ya tiene un lugar
seguro en donde dormir, porque dormia con nosotros en la cama, pero si
corre el riesgo de que lo aplastes, se asfixie 0 algo le pase, yo me siento ya
mas segura

GFGAMVC080916

Ahorita, con la cuna, pues ya no se mueve o se va de lado, y como tengo
gue manejar, ya no se mueve, y le digo, que esta mas seguro.

GFMT20916
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Yo antes acostaba a mi bebé en mi cama y entonces, pues como tengo mis
otras dos nifias, pues entonces agarraron la costumbres de quererla cargar y
entonces, yo no podia hacer mis cosas, porque no tenia donde acostarla y
pues me la iban a tirar y entonces con la ayuda de la cuna, ahora ya tengo a
mi bebé ahi y ahora ya se, que ahi no la tocan, no la apachurran y no le
hacen nada... entonces a mi si me sirvio mucho.

GFMILPA_TLA020916

Los testimonios recabados por parte de las derechohabientes, nos permiten
identificar hallazgos relevantes sobre la percepcion y el significado que tiene para
ellas la obtencion del beneficio de Cunas CDMX. Es reiterada la percepcion del
apoyo econémico que representa el set que reciben y que ademas para muchas
madres, la cuna e incluso el cojin antirreflujo les otorga un espacio confortable y
seguro a los recién nacidos, pero también a ellas mismas, al sentir tranquilidad de
dejar al bebé en ese espacio. Esta informacion permite identificar que en el
planteamiento del problema del disefio del programa, se rescata de alguna forma,
las inquietudes de la poblacién obijetivo.

Respecto a los efectos del problema definido y siguiendo la misma l6gica
del &rbol de causas, ahora es necesario identificar las consecuencias del problema
principal a atender. Para ello se requiere analizar los efectos que dicho problema
provoca en la poblacion, en el ambiente o en el desarrollo econdmico y social. La
intencién de este andlisis es que permite tener una idea del orden y gravedad de

las consecuencias que tiene el problema.

En el arbol de problemas presentado en los documentos del disefio del
programa, se definen tres consecuencias principales de las cuales a su vez, se

desprenden sus respectivas implicaciones:
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1. Aumenta la mortalidad infantil de bebés de hasta 2 meses de edad, lo cual por
un lado provoca la reduccion de la tasa de natalidad y a su vez reduce el bono
demografico y por otro lado, aumenta la muerte en nifias y nifios recién

nacidos por enfermedades respiratorias.

2. Falta de apetito en el menor que a su vez provoca la reduccion de la talla y
peso del bebé y con ello desnutricion y a su vez aumenta la tasa de mortalidad

infantil.
3. No existe un desarrollo fisico y psicolégico adecuado del bebé.

En este caso, el razonamiento no presenta coherencia Idgica en ninguna de los
tres ramales identificados como efectos del problema. ElI sentido de las

afirmaciones apunta mas a causa, que a efectos de la mortalidad infantil.

El equipo de Evaluacién Externa presenta la siguiente propuesta de efectos

encadenados, también representada en el grafico No. 2:

1. Elevados costos de atencion a la salud que provocan la postergacion de
otras necesidades y que a su vez implican una menor calidad de vida.

2. Se reduce la tasa de natalidad y con ello se reduce el bono demogréfico.

3. Incumplimiento de compromisos internacionales que tiene como implicacion

la falta de proteccion al derecho a la vida y desarrollo de la infancia.

Del mismo modo que en el grafico anterior, se presentan sombreados los

cuadros agregados por el equipo de Evaluacion Externa.
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Gréafico No. 2

Arbol de Efectos
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Es importante resaltar, que la identificacion de los arboles de causas y efectos es
una etapa importante en el disefio del programa, porque ayudan a estructurar el
problema a atender asi como sus posibles soluciones; asimismo juegan un papel
importante para la identificacién de los objetivos y acciones del programa que a su
vez quedaran expresados en el resumen narrativo y en la matriz del marco légico

gue seran abordados mas adelante.

[1.1.4 El surgimiento del programay la construccion de la linea de base 2016.

Cunas CDMX, surge en 2015 como una accion del gobierno del Distrito Federal
para la promocion de la salud y asistencia social de nifias y nifios recién nacidos

en situacion de vulnerabilidad.

Sobre este punto, es pertinente destacar que de acuerdo a lo sefialado por
EVALUA-DF, las acciones sociales “son actividades que estan a cargo de las
dependencias, Organos desconcentrados, delegaciones y entidades de la
Administracion Publica del Distrito Federal, programadas como sucesos
importantes de indole social, académica, artistica, deportiva, cultural, o de otra
naturaleza que contribuyen al desarrollo social de la poblacion. Pueden derivarse
de alguna contingencia, emergencia o suceso imprevisto.” (EVALUA-DF, 2015:
233). En esta logica, las acciones sociales son por naturaleza casuisticas, de corto
plazo y en algunos casos contingentes, tanto de tipo natural (catéstrofes
ecolégicas o ambientales), como de tipo social (cataclismos provocados por
errores humanos involuntarios, etc.), que no son previsibles y que exigen la
intervencion del gobierno para corregir, mitigar, minimizar y adn neutralizar sus

efectos.

Precisamente el caracter contingente de estos eventos, exige
intervenciones flexibles y expeditas del gobierno que rebasan las caracteristicas

de los programas sociales, cuya naturaleza sistematica y modus operandi impiden
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gue los efectos no deseados de estas contingencias puedan atenderse mediante

la politica social de estos programas.

Los programas sociales, por su parte, de acuerdo en el Art. 3 fraccion XVII
de la LDS-DF, se conceptualizan “como acciones de la Administracion que
promueven el cumplimiento de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y
que, por su naturaleza, pueden dividirse en: programas de transferencias
monetarias o0 materiales, de prestacibn de servicios, de construccion,
mejoramiento u operacion de la infraestructura social, y de otorgamiento de

subsidios directos o indirectos”.

En el gobierno actual de la Ciudad de México, los programas sociales,
tienen como principal cometido atender problemas endémicos derivados del
rezago y la marginacién social acumulados durante varias décadas; procuran
atenuar, combatir y en lo posible resolver problemas de naturaleza estructural, que
determinan condiciones de vida y de bienestar precarios en los hogares e

individuos que los padecen.

Los programas sociales, generalmente son el resultado de un disefio
explicito fincado en lineas de base, reglas de operacion, lineamientos generales
para su operacion, identificacion de una poblacién objetivo y prospectivos de
resultados esperados; son susceptibles de evaluaciones internas y externas en
cuanto a su disefio, operacion, resultados e impacto; su vision es de corto,
mediano y largo plazo, dado que los problemas que atiende hunden sus raices
mas profundas en las secuelas de pobreza, desigualdad, falta de oportunidades y
marginacion social derivadas de condiciones histéricas afiejas que no pueden
remontarse en un corto plazo, ni mediante medidas casuisticas de vigencia

temporal breve.
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En resumen, lo que distingue a una accion de un programa social es su
caracter contingente, casuistico y temporal especificos; no obstante, su operacion
y ejecucion deben realizarse con estricto apego a las mismas normas
institucionales de equidad, justicia, universalidad y rendicion de cuentas que

distinguen a la politica social general del gobierno de la Ciudad de México.

Como una accion del DIF-DF, en 2015, se entregaron 10,000 Cunas CDMX
en las 16 Delegaciones politicas del Distrito Federal, en tanto que para el 2016, ya
como un programa, se tiene contemplado entregar 11,000 paquetes de
maternidad.

De acuerdo con los Lineamientos para la elaboracién de las Reglas de
Operacion de los Programas Sociales para el Ejercicio 2016, todo programa de
gobierno debe contener una linea de base, constituida por la definicion de un
conjunto de indicadores (valores iniciales) del problema que da origen al
programa. Dicha base, constituye un parametro indispensable para evaluar el
impacto de la intervencion, es decir, que permite comparar la situacion antes,

durante y después de la ejecucién del programa.

La linea de base definida en las ROP de Cunas CDMX en 2016, fue
determinada por el indicador de la tasa de mortalidad infantil de 2013, a partir de
los datos del INEGI, que permitieron identificar 12.8 por cada mil nacimientos de
nifios vivos, sin embargo, con la finalidad de fortalecer la construccion de
indicadores, que permitan dar cuenta del éxito del programa, como parte de una
politica social, es recomendable que se tomen en cuenta siempre los datos mas

actuales, generados por las instancias especializadas para el caso.
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[1.1.5 El arbol de problemas, objetivos y acciones.

Una de las fases mas importantes de la MML, consiste en identificar plenamente el
problema que se pretende atender para estar en la posibilidad de proponer
alternativas de solucion efectivas. Como se comentd en lineas anteriores, la
representacion grafica de los arboles de causas y efectos como procedimientos
complementarios a la MML, se convierten en insumo basico para la integracion del
arbol de problemas; es decir, con el empalme de los arboles de causas y efectos
(gréficos 1 y 2 respectivamente) se construye el arbol de problemas o arbol de

causa-efecto, el cual queda representado en el grafico 3.

En este grafico se recuperaron los ajustes realizados anteriormente en los
graficos 2 y 3 y se sefialan cuales fueron los elementos recuperados del disefio
original del programa y las adecuaciones que realizd el equipo de Evaluacion
Externa del programa. Los recuadros sombreados representan los cambios o
incorporaciones nuevas en las causas que dan coherencia logica al problema y los

términos en cursivas representan ajustes en los conceptos utilizados.
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Gréfico No. 3
Arbol de problemas
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Por su parte, el arbol de problemas alimenta el proceso de formulaciéon de
los arboles de objetivos y acciones, en tanto que se convierte en una
representacion de la situacion esperada al resolver el problema. Para construirlos,
se parte del arbol del problema, buscando para cada uno de los recuadros de
dicho arbol la manifestacion contraria a las alli indicadas. Los efectos se
transforman en fines y las causas en medios, posteriormente se verifica la l6gica y
pertinencia de los fines y medios eliminando las redundancias y detectando los

vacios.

En el grafico 4, se presenta el arbol de objetivos propuesto por la

evaluacion externa a partir del seguimiento de los arboles anteriores.

ENTREGZZ0OC20160816-56
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Gréfico No. 4
Arbol de objetivos

Dismimucidn de la tasa de mormalidad en nifias y nifics menores de un afc de vida que
residen en unidades territoriales de muy bajo, bajo y medio IDS de la Cludad de México

cua Existe adecuado desarrallo psicolégico del bebé

KF—!___.-"

Disminuyen factores de riesgo conirelables de muerte en nifas ¥y NIROS recién nacides v hasta ¢l primer mas
de vida gue residen en unidades territoriales de muy bajo, bajo v medio DS de la Ciudad de Méxco
I
| I |
Buenos cuidados y abtenciones Apoyo para la adguisicién de Existencia de espacios para e
suficientes vy adecuadas que productos de primera necesidad recién nacido
recibenlos recién nacidos para el recién nacido
Educacion eficiente en materia
de salud e higiene para el recién
nacido
[ I
Existencia de campanas Existencia de campanas
informativas en materia de salud informativas sobre A importancia
@ higiens para el recién nacido de la lactancia materna y el apego.

Fuente: Ajustado a partir de los documentos del disefio del programa Cunas CDMX, 2016
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Una vez obtenidos estos insumos se pasa a la definicion de acciones, lo cual
consiste en materializar los medios, cuya existencia garantizaria la solucion del
problema. Para llevarlo a cabo, se requiere realizar un analisis de viabilidad y
establecer en qué medida cada una de éstas acciones ayudaria a resolver el
problema principal planteado y con ello priorizar aquellas que contribuyan en
mayor medida a resolverlo. En muchas ocasiones se pasa directo del arbol de
objetivos al resumen narrativo del proyecto, como fue el caso del programa Cunas
CDMYX; sin embargo, en la presente evaluacion externa se muestra el arbol de
acciones del proyecto Cunas CDMX, en el grafico No. 5, ajustando las acciones

originalmente presentadas en el disefio del programa.

La propuesta por parte de la Evaluacién externa contempla tres acciones

fundamentales:

1. La entrega del paquete Cunas CDMX como un apoyo para la adquisicién de
productos de primera necesidad para el recién nacido y un espacio seguro para el
recién nacido.

2. La capacitacion para lograr buenas practicas de crianza a través de la
realizacion de talleres y entrega de tripticos que incluyan informacién sobre la
importancia de la lactancia exclusiva y el apego, asi como para promover la salud
e higiene del recién nacido.

3. Proporcionar atencién médica prenatal y posnatal, mediante un convenio de
colaboracién con el sector salud, en sustitucion de la consulta médica de primer

nivel.

Es importante sefialar que las acciones (en colores) agregadas al arbol de
acciones y por tanto al resumen narrativo del programa se desprenden de la
derivacioén légica del arbol de problemas, -en el que los efectos se transforman en
fines y las causas en medios y se verifica la l6gica y pertinencia de los fines y

medios eliminando las redundancias y detectando los vacios-, asi como de los
e ————
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resultados de los grupos focales, en los que varias beneficiarias resaltaron la
importancia de contar con informacion sobre los cuidados infantiles y el objetivo de
cada uno de los aditamentos del paquete Cunas, y muestra de ello, son los

siguientes testimonios:

Yo me acuerdo que mencionaron que te dan una tarjeta de lo de cero a seis
meses, donde te brindaban el control del nifio seguro, pero ahora si que ese
dia pregunte y como que el sefior me dijo asi como que: ¢pero cudl, el bebé
seguro? Como que no entendia de lo que yo le estaba hablando y ya no lo
intenté y me meti al seguro popular porgue pues cualquier emergencia,
prefiero que me la atiendan.

GFAMH310816
Pues igual con reuniones, para dar mas informacioén, o en los mismos tripticos
GFGAMVC080916

Mas informacién sobre la cuna para las futuras mamas o las que ya son
GFGAMVC080916

Yo le daria méas informacién, de cémo se usa, para qué sirve, porque yo la viy
dije pues como se usa, hasta que vi en internet como usar el rebozo, bueno el
tira leche porque me dijeron cémo, pero creo que deberia tener mas
informacion, poner como unos folletitos para saber.

GFGAMVCO080916

Bueno yo digo que mas informacion del programa... porque alla en el DIF
nada mas te dicen mira alla te reciben papeles para que te den una cuna, un
apoyo de una cuna, y tu te vas con la idea de qué que es una cuna, 0 sea
como va que es lo que viene, 0 sea no te dan nada de informacion.

GFGAMVCO080916

Yo creo que nos ha faltado informacion... si se necesitaria mas difusion...
solamente en la ocasién que nos dieron la cuna, si comentaron que no
venian biberones. De hecho, nos lo hizo ¢quién es? Mancera, fue quien
comentd: “Lo uUnico que no contiene la cuna son biberones, porque
gueremos promover la lactancia materna.

GFAMH310816
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[Falta informacién de] todos los programas que incluye ¢no?
GFAMH310816

Informacion, yo creo que eso resolveria mas un problema, digo, la cuna es
muy practica pero siento que la informacion es mas importante todavia
porque te guian para saber qué hacer, a donde acudir, eso seria mas
conveniente.

GFCAOO050916

Yo creo que en general, 0 sea, la existencia del programa le falta informacion
en cuanto a que debes hacer porque, bueno este ya es mi tercer bebé, ya no
tengo tantas dudas pero por ejemplo cuando mi primer hijo nacié no tenia
informacién, o sea, todo ese tipo de situaciones, no sé, incluso hasta como
cambiarle el pafial jyo no sabia ni como vestir a mi hijo! jMe daba miedo
tocarlo! {Cémo bafiarlo! Y pues si, si hubiera sido muy Uutil tener todo ese tipo
de informacion.

GFCAOO050916
Claro, es mas util la informacion que las cosas en especie.
GFCAOO050916

Que hubiera, no sé, una guia...Que hubiera un folleto “jPasalo a tu vecina si
esta embarazada!”... Que pongan en el mismo paquete un folleto de
informacion, que esa informacion, ese folletito, se lo pasen a alguien que
esta embarazada y que pronto lo necesitara y pues que se debe de pasar la
informacion porque pues también lo va a ocupar asi como ella en su
momento lo necesitd. Y seria una forma de decir, “jAh bueno, mi vecina esta
embarazada pues le voy a regalar este folletito a ella!” y asi se hace una
cadenita de informacion.

GFCAOO050916

Que den més informacion también sobre las tarjetas, o sea, que un
programa te lleve a otro y a otro y a otro.

GFCAOO050916

Creo que lo que hace falta es que las personas que requieran el apoyo
tengan mas informacioén, porque a mi, sino me avisa mi amigo, pues ni me
entero, entonces como que si hace falta que lo divulguen.
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GFl11310816

... Yo si les cometo, porque casi no hay propaganda o informacién de estos
programas.

GFMT20916

Pues ahi, se ve la falta de informacion, y asi como nos informan de otra
cosa... las vacunas y eso, pues no de esto, podrian pasar calle por calle,
porque lztacalco como lztapalapa, tienen una gran poblacién de recién
nacidos por afo, o por cada mes.

GF11310816

Pues hacer que llegue la informacion... hay veces que de verdad, parece que
no quien que se entere la gente de este o de otros programas, en ocasiones
hasta llegas a preguntar y te niegan la informacién y hay gente que lo
necesita.

GFMT20916

Que cada producto que viniera adentro de la cuna trajera un pequefia
tarjetita. Por ejemplo, esto es un colchén anti reflujo, te sirve para que a tu
bebé no se le regrese la leche o se le vaya de lado o cualquier cosa, este es
un tira leche y hasta un ¢ sabias qué?, por ejemplo, yo estudié en la prepa
disefio grafico y era mucho de, los productos de ¢sabias qué?, la leche
materna es importante por esto, la memoria

GFAZC_MHGO310816
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) Grafico No. 5
Arbol de acciones
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unidades lerritoriales de muy bajo, bajo v medio IDS de la Ciudad de México
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Cindad de Maxico
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higiens para &l recién nacido de ka |laclancia materna y &l apego

1

Fuente: Ajustado a partir de los documentos del disefio del programa Cunas CDMX, 2016
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En el dialogo con las derechohabientes, a través de los grupos focales se
observaron particularidades en la forma en que hasta ahora ha operado el
programa, que tienen su origen en el disefio del mismo, sobre todo en lo relativo a
la entrega del segundo componente del programa, que se refiere a las consultas
meédicas de primer nivel, al tramite de la Cartilla 0 a 6 afios y a las platicas de
lactancia, que no fueron identificados como elementos del propio programa de
Cunas CDMX; lo que deja ver la pertinencia de acercarles informacion, donde se
muestre la manera en que estan pensados, como parte de un sistema de atencién

integral, que busca impulsar la vinculacidén con otras politicas publicas y servicios.

[I.2 Caracterizacion de la poblacion potencial, objetivo y beneficiaria del
Programa de Cunas CDMX.

La definicion y caracterizacion de la poblacion potencial, objetivo y beneficiaria, es
un requisito a cumplir, por todos los programas sociales, ya que es ella, a partir de
la cual se puede delimitar su impacto y pertinencia, y ello no se pasé por alto en
las ROP del programa Cunas CDMX.

En esta tbnica, vale destacar que de acuerdo a lo establecido en los
Lineamientos para la elaboracién de las ROP, la poblacién potencial se define,
como “aquella parte de la poblacién de referencia que es afectada por el problema
(o sera afectada por éste) y que por lo tanto requiere de los servicios o bienes que
proveera el programa. Indica la magnitud total de la poblacion en riesgo”
(EVALUA, 2015a: 24).

En la reglas de operacion del programa Cunas CDMX se establecié que la
poblacion potencial era de 144, 851 nacimientos en el Distrito Federal, de acuerdo
a cifras del INEGI del 2013; sin embargo, en la presente evaluacién externa se

consultdé el dato oficial de nacimientos registrados por entidad federativa y
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municipio y se obtuvo una cifra diferente que asciende en total a 161.032
nacimientos registrados en la Ciudad de México distribuidos por delegacion como

se puede observar en la tabla No. 4.

Este dato es muy relevante, porque permite también identificar la poblacion
objetivo y la poblacion beneficiada. En la tabla No. 3, se muestra el calculo
realizado en el disefio del programa Cunas CDMX y al contrastarlo con la tabla

No.4 se muestra las diferencias en los datos finales.

La poblacién objetivo de acuerdo a lo sefialado en los Lineamientos
(EVALUA, 2015a:24) representan “un subconjunto de la poblacion total (potencial)
a los que estan destinados los productos del proyecto. Se define normalmente por
la pertenencia a un segmento socioecondmico como grupo etario, localizacion
geografica y carencia especifica’. Segun las ROP de Cunas CDMX, su poblacion
objetivo son 42,018 nacimientos en el Distrito Federal en condiciones de

vulnerabilidad cuyo dato se sefiala, se obtuvo del INEGI y CONEVAL.

Tal como se comenté en lineas anteriores, el dato de la poblacion potencial
presentada en las ROP, no se pudo contrastar con la fuente oficial de nacimientos
del INEG, 2015°. La tabla No. 3, muestra los datos contemplados en el disefio de
Cunas CDMX, en tanto que los datos obtenidos por la Evaluacién Externa se
muestran en la tabla No.4. Una revisibn de ambos cuadro deja ver ciertas
diferencias, que impactan en la definicion de la poblacién potencial, objetivo y

beneficiaria.

® INEGI, 2015, Nacimientos registrados por entidad y municipio, Estadisticas de Natalidad,
Consulta interactiva de datos, en https://goo.gl/Xy38hr
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Tabla No. 3
Datos para la identificacion de la poblacion objetivo segun disefio del
programa
” a ® personasen| Total de |“Total nacimientos|Porcentaje de nac.
Delegacion Pob. Total
pobreza |nacimientos|en pobreza (b/a)*c en pobreza

|ztapalapa 1.815.786 727.128 30.823 12.343 29
Gustavo A. Madero 1.185.772 356.328 19.970 6.001 14
Alvaro Obregén 727.034 218.537 11.557 3.474 8
Tlalpan 650.567 186.853 10.201 2.930 7
Tidhuac 360.265 151.715 6.272 2.641 6
Xochimilco 415.007 123.404 7.086 2.107 5
Venustiano Carranza 430.978 117.875 7.584 2.074 5
Cuauhtémoc 531.831 110.475 9.549 1.984 5
Iztacalco 384.326 103.550 6.236 1.680 4
Coyoacdn 620.416 116.916 8.299 1.564 4
Azcapotzalco 414.711 79.638 6.534 1.255 3
Magdalena Contreras 239.086 68.595 4,014 1.152 3
Milpa Alta 130.582 49.160 2.647 997 2
Miguel Hidalgo 372.889 51.002 5.814 795 2
Cuagjimalpa de Morelos |  186.391 35.963 3.433 662 2
Benito Judrez 385.439 28.653 4.832 359 1

TOTAL 8.851.080 2.525.792 144.851 42.018 100

Fuente: Documentos del disefio del programa Cunas CDMX

La diferencia para el caso de la poblacién potencial es de 16,181
nacimientos mas, que no fueron considerados en el calculo del disefio del
programa Cunas CDMX, ademas, aparece la delegacion Cuauhtémoc como la

tercera demarcacion con mas nacimientos en situacion de pobreza.

Otro elemento adicional de imprecision en la definicion de la poblacion
objetivo, se refiere al dato de la vulnerabilidad que se declara fue obtenido del
CONEVAL 2010; sin embargo, el célculo fue realizado considerando el dato de

personas en pobreza, lo cual representa una diferencia cuantitativa sustantiva.
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Como lo comentamos en la seccion del planteamiento del problema del
presente informe, de acuerdo con CONEVAL “una persona se encuentra en
situacién de pobreza cuando tiene al menos una carencia social (en los seis
indicadores de rezago educativo, acceso a servicios de salud, acceso a la
seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos en la
vivienda y acceso a la alimentacion) y su ingreso es insuficiente para adquirir los
bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades alimentarias y no
alimentarias”. En cambio, se entiende por vulnerabilidad por carencias sociales a
“aquella poblacién que presenta una o mas carencias sociales, pero cuyo ingreso

es superior a la linea de bienestar™.

Sin duda, uno de los propdsitos de la politica social de la Ciudad de México
esta dirigido a integrar las politicas y programas contra la pobreza, para diezmar la
desigualdad social y es en este sentido, que recobra mayor relevancia el concepto
de pobreza. Ademas, de acuerdo con el método normativo adoptado por
EVALUA-DF para la medicién del IDS, el concepto que se utiliza es el de
Necesidades Basicas Insatisfechas, el cual mantiene coherencia con el Método de
Medicion Multidimensional de la Pobreza readaptado a su vez, por el concepto de
pobreza de CONEVAL y del cual se desprende la focalizacion de atencion del
programa en las unidades territoriales definidas como de muy bajo, bajo y medio

indice de Desarrollo Social que son objeto especifico de atencién Cunas CDMX.

® De acuerdo con CONEVAL, la linea de bienestar se define como el valor monetario de una
canasta de alimentos, bienes y servicios basicos. (CONEVAL, https://goo.gl/SPHcuj).
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Tabla No. 4
Identificacidon de la poblacion potencial y poblacién objetivo, Evaluacion
Externa
. Poblacién | Total Total de | Porcentaje de
., Poblacion . . e
Delegacion total ® en pobreza|Nacimientos | Nacimientos |nacimientos
b ¢ en pobreza en pobreza
Iztapalapa 1.815.786 727.128 30.133 12.067 26
Gustavo A. Madero 1.185.772 356.328 19.705 5.921 13
Cuauhtémoc 531.831 110.475 19.649 4.082 9
Alvaro Obreg6n 727.034 218.537 12.655 3.804 8
Tlalpan 650.567 186.853 9.721 2.792 6
Venustiano Carranza 430.978 117.875 8.385 2.293 5
Tlahuac 360.265 151.715 5.152 2.170 5
Xochimilco 415.007 123.404 6.517 1.938 4
Coyoacan 620.416 116.916 9.147 1.724 4
Iztacalco 384.326 103.550 6.234 1.680 4
Miguel Hidalgo 372.889 51.002 10.583 1.447 3
Azcapotzalco 414.711 79.638 7.190 1.381 3
Milpa Alta 130.582 49.160 2.875 1.082 2
Magdalena Contreras 239.086 68.595 3.546 1.017 2
Cuajimalpa 186.391 35.963 4.683 904 2
Benito Juarez 385.439 28.653 4.857 361 1
Ciudad de México 8.851.080 2.525.792 161.032 45,953 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de:

a INEGI, 2010, Poblacion total con estimacion por entidad federativa y municipio, Censo de
Vivienda, Consulta interactiva de datos, en https://goo.gl/2Uwqgkk.

b CONEVAL, 2010, Medicién de la pobreza en México a escala municipal, en https://goo.gl/kXtbIW

¢ INEGI, 2015, Nacimientos registrados por entidad y municipio, Estadisticas de Natalidad,
Consulta interactiva de datos, en https://goo.gl/Xy38hr
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De este modo, la poblacion objetivo deberia calcularse, como se propone
en esencia en los documentos del disefio del programa Cunas CDMX, pero
considerando los datos oficiales de nacimientos registrados segun fuentes del

INEGI y los datos de la poblacion en situacion de pobreza de CONEVAL.

En cuanto a la poblacién beneficiada, los Lineamientos la definen como “la
parte de la poblacién objetivo que recibe los productos del proyecto [...] ¥
comparten la misma problematica o caracteristica que la politica o programa social
busca combatir’ (Evalua, 2015a:24) durante un periodo fiscal, a partir de un techo

presupuestal administrativamente definido.

Los criterios para establecer la poblacién objetivo, se basaron en datos del
INEGI y CONEVAL a partir de los datos por demarcacion delegacional, lo cual,
como se puede observar en la tabla No. 4, permite identificar con claridad la
distribucion porcentual de nacimientos en condiciones de pobreza por cada

demarcacion territorial.

Con esta informacién y considerando que la Politica de Desarrollo Social
que realiza el Gobierno del Distrito Federal esta “destinada al conjunto de los
habitantes del Distrito Federal con el propdsito de construir una ciudad con
igualdad, equidad, justicia social, reconocimiento de la diversidad, alta cohesion e
integracion social, pleno goce de los derechos, creciente elevacion de la calidad
de vida y acceso universal al conjunto de bienes y servicios publicos urbanos;
mediante la cual se erradican la desigualdad y la exclusion e inequidad social
entre individuos, grupos y ambitos territoriales con el fin de lograr su incorporacion
plena a la vida econdmica, social y cultural y construirse como ciudadanos con
plenos derechos” (LDSDF, 2011), es recomendable que en la definicion de la
poblacién potencial y objetivo, se consulten y rescaten las cifras, mas actuales,

gestadas por las instancias especializadas para el caso.
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En el cuestionario en linea realizado a derechohabiente del programa, se
pudieron identificar siete casos de derechohabientes residentes en colonias con
alto IDS que recibieron el beneficio del programa Cunas CDMX (Santa Maria la
Rivera, Unidad CTM Atzacoalco, San Juan de Aragon Seccion IV y V, Lomas de
Plateros, Estado de Hidalgo y San Rafael), lo cual contradice el objetivo de
focalizar en esta primera etapa, la atencion de las personas en las unidades
territoriales de muy bajo, bajo y medio IDS,.

Seria conveniente, que la cobertura de los 11,000 nacimientos en situacion
de vulnerabilidad que se constituye en la poblacién beneficiaria, fuera distribuida
en forma proporcional en cada delegacion politica de la Ciudad de México. Méas
aun, seria recomendable atender con mayor detalle aquellas unidades territoriales
que dentro de las demarcaciones delegaciones, representan los focos de
concentracion de la poblaciéon objetivo. La propuesta seria retomar el estudio del
IDS elaborado por Evalua para identificar a nivel de manzana, los hogares con

mayor nivel de pobreza.

Respecto a la linea de base y de acuerdo con los Lineamientos, ésta “se
constituye por los valores iniciales de los indicadores del problema que dieron
origen al programa. Constituye un pardmetro indispensable para evaluar los
impactos de la intervencién porque permite comparar las situaciones antes,

durante y después de su ejecucion” (Evalua, 2015a:24).

Cunas CDMX, establecié como linea de base la tasa de mortalidad infantil
del afio 2013 que ascendia a 12.8 defunciones por cada mil nacimientos de nifias
y nifios vivos en la Ciudad de México. Sin embargo, seria recomendable actualizar
este punto de referencia, con el dato del 2014 en el que se observa una

disminucién con respecto al afio establecido en la linea de base, es decir, 10.7
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defunciones por cada mil nacimientos de nifias y nifios vivos en la Ciudad de

México y que representa el dato mas cercano al arranque del programa.

Ademas, es de destacar que en términos tedrico-conceptuales, la delimitacion
de la poblacién objetivo a la que va dirigido el programa Cunas CDMX considera,
no solo a los nacimientos registrados, sino también a las mujeres embarazadas
con 26 semanas de gestacion sin el establecimiento explicito de criterio alguno. Al
respecto, se recomienda ampliar a las 22 semanas de gestacion considerando el
criterio del inicio del periodo perinatal hasta el periodo neonatal que incluye los 28

dias posteriores al nacimiento, lo cual, sin duda, aumenta las cifras.

Un elemento adicional a considerar en el diseiio del programa en cuanto a la
poblacion objetivo, especificamente respecto a la poblacién beneficiaria, es el

concepto de derechohabiente.

De acuerdo con los Lineamientos el o la derechohabiente “es la persona
habitante del Distrito Federal que dadas sus caracteristicas sociales, econémicas,
demograficas o de vulnerabilidad, por Ley tiene el derecho a recibir de los
programas sociales prestaciones en especie, en efectivo, servicios o subsidios.
Entendido ésta accibn no como un apoyo de atencion a necesidades
insatisfechas, sino como una obligacién del Estado para coadyuvar al pleno goce
de los derechos sociales, econémicos y culturales de sus habitantes” (Evalua,
2015a:24).

Es importante resaltar, que en las ROP del programa Cunas CDMX se usa de
manera indistinta el término beneficiario y derechohabiente y eso mismo se
observa, en los discursos del personal responsable del disefio y operacion del

programa, entrevistado:
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Nosotros no les llamamos beneficiarias, estamos transformando la sugerencia
de la comisién de derechos humanos del DF, que a mi no esti llegando a
gustar, pero las llamamos derechohabientes, ejercen un derecho.

EDEANYDCDIF310816

Estamos en una retroalimentacion no solo de los derechohabientes, sino de un
esquema de gobernanza, antes definido para poder enriquecer nuestro
programa, que mas que pudiéramos encaminar a esquemas de gobernanzas
dentro de los programas sociales... que es lo que yo esperaria.

EDPLADIF260816

El uso de estos conceptos, que puede parecer innocuo, no lo es tanto, ya que esta
vinculado al enfoque de derechos que se busca promover con los programas
sociales en la Ciudad de México, y en lo que habra de poner atencion en un futuro
sobre todo entre el personal del DIF CDMX.

En esta misma tonica, en la definicion de la poblacién potencial, poblacion
objetivo y poblacion beneficiaria se habla de “nacimientos” lo cual involucra a
directamente al recién nacido como posible derechohabiente. Sin embargo, dada
la naturaleza bioldgica del ser humano el “problema a ser atendido”, involucra
también a la madre como sujeto de derecho. Es importante hacer notar que, como
fue sefialado en la parte tedrica de la presente evaluacién, la mortalidad infantil en
el primer afio de vida esta fuertemente asociada al periodo perinatal, es decir,
desde la semana 22 de gestacion hasta el nacimiento e incluye al periodo
neonatal, es decir, los primeros 28 dias de vida del recién nacido, por tanto, la vida
del recién nacido esta directamente relacionada con el proceso de embarazo de

la mujer y al cuidado y crianza durante los primeros dias de vida del neonato.
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Esta situacion, hace que la mujer embarazada sea considerada también como
derechohabiente del programa, no soOlo por su situacibn de gestacion o
amamantamiento del recién nacido, sino también por el caracter sociocultural que
se le ha atribuido por ser considerada como cuidadora primaria de las y los
infantes. Al respecto habria que aclarar que en efecto, la madre ha tendido a ser
considerada historica y culturalmente como responsable de la crianza de las y los
nifos, sin embargo, en los ultimos afos, la sociedad actual ha ido incorporando
simbdlica y factualmente a otro tipo de cuidadores primarios para llevar a cabo la
crianza de las y los infantes. No sélo se ha reconocido el papel de los parientes
(abuelos, tios, hermanos) u otro tipo de personal para el cuidado infantil, sino
también se observa un cambio en el patrén sociodemogréfico en el que los padres
solteros, abandonos o viudos, ocupan un papel cada vez mayor en esa tarea. (El
Universal, 2015).

En el trabajo de campo realizado por la evaluacion externa, se identificé a un
padre encargado del cuidado del recién nacido, lo cual obliga a pensar en el
disefio del programa considerando esa posibilidad, para evitar la exclusion de

nifias y nifios en situacioén de pobreza, que ademas presenten esa situacion.

Es recomendable, que se especifigue de manera clara en las ROP la
posibilidad de padres u otro posible cuidador primario del recién nacido, pueda

tener acceso al programa.

Otro aspecto que se rescata del trabajo de campo y que impacta en la
definicion de la poblacion objetivo, es el relatvo a la edad de las
derechohabientes, ya que la informacion recabada en los cuestionarios en linea,

deja ver que, el 18 % de las derechohabientes del programa, se encuentran en la
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etapa de la adolescencia (15-19 afios), en tanto que el 36%, tienen entre 20 y 24

afios, y un 25%, tiene entre 25 y 29 afios de edad’ (ver gréfica No. 6 ).

Estos dos rangos en que se concentra la edad de las mujeres que
contestaron el cuestionario (20-24 y 25-29), de acuerdo al Instituto Nacional de la
Juventud, se reconocen como jovenes (SEDESO-INJUVE, 2016), aunque una
clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, (2016), las registra
como adultas en edad reproductiva, con la idea de distinguirla de las

adolescentes.

Gréfica No. 6
Edad de los Derechohabientes (Personas cuidadoras) del Programa Cunas
CDMX.

Edad de las Derechohabientes del Programa Cunas CDMX
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derechohabientes del Programa Cunas CDMX.

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos obtenidos del cuestionario en linea para
derechohabientes del Programa Cunas CDMX.

" Los rangos de edad, corresponden a los que INEGI maneja en los Censos de Poblacién y
Vivienda.
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Sobre ello, cabe mencionar que la informacion recabada en los grupos
focales, no se aleja mucho de lo condensado en el grafico, y aun cuando no se
observa una contundencia con el grupo etario, en que se ubican las adolescentes,
si es importante considerarlo en el disefio del programa, en tanto que da cuenta de
una situacion que cobra presencia en la discusion sobre la salud sexual

reproductiva a nivel Nacional.

Un estudio realizado por el EVALUA-DF (2014), recupera datos de INJUVE,
para mostrar que en 2014, en el pais viven 22.4 millones de adolescentes entre 10
y 19 afios, 11.3 millones de ellos tienen entre 10 y 14 afios y 11.1 millones de 15 a
19 afios, en tanto en el Distrito Federal, habitan 2, 619, 589 jovenes de 15 a 29
afos, lo que representa 24% de la poblacion total, de los cuales 49.4% son

hombres y 50.6% mujeres.

Los datos que aporta, dejan ver que del total de nacimientos registrados en
el afo 2013, el 19.4% corresponde a madres adolescentes; sin embargo, los
indicadores presentan proporciones variables entre las entidades federativas. En
el mismo afio, los estados de Campeche, Coahuila y Chiapas presentaron mas del
19% de los nacimientos de madres adolescentes, a diferencia del Distrito Federal
que presento el 16.4% (INEGI, 2014).

Aungue la tendencia general de la fecundidad y el embarazo observan un
comportamiento a la baja, en el grupo de edad que ha observado un menor
descenso es el de las mujeres adolescentes, donde Ciudad de México, siempre
muestra un tendencia por debajo de la media, ya que para 2009, el promedio
nacional de nacimientos de las mujeres de 15 a 19 afos fue de 69.5 nacimientos

por cada 1000 mujeres y el Distrito Federal ello, representa un 64.2.

Los datos son indicativos y quizda como producto de este ejercicio de

evaluacion, se podra poner atencion a este grupo de poblacion, que si ademas se
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ubica en UT de muy bajo, bajo y medio IDS, se enfrenta a una situacion muy

compleja que requiere ser considerada en este programa.

II. 3 Objetivos de Corto, Mediano y Largo Plazo del Programa de Cunas
CDMX.

[1.3.1 La imagen objetivo de la situacion que se desea lograr con la

intervencion del programa.

La imagen-objetivo o imagen futura en el ambito de la planeacién remite a una
serie de ideas, que dan cuenta de lo que se quiere lograr con la puesta en marcha
del programa, y en términos globales refleja las intenciones sobre una situacion
deseada a largo plazo; se constituye en una guia para definir los objetivos de
corto, mediano y largo plazo.

La imagen objetivo, debe incluir o considerar la organizacion social
deseada, la evolucion del contexto cultural, los cambios en las estructuras
institucionales, asi como todos aquellos elementos que permiten describir
integralmente el futuro deseado.

Un acercamiento a la imagen-objetivo del programa, remite obligadamente
a la revisibn de sus objetivos, generales y especificos, asi como al apartado
denominado alcances, que se encuentran en las ROP.

En atencion a ello, debe sefialarse que en las ROP del programa Cunas
CDMX, se define como objetivo general:

“Coadyuvar a la reduccion de la mortalidad infantil de recién nacidos de hasta 2
meses de edad en condiciones de vulnerabilidad asociada a los factores de riesgo
controlables, a través de la entrega de un paquete de maternidad y consulta
meédica de primer nivel de atencion, propiciando el cuidado, el apego y un entorno
favorable para la crianza como elemento adicional al sistema de proteccion de la
CDMX”.
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En tanto que se detallan como objetivos especificos:

1. Entregar un paquete de maternidad Cunas CDMX a las mujeres embarazadas
que se encuentren en la semana 26 de gestacion asi como a los nifias y nifios
menores de 2 meses que hayan nacido en el sistema de salud publica de la
Ciudad de México, que vivan en condiciones de vulnerabilidad vy
preferentemente en unidades territoriales de muy bajo, bajo y medio indice de
Desarrollo Social (IDS)

2. Brindar consultas médicas de primer nivel de atencidn a niflas y nifios
derechohabientes del programa durante los 2 primeros meses, que vivan en
condiciones de vulnerabilidad y preferentemente en unidades territoriales de
muy bajo, bajo y medio indice de Desarrollo Social (IDS)

Es importante resaltar que en el anteproyecto del programa, se habian definido
objetivos distintos a los expresados en las ROP 2016. En ese documento se

defini6 como objetivo general:

“Igualar las oportunidades de desarrollo de los nifios y nifias entregando a las
familias apoyo en elementos practicos a través de un paquete de maternidad para
recién nacidos, otorgando un espacio comodo y seguro para la llegada de la nifia
o nifio y elementos para favorecer el cuidado del apego durante la crianza, como

elemento adicional al sistema de proteccion de la CDMX”
A su vez los objetivos especificos fueron definidos en los siguientes términos:

1. Que los nifios y nifias que vivan en condiciones de pobreza y marginacion que
hayan nacido en el sistema de salud publica de la Ciudad de México, cuenten
con condiciones de bienestar que requieren para su desarrollo a través del

paquete de maternidad Cunas CDMX-DIF.
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2. Fortalecer el control de salud prenatal; ya que para tener derecho a esta
prerrogativa, sera requisito demostrar que la futura madre visita a un médico
ginecdlogo o esté siendo atendida en alguna clinica publica prenatal o que se
inscriba en los servicios de salud de la CDMX.

3. Fortalecer obtencién de la Catrtilla de Servicios 1la Infancia de 0 a 6 Afios y la

obtencién de su identidad a través del Acta de Nacimiento.

La diferencia es importante, como se puede apreciar en el cuadro No. 10, el
anteproyecto presentaba como fin ultimo igualar oportunidades de desarrollo,
mientras las ROP sefalan contribuir a la reduccion de la tasa de mortalidad

infantil, ambos a través de la entrega del paquete de maternidad.

En el primer caso, la naturaleza de la intervencién planeada se ajustaria en
forma directa a la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal, en tanto que
pretende “Disminuir la desigualdad social en sus diversas formas, derivada de la
desigual distribucion de la riqueza, los bienes y los servicios, entre los individuos,
grupos sociales y ambitos territoriales” (ALDF, 2000: Art.1, Fracc.lll).

En cambio la naturaleza del objetivo general planteado en las ROP del
programa Cunas CDMX queda mas alineado a la Ley de Salud del Distrito
Federal, en tanto involucra la proteccion de la salud materno-infantil y que
comprende, entre otros, la atencion del nifio y la vigilancia de su crecimiento,
desarrollo, salud mental y la promocién de la vacunacién oportuna, y la atencién
de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio” (ALDF, 2009: Art.17,
Fracc. I, inciso d).

También en los objetivos especificos se observan cambios. Mientras en el
anteproyecto se presentaron tres objetivos, en el documento de las ROP se

reduce a dos objetivos, que mas bien reflejan acciones o estrategias. En el primer
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objetivo especifico de ambos documentos existe coincidencia: entrega del paquete
de maternidad. En las ROP 2016, desaparecen los dos objetivos especificos que
aparecen en el anteproyecto, el segundo se convierte en requisito para acceder al
paquete de cuna y se refiere a la atencion médica para la mujer embarazada y el
tercero que se refiere a la obtencién de la Cartilla de Servicios 0 a 6 es eliminado

de los objetivos.

En las ROP 2016 se agrega como objetivo especifico, la atencion médica de
primer nivel otorgada a los recién nacidos; Sin embargo, durante la evaluacion
externa se pudo identificar que en la matriz de indicadores que forma parte de la
ROP 2016 aparece como actividad e indicador de eficacia el tramite de cartillas de
Servicios 0 a 6 y la imparticion de platicas de lactancia materna exclusiva. Ambas
actividades corresponden a los objetivos especificos que fueron eliminados de la

ROP. Seria recomendable realizar el ajuste de dichos objetivos.

La situacion de ajuste de los objetivos de alguna manera refleja la imagen-
objetivo del programa, ya que de atenderse a los objetivos del anteproyecto, adn
sin definirse una temporalidad, se estaria pensando en que con su puesta en
marcha se podria incidir en la igualdad de oportunidades de desarrollo, mientras
que las ROP en el 2016, se logra ver un futuro donde se observe una reduccién de
la tasa de mortalidad infantil y con ello el mejoramiento de la calidad de vida de los

infantes y el ejercicio pleno de todos derechos.
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Cuadro No. 10
Comparativo de objetivos Cunas CDMX

ANTEPROYECTO CUNAS-DIF

PROGRAMA CUNAS CDMX, ROP 2016

OBJETIVO GENERAL

Igualar las oportunidades de
desarrollo de los nifios y nifas
entregando a las familias apoyo en
elementos practicos a través de un
paquete de maternidad para recién
nacidos, otorgando un espacio
comodo y seguro para la llegada de
la nifia o niflo y elementos para
favorecer el cuidado del apego
durante la crianza, como elemento
adicional al sistema de proteccién de
la CDMX

Coadyuvar a la reduccion de Ila
mortalidad infantil de recién nacidos
de hasta 2 meses de edad en
condiciones de vulnerabilidad
asociada a los factores de riesgo
controlables, a través de la entrega
de un paquete de maternidad y
consulta médica de primer nivel de
atencion, propiciando el cuidado, el
apego y un entorno favorable para la
crianza como elemento adicional al
sistema de proteccién de la CDMX

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Que los nifios y nifias que vivan
en condiciones de pobreza vy
marginacion que hayan nacido en el
sistema de salud publica de Ila
Ciudad de Meéxico, cuenten con
condiciones de bienestar que
requieren para su desarrollo a través
del paquete de maternidad Cunas
CDMX-DIF.

1. Entregar un paquete de
maternidad Cunas CDMX a las
mujeres embarazadas que se

encuentren en la semana 26 de
gestacion asi como a los nifas y
ninos menores de 2 meses que
hayan nacido en el sistema de salud
publica de la Ciudad de México, que
vivan en condiciones de
vulnerabilidad y preferentemente en
unidades territoriales de muy bajo,
bajo y medio indice de Desarrollo
Social (IDS)

2. Fortalecer el control de salud
prenatal; ya que para tener derecho a
esta prerrogativa, sera requisito
demostrar que la futura madre visita
a un médico ginecdlogo o esta siendo
atendida en alguna clinica publica
prenatal o que se inscriba en los
servicios de salud de la CDMX.

2. Brindar consultas médicas de
primer nivel de atencién a nifias y
nifos derechohabientes del programa
durante los 2 primeros meses, que
vivan en condiciones de
vulnerabilidad y preferentemente en
unidades territoriales de muy bajo,
bajo y medio indice de Desarrollo
Social (IDS)

3. Fortalecer obtencion de la Cartilla
de Servicios la Infancia de 0 a 6
Afios y la obtencion de su identidad a
través del Acta de Nacimiento.
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[1.3.2 Descripcion de los objetivos y metas de corto, mediano y largo plazo en

el plano econdmico, social, politico y cultural.

La Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal consagra que los programas
sociales del gobierno deben promover el cumplimiento de los derechos
econOmicos, sociales y culturales y que éstos por su naturaleza se dividen en
programas de transferencias monetarias o materiales, de prestacion de servicios,
de construccion, mejoramiento u operacion de la infraestructura social o de

otorgamiento de subsidios directos o indirectos. (ALDF, 2009: Art. 3).

En las ROP 2016, ni en los objetivos, ni en las metas establece
temporalidad para alcanzar su logro; sin embargo, en la definicién de los alcances
se establece que el programa Cuna CDMX pretende contribuir a la disminucién de
la tasa de mortalidad a través de la transferencia de bienes materiales y servicios,
obedeciendo con ello a una accién afirmativa que pretende lograr la igualdad y

equidad social en las nuevas y futuras madres sin ningun tipo de discriminacion.

En los Lineamientos para la elaboracion de Reglas de Operacion, se sefiala
gue los programas sociales del gobierno de la Ciudad de México tienen como
principal cometido atender problemas endémicos derivados del rezago y la
marginacion sociales acumulados durante varias décadas, y que su principal
propésito es procurar atenuar, combatir y en lo posible resolver problemas de
naturaleza estructural que determinan las condiciones de vida precaria de

individuos y hogares. (Evalta, 2015a: 19).

Sin duda, la tasa de mortalidad infantil como indicador de desarrollo social
sintetiza el nivel y la calidad de vida y bienestar alcanzado por una sociedad.
Reconocer su atencién como propdsito central, habla bien de quién se propone

atenderlo, porque en principio refiere al derecho a la salud, pero también
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reconoce, desde el enfoque de derechos, que toda accidén publica debe tratar de
transformar a través de las politicas publicas las estructuras sociales, politicas,
econOmicas y culturales que atentan contra el ejercicio pleno de todos los

derechos humanos.

Contribuir a la disminucion de la tasa de mortalidad infantil en la Ciudad de
México como lo propone el programa Cunas CDMX, significa atender a uno de los
grupos etarios que habian sido poco visibilizados en la politica social de la ciudad,
sobre todo al reconocer que la mortalidad en menores de un afio de edad es un
problema que se sabe gque en la mayoria de los casos podria ser prevenible. El
programa pretende con ello contribuir a garantizar el derecho a la salud de las
nifias y nifios, pero por la naturaleza del problema que pretende atender el
programa Cunas CDMX, involucra la atencién de mujeres embarazadas no sélo a
través de su atencion médica perinatal, sino también a través de las platicas de
lactancia materna exclusiva y practicas de crianza que fomentan la atencion a la
salud fisica y emocional de los recién nacidos, que a su vez tienen un impacto

social, econémico y cultural para la vida futura de las y los infantes.

En cuanto a las metas fisicas de corto plazo, el programa Cunas CDMX,
tiene contemplado otorgar, 11,000 paquetes de maternidad a mujeres
embarazadas en condiciébn de vulnerabilidad que se encuentren en el Ultimo
trimestre de gestacion y a nifias y nifios menores de 2 meses de edad, en el 2016.
En este punto, es importante resaltar que a un mes de que concluya el afio, hasta
Noviembre, de acuerdo con los datos publicados por la entidad responsable
(goo.gl/GEbmZz7), se han entregado 4861 paquetes, lo que quiere decir que a

estas alturas, faltan 6139 por distribuir.

Es probable que lo anterior se deba a problemas de logistica y operacion
del programa, ya que la informacion recabada en el trabajo de campo, mostro, que
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la mayoria de las derechohabientes no tuvieron dificultades para ingresar su
solicitud, pero la situacion se complicé, con la entrega fisica del paquete, y hubo
quienes sefialaron que tuvieron que esperar mas de 3 meses para recibirlo y otras

hasta 8 meses.

En las metas, también se propone brindar consultas médicas del primer
nivel de atencion preferentemente a derechohabientes del programa que no
cuenten con seguridad social y que residan en unidades territoriales de muy bajo,
bajo y medio indice de Desarrollo Social (IDS).

En las ROP se sefiala que con estas acciones se pretende alcanzar una
cobertura del 26.1 % de la poblacion objetivo, sin embargo, como fue tratado en el
apartado respectivo de este informe, la cobertura que se alcanzaria con esos 11
mil paquetes de cunas, seria del 24% de la poblacion objetivo, meta que por cierto
se quedaria demasiado corta no sélo para la cobertura de esta poblacién, sino
demasiado lejana para atender la poblacion potencial con tan sélo un 7% de

cobertura del total de nacimientos en la Ciudad de México.

El interés por la atencion de los nifios y nifias de la Ciudad de México, que
se observa con la puesta en marcha de este programa, se ha visto fortalecido con
la presentacion de la iniciativa de Proyecto de Decreto por el que se expide la Ley
de Cunas CDMX, por parte de la Diputada Penélope Campos Gonzalez, del grupo
parlamentario del PRD, en la Asamblea Legislativa, el 18 de Octubre de 2016.

Con esta iniciativa, que se espera sea aprobada, se eleva a rango de Ley la
entrega de paquetes de maternidad y se garantiza la asignacion presupuestal a
este programa, a fin de otorgar los beneficios del programa a una mayor cantidad
de derechohabientes.
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Una primera revision de la iniciativa, deja ver cuestiones que forman parte
de esta evaluacion y que se recomienda revisar, pero habra que esperar a ver la
version aprobada por los diputados locales, a fin de tener una panorama mas
claro, sobre la estrategia de atencion a la problematica definida en el programa y
las acciones emprendidas para ello, aunque sin duda, representa un avance para
solidificar la atencion a un sector de la poblacién que parecia olvidado del disefio
de la

politicas publicas.

ENTREGZ0160816-24

[1.4 Andlisis de involucrados del programa de Cunas CDMX

En la MML, sobre la que se construyd esta evaluacion, el analisis de involucrados,
ocupa un lugar importante y en atencion a ello, en este apartado se presenta, una

reflexion sobre el papel que cada uno de los involucrados juega en el disefio del
e ——
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programa Cunas CDMX, asi como la manera en que ello se patentizo en el trabajo

de campo.
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11.4.1 El andlisis de involucrados.

En estricto apego, a lo recomendado por los expertos, un analisis de involucrados,

desde la perspectiva ya mencionada, implica:

- ldentificar todos los grupos, las entidades u organizaciones y las personas
que pueden tener interés o verse beneficiados o perjudicados directa o
indirectamente con el proyecto.

- Caracterizar brevemente a cada uno de los involucrados, a través de una
descripcion de sus principales caracteristicas e intereses.

- Categorizarlos por areas de interés (beneficiarios del proyecto, opositores a
éste, entidades reguladoras o supervisoras, etc.).

- Analizar sus problemas, necesidades, intereses y expectativas, tratando de
determinar lo mejor posible que posicidbn asumiran frente al proyecto y con
qué fuerza lo haran. También es necesario analizar sus fortalezas y
debilidades (nivel de organizacién, peso econdémico o politico, etc.).
Asimismo, puede ser util estudiar qué posicién han adoptado antes frente a
proyectos de caracteristicas similares y que acciones han realizado.

- Por ultimo, con base en la informacion recopilada debera estudiarse el
impacto que los distintos involucrados podrian tener sobre la ejecucion y
operacion del proyecto. (ILPES, 2004: 34).

El analisis de involucrados, siempre ayuda a identificar intereses, conflictos,
responsabilidades y la participacién potencial de otros actores sociales, y de
acuerdo a las recomendaciones de los expertos (ILPES, 2004 Y Aldunate, 2011),
tiene como fuente de informacion basica, las ROP y adicionalmente puede
complementarse con otras fuentes; en atencion a ello, el ejercicio que aqui se
presenta, ademas de las ROP, rescata algunos posicionamientos de los

involucrados, recabados durante el trabajo de campo.
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Con estas consideraciones, los involucrados directos en el programa Cunas

CDMX, identificados en la evaluacién externa, son los siguientes:

1. Gobierno del Distrito Federal. Entidad promotora del programa, que busca
coadyuvar a la reduccion de la mortalidad infantil de recién nacidos de
hasta 2 meses de edad en condiciones de vulnerabilidad, asociada a
factores de riesgo controlable, a través de la entrega de un paquete de
maternidad y consulta médica de primer nivel de atencién, propiciando el
cuidado, el apego y un entorno favorable para la crianza, como elemento
adicional al sistema de proteccion de la CDMX.

2. DIF-DF (Entidad responsable del programa). Tiene como proposito
promover la asistencia social y la prestacion de servicios asistenciales que
contribuyan a la proteccidn, atencion y superacion de los grupos mas
vulnerables del Distrito Federal; se encarga de la coordinacion del
programa, a traves de la Direccion Ejecutiva de Apoyo a la Nifiez y
Desarrollo Comunitario y mediante la Direccibn de Apoyo a la Nifiez en
Circunstancias Dificiles; de la operacién, mediante la Subdirecciéon de Nifiez
en Situacion de  Vulnerabilidad; de la ejecucion por medio de la
Subdireccion de Promocion a la Salud y Asistencia Comunitaria y la
Subdireccion de Centros de Desarrollo Comunitario; ademas de la compra
de los paquetes de maternidad, con la intervencion de la Direccion de
Recursos Financieros.

3. Hospitales publicos que otorgan consultas médicas de primer nivel, que
dependen de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, y son el medio
por el cual, se garantiza el acceso a la atencibn médica y la proteccion de la

salud de la poblacién residente en la CDMX.

Forman parte de un sistema de salud que realiza acciones de:

e Promocién de la Salud
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e Fomento y Regulacion Sanitaria
e Vigilancia Epidemiologica
« Atencion Médica de Primero y Segundo Nivel.

4. Derechohabientes:

- Nacidos o nacidas en hospitales publicos de hasta dos meses de edad y/o
residentes en el Distrito Federal, hoy Ciudad de México, en condiciones de
vulnerabilidad, en unidades territoriales de muy bajo, bajo y medio IDS.

- Mujeres embarazadas de 26 semanas de gestacion residentes en el Distrito
Federal, hoy Ciudad de México, en condiciones de vulnerabilidad, en

unidades territoriales de muy bajo, bajo y medio IDS.

En el cuadro No. 11, se presenta un resumen de las expectativas y fuerzas, de sus
protagonistas, que de acuerdo a la MML, y retomando lo sefalado en las ROP,

deben ser consideradas en el analisis de su papel dentro de todo programa.

Como se ha mostrado hasta el momento, en las ROP, se esboza de
manera clara el vinculo sociedad-gobierno local, donde los intereses de los
primeros parecen orientar las estrategias de la politica publica, sin embargo, es
recomendable una mayor cautela sobre la ruta a seguir y la participacién de todos

los involucrados en cada una de las etapas del programa, y no sélo en el disefio.

Los intereses colectivos deben converger a los intereses de la politica
publica y, se hace necesario establecer desde las metas, compromisos e

indicadores de dicha participacion social.

Es de recodar que una de las caracteristicas del PGDDF (Gobierno del
Distrito Federal, 2013), es la adopcion de estrategias transversales que involucran

a diferentes actores de gobierno y en donde se sintetizan los criterios y la
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orientacion de las politicas publicas en los temas que cruzan las funciones por

areas.
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Actor
Categoria

Promotor

Responsable
del programa

Coadyuvante
programa

Entidad

Gobierno
del Distrito
Federal

DIF-DF

Hospitales
Publicos-
Secretaria
Salud DF

Evaluacion Externa de Disefio del Programa Cunas CDMX

Cuadro 11

Expectativas y Fuerzas de los Involucrados

Descripciéon General

Entidad responsable de la
definicion y operacion de
las politicas publicas de la
Ciudad de México.

Entidad responsable del
programa, poniendo
atencibn a los grupos
vulnerables.

Responsable de otorgar
servicios de salud en la
Ciudad de México.

Intereses

Reducir la mortandad
de recién nacidos de
hasta 2 meses de
edad en condicion de
vulnerabilidad en UT
de muy bajo, bajo y
medio IDS.

Apoyar a la mujeres
embarazadas con 26
semanas de
embarazo, y nifias y
nifiocs de hasta 2
meses de edad en
condicion de
vulnerabilidad en UT
de muy bajo, bajo y
medio IDS.

Impartir consultas de
primer nivel a nifias y
nifos con menos de 2
meses de edad en
condicion de
vulnerabilidad en UT
de muy bajo, bajo y
medio IDS.
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Cémo perciben el
Problema

Reducir la mortandad en
recién  nacidos, es
muestra de un gobierno
interesado en la equidad
e inclusion social para el
desarrollo humano.

Promover la asistencia
social y la prestacién de
servicios asistenciales
qgue contribuyan a la
proteccion, atencion y
superacion de los
grupos mas vulnerables
del Distrito Federal

Lograr el ejercicio pleno
y universal del derecho
a la salud.

Fuerza para
defender sus
intereses

Muy alta es el
rector de la politica

social del DF.

Alta es el
responsable de
administrar y

operar el programa.

Alta es
coadyuvante en la
consecucién de
metas.




Actor
Categoria

Derecho-
habientes

Entidad

Derecho
habientes

Evaluacion Externa de Disefio del Programa Cunas CDMX

Descripciéon General

Mujeres embarazadas 26
semanas de gestacion,
residentes en condiciones
de vulnerabilidad y UT de
muy bajo, bajo y medio
IDS.

Nacidas y nacidos en
hospitales publicos del DF
y residentes en condiciones
de vulnerabilidad y UT de
muy bajo, bajo y medio
IDS.

Intereses

Evitar mortandad de
nacidas y nacidos.

Fuente: Elaboracidon propia con datos de las ROP de Cunas CDMX
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Cémo perciben el
Problema

Condicién de
vulnerabilidad que les
impide atender
enfermedades y
mortandad.

Fuerza para
defender sus
intereses

Muy baja, su
condicion
vulnerable, los
limita para atender
el problema.
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Los enfoques transversales, requieren de la actuacion integral de las
instituciones publicas y que éstas a su vez compartan sinérgicamente la
consecucién de un objetivo comun que no es especifico a cada una de ellas,
procuran el compromiso de trabajar en conjunto hacia la solucion de los problemas
sociales, bajo una nocién de intersectorialidad y con un ejercicio permanente de
dialogo y sinergia con la poblacion. Impulsan un proceso para reconfigurar la
vision, practicas y concepcion de la realidad social, que facilite la apropiacion de
las perspectivas transversales por parte de las y los servidores publicos en el

ejercicio de gobierno.

En la estructura del programa PGDDF, los 5 Ejes para un Gobierno
Ciudadano definen los principales objetivos y acciones esperados hacia el afo
2018 por conjuntos de areas sectoriales, en tanto que los 8 enfoques: Derechos
Humanos; Igualdad de Género; Participacion Ciudadana; Transparencia,
Innovacién, Ciencia y Tecnologia; Sustentabilidad; Desarrollo Metropolitano; y
Accién Internacional; orientan las politicas y estrategias del PGDDF 2013-2018 y
en su momento orientaran los programas sectoriales, especiales, parciales e

institucionales del Gobierno del Distrito Federal.

Desde la perspectiva oficial, del 2013 al 2018 estos enfoques transversales
habran de considerarse al disefiar, decidir, ejecutar y evaluar las politicas publicas

impulsadas por el gobierno de la Ciudad.

En esta dinAmica, debe tomarse en cuenta la vida y permanencia de este
programa en un futuro, mas alla de la gestion actual de gobierno, ya que la llegada
de un nuevo titular, sin importar el partido politico a que pertenece, obliga la
elaboracion de un nuevo programa de desarrollo, y esta vision de la capital del
pais, como capital social, donde las personas ejercen plenamente sus derechos

en igualdad de condiciones y oportunidades; donde se apoya de manera digna y
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corresponsable a las personas en situacion de vulnerabilidad; una capital que es
equitativa e inclusiva, de libertades y tolerante, donde la diversidad se constituye
en un valor social, cultural y humano y se respeta plenamente la igualdad de
género; una ciudad segura; una ciudad dindmica, compacta, policéntrica,
competitiva y sustentable, que potencia las vocaciones productivas y fomenta la
inversién; finalmente, una ciudad del conocimiento, digital e inteligente, con un
gobierno profesional, efectivo, transparente, participativo, honrado y responsable.

(Gobierno del Distrito Federal, 2013); tendra que ser revisada.

Un nuevo titular al frente de la gestion local, genera una configuracion
diferente del ejercicio de gobierno y de las fuerzas que participan en él, donde se
incluyen todos los involucrados en el cuadro No.11.

[1.4.2 El andlisis de involucrados en la vision de los protagonistas.

Para tener un acercamiento con los involucrados en el programa Cunas CDMX, el
trabajo de campo, como se ha mencionado hasta el momento, se concentro en los
responsables del disefio y operacion del programa, ademas de las
derechohabientes, y los hallazgos recabados, se presentan aqui en este

segmento.

Debe sefalarse, de manera inicial que en los posicionamientos del personal
adscrito a la entidad responsable del disefio y operacion de Cunas CDMX, se
observan ciertos acuerdos sobre su importancia, en la consecucién de los
objetivos institucionales y la atencién a la poblacién en situaciéon de vulnerabilidad,
como una labor de todo el gobierno y especificamente en atencion a los ejes
planteados en el PGDDF (Gobierno del Distrito Federal, 2013), lo que sin duda es

rescatable, porque da cuenta de la existencia de compromisos institucionales, que
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s6lo se pueden alcanzar con el trabajo en equipo, lo que se observa en los

siguientes comentarios:

El programa forma parte de la busqueda de una atencion integral a la
primera infancia qué tiene el DIF de la Ciudad de México y encontrar la
parte del apoyo hacia los nifios en el momento en que nacen y a las
mamas... vincular la atencion médica de las mamas saber que se estan
atendiendo y proporcionar un espacio, medidas de seguridad, de
seguimiento de salud para los recién nacidos

EDANCDDIF310816

[Pensando fundamentalmente como en realidad a personas con indices
de desarrollo bajo o muy bajo] hay varias puertas de entrada, una que es
privilegiada son los centros de Desarrollo Comunitario, tenemos 56
centros de Desarrollo Comunitario en todas las delegaciones [...]
practicamente todos los centros estan enclavados en zonas de mayor
precariedad, estamos teniendo un sistema de informacién que incluso,
nos esta permitiendo verificar la vinculacién entre un derechohabiente de
un programa y la zona en donde se encuentra, ahi estamos haciendo ya
un analisis como de bacheo, esa es la intencion en los centros entra por
ahi, obviamente las propias reglas de operacion estan dirigidas a DIF
privilegiado, también estamos con estrategia hacia grupos especificos de
poblacion, por ejemplo en reclusorios hemos tenido jornadas porque la
reclusion evidentemente es una zona, algunas son jornadas con
poblacion de calle, para una mama que tiene a su hijo en la calle con todo
el debate de quitarselos y esto que esta ahi evidentemente por lo menos
el hecho de que tenga un paquete y eso nos permite identificar esa
poblacién, asi como ese tipo de estrategias y luego otra cosa que hicimos
es en las zonas de mas alta vulnerabilidad, hacemos una estrategia de
inclusion en algunos casos, hemos puesto médulos de registro para
captar a la poblacion que asiste a ello, hemos puesto modulos en
hospitales materno infantil, en mercados, en guarderias a través de los
centros de atencion infantil estamos haciendo la difusién y bueno pues
esa es la idea en los centros en los que captamos.

EDEANYDCDIF310816
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También hubo un esfuerzo del todo el DIF porque no teniamos
beneficiarios, entonces salimos todos a la calle a empadronar, bueno no
a empadronar sino a jalar beneficiarios, a mi me toco ir a Cuautepec a
barrio alto, nada mas fui con 5, pero me llevé como siete horas porque
una era aqui, otra era a la vueltecita del cerro. Estuvo muy complicado,
pero a todos nos tocé ese esfuerzo y terminamos ejerciendo el recurso,
entregando las cunas y se reflejo muy bien, tanto asi que se convirtié en
programa para este afio.

EDREFINDIF260816

Tuvimos que implementar nosotros, repito como le vengo diciendo, los
brigadeos para nosotros poder identificar a las “mamis” vulnerables, de
un inicio. Y si, el afio pasado se hicieron muchos brigadeos en todos y
cada uno de los Centros para poder captar a las mamitas, ya ahorita
como sea, repito ha sido jun boom! este programa y pues ya solas se
han ido acercando a solicitar su registro para una cuna.

ESCDCOMDIF290816

Pues estamos cuidando a las “mamis” desde antes y pues l6gicamente a
los bebés, desde antes de que nazcan les damos seguimiento, en caso
dado nuestra intencién es canalizarlos a algunos de nuestros centros,
obvio como somos de primer nivel, siempre y cuando a nosotros nos
corresponda pues vamos a estar por ahi, en caso dado los
canalizariamos a la Secretaria de Salud donde tenemos buena relacion.

ESPROSAYACOMDIF290816

Cuando anexamos las visitas médicas de primer nivel de atencién, eso se
hizo la vinculacion con la Subdirecciéon de Salud, de promocién a la salud,
para ver de qué manera podiamos atender esa poblacion, ¢nosotros qué
ibamos a modificar? lo que te comenté, que ya cualquier hospital puablico
de la ciudad es bienvenido a la cuna CDMX.

ESNISITVULDIF290816

Estamos viendo una muy buena respuesta de las mamas se nos permite
identificarlas en situaciones de riesgo y proporcionar elementos que les
importan, que los necesitan, quizas yo creo que tendriamos que ampliar
algunas cositas mas adelante, tal vez como acercarnos mas a ellas a
través qué instituciones de salud... no sé se me ocurre ahorita ellas nos
buscan, pero yo creo que teniamos que buscar mecanismos de acercar a
una mayor poblacion, ahorita creo que seguimos teniendo 12000, pero
tendriamos que buscar ampliarla.
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EDANCDDIF310816
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Destaca en los comentarios la idea de mostrar el trabajo en equipo, pero es poco
visible una vision institucional de colaboracion de entidades ajenas de la
responsable del disefio y operacion del programa Cunas CDMX, sobre todo con la
Secretaria de Salud, con quien mas bien parece rescatarse su actuacion de buena
fe y su disposicion a colaborar y apoyar, pero no se le muestra como otro
involucrado en la puesta en marcha del programa; y si se asume que el problema
central a atender, es la mortalidad infantil, y las acciones parecer mas vinculadas

con el sector salud, ello cobra mayor relevancia.

Es deseable que, sin dejar la coordinacion del programa, el DIF-DF
promueva Y fortalezca la colaboracion de distintas entidades del gobierno local, a
fin de garantizar la entrega de componentes contemplados en el programa, y
cumplir con los indicadores en la MaML, contenida en las ROP, pero sobre todo,
para disminuir las tasas de mortalidad infantil, lo que se constituye en su objetivo

central.

Por otro lado, la responsabilidad asumida de manera institucional, por el
personal directivo del DIF, se patentiza también, cuando el conjunto de
entrevistados, reconoce las ventajas de la puesta en marcha del programa Cunas
CDMX y expresa sus expectativas sobre su futuro, lo que puede darle fuerza para
continuar apoyandolo y defenderlo.

Si nos hace falta que este programa se convierta en ley para garantizar

presupuesto y asi se llegue a la universalidad, quien quiera Cuna CDMX

pues adelante [...] a todas las nifias y ninos recién nacidos de la Ciudad

de México [...] con una ley podemos generar mucho mas presupuesto y
hacer mucho més modificaciones para que el programa se amplié.

ESNISITVULDIF290816
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Yo ahora estoy participando en lo que puede ser la ley de cunas, estamos
trabajando en ese sentido asi que, aunque colaboran algunas éareas el
desarrollo principal lo estamos teniendo desde aca a partir del
conocimiento construido de la operacion.

EDEANYDCDIF290816

Este programa tiene una gran recepcion, un gran apego, un gran abrigo
con la poblaciéon en general, pues es un sector mucho muy sensible, el
gue una madre de escasos recursos, probablemente una madre que tiene
un indice de desarrollo social muy bajo, que le diga, ijmira aqui tienes una
cuna para que tu nifio este dos meses y te damos un paquete!, es para
ellas realmente una ayuda, de repente creemos los que manejamos en
un cierto presentir de ingresos, creemos que toda la poblacién es asi,
decimos y menospreciamos ciertas ayudas, pero realmente nuestra
poblaciéon vulnerable a la que va dirigido, realmente es mucho muy
vulnerable, deberia de ver la satisfaccion que tienen las maméas que
tienen esta cuna, que son dos meses para su bebé, que traen muchas
cosas aparejadas, en cuanto a la separacion del bebé con sus padres, en
cuanto a todo lo que conlleva todo este tipo de cuestiones, en cuanto al
apego, el haber eliminado el biberén que fue algo mucho muy importante
, en un principio lo traiamos nosotros, vuelvo a decir en estas platicas que
tuvimos con UNICEF nos hicieron muy bien entender que esto, que estas
practicas no eran las adecuadas, no eran exitosas ni era lo que se
requeria, entonces nos apoyamos mucho, muchisimo en UNICEF, ahi
todavia tenemos pendiente la parte de los pafiales, que sabemos que no
deben de estar, pero que, de momento los consideramos necesarios para
poder implantar una politica publica no solamente de responsabilizar si no
de culturalizar a la gente, si no tienes esta cultura realmente es muy
compleja.

EDPLADIF260816

Tenemos mucha gente pobre, muchos nifios recién nacidos entonces el
programa esta bien enfocado, a la mejor hasta nos hace falta mas, por
ahi hay indices de nacimiento de gente pobre y se va como hasta
cincuenta y dos mil, entonces no estamos llegando a cubrir el cien por
ciento, sin embargo, esta bien enfocado.

EDREFINDIF260816
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Eso nos faltaria madurar mucho mas en el Distrito Federal, no solo con
este programa, sino en general con otros mas, por supuesto es una idea
novedosa, porque nadie ha hecho esas dos cosas, dentro del paquete se
entrega la cuna [...] se les da platicas y [...] se les concientiza en esta
parte de la leche materna, el apego al nifio, es una campafia muy, muy
fuerte, aparte es algo que si quisiera destacar que no tengo hasta el
momento [...] un indicador [...] una variable para poderlo medir, pero de
lo que hemos venido empiricamente conociendo, viendo las campafas
sabemos que estamos coadyuvando muy fuertemente y es todo esto lo
gue hace muy novedoso el programa, el apego, la leche materna, los
enseres y la cuna, es un paguete mucho muy interesante, junto con las
platicas que no lo tiene ningln otro programa

EDPLADIF260816

Es la primera vez que se implementa, entonces también va a estar sujeta
a los aciertos y a los errores que se lleguen a tener para el proximo afio
modificarlas si hay que hacerlo o meterle alguna variable, pero hasta el
momento nos ha funcionado bien.

ESNISITVULDIF290816

iNos ha ido bien! Le ha ido bien al jefe de gobierno y nos ha ido bien,
hablo como institucion, entonces este, creo que y repito, es un estandarte
para el jefe de gobierno, va a crecer, va a crecer jestoy seguro de que va
a crecer, que se va a volver universal! Por ejemplo, ya van 8 entidades
qgue lo replican y al parecer va a mas, digo, y va a crecer, digo jestoy
seguro que va a crecer!

ESPROSAYACOMDIF290816

Es como aquella, en aquel tiempo cuando hicieron la ayuda a los adultos
mayores que era igual una novedad aqui en la Ciudad de México y que
venian personas adultas de otros estados de la Republica a pedir que les
dieran su ayuda, pues yo creo que va a pasar lo mismo con “Cunas’,
porque primero fue asi un programita, y ya ahora el de “Adultos Mayores”
pues ya es una ley.

ESCDCOMDIF290816
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Habria que ver si mientras cunas es un programa o se aspira a que sea
un programa universal, si también bebe seguro deberia de serlo, porque
de seguro evidentemente ya es una transferencia electronica mensual,
gue durante un afio ya trata de aterrizar un arranque parejo, entonces no
habria que pensar si hay el debate de las politicas universales y la
focalizadas, creo que ahi hay mas conviccion de que sea una politica
para la poblacion en condicibn mayor vulnerabilidad, entonces habria
qgue destacar el asunto, por ejemplo el grupo de poblacion especifica,
también habria que hacer diferencias por ejemplo cuando hablamos de
poblacién de calle si hablamos de algo que no esta lindo platicar pero por
ejemplo entregar una cuna implica que al menos ese bebe que esta en la
calle, que por alguna razon.

EDEANYDCDIF290816

El nivel de aceptacién se incrementd de un afio para el otro ¢no?,
simplemente hay ya algo mas planeado y todo esto, ya va sacando como
un jboom!y ya esta siendo inclusive como un programa.

ESPROSAYACOMDIF290816

Esta visibn un tanto optimista, parece tener eco entre las derechohabientes,
quienes reconocen el beneficio de la transferencia y expresan su deseo de que
esta accion continte, se fortalezca y se extienda, lo que se observa en los

siguientes testimonios:

En la Ciudad de México la verdad contamos con muchos beneficios y
programas y que a veces no los tomamos en cuenta precisamente por la
burocracia que se maneja en las instituciones, entonces yo creo que
también deberia ser difundido por el gobierno federal en todos los
estados, ya es un estado la Ciudad de México entonces ¢ por qué aqui si
y en otros no?, desconozco como se maneje pero creo que es necesario
gue sea extensivo para todos los estados porque no solo en el Distrito
Federal hay gente con necesidades, con grado de vulnerabilidad, no sé
en Oaxaca, en Chiapas y varios estados, Chihuahua, siento que deberia
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extenderse y esto va para el presidente que tendria que manejarlo, si ya
lo agarré el Distrito Federal pues coordinarse con él y pues manejarlo a
nivel nacional.

GFCUAJ_MCONO050916

A lo mejor [...] que fuera a nivel Nacional, que no solamente fuera Distrito
0 zona metropolitana, sino que se llevara a provincia, sobre todo por la
alta necesidad en la provincia, donde hay mucha més zonas de alto
riesgo, por ejemplo, en temporada de frio, los bebés tienen que dormir
con los papas y corren riesgos y esto les ayudaria mucho.

GFIZTAC_IZTAP310816

Que siga esto y que sea nada mas por dos o tres afios y que no sea nada
mas aqui, sino que asi como lo necesitamos aqui, hay en otros estados
gue igual lo necesitan.

GFMILPA_TLA020916

Esta valoracion positiva sobre la tarea y compromiso del DIF en beneficio de las
familias vulnerables, requiere mejorarse y fortalecerse, sobre todo entre el
personal que tiene contacto directo con la poblacién potencial, lo cual se expreso
con claridad en dos grupos focales, donde se recabaron los siguientes

testimonios:

Ir a zonas estratégicas, donde hay cierta vulnerabilidad, porque asi lo
maneja el programa y enviar gente, porque si tiene personal, gente de
campo, para que vaya a hacer encuestas, para que apoyar a la gente que
lo necesita, porque uno si puede tener el acceso, porque yo desde
internet hice la solicitud y la imprimi y la entregué, y asi es para bebé
seguro, pero la gente que no puede hacer eso, que no tiene acceso a
internet y apenas tiene un suelo minimo si se le hace complicado, y hasta
para los pasajes, si tienes que ir primero y luego volver a ir, pues ya te
gastaste lo de la comida del dia.
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GFCAJ_MCONO050916

Es que también como dicen, luego cuando te llaman de un dia para otro y
te piden que vayas a un lugar y luego no tienes ni para los pasajes, o las
gue tiene mas hijos, pues no pueden aprovechar esto, y luego quienes
los dan, no se ponen a pensar en eso y simplemente dicen “ah... no le
interesa o no lo quiso” o luego hay, en que te tocan delegaciones mas
lejos y no tienen idea ni de dénde queda

GFIZTAC_IZTAP310816

Si el personal no distribuye esa informacion y se lo quedan ahi, a nosotros
no nos llega [...] digo que se hiciera el tramite donde le corresponda.

GFTLAL_XOCH020916

La peticion de amabilidad de parte del personal del DIF, también se hizo patente,

aungue ello s6lo se menciond en un solo grupo, vale la pena sefialarlo:

Yo creo que porque son problemas sociales deben de tener una mejor
atencion, entonces se supone que es como un beneficio o algo bueno,
entonces las personas deben de ser mucho mas amables.

GFAZC_MHGO0310816

Si que haya gente mejor capacitada y que su caracter también sea mas
accesible.

GFAZC_MHGO310816

La referencia al personal que directamente interacciona con la poblacién objetivo,
y la necesidad de mejorar, sin duda se constituye en un aspecto que debilita a la
entidad responsable del disefio y operacion del programa Cunas CDMX y si se
piensa en la manera en que los involucrados pueden unir sus fuerzas para

fortalecer el programa, ello tiene que incluir al personal de campo, que parece no
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orientar su actuar en funcion de los ejes y enfoques planteados en el Programa de
Gobierno, o cuando menos no de la manera tan entusiasta, como la sefalada por
los directivos del DIF-CDMX.

En estos casos, es recomendable, acercarse a estos actores y hacer un
trabajo mayor sensibilizacion, ademas de reconocer sus demandas y necesidades,

ya que con sus acciones, pueden actuar mas en contra que a favor del programa.

En cuanto a la visibn de los derechohabientes, destaca que tanto los
cuestionarios llenados por las personas que asistieron a los grupos focales, como
a los aplicados en linea, se hace patente el deseo porque este programa, sea
permanente, lo puede leerse como una fortaleza del programa (96% de las
participantes en los grupos focales y 99% de quienes llenaron el instrumento en

linea, es muestra de ello).

Sobre los motivos sefalados por las derechohabientes del programa Cunas
CDMX, para que éste sea permanente, los datos del cuestionario en linea, dejan
ver que para el 53% es un “programa util que ayudaria a mas personas”, el 19%
piensa que “ayuda a los bebés”, el 22% reconoce que “ayuda a mujeres y familias
de escasos recursos”, en tanto que el 6% sefialé que “ayuda a madres solteras”

(el 10 % no contesto).

La opinion de los derechohabientes, sobre si recomendarian el Programa
Cunas CDMX, es optimista, ya que el 96% respondieron gque si, mientras que un

4% (2 personas) sefialé que no.

Los motivos por los que recomendarian el programa Cunas CDMX son
diversos y las respuestas se agruparon en tres categorias, la primera se
concentran aquellas que respondieron que es “un gran apoyo y ahorro econémico”

gue representan el 55%, la segunda categoria agrupa a quienes sefialaron que
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era una “ayuda a las mujeres y sus bebés” (33%), y en la tercera quedan quienes
respondieron que la “ayuda es muy util’, y que representa el 9% de las

encuestadas que llenaron el cuestionario en linea.

Desafortunadamente, quienes sefialaron no estar en condiciones de
recomendar el programa, no sefialaron las causas de ello, asi que poco se puede

hacer con estas respuestas.

Una muestra de la buena aceptacion del programa, se observa en la
calificacién concedida por quienes contestaron el cuestionario en linea, 57 % de
las cuales le asignaron una calificacion 10, el 22% una calificacion de 9, el 13%
determind darle al programa una calificacion de 8; quienes dieron como
calificacion 7 representan el 5%, en el 2% se ubican quienes dieron 5 de

calificacion y finalmente un 1% no contesto.

En cuanto a los motivos por los cuales otorga esa calificacion al programa
Cunas CDMX el 39% sefialé que “es un beneficio muy util”’, el 31% respondié que
“ayuda a la gente, quien contesté que es un “buen programa” representa el 18% y

finalmente quien no contestd fue el 12% de las derechohabientes encuestadas.

Las personas que asignaron calificaciones bajas como 7 y 5 justifican su

LE 11

cifra, “por el tiempo de espera”, “por el mal sistema” o simplemente” porque si”.

Las respuestas del cuestionario llenado por las participantes en los grupos
focales, muestra una significativa diferencia, sobre todo en la -calificacion
asignada, ya que el 74 %, le asigna una calificacion de 10, al programa, en tanto
que el 22% le otorga un 9% y la calificacion mas baja asignada es de 7.

No es posible construir una interpretacion clara sobre esta diferencia,

excepto, quiza por las caracteristicas de la propia estrategia, ya que en muchos
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casos, dentro de los grupos focales, las participantes no contestaron de manera
directa el instrumento, ya que llevaron a los nifios o nifias por quienes obtuvieron
el beneficio y hubo necesidad de darles apoyo para el llenado, con lo que quiza se
sintieron observadas e inhibidas para asignar una calificacion con mas libertad,
incluso hay que destacar que no se registra una calificacion que puede verse
como reprobatoria (5). Si ese es el caso, ello ayuda a repensar sobre el disefio de
estas técnicas y su pertinencia en este tipo de estudios, y siempre pensar en que
la garantia de la confidencialidad (asociada al llenado en linea), genera mas

confianza a los informantes y ello puede aportar informacién mas fidedigna.

Como se observa, los dos protagonistas en los que se concentrd el trabajo
de campo, mantienen posiciones optimistas sobre el programa y perfilan un futuro
prometedor del mismo y si bien, se notan ciertas discrepancias, éstas pueden

verse como una ventana de oportunidad para mejorar el programa.

Ese optimismo, puede aglutinar fuerzas en defensa de este programa, en la
idea de que se mantenga y fortalezca a favor de la salud de los recién nacidos en

la ciudad capital.

[I.5 Consistencia Interna del Programa Cunas CDMX: Vinculacion del
Programa con el Problema Social Identificado.

[1.5.1 Verificacién de la argumentacion légica del programa como respuesta
adecuada al problema definido.

El rezago que presenta la Ciudad de México en la tasa de mortalidad respecto al
contexto nacional, asi como la existencia de un porcentaje significativo de su
poblacién en condiciones de muy bajo, bajo y medio IDS, hace que el problema a

ser atendido en el programa resulte pertinente; sin embargo, la argumentacion
e ————
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l6gica del planteamiento del problema es poco consistente con la intervencion
propuesta por el programa. Las razones de esta valoracion por parte de la

evaluacion externa se centran las siguientes observaciones:

1. En las ROP 2016 del programa Cunas CDMX, especificamente en el
diagnoéstico, se observa la referencia a la mortalidad infantil, el apego, la
muerte de cuna y la lactancia materna exclusiva, por lo que se sugiere
articularlos a la relacion causa-efecto con el problema principal a resolver.

2. El problema de la mortalidad infantil del subgrupo de la primera infancia o
derechohabientes al que se sefiala va dirigido el programa Cunas CDMX, esta
conformado -sin definir el criterio explicito de esta seleccidn- por nifias y nifios
gue se encuentran entre cero y hasta dos meses de edad. De acuerdo con las
estadisticas internacionales y nacionales (OMS, 2016a; Secretaria de Salud,
2008) las cifras mas altas de defunciones en menores a un afio de edad se
generan en infantes que se encuentran en el periodo neonatal, es decir, entre
cero y los primeros 28 dias de vida. En este sentido, se recomienda definir bajo
este primer criterio derechohabiente del programa Cunas CDMX, es decir a
nifias y nifios entre cero y 28 dias de nacido (se sugiere cerrarlo al primer mes
de vida).

3. Debido a que la primera causa de muerte, que representa el 50% de las
defunciones infantiles en este grupo de edad (INEGI, 2015) son atribuidas a
afecciones originadas en el periodo perinatal (entre 22 semanas de gestacion y
los siete dias después del parto) se recomienda ampliar la intervencion del
programa a mujeres embarazadas desde la semana 22 de gestion y no a la 26
como se sefala en las ROP 2016 del programa Cunas.

4. En tanto que el objetivo primordial de toda intervencion publica para este grupo
de edad es contribuir a garantizar la vida, sobre todo por causas que son

evitables, la naturaleza de la primera intervencion tendria que ser por parte del
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sector salud en el area materno-infantil. La recomendacion seria que el
programa Cunas CDMX contribuya al logro de este objetivo a través de una
estrecha alianza con el sector salud y con la entrega del paquete de
maternidad (tal y como esta planeado en el programa) pero adicionado con la
entrega de la Cartilla 0 a 6 afios, informacion impresa (tripticos) y realizacion
de talleres que orienten y proporcionen informacion sobre la importancia de la
crianza con apego, la lactancia materna exclusiva y las medidas de higiene y
cuidados para prevenir enfermedades y propiciar el sano crecimiento y

desarrollo de los infantes.

[1.5.2 Los objetivos, las estrategias y su incidencia en la solucién del

problema.

De acuerdo con la MML, los objetivos de un proyecto se construyen a través del
ejercicio analitico de identificacion del problema y su posible solucién, esta tarea
se realiza a través de la construccion del arbol de objetivos y arbol de acciones;
posteriormente se elabora el resumen narrativo del proyecto a través de cuatro
niveles jerarquicos de obijetivos: Fin, Proposito, Componentes y Actividades cuya
construccion responde a las siguientes preguntas respectivamente: ¢Cual es la
finalidad del proyecto? ¢Qué impacto directo se espera lograr con el proyecto?
¢ Qué bienes o servicios deberan ser producidos? ¢Como se va a hacer para
producir dichos bienes o servicios? (Aldunate y Cordoba, 2011)

Una vez construido el resumen narrativo, se puede analizar la consistencia
l6gica vertical del programa, la cual consiste en verificar la relaciéon de causalidad

desde abajo hacia arriba entre los distintos niveles de objetivos y su relacion con
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los factores externos o supuestos que pueden afectar los resultados del proyecto®.

El andlisis se realizara de la siguiente manera:

v

Si se completan las Actividades programadas y se cumplen los supuestos
asociados a estas, se lograra producir los Componentes.

Si se producen los Componentes y se cumplen los supuestos asociados a
éstos, se lograra el Propdsito del proyecto.

Si se logra el Propdsito del proyecto y se cumplen los supuestos asociados a
éste, se contribuira al logro del Fin.

Si se contribuy6é al logro del Fin y se mantienen vigentes los supuestos
asociados a este, se garantizard la sustentabilidad de los beneficios del

proyecto. (Aldunate y Cérdoba, 2011).

La representacion gréfica de este analisis se muestra en el grafico No. 7.

El resumen narrativo del programa Cunas CDMX que se desprende de las

ROP 2016 se presenta en la tabla No. 5 En ésta se pueden observar las

siguientes relaciones de causalidad vertical ascendente:

1.

Las actividades del componente 1 (A.1.1 y A.1.2) son necesarias pero no
suficientes. Se requiere agregar la actividad de entrega del paquete en tiempo
y forma y alinear los supuestos en ese sentido.

Las actividades del componente 2 no quedan claramente definidas. ¢ El tramite
de Cartilla de Servicio 0 a 6 y la platica de lactancia se llevaran a cabo para
recibir las consultas médicas de primer nivel? Si los supuestos no dependen de
la entidad encargada de ejecutar el programa, ¢Por qué se presentan cOmo

actividades del programa?

® Los supuestos necesariamente se encuentran fuera del alcance de gestion del equipo que
ejecutara el proyecto. Pero si el riesgo puede ser evitado entonces deberan incorporarse a la
estructura narrativa del proyecto (Aldunate y Cérdoba, 2011).
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Grafico No. 7
Consistencia logica del programa Cunas CDMX

Describe 2 situackin esperada una | s Cudl S| s contribuyé al legro del Fin v se
vez gue el proyectc ha estedo | es la finalidad del proyecto? mantiensen vigentes bos supuestos
funcionando por algln fismpo asociados a este, s garantizara la
sustentabiidad de los beneficios

del proyecto. D
FROPOSITO Situacicn esperada al concher su | ;Que impacto concreto se 5i 58 logra el Froposito del proyecto
eppcucién (o 8l pesa tiempe) wSpara kagrar ¥ S@ cUMphen |68 supuesics
can el prayecta? asociadas a dste, se contribuwirs al

lagradel Fin D
COMPONENTES | Lo que debe ser entregada durante | . Qué bienes o servicios deberdn | S| se praducen los Companentesy
la ejecucicn del programa ser producidos? =8 cumnplen
los supuestos asociados a estos, 58

lograra el Propdsito
ACTIVIDADES | Acciones gue se deberdn realizar | ;Cdme =2 va a hacer para| Sise completanlas Actividades )
para praducir kos Componenies. producr  dichos  benes o programadas y se cumplenlos
SPACIET SUPUBSICS AS0CIBI0S & d5las, 58

logrard produck los Companentes.

Fuente: Elaboracion propia con base en Aldunatey Cordoba, 2011,

3. La descripcion de la actividad A.2.2 (consultas médicas otorgadas) no define
como se producira el componente 2 (consultas médicas de primer nivel
otorgadas). De igual manera, si el supuesto no depende de la entidad
encargada ¢ por qué se presenta como actividad del mismo?

4. La actividad A.2.3 no produce ninguno de los dos componentes.

Los componentes 1 y 2 (la entrega del paquete cuna y las consultas de primer
nivel de atencion) son necesarios pero no suficientes para reducir los factores
de riesgo. Se requiere garantizar el servicio de salud integral a mujeres
embarazadas (no sélo con consultas de primer nivel) y apoyar con enseres e
informacion para la crianza. El supuesto del componente uno no sélo depende
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de que el paquete Cunas se encuentre en buenas condiciones, sino también
de que sea entregada en tiempo.

6. EIl logro del objetivo del fin, se lograra solo si el propésito se cumple. Los
supuestos tendrian que considerar en primer lugar la adecuada atencion

meédica y después de que las madres tengan buenos cuidados con el recién

nacido.
Tabla No. 5
Resumen Narrativo del Programa Cunas CDMX
Logica vertical
NIVEL OBJETIVO SUPUESTOS
Contribuir a la reduccién de la tasa de | Que las madres tengan
mortalidad infantil del D.F. buenos cuidados en el recién
FIN nacido. Que los servicios de
salud cuenten con una
adecuada atencién médica
Se reducen los factores de riesgo | Que los derechohabientes
controlable de nifias nifios recién nacidos | utilicen de manera adecuada
) menos de 2 meses de edad en |la cuna CDMX y el kit de
PROPOSITO condiciones de vulnerabilidad, a través | maternidad.
de la entrega de un paquete de
maternidad y consulta médica de primer
nivel de atencion.
C.1 Cunas CDMX entregadas Que las cunas se encuentren
en buen estado
COMPONENTES C2. Consultas médicas de primer nivel | Que la madre
otorgadas derechohabiente no cambie
de domicilio
A.1.1 Conformacion del padron de | Que el perfil del
derechohabientes derechohabiente sea
conforme a las reglas de
ACTIVIDADES operacion.
A.1.2 Solicitudes de ingreso al programa | Que los derechohabientes
recibidas y dictaminadas cuenten con la documentacion
completa
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NIVEL OBJETIVO SUPUESTOS
A.1.3 Tramite de Cartillas de Servicios de | Que la derechohabiente haga
0ab el trdmite de la Cartilla con la
Subdireccion de Programas
Especiales

A.2.1 Platicas de lactancia materna | Que los derechohabientes
exclusiva impartidas acudan a la platica y apliquen
lo aprendido practicamente de
manera cotidiana.

A.2.2 Consultas médicas otorgadas Que los derechohabientes
residan en el domicilio
sefialado en el momento de la
solicitud

A.2.3 Grado de satisfaccion de los | Que las derechohabientes
derechohabientes del programa usen la cuna CDMX vy el kit de
maternidad. Que las encuetan
se apliquen correctamente.

Fuente: Elaboracion propia con base en DIF-DF, 2016.

Después de realizar el analisis de la logica vertical del programa Cunas
CDMX, se puede concluir que debe fortalecerse la argumentacién l6gica del
planteamiento del problema, donde se muestre una articulacion consistente en la
relacion causa-efecto, como fue mencionado en los apartados anteriores del

presente informe.

El programa Cunas CDMX establece como medio para llegar al fin dltimo, la
entrega de un paquete de maternidad y el otorgamiento de consultas médicas de
primer nivel para contribuir a la reduccién de la tasa de mortalidad de los infantes
menores a los 2 meses de edad. Sin embargo, a partir del andlisis de la
informacion, la evaluacion externa propone realizar ajustes conceptuales del
derechohabiente, retomar algunos elementos contemplados, tanto en el
anteproyecto como en las ROP 2016 ,e incorporar otros elementos no

considerados como son informacién puntual a las derechohabientes sobre los
e ————
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beneficios y objetivos que persigue el programa a través de talleres y tripticos,

sobre la importancia de la crianza con apego, lactancia materna exclusiva y la

promocion de la salud e higiene de los recién nacidos. En el Cuadro No.12, se

presenta el resumen narrativo propuesto por la evaluacion externa.

Cuadro No.12
Resumen Narrativo del Programa Cunas CDMX
(Propuesta de la Evaluacién Externa)

NIVEL

OBJETIVO

SUPUESTOS

FIN

Contribuir a la reduccién de la
tasa de mortalidad infantil de
menores de 1 afio de la Ciudad
de México

Que los servicios de salud cuenten con
una adecuada atencion médica. Que
las madres tengan buenos cuidados en
el recién nacido

PROPOSITO

Se reducen los factores de
riesgo controlable de nifas y
nifios recién nacidos hasta el
primer mes de vida que residan
en unidades territoriales de muy
bajo, bajo y medio IDS

Que los derechohabientes utilicen de
manera adecuada la cuna CDMX vy el
kit de maternidad y la informacion
entregada a través de la capacitacién
para lograr buenas practicas de
crianza.

COMPONENTES

C.1 Cunas CDMX entregadas

Que los derechohabientes reciban en
tiempo y forma el paquete de
maternidad

C.2 Atencién médica prenatal y
posnatal

Que las derechohabientes acudan a
las consultas

C.3 Capacitacion para lograr
buenas practicas de crianza

Que los derechohabientes asistan a la
capacitacién y utilicen la informacion
proporcionada

A.1.1 Conformacion del padrén
de derechohabientes

Que el perfil del derechohabientes sea
conforme a las reglas de operacion

A.1.2. Solicitudes para ingreso al
programa recibidas y
dictaminadas

Que la derechohabiente cuente con la
documentacion completa

A.2.1 Tramite de Cartillas de
Servicios 0 a 6

Que la derechohabientes haga el
trdmite de la Cartilla 0 a 6 afios

A.3.1 Talleres para promover

Que las derechohabientes acudan a
los talleres y que apliquen lo aprendido
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NIVEL OBJETIVO SUPUESTOS

buenas practicas de crianza practicamente de manera cotidiana

A.3.2 Tripticos informativos para | Que las derechohabientes revisen la
promover buenas practicas de |informacién y apliquen lo aprendido
crianza. practicamente de manera cotidiana

A.3.3 Grado de satisfaccion de | Que las derechohabientes usen la
los derechohabientes del | cuna CDMX vy el kit de maternidad y la
programa informacion proporcionada. Que las
encuestas se apliquen correctamente.

Fuente: Elaboracion propia con base en las ROP, DIF-DF, 2015.

[1.5.3 Vinculacion de los resultados esperados con las problematicas y

necesidades identificadas.

Planteada como una accién afirmativa dirigida a la poblacion en situacion de
vulnerabilidad, el programa Cunas CDMX surge por razones financieras,
focalizado sélo en territorios socio-espacialmente definidos como de muy bajo,
bajo y medio IDS.

Esta dirigido a mujeres embarazadas en las 26 semanas de gestacion, asi
como a nifias y nifios menores de 2 meses de edad nacidos en el sistema de
salud publica. Bajo esta restriccion cabria hacer notar que de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012) el 24.4% de la
poblacién de la Ciudad de México no cuenta con protecciéon en salud (IMSS,
ISSSTE, Seguro Popular, SEDENA, SEMAR, PEMEX o Servicios Privados) por lo
que el programa se concentra en dar atencion a sectores vulnerables de la capital

del Pais.
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Debe sefalarse también, que no existen datos claros sobre los nacimientos
atendidos por parteras, comadronas y/o enfermeras, que aunque no puede
considerarse como un indicador de mujeres excluidas de los servicios publicos de
salud, si podria dar cuenta de la cantidad de habitantes sin servicios de salud,
quienes, de atenderse los criterios definidos en el programa Cunas CDMX, no
podrian acceder a sus beneficios y si a ello, se agregan las diferencias en los
datos relacionados con el nUmero de nacimientos y la cantidad de embarazadas,
la situacion parece mas compleja, y no permite observar claramente, la manera
que las acciones del programa, atienden las necesidades identificadas y el

problema al que busca atender.

[1.5.4 Coherencia entre los objetivos, estrategias y metas del programa.

Para determinar si existe coherencia entre objetivos, estrategias y metas del
programa, la Metodologia del Marco Légico propone revisar la I6gica horizontal de
la Matriz del Marco LAgico en sus tres primeras columnas: Objetivo—Indicadores—
Medios de verificacion. En estas tres columnas, se puede identificar como se
controlard y medira el logro de cada nivel de objetivos y de donde se obtendra la
informacion necesaria para ello; el ejercicio se realiza leyendo de derecha a

izquierda cada nivel de objetivos siguiendo la siguiente pauta:

» Los medios de verificacion identificados son los necesarios y suficientes para
obtener los datos requeridos para el calculo de los indicadores.

» Los indicadores definidos permiten hacer un buen seguimiento del proyecto y
evaluar adecuadamente el logro de los objetivos. (Aldunate y Cordoba,
2011:26).
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Tabla No. 6
Programa Cunas CDMX
(L6gica horizontal)

Contribuir a la reduccién de la

Tasa de mortalidad

INEGI, Estadisticas

EIN tasa de mortalidad infantil del | infantil para el D.F. | vitales; Banco de
D.F. Informacién, Cifras
para el DF
Se reducen los factores de | Porcentaje de | INEGI, Estadisticas
riesgo controlable de nifias | derechohabientes vitales; Bases de
nifos recién nacidos menos | beneficiados con la | datos del
de 2 meses de edad en | entrega de Cunas | programa; Informe
, condiciones de vulnerabilidad, | CDMX trimestral de
PROPOSITO a través de la entrega de un actividades enviado
paquete de maternidad vy a la Direccion
consulta médica de primer Ejecutiva de Apoyo
nivel de atencién. a la Nifiez vy
Desarrollo
Comunitario
C.1 Cunas CDMX entregadas | Porcentaje de | Informe trimestral y
Cunas CDMX | Anual de
entregadas a | actividades enviado
infantes de hasta 2 [a la  Direccion
meses de edad Ejecutiva de Apoyo
a la Nifiez vy
Desarrollo
Comunitario
COMPONENTES
C2. Consultas médicas de | Porcentaje de | Informe trimestral y
primer nivel otorgadas derechohabientes Anual de
que recibieron | actividades enviado
consultas de primer | a la  Direccion
nivel de atencion. Ejecutiva de Apoyo
a la Nifez vy
Desarrollo
Comunitario
A.1.1  Conformacion  del | Porcentaje de | Informe trimestral y
padron de derechohabientes | solicitudes Anual de
ACTIVIDADES recibidas actividades enviado
a la Direccion
Ejecutiva de Apoyo
a la Nifiez vy
Desarrollo
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Comunitario

A.1.2 Solicitudes de ingreso
al programa recibidas y
dictaminadas

Porcentaje de
solicitudes
dictaminadas

Informe trimestral y
Anual de
actividades enviado
a la Direccién
Ejecutiva de Apoyo
a la Nifiez vy
Desarrollo
Comunitario

A.1.3 Tramite de Cartillas de
Servicios de 0 a 6

Porcentaje de
Cartillas de
Servicios

tramitadas a los
derechohabientes.

Informe trimestral y
Anual de
actividades enviado
a la Direccion
Ejecutiva de Apoyo
a la Nifez vy
Desarrollo
Comunitario

A.2.1 Platicas de lactancia
materna exclusiva impartidas

Porcentaje de
derechohabientes
que recibieron
platica sobre
lactancia materna

Informe trimestral y
Anual de
actividades enviado
a la Direccién
Ejecutiva de Apoyo
a la Nifez vy
Desarrollo
Comunitario

A.2.2 Consultas
otorgadas

médicas

Porcentaje de
consultas médicas
otorgadas

Informe mensual de
consultas médicas
otorgadas

A.2.3 Grado de satisfaccion
de los derechohabientes del
programa

Porcentaje de
satisfaccion de
derechohabientes

Encuesta y base de
datos.

Fuente: Elaboracion propia con base en DIF-DF, 2016.
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se pueden hacer las siguientes observaciones:

En la Tabla No. 6 se presentan las tres columnas de la Matriz del Marco Ldgico de
Cunas CDMX que permiten verificar la I6gica horizontal del programa. Al respecto,
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1. A nivel del Fin, existe coherencia entre el medio de verificacion, el indicador y
el objetivo. So6lo se recomienda actualizar el nombre del Distrito Federal a la
Ciudad de México y precisar que la tasa de mortalidad se refiere a nifias y
nifios menores de un afo de edad.

2. A nivel de Propésito existe coherencia parcial entre el medio de verificacion, el
indicador y el objetivo. Se recomienda incluir como medio de verificacion del
namero de defunciones infantiles en condiciones de pobreza de CONEVAL, e
incluir en el indicador los otros componentes del programa que forman parte de
los bienes o servicios otorgados. En el objetivo, se recomienda corregir la edad
y la condicion social de la poblacion derechohabiente del programa, asi como
los otros componentes que forman parte del mismo.

3. A nivel de Componentes, existe coherencia parcial entre los medios de
verificacion, los indicadores y objetivos. Se recomienda transformar el
componente 2 y agregar un tercer componente, que refiere a la capacitacion de
buenas préacticas de crianza con sus respectivos medios de verificacion y
corregir los objetivos de cada componente.

4. A nivel de Actividades existe coherencia parcial entre los medios de
verificacion, los indicadores y objetivos. Se recomienda transformar la actividad
de otorgamiento de consulta médica de primer nivel de atencion y la platica de
lactancia, por la realizacién de capacitacion de buenas practicas de crianza,
con sus respectivos medios de verificacion. También se recomienda corregir y

ajustar los objetivos.

En el cuadro No.13, se presenta la Matriz del Marco Logico del Programa Cunas
CDMX propuesta por la Evaluacion Externa, con la l6gica vertical y horizontal del

programa, para darle coherencia a los objetivos, estrategias y metas del programa.
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Cuadro No. 13
Matriz de Marco Légico del programa Cunas CDMX
(Propuesta de la Evaluacion Externa)

. ) TIPO DE UNIDAD DE FRECUENCIA MEDIOS DE UNIDAD
NIVEL OBIETIVO INDICADOR FORMULA DE CALCULO DE LA . SUPUESTOS
INDICADOR MEDIDA . VERIFICACION RESPONSABLE
MEDICION

Contribuir ala | Tasa de (Total de Eficacia Defunciones | Anual INEGI, Subdireccién Que los servicios de

reduccion de la | mortalidad defunciones de por cada mil Estadisticas de nifiez en salud cuenten con

tasa de infantil para la | infantes menores de vitales; Banco |situacién de una adecuada

mortalidad Ciudad de un afio de vida en la de vulnerabilidad | atencién médica.
> infantil de la México de Ciudad de México Informacién, Que las madres
= Ciudad de menores de afno t/Total de Cifras para el tengan buenos

México en un afio de nacimientos vivos Distrito Federal cuidados en el

menores de un |edad. en la Ciudad de recién nacido

afio de edad México. Afo

t/*1000)
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. . TIPO DE UNIDAD DE | TRECUENCIA MEDIOS DE UNIDAD
NIVEL OBIETIVO INDICADOR FORMULA DE CALCULO | |\ 1o MEDIDA DELA R e IE SUPUESTOS
MEDICION
Se reducen los | Porcentaje de |(Total de Eficacia Derechohabi | Trimestral | INEGI, Subdireccion Que los
factores de derechohabie |derechohabientes entes Estadisticas de nifiez en derechohabientes
riesgo ntes beneficiados en el vitales; situacion de utilicen de manera
controlable de |beneficiados | periodo/Total de CONEVAL, vulnerabilidad |adecuada la cuna
nifias y nifos [ con la entrega | nacimientos vivos Medicién de la CDMXy el kit de
recién nacidos |de Cunas en condiciones de pobreza en maternidad y la
hasta el primer | CDMX pobreza en el México a informacion
mes de vida periodo)* 100 escala proporcionada
que residan en municipal,
o UT de muy Bases de
= . .
by bajo, bajo y datos del
‘Q | medio IDS programa;
8 Informe
o trimestral de
actividades
enviado a la
Direccion
Ejecutiva de
Apoyo a la
Nifiez y
Desarrollo
Comunitario.
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. ) TIPO DE UNIDAD DE FRECUENCIA MEDIOS DE UNIDAD
NIVEL OBJETIVO INDICADOR FORMULA DE CALCULO AR MEDIDA DELA R R SUPUESTOS
MEDICION
C.1 Cunas Porcentaje de | (Total de Cunas Eficacia Cunas Trimestral | Informe Subdireccién Que los
CDMX Cunas CDMX | CDMX entregadas CDMX trimestral y de nifiez en derechohabientes
entregadas entregadas a | en el periodo/Total Anual de situacion de reciban en tiempo y
infantes de de cunas CDMX actividades vulnerabilidad |forma el paquete de
hasta 1 mes solicitadas en el enviado a la maternidad
de nacido periodo)*100 Direccion
Ejecutiva de
Apoyo a la
w Nifiez y
= Desarrollo
e Comunitario
2
2 C.2 Consultas | Porcentaje de |(Total de Eficacia Derechohabi | Trimestral | Informe Subdireccién Que los
S prenatales y derechohabie |derechohabientes entes que trimestral y de nifiez en derechohabientes
8 posnatales ntes que que reciben reciben las Anual de situacion de acudan a las
reciben consultas prenatales consultas actividades vulnerabilidad | consultas médicas
consultas y posnatales/Total prenatales y enviado a la prenatales y
prenatal y de posnatales Direccion posnatales
posnatal derechohabientes Ejecutiva de
del programa)*100 Apoyo a la
Nifiez y
Desarrollo
Comunitario
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. o TIPO DE UNIDAD DE | TRECUENCIA MEDIOS DE UNIDAD
NIVEL OBIETIVO INDICADOR FORMULA DE CALCULO | |\ 1o MEDIDA DELA R R SUPUESTOS
MEDICION
C.3 Porcentaje de |(Total de Eficacia Derechohabi | Trimestral | Informe Subdireccién Que los
Capacitacion derechohabie |derechohabientes entes que trimestral y de nifiez en derechohabientes
de buenas ntes que que asisten a los reciben Anual de situacion de asistan a la
préacticas de asisten alos |talleres/Total de capacitacién actividades vulnerabilidad | capacitacion
crianza talleres de derechohabientes de practica enviado a la
buenas del programa)*100 de buena Direccion
practicas de crianza. Ejecutiva de
crianza Apoyo a la
Nifiez y
Desarrollo
Comunitario
All Porcentaje de | (Total de solicitudes | Eficacia Solicitudes | Trimestral | Informe Subdireccién Que el perfil del
Conformacién | solicitudes que cumplen con los trimestral u de nifiez en derechohabiente
del padrén de | recibidas requisitos/Total de Anual de situacién de sea conforme a las
" derechohabien solicitudes actividades vulnerabilidad; |reglas de operacion.
uo" tes recibidas)*100 enviado a la Subdireccion
Py Direccion de Promocion
=] Ejecutivade |ala Saludy
E Apoyo a la Asistencia
:,:) Nifiez y Comunitaria;
Desarrollo Subdireccion
Comunitario de Centros de

Desarrollo
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NIVEL OBIETIVO INDICADOR FORMULA DE CALCULO TIPO DE UNIDAD DE FRE;;":./TCIA MEDIOS DE UNIDAD SUPUESTOS
INDICADOR MEDIDA 2 VERIFICACION RESPONSABLE
MEDICION
Comunitario

Al1.2. Porcentaje de | (Solicitudes Eficacia Solicitudes | Trimestral |Informe Subdireccion Que la
Solicitudes solicitudes dictaminadas trimestral y de nifiez en derechohabiente
para ingreso al |dictaminadas [|favorablemente/Tota Anual de situacién de cuente con la
programa | de solicitudes que actividades vulnerabilidad |documentacion
recibidas y cumplieron con los enviado a la completa
dictaminadas requisitos)*100 Direccion

Ejecutiva de

Apoyo a la

Nifiez y

Desarrollo

Comunitario
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. o TIPO DE UNIDAD DE | TRECUENCIA MEDIOS DE UNIDAD
NIVEL OBIETIVO INDICADOR FORMULA DE CALCULO | |\ 1o MEDIDA DELA R R SUPUESTOS
MEDICION
A.2.1 Tramite |Porcentaje de |(Total de Cartillas Eficacia Cartillas Trimestral | Informe Enlace de la Que la
de Cartillas de | Cartillas 0 a 6 |de Servicios tramitadas trimestral y Subdireccién derechohabientes
Servicios 0 a 6 |tramitadas a | Tramitadas/Total de Anual de de nifiez en haga el tramite de la
los derechohabientes actividades situacion de Cartilla 0 a 6 afios
derechohabie |del programa)*100 enviado a la vulnerabilidad
ntes Direccion
Ejecutiva de
Apoyo a la
Nifiez y
Desarrollo
Comunitario
A3.1 Porcentaje de | (Total de Eficacia Derechohabi | Trimestral | Informe Subdireccion Que las
Capacitacién derechohabie |derechohabientes entes que trimestral y de nifiez en derechohabientes
de buenas ntes que que participaron en participan Anual de situacién de acudan a la
practicas de participaron la capacitacion/Total enla actividades vulnerabilidad | capacitacion y que
crianza enla de capacitacién enviado a la apliquen lo
capacitacién derechohabientes de buenas Direccion aprendido
del programa)*100 practicas de Ejecutiva de practicamente de
crianza. Apoyo a la manera cotidiana
Nifiez y
Desarrollo
Comunitario
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. . TIPO DE UNIDAD DE | TRECUENCIA MEDIOS DE UNIDAD
NIVEL OBIETIVO INDICADOR FORMULA DE CALCULO | |\ 1o MEDIDA DELA R e IE SUPUESTOS
MEDICION
A.3.3 Grado de | Porcentaje de |(Derechohabientes | Calidad Grado de Semestral | Encuestay Subdireccion Que las
satisfaccion de | satisfaccion encuestados que satisfaccion base de datos |de Nifiez en derechohabientes
los en calificaron el Situacioén de usen la cuna CDMX
derechohabien | derechohabie |programa como vulnerabilidad |y el kit de
tes del ntes satisfecho y muy maternidad y la
programa satisfecho/Total de informacion
derechohabientes proporcionada. Que
encuestados*100 las encuestas se
apliquen
correctamente.
Fuente: Elaboracion propia con base en las ROP 2016 del programa Cunas CDMX, DIF-DF

164




Evaluacion Externa de Disefio del Programa Cunas CDMX

Il. 6 Reglas de Operacion del Programa Cunas CDMX.

[1.6.1 Cumplimiento de las ROP de acuerdo a Lineamientos para su
Elaboracion.

Con lo visto hasta el momento y de acuerdo al marco juridico vigente, es claro que
todos los programas sociales deben contar con sus Reglas de Operacion, y es
EVALUA, la entidad responsable de emitir los lineamientos que deben tomar en
cuenta todas las dependencias de gobierno, para elaborar este tipo de

documentos.

Cada afio, esta dependencia, presenta una nueva version, donde incorpora
disposiciones relacionadas con los componentes, la informacion, las definiciones y
las orientaciones metodoldgicas que deben considerarse en las ROP, ademas de
que brinda apoyo, acompafiamiento y formacion a las entidades que lo solicitan

para cumplir con esta obligacion.

Para el 2016, el documento titulado “Lineamientos para la Elaboracion de
las Reglas de Operacién de los Programas Sociales para el Ejercicio 2016”,
condensa las disposiciones aprobadas por el Comité de Evaluacion vy
Recomendaciones del Consejo de Evaluacién del Desarrollo Social del Distrito
Federal, donde se establecen los criterios para que las Dependencias, Organos
Desconcentrados, Delegaciones y Entidades de la Administracion Publica del
Distrito Federal den cumplimiento a las obligaciones establecidas en la Ley de
Desarrollo Social para el Distrito Federal (LDSDF) y su Reglamento, en cuanto a la
elaboracion y publicacién de las Reglas de Operacién de los programas sociales

que tienen a su cargo.

De acuerdo a lo sefalado en este este documento, para el 2016, todas las
ROP, deben contar con una introduccidbn y once apartados, cuyo contenido

detallado se presenta a continuacion:
e ————
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En la Introduccion es preciso incluir los siguientes componentes:

a) Antecedentes, estos deben indicar la fecha en la cual se inicié el programa

social, asi como las modificaciones relevantes que ha tenido en su disefio y

operacion, con base en las necesidades y problema social de la poblacion que

atiende; justificando aquellas modificaciones que se realizaron respecto al

altimo ejercicio presupuestal.

b) Alineacidén Programatica, que deberd incluir los Ejes Programaticos, Objetivos,

Metas y Lineas de Accion del Programa General de Desarrollo del Distrito

Federal 2013-2018 con los cuales esta alineado el programa social. De la

misma forma debe procederse, en su caso, con relacion a los Programas

Sectoriales, Delegacionales e Institucionales, con los cuales se vincula.

c) Diagndstico, el cual identificara y expresara con claridad:

El problema social que se atiende y su magnitud (de manera descriptiva y
con datos estadisticos que den cuenta del problema, asi como su
delimitacion geografica, indicando de forma explicita y referenciada la
fuente de la informacion).

Las causas y efectos observados del problema social.

Un andlisis de los efectos que dicho problema provoca en la poblacién, en
el ambiente o en el desarrollo econémico y social. Para ello es menester,
recurrir a la construccion del arbol de efectos, el cual representa en forma
gréfica los distintos efectos del problema y codmo se relacionan con éste y
entre si.

La manera en que el programa social busca contribuir a la resolucion del
problema identificado (cOmo es que la entrega de esos bienes y/o servicios,
resolverd, contribuird a resolver o mejorara el problema social detectado);
indicando las causas del problema que se atacan y aquéllas que no (Si

algunas se encontraran en esta situacion). Adicionalmente, para justificar la
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pertinencia de la estrategia del programa social en cuestién, se deben
incluir referencias documentadas —de forma breve- de otras experiencias de
programas similares o disimbolos y de los factores determinantes de su
éxito o fracaso.

e Lalinea de base, constituida por los valores iniciales de los indicadores del
problema que dio origen al programa, sera el parametro indispensable para
evaluar los impactos de la intervencion porque permite comparar las
situaciones antes, durante y después de su ejecucion.

e La definicion de la poblacién potencial, de la poblacién objetivo y de la
poblaciébn que sera beneficiaria del programa, expresada de manera
descriptiva y con cifras que se deriven del diagndstico (qué caracteristicas
tiene cada una de las poblaciones, cuantos son y en donde estan;
indicando de forma clara la fuente de la informacién). Con base en el
diagnéstico, se deben plantear el objetivo general y los objetivos
especificos, de los cuales derivaran las metas y los indicadores, generando

congruencia programatica.

I. Dependencia o Entidad Responsable del Programa

En este segmento, se debe referir la dependencia, érgano desconcentrado,
delegacion o entidad que es responsable de la ejecucion del programa social y
que es la ejecutora del gasto, lo que implica detallar:

e La dependencia, organo desconcentrado, delegacion o entidad que es
directamente responsable de la ejecucion del programa.

e La o las unidades administrativas involucradas en la operacion del
programa social y, si fuere el caso, las unidades de apoyo técnico operativo

gue participan en la instrumentacion del mismo.
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En los casos en que distintas dependencias, oOrganos desconcentrados,
delegaciones o entidades ejecuten de manera conjunta un mismo programa social,

se debe especificar:

e Que el programa cuenta con una ejecucion coordinada, sefalando las
entidades y/o dependencias que estan involucradas y el tipo de acuerdo de
colaboracion o coordinacion realizado.

e Las responsabilidades y actividades de cada una de las unidades
administrativas involucradas en la operacion del programa, por entidad y/o
dependencia.

En los casos en que distintas dependencias, oOrganos desconcentrados,
delegaciones o entidades ejecuten de manera independiente un mismo programa

social, se debe indicar:

e El nombre de las entidades o dependencias involucradas, asi como el de
sus unidades administrativas responsables de la operacién del programa.
e Las etapas en las que interviene cada entidad o dependencia y que no hay

duplicidad de programas.

II. Objetivos y Alcances
Este apartado, debe incluir el objetivo general, los objetivos especificos y los

alcances, donde:

El objetivo general, se refiere al proposito central que tiene el programa social, y lo
gue se pretende lograr con su implementaciéon en un periodo de tiempo. Los
resultados fisicos, financieros, institucionales, sociales, ambientales o de otra
indole que se espera que el proyecto o programa contribuya a lograr. Debera ser
concreto y medible, por lo que en un parrafo, maximo dos, debera integrar los

siguientes elementos:
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e Definir lo que se busca alcanzar con el programa social y en qué medida.

e Indicar el tipo de beneficios que va a otorgar y, en su caso, si el programa
social responde a una Ley, debe enunciarla.

e Establecer la poblacion objetivo a quien va dirigido incluyendo: cantidad,
grupo social, edad, género, pertenencia étnica, localizacion territorial, entre
otras caracteristicas que definan la poblacion objetivo del programa.

Los objetivos especificos, por su parte, derivan del objetivo general y son el
conjunto de propolsitos y estrategias que permitiran alcanzarlo, en
correspondencia con el tipo de programa social en cuestion: de servicios,
operacion de infraestructura social, subsidios o transferencias. Estos objetivos

deberan:

e Sefialar el conjunto de las acciones diversas que se realizardn para
alcanzar el objetivo general.

e Sefalar puntualmente el o los derechos sociales que buscan garantizarse
con el programa social, considerando que los Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales reconocidos universalmente son: derecho a un
empleo y a un salario digno; derecho a la proteccién social; la proteccion y
asistencia a la familia; el derecho a un nivel de vida adecuado
(alimentacién, vivienda, agua y vestido); derecho a la educacién; derecho a
la salud; derecho al acceso a la cultura; y medio ambiente saludable.
Adicionalmente, aquellos que marca la Ley de Desarrollo Social y su
Reglamento: infraestructura social, economia popular, deporte, promocion
de la equidad y cohesion e integracion social.

o Especificar las estrategias y mecanismos previstos para fomentar la

equidad social y de género, y lograr igualdad en la diversidad.
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Los alcances, establecen la trascendencia y repercusion del programa social

sobre el problema que atiende y/o derecho que busca garantizar, por lo que deben

especificar e integrar en un parrafo, maximo dos:

La trascendencia y repercusion del programa social.

El tipo de programa social: (programas de transferencias monetarias o
materiales, de prestacion de servicios, de construccion, mejoramiento u
operacion de la infraestructura social, y de otorgamiento de subsidios
directos o indirectos), o si es resultado de la combinacion de algunos de

éstos.

I1l. Metas Fisicas

En este segmento deben incluirse los resultados esperados, de acuerdo con la

planeacién, para cada una de las estrategias y acciones implementadas por el

programa social, en funcién del logro de los objetivos, general y especificos. Las

metas fisicas, deben expresarse como resultados numéricos sobre variables que

se organizan para la interpretacion de resultados y deberan incluir:

Las metas fisicas que se esperan alcanzar para el ejercicio fiscal 2016,
mismas que deben ser cuantificables, medibles, verificables y que su
alcance sea posible, representando siempre un factor de mejora. Las metas
deben estar vinculadas directamente con los objetivos, y pueden ser: de
operacion, cuando se refieren a las actividades del programa social y, de
resultados, si corresponden a los productos que resultan de las actividades
realizadas en la operacién del programa. Debe existir una relaciéon directa
entre los objetivos especificos y las metas de operacion y de resultados.

La meta de cobertura de la poblacion objetivo que se planea atender en el
ejercicio 2016 (en, numero de personas que se espera atender). La

cobertura se refiere a la relacion de la poblacion efectivamente atendida por
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el programa social respecto del total de la poblacién objetivo que presenta
el problema social a atender.

En caso que el programa social no esté en condiciones de alcanzar la
universalidad, se debe especificar cuales son las estrategias que se siguen
para cumplir lo mandatado en el en el articulo 27 de la Ley de Desarrollo
Social para el Distrito Federal y articulo 47 de su Reglamento, de modo que
se debe incluir la delimitacion del @mbito socio espacial en el que dicho
programa se aplicard a todos los habitantes del territorio que reuna las
caracteristicas del mismo.

Las metas fisicas pueden ser complementadas con resultados cualitativos
esperados, mismos que deberan ser descritos de forma precisa y

expresando la forma en la que se les dara seguimiento.

IV. Programacion Presupuestal

En este apartado se debe integrar la forma de ejercer el presupuesto de acuerdo a

las necesidades y objetivos del programa social, por lo que debe:

Registrar el monto total del presupuesto autorizado para el ejercicio fiscal
2016, expresado en unidades monetarias. En el caso de que distintas
dependencias, oOrganos desconcentrados, delegaciones o0 entidades
ejecuten de manera conjunta un mismo programa social, deberan
especificarse las responsabilidades presupuestarias a cargo de cada
entidad, de acuerdo con las actividades particulares que desarrollan. En el
caso de que distintas dependencias, Organos desconcentrados,
delegaciones o0 entidades ejecuten de manera independiente un mismo
programa debera indicarse la desagregacion de los recursos que cada
dependencia erogara.

Anotar el monto unitario por persona beneficiaria o derechohabiente, o en
Su caso, el porcentaje del costo del proyecto o accion a apoyar o subsidiar;
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y la frecuencia de ministracion o periodicidad de los beneficios (sefialando,

en la medida de lo posible, el calendario de gastos).

V. Requisitos y Procedimientos de Acceso.

En esta parte de las ROP, deben anotarse, los criterios de inclusiéon de las

personas beneficiarias o derechohabientes del programa social; la metodologia

para su identificacion y permanencia como tales, y las formas y tramites de

incorporacion a ellos. Se debe procurar que el procedimiento para el acceso y

cumplimiento de los requisitos por parte de la poblacion beneficiaria, no le

representen a ésta una elevada dificultad y costo en su cumplimiento, cuidando en

todo momento, la objetividad, confiabilidad y veracidad de la informacién (articulo

97, fraccién VIII, Ley de Presupuesto y Gasto Eficiente del Distrito Federal), para

lo cual se tiene que detallar lo:

La difusiéon, donde se debe describir la forma como el programa social se
dard a conocer a la poblacion, asi como los cambios, en su caso, de que
sea objeto el mismo, que contemple los medios electrénicos, las redes
sociales, y la convocatoria publica, entre otras.

Cuando el programa social se difunda por medio de acciones en territorio,
se deben dar a conocer las formas y lugares en los que se realizara la
entrega de volantes, tripticos, posters o boletines informativos, ya sea en
juntas informativas, reuniones con vecinos, o comités de representacion
ciudadana, entre otras. También se deben incluir los teléfonos, sitios o
paginas de internet, horarios y lugares donde se pueda solicitar la
informacion sobre el programa social, asi como las unidades
administrativas responsables de las mismas.

Los requisitos de acceso, donde se deben precisar con claridad los
requerimientos a cumplir para ser personas beneficiarias 0

derechohabientes del programa social, mismos que tendran que estar
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acordes con el tipo de poblacion objetivo de que se trate: menores de edad,
personas con discapacidad, adultos mayores, mujeres embarazadas,
analfabetas, indigenas, entre otros. También es preciso, la documentacion
a presentar, la forma y los tiempos en que tendra que realizar la gestion,
ademas de las areas técnico operativas a donde deba dirigirse la persona
solicitante, el lugar y horarios de atencidén (s6lo podran exigirse los datos y
documentos anexos estrictamente necesarios para tramitar la solicitud y
acreditar si el potencial beneficiario cumple con los criterios de elegibilidad).
Los procedimientos de acceso, que obligatoriamente debe indicar, la forma
en que se accedera al programa social, que puede ser por dos medios: a
demanda (o a solicitud de la persona derechohabiente o beneficiaria) o
mediante convocatoria publica (en cuyo caso, de debe publicar en la
Gaceta Oficial del Distrito Federal, en el Sistema de Informacion del
Desarrollo Social y, al menos, en dos periédicos de mayor circulacion en el
Distrito Federal, donde debera incluirse una sintesis de las Reglas de
Operacién). Es necesario también, establecer claramente los criterios con
base en los cuales la institucion incluird a las personas beneficiarias o
derechohabientes, y las areas responsables u 6rganos de la inclusion
(comités, consejos, etc.). Los criterios deben ser transparentes, equitativos
y no discrecionales. Se debe sefialar que los requisitos, forma de acceso y
criterios de seleccion establecidos por el programa social son publicos e
indicar los lugares en que estan colocados dentro de las areas de atencion
del mismo (deben ser lugares visibles).

De igual forma, se requiere explicitar, en todos los casos, los criterios y
procedimientos de acceso en situaciones de excepcion para poblaciones en
situacion de vulnerabilidad y/o discriminacion, asi como indicar los

mecanismos, procedimientos, lugares, horarios de atencién, y periodos de
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registro de las personas solicitantes; sefialando las unidades
administrativas responsables.

Debe especificarse que en los casos, cuando las solicitudes sean mayores
a los recursos disponibles, se tendran que hacer explicitos los criterios con
los que se dara prioridad en la inclusion de las personas beneficiarias, a
mas de indicar: las formas como la persona solicitante podra conocer el
estado de su trAmite, y su aceptacion o no al programa social (carteles,
listado de las personas aceptadas, publicacion en péaginas electronicas,
entre otros), justificando, en su caso, los motivos para la negativa de
acceso; que la institucidbn entregard a las personas solicitantes un
comprobante de haber completado su registro al programa social; que una
vez que las personas solicitantes son incorporadas al programa social,
formaran parte de un Padrén de Beneficiarios, que conforme a la Ley de
Desarrollo Social para el Distrito Federal ser4 de caracter publico, siendo
reservados sus datos personales, de acuerdo con la normatividad vigente;
los cuales en ningun caso podran emplearse para propositos de
proselitismo politico, religioso o comercial, ni para ningun otro fin distinto al
establecido en las Reglas de Operacion del programa social.

De la misma forma, se debe informar que en ningun caso las y los
servidores publicos podran solicitar o proceder de manera diferente a lo
establecido en las Reglas de Operacion.

Los requisitos de Permanencia, Causales de Baja o Suspensién Temporal,
en caso de existir, deben sefalarse, y es menester, precisar sobre los
requerimientos a cumplir para permanecer en el programa, asi mismo
sefalar las causales de baja o suspension de personas beneficiarias,
indicando en este ultimo caso la temporalidad de dicha suspension y los
requisitos que deberan atenderse para subsanar ésta; que tendran que ser

acordes con los objetivos del mismo. También es forzoso, especificar sobre
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la documentacion a presentar, la forma y los tiempos en que debera
realizarse, ademas de las areas técnico-operativas a donde deba dirigirse el
o la solicitante, y el lugar y horarios de atencion.
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VI. Procedimientos de Instrumentacion.

En este caso, es imperativo referir al plan de accion del programa social, por lo
cual se deben sefalar todas las actividades relacionadas con la operacion,
supervision y control del mismo, el tiempo en el cual se realizaran y las

autoridades responsables de su ejecucion.

e En cuanto a la operacién, se debe sefalar:

v" Que todas las actividades, acciones y gestiones que se realizaran para
entregar a la persona beneficiaria o derechohabiente el servicio o la
transferencia, garantizan su atencion completa.

v' Las unidades administrativas responsables de la implementacion del
programa y los tiempos en que cada una de sus etapas sera realizada.

v' Que los datos personales de las personas beneficiarias o
derechohabientes del programa social, y la informacion adicional
generada y administrada, se regira por lo establecido en las Leyes de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, y de Proteccion de
Datos Personales del Distrito Federal.

v" Que de acuerdo con el articulo 38 de la Ley de Desarrollo Social del
Distrito Federal, y articulo 60 de su Reglamento, todo material de
difusion, convenios, cartas compromiso y otros instrumentos que se
suscriban o formalicen con ellos, deben llevar impresa la siguiente
leyenda: “Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni
promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los
impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de
este programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a
los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este
programa en el Distrito Federal, ser4 sancionado de acuerdo con la ley

aplicable y ante la autoridad competente”.
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v" Que los formatos y los tramites a realizar son gratuitos, o en su caso,

desglosar los costos que tiene que cubrir el solicitante.
e Enlo que toca a la supervision y control, debe precisar:

v Las actividades y procedimientos internos de supervision y control de
cada una de las actividades del programa social, indicando los
instrumentos a utilizar: indicadores, sistemas de informacion, informes
(mensuales, trimestrales, semestrales o anuales) y/o encuestas, entre
otros.

v Las unidades administrativas internas responsables de la supervision y

control del programa social.

VII. Procedimiento de Queja o Inconformidad Ciudadana

Aqui se exige, destacar la obligacion de las Entidades de la Administracién Publica
del Gobierno del Distrito Federal de tener procesos publicos y expeditos para
recibir y resolver en primera instancia los reclamos e inconformidades de parte de
personas beneficiarias o derechohabientes, que crean que han sido perjudicados
en la aplicacion del programa social, por una accion u omision del personal

responsable del mismo, por lo que se deben precisar:

e Los procesos para interponer las quejas (que deben ser agiles y expeditos)
y hacer explicito el procedimiento para realizarlos, ademéas de sefialar los
medios con que cuenta la dependencia para recibir las quejas (escritos,
buzones, mdédulos de atencién, via telefénica, encuestas, pagina internet,
etc.) y los lugares en los que estan colocados o disponibles.

e Las areas de recepcion, atencion y seguimiento de las quejas, los procesos
para conocer las resoluciones, los plazos de respuesta y, en caso de
inconformidad, los recursos legales y administrativos con que cuentan las
personas beneficiarias o derechohabientes, incluyendo la Contraloria

Interna de la dependencia o entidad de que se trate.
e ————
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Que en caso de que la dependencia o entidad responsable del programa
social no resuelva la queja, las personas beneficiarias o derechohabientes
podran presentar quejas por considerarse indebidamente excluidos de los
programas sociales o por incumplimiento de la garantia de acceso a los
programas ante la Procuraduria Social del Distrito Federal o bien registrar
su queja a traves del Servicio Publico de Localizacion Telefonica,
LOCATEL, quien debera turnarla a la Procuraduria Social para su debida
investigacion y en su caso a la instancia correspondiente. De la misma

forma, a la Contraloria General del Distrito Federal.

VIII. Mecanismos de Exigibilidad.

En este apartado, es preciso detallar los mecanismos a través de los cuales las

personas beneficiarias o derechohabientes de los programas sociales pueden

hacer efectivos sus derechos y exigir el acceso a los servicios garantizados, por lo

gue se requiere indicar:

Los lugares en donde las dependencias y/o entidades tienen a la vista del
publico los requisitos, derechos, obligaciones, procedimientos y plazos para
que las personas beneficiarias 0 derechohabientes puedan acceder al
disfrute de los beneficios de cada programa social.
Los procedimientos (que deben ser agiles y efectivos), para que se pueda
exigir a la autoridad responsable el cumplimiento del servicio o prestacion.
De manera textual, que: “Los casos en los que se podran exigir los
derechos por incumplimiento o por violacién de los mismos pueden ocurrir
en al menos los siguientes casos:
v/ Cuando una persona solicitante cumpla, con los requisitos y criterios de
inclusion para acceder a determinado derecho (garantizado por un
programa social) y exija a la autoridad administrativa ser

derechohabiente del mismo.
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v' Cuando la persona derechohabiente de un programa social exija a la
autoridad que se cumpla con dicho derecho de manera integral en
tiempo y forma, como lo establece el programa.

v/ Cuando no se pueda satisfacer toda la demanda de incorporacion a un
programa por restriccibon presupuestal, y éstas exijan que las
incorporaciones sean claras, transparentes, equitativas, sin favoritismos,
ni discriminacién.”

Que la Contraloria General del Gobierno del Distrito Federal, es el 6érgano

competente para conocer las denuncias de violacién e incumplimiento de

derechos en materia de desarrollo social.

IX. Mecanismos de Evaluacién e Indicadores.

En este apartado, se requiere incluir lo siguiente:

b) Los mecanismos de evaluacion, e indicar:

De manera textual, el contenido del articulo 42 de la Ley de Desarrollo
Social para el Distrito Federal, y detallar que en caso de una Evaluacion
Externa, ésta sera realizada de manera exclusiva e independiente por el
EVALUA-DF, que tiene que considerarlo en su Programa Anual de
Evaluaciones Externas.

Que la Evaluacion Interna, se realizar4 en apego a lo establecido en los
Lineamientos para la Evaluacion Interna de los Programas Sociales,
emitidos por el Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito
Federal y que los resultados seran publicados y entregados a las instancias
gue establece el articulo 42 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito
Federal, en un plazo no mayor a seis meses después de finalizado el
ejercicio fiscal.

La unidad técnico-operativa responsable de llevar a cabo la evaluacion

interna del programa social.
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e lLas fuentes de informacion de gabinete (referencias académicas,
estadisticas y documentales especializadas en la problematica que busca
resolver el programa social; asi como la informacion generada por el propio
programa) y, en su caso, las de campo (instrumentos aplicados a
beneficiarios y operadores del programa, tales como: encuestas,
entrevistas, grupos focales, cédulas, etcétera; ademas de precisar si se
realizara un censo o muestreo) que se emplearan para la evaluacion.

b) Indicadores, que deberan ser congruentes con la MML, por lo que debe

especificarse:

e Su congruencia con la metodologia de Presupuesto Basado en Resultados
empleada a nivel nacional, y adoptada por el Gobierno del Distrito Federal,
ademas de sefialar los instrumentos de evaluacién cuantitativa y/o cualitativa
complementarios que se consideren pertinentes, de acuerdo con las
necesidades y caracteristicas del programa social.

e Los indicadores de cumplimiento de metas asociadas a los objetivos, que
permitan la evaluacion del cumplimiento de los objetivos, su desempefio e
impacto en la poblacion beneficiaria, asi como el costo administrativo de su
operacion. La presentacion de los indicadores debe hacerse en un cuadro

como el siguiente:

Fin

Propésito

Componentes

Actividades
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La informacion que debe contener cada columna de la matriz es la siguiente:

Columna
Objetivo

Informaciéon que debe contener
Fin: el objetivo al cual aporta la resolucion del problema. En la
descripcion de como el programa contribuye en el mediano o largo plazo
a la solucién de un problema de desarrollo o la consecucién de objetivos
estratégicos.

Propdésito: la situacién del “problema resuelto”. Es el resultado directo
logrado en la poblacion objetivo como consecuencia de la utilizacion de
los componentes (bienes o servicios) producidos o entregados por el
programa.

Componentes: los productos o servicios que el programa o0 proyecto
entrega para resolver el problema, es decir para cumplir con su
propésito.

Actividades: las acciones necesarias para generar los productos que
entregan el proyecto o programa (es decir para generar los
componentes).

Indicador

Se integran los conceptos relevantes a medir de cada uno de los cuatro
niveles de objetivos en forma de indicadores. Son el instrumento para
medir el logro de los objetivos de los programas y un referente para el
seguimiento de los avances para la evaluacion de los resultados
alcanzados. Es importante que los indicadores planteados tengan
relacion directa con el nivel en que se encuentra el objetivo. Deben ser
relevante para los propésitos que busca el programa, claro para no dar
lugar a ambigliedades y estar basado en informaciéon confiable y
verificable.

Férmula de
Célculo

Describe la férmula en la que se calculara el indicador propuesto, es
decir, en la expresibn matematica del indicador. Los tipos de férmulas
mas usadas son; porcentajes (proporciones), tasas de variacion,
promedios e indices.

Tipo de
Indicador

Segun el aspecto del logro de los objetivos que se miden, se distinguen
los siguientes tipos de indicadores:
— De eficacia: apuntan a medir el nivel de cumplimiento de los
objetivos.
— De eficiencia: busca medir que tan bien se han utilizado los
recursos en la produccion de los resultados. Para ello establecen

181




Evaluacion Externa de Disefio del Programa Cunas CDMX

Columna Informaciéon que debe contener
una relacién entre los productos o servicios generados por el
proyecto y el costo incurrido o los instrumentos utilizados.

— De calidad: buscan evaluar atributos de los bienes o servicios
producidos por el proyecto respecto a normas o referencias
externas. Con frecuencia se utilizan como indicadores de calidad
en proyectos que entregan servicios a los Beneficiarios, el nivel
de satisfaccion de éstos segun los resultados de las encuestas.

— De economia: miden la capacidad del proyecto o de la institucion
gue lo ejecuta para recuperar los costos incurridos, ya sea de
inversion o de operacion. Dicha recuperacion puede ser via
aportes de los usuarios, contribuciones de otras entidades, venta
de servicios, entre los principales.

Unidad de Se refiere a la unidad en la que esta calcula el indicador, es decir,
Medida porcentaje, pesos, personas beneficiarias, solicitudes, entre otras.

Medios de | Son fuentes de informacion para el calculo y monitoreo de los
Verificacién | indicadores. Se debe procurar que estas sean publicas y se debe
precisar el nombre completo del documento, base de datos, estadistica o
informe.

Unidad Se refiere al area en la que dentro del programa social, la dependencia,
Responsable | o entidad responsable del mismo, se encarga de dar seguimiento a la
medicién del indicador.

Supuestos | Son factores externos, que estan fuera de control de la institucién
responsable de un programa, pero que inciden en el éxito o fracaso del
mismo (riesgos ambientales, financieros, institucionales, climatoldgicos,
sociales u otros que puedan hacer que el mismo fracase). El riesgo se
expresa en la Matriz de Indicadores como un supuesto que debe ser
cumplido para lograr los objetivos a cada nivel. El supuesto es condicion
gue tiene darse para que se cumpla la relacion de causalidad en la
jerarquia de objetivos.

Fuente: Elaboracion propia, con informacién obtenida de los lineamientos, EVALUA-DF (2016).

e Se debe indicar que los avances trimestrales de la Matriz de Indicadores del
Programa Social, seran reportados de forma acumulada al Consejo de
Evaluacion del Desarrollo Social, de acuerdo a la periodicidad y caracteristicas
de los indicadores disefiados, sefialando el area o unidad responsable de

realizarlo.

X. Formas de Participacion Social.
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En atencion a la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal y la Ley de

Participacion Ciudadana del Distrito Federal, en este apartado se debera indicar:

e La forma como participa, la poblacion: de manera individual y/o colectiva a

través de algun érgano de representacion como: Consejos, Comités Vecinales,

Comités de seguimiento de Administracion, de Supervision, de control, entre

otros; en la planeacion, programacion, implementacion y evaluacion de los

programas y acciones de desarrollo social.

e La modalidad de participacion social:

informacion, consulta, decision,

asociacion, deliberacion, entre otras; lo cual se debe incluir en un cuadro como

el siguiente:

Participante

Etapa en la que participa

Forma de Participacion

Modalidad

XI. Articulacion con Otros Programas y Acciones Sociales

En esta parte, es indispensable sefalar si el programa social lleva a cabo

actividades de manera conjunta con otros programas 0 acciones sociales, ya sea

de la misma dependencia o bajo la responsabilidad de otras, para atender o

resolver algun problema especifico de manera integral, por lo que se debera:

e Mencionar el nombre de los programas o acciones sociales con los cuales

se articula, asi como el de la o las dependencias o entidades responsables

de los mismos.

e Describir aquellas con las que se complementan, coordinan y colaboran,

ademas de

indicar las etapas del

programa en las que estan

comprometidas cada una de ellas, lo cual se recomiendo concentrar en un

cuadro como el siguiente:
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A partir de lo sefialado, en el cuadro No. 14, se hace una revision de las ROP del
programa Cunas CDMX, para identificar su grado de atencion a los lineamientos,

asi como la argumentacion sobre las areas de oportunidad.

EDPLADIF260816-1

184



Evaluacion Externa de Disefio del Programa Cunas CDMX

Cuadro No. 14

Cumplimiento de las ROP de acuerdo a Lineamientos de EVALUA-DF

Introduccién

Parcialmente
Satisfactorio

Las ROP incluyen los tres componentes requeridos, antecedentes, alineacion programatica y
diagnostico; sin embargo, en los antecedentes, al referirse a la necesidad que se busca
atender y el problema, se nota cierta confusion, ya que se habla de muerte subita del lactante
o muerte de cuna y del mejoramiento del apego, ademas de que no se citan las fuentes
documentales de las que se extrae la informacion.

Sobre las caracteristicas de las personas beneficiadas, con la entrega de paquetes, cuando el
programa era una accion, se incluyen datos en forma de porcentajes (70% que se dedican al
hogar, de entre 19 y 25 afios, 31% son madres solas y 74% de ellas viven en zonas de alta
vulnerabilidad) y se hace necesario precisar la fuente de donde se extraen los datos, aunque
ella sea la propia entidad responsable del programa.

Sobre la alineacion programatica, se hace necesario precisar la referencia de la
“Transversalizacién del Enfoque de Igualdad de Género”, que parece desarticulada, ya que no
corresponde a Programa Sectorial de Salud, y debe sefialarse si corresponde al Programa
General de Desarrollo del Distrito Federal.

En el diagnéstico, se seflalan como componentes del problema a atender, la mortalidad
infantil, asociada a enfermedades respiratorias, gastrointestinales y caidas, en zonas de
vulnerabilidad, asi como de la pertinencia de promover la lactancia materna, pero es
conveniente construir una argumentacion mas solida, que permite ver la asociacion del
problema y las acciones emprendidas para atenderlo.
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En este apartado las ROP cumplen de forma satisfactoria con lo sefialado en los lineamientos
EVALUA-DF.

Il. Objetivos y
Alcances

Parcialmente
Satisfactorio

Los objetivos especificos, estan redactados mas como acciones, que como propositos y se
propone una reformulacion:

Favorecer el cuidado de los recién nacidos de hasta el primer mes de edad que vivan en
unidades territoriales de muy bajo, bajo y medio IDS, mediante la entrega de una paquete de
maternidad “Cunas CDMX” a mujeres que se encuentren desde la semana 22 de gestacion,
asi como a los nifios y niflas menores de 1 mes de edad y que hayan nacido en el sistema de
salud publica de la Ciudad de México en UT de muy bajo, bajo y medio IDS.

Fomentar la atencion a las nifias y nifios derechohabientes del programa, durante el primer
mes de vida, que residan en UT de muy bajo, bajo y medio IDS. Es recomendable, revisar la
numeracién de los componentes de este apartado, ya que los “alcances” tienen una
nomenclatura, iii.3, cuando, deben corresponder al ii.3.

[1l. Metas
Fisicas

Parcialmente
Satisfactorio

En esta apartado se detallan las metas a cumplir en cuanto al nUmero de cunas a entregar,
pero no especifica el nimero de consultas médicas de primer nivel de atencion, a otorgar a
derechohabientes que no cuenten con seguridad social y que residan en unidades territoriales
de muy bajo, bajo y medio IDS.

Debe sefalarse también que, cuanto a la cobertura, las ROP, si aportan una cifra (26.1%)
sobre los alcances, pero a fuerza de ser reiterativos, podria sefialarse que los 11,000
paquetes, corresponden esa meta, tal y como se requiere de manera formal, por el EVALUA-
DF.

Satisfactorio

En este apartado las ROP cumplen de forma satisfactoria con lo sefialado en los lineamientos
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Programacion
Presupuestal

EVALUA-DF.

V. Requisitos y
Procedimiento
s de Acceso

Satisfactorio

En este apartado las ROP cumplen de forma satisfactoria con lo sefialado en los lineamientos
EVALUA-DF.

VI.
Procedimiento
s de
Instrumentacio
n

Satisfactorio

En este apartado las ROP cumplen de forma satisfactoria con lo sefialado en los lineamientos
EVALUA-DF.

VIL.
Procedimiento
de Quejao
Inconformidad
Ciudadana

Satisfactorio

En este apartado las ROP cumplen de forma satisfactoria con lo sefialado en los lineamientos
EVALUA-DF.

VIII.
Mecanismos
de exigibilidad

Parcialmente
Satisfactorio

En este apartado las ROP no detallan con claridad los plazos para que las personas
beneficiarias o derechohabientes puedan acceder al disfrute de los beneficios del programa
social. Seria recomendable definir temporalidad en la transferencia de bienes.

IX.
Mecanismos
de Evaluacion
e Indicadores

Satisfactorio

En este apartado las ROP cumplen de forma satisfactoria con lo sefialado en los lineamientos
EVALUA-DF.

X. Formas de
Participacion
social

Parcialmente
Satisfactorio

En este apartado, las ROP, destacan la necesaria participacion de las derechohabientes para
el buen funcionamiento del programa, pero atienden de manera parcial lo sefialado en los
lineamientos por EVALUA-DF, ya que no incluyen un cuadro, donde se sefiale de manera
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clara, al participante, la etapa en la que participa, la forma de participacion y la modalidad.
XI. Parcialmente | En este apartado, las ROP, mencionan de manera general, su articulacion con la entrega de
Articulacién Satisfactorio | Cartilla de Servicios de Primera Infancia de 0 a 6 afios; ademas del Programa Bebé Seguro,
con Otros pero atienden de manera parcial lo sefialado en los lineamientos de EVALUA-DF, ya que no
Programas y incluyen un cuadro, donde se precisa el programa o accion social con el que se articula, la
Acciones dependencia o entidad responsable, acciones en las que colaboran, ademas de las etapas del
Sociales programa comprometidas.

Fuente: Elaboracion propia, con base en los Lineamientos para la Elaboracion de las Evaluaciones Internas 2016 y a ROP del programa Cunas
CDMX.

188



Evaluacion Externa de Disefio del Programa Cunas CDMX
[1.6.2 Las Reglas de Operacion. La vision de sus protagonistas.

Uno de los ejes a explorar en el trabajo de campo, y que tiene que ver con el
disefio del programa, es el relativo a su normatividad, el cual se expres6 de
distintas maneras en los discursos de los protagonistas (responsables del disefio y

operacion del programa Cunas CDMX y derechohabientes).

Los posicionamientos recabados con los instrumentos, se recuperan en
este apartado, en la expectativa de que, al compararse con el analisis formal de
las ROP, presentado anteriormente, puedes complementar la perspectiva que se
tiene sobre este documento y abrir lineas de reflexion que puedan enriquecer este

ejercicio de evaluacion.

Sobre la manera en que las ROP, reflejan la discusion sobre el problema a
atender por el programa Cunas CDMX, la posicion de uno de los funcionarios
muestra cierta desazon, al sefialar:

Las reglas de operacién, me da la impresién que tal vez quiza no es la

mirada mas acertada es, tratando dejar muy claro como el qué y el como,

no estoy tan seguro que logra recoger el debate tan a fondo de este

entramado de la politica social de la Ciudad de México y tiene que ver

con gué pues cada actor participamos desde el pequefio cosmos en el

gue estamos y tratamos de integrarlo a otros, pero si yo creo que hacia
alla tenemos que ir caminando.

EDEANYDCDIF310816

Sin duda, el debate sobre el problema a atender y las acciones emprendidas para
ello, son mas amplias de lo que se logra reflejar en las ROP, y con ello se
reconoce la necesidad de hacer una revision critica sobre los que expresan,

siempre con el animo de mejora, lo que se refleja en el siguiente comentario:
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No me parecen lo suficientemente claras, por ejemplo, hay un asunto
donde dice hasta los 2 meses de nacidos, hasta 2 meses pueden solicitar
la cuna, quiza habia que definir si son hasta antes de cumplir los tres, uno
tiene dos meses hasta el dia 29 dia 30 eso nos da un poco de confusién
porgue dicen las mamas, mi bebé tiene 2 meses 3 dias 0 2 meses 15 dias,
y sus reglas dicen que son dos meses, estamos de acuerdo que hasta los
2 meses 29 dias siguen teniendo 2 meses, eso queda a la interpretacion,
pero es una minuta tiene 2 meses el bebé. no sé si me
explico...Justamente de ponerlo en la mesa, estan bien asi o somos mas
especificos, si seria como ponerlo en la mesa porque es una constante, es
una pregunta de todos los dias, los compafieros que estan en campo los
gue estan recibiendo papeles es la consulta de todos los dias.

EDANCDDIF310816

Parte de las dificultades de reflejar en las ROP, las discusiones relacionadas con
las acciones puestas en marcha para atender el problema, también tienen que ver
con la atencion a los lineamientos para su elaboracién, ya que, a veces los
formatos y los componentes que se consideran obligatorios, parecen limitar los
deseos de los autores y promotores de la iniciativa, lo que queda claro en los

siguiente aseveracion:

Las reglas hace que uno lidie con la situacién del marco légico, toda
integracion vertical y horizontal que tienen, asi como tienen los
indicadores es complicada, se necesita un cierto despertar técnico y a
veces no se tiene en teoria, por eso se tiene la planeacion, entonces los
perfiles a veces no son los mas adecuados, e incluso hay veces que
quisieran abarcar mucho mas cosas con un objetivo, a veces no
entienden el objetivo general cual es, y es complicado a veces entrar, a
veces quieren abarcar todo y ahora vamos a medirlo, y es cuando de
repente me dicen “djale” pues no se puede medir, es mas bien
aspiraciones, entonces es como lo vamos aterrizando l6gicamente hay
toda una metodologia... tenemos especialistas en cada area, tenemos
por ejemplo a la gente especializada a todo lo que se refiere a valores
administrativos, a procedimientos, otros a estadistica, entonces lo que
hacemos es que juntamos un grupo interdisciplinario aqui en el area es
lo que tenemos, tenemos sociblogos, tenemos politélogos, tenemos
economistas, tenemos estadistas, entonces hacemos un grupo
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interdisciplinario es en base entonces de cémo tomamos las reglas de
operacién y también las evaluaciones internas.

EDPLADIF260816

A pesar de ello, se observa cierto optimismo y confianza sobre el papel de las
ROP, para garantizar las acciones previstas en el programa, lo que observa en los

siguientes comentarios:

En este afio, a mi lo que me gustd en este afio fue que nos tomaron en
cuenta, digo, al &rea médica en el sentido de promocién de la salud, digo,
si como bien dices, todo es mejorable, pero en este afio hay que
considerar esta parte del apego o del cuidado que se tiene a la mama.

ESPROSAYACOMDIF290816

Debido al éxito que se tuvo, debido a la experiencia del pilotaje se tomo la
decision de trabajen en las reglas de operacion, trabajen en un programa
operativo manual para que nos entreguen el presupuesto y ya podemos
garantizar cunas para este 2016, entonces fue a partir de la experiencia
que se tuvo.

ESNISITVULDIF290816

[Las reglas de operacién] estan muy completas, pero todo esta sujeto a
las modificaciones, para el proximo afio a mi me gustaria que ya las
solicitudes ya sean, ya empecemos a migrar del papel a la era digital
¢, Como podriamos hacerlo con la poblacion mas vulnerable? Pues con
los centros DIF tenemos la infraestructura para hacerlo, entonces ya
llenar solicitudes via internet, daria mucho mas comodidad a las mujeres
embarazadas porque no se tendrian que trasladar tanto, solamente para
la entrega de papeles pero ya podemos visualizar algunas cuestiones,
igual se podria ampliar un poquito, depende los productos pues hasta tres
meses, asi podemos perfeccionarlas, o sea son claras, pero si seria
bueno perfeccionarlas afio con afio y con la experiencia que vamos
teniendo.

ESNISITVULDIF290816
S  —————
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Por un control, se sabe que cualquier programa es auditable para el
Gobierno de la Ciudad de México, en este caso para el DIF. Entonces,
usted sabe que esos programas se compran 0 se adquieren los paquetes
con impuestos del mismo ciudadano, entonces como sea pues siempre
estan “en el ojo del huracan” entonces siempre hay que llevar unas reglas
de operacion, unos requisitos, una norma que pueda regir y que se lleve
bien a cabo para que no haya problema.

ESCDCOMDIF290816

Una cierta critica a las ROP, como producto de un interés por la mortalidad infantil,
se observa en el siguiente comentario.
Hace a lo mejor referencia al protocolo en las reglas, de hecho es el
trabajo con UNICEF y eso faltaria, no sé para ponerlo de acuerdo a este

protocolo que nosotros estamos trabajando con UNICEF y yo creo que
reforzaria esta parte de las reglas.

ESPSDEANZ290816

En cuanto a la vision de las derechohabientes sobre las ROP, llama la atencion
que en los grupos focales, de manera unanime, se hizo patente su
desconocimiento y a pesar de que las derechohabientes del programa conocen los
requisitos de acceso al mismo, es importante generar estrategias de difusién sobre

su contenido.

Uno de los enfoques transversales que orientan el disefio de programas
sociales, es la actual gestion, es el de derechos, que busca garantizar el ejercicio
pleno de todos los derechos por parte de todas las personas (Gobierno del DF,
2013).

De hecho en el discurso de la ciudad de México, como una capital social, se
refiere la necesidad de que se convierta en una ciudad de los derechos, donde los

ciudadanos los ejerzan y cuenten con el apoyo de sus gobernantes, incluso uno
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de los directivos del DIF-CDMX, hizo alusion a ello, en su entrevista, y aunque
suena reiterativo, so6lo fue uno y no tuvo replica en las aseveraciones de otros de
sus compairieros, quien al referirse al programa, destaco:

Constituye, me parece, mas una estrategia, que a lo mejor todos los que

han participado como en la parte del rompecabezas, no logran percibir

como esa posibilidad, pero ya en la estrategia territorial si ayuda a

generar mas esa integralidad teniendo como fondo el concepto de capital

social, como empoderamiento de personas, como coaccion comunitaria y

como integralidad de derechos, creo que no es facil que entre el

desarrollo conceptual y la practica de una politica publica se generen
esos vinculos.

EDEANYDCDIF310816

Desafortunadamente, el desconocimiento de las derechohabientes de documentos
como las ROP del programa, que hay que decirlo, estan disponibles en el sitio web
del DIF-CDMX, y que es un documento publico, limita en mucho los mecanismos
de exigibilidad que se mencionan en él, asi como el reconocimiento de los criterios
mediante los cuales se puede acceder al programa o hasta quejarse, ante un

incumplimiento.

Suena complicado, que una derechohabiente, se constituye en un
ciudadano empoderado, que no vea el paquete de maternidad como una déadiva,
sino como una manera de dar atencion y cumplimiento a sus derechos, si no
conoce documentos como las ROP. Debe sefalarse, por otra parte que en las
visitas que se hicieron a los Centro de Desarrollo Comunitario y Centros
Familiares, donde se desarrollaron los grupos focales, se pudo advertir la
existencia de carteles, pero en ellos, s6lo se mencionaban de manera general los
requisitos de acceso y las caracteristicas del bien, sin especificar que ello era un

resumen de las ROP, como se exige en los lineamientos de EVALUA-DF.
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No puede pensarse que el grado de vulnerabilidad de la poblacion objetivo,
limita su comprension de las ROP, por lo que se hace necesario, impulsar su
difusion para contribuir a generar capital social y un mayor empoderamiento

ciudadano.

11.6.3 Areas de Oportunidad y mejora para el 2017.

En una dimensién formal, las ROP del programa Cunas CDMX, atienden de
manera puntual los requerimientos marcados por EVALUA-DF, pero una lectura
mas fina del contenido, tal y como se sefal6é en el Cuadro No. 3, abre ventanas de
oportunidad para la mejora, y si ello se vincula, con los aspectos sefialados en el
diagndstico de este informe, las posibilidades se vuelven mas evidentes.

En esta logica, a partir de lo mencionado hasta el momento, la entidad
responsable del programa Cunas CDMX, y del disefio de sus ROP, se enfrentan

ante la oportunidad de:

- Revisar el contenido de la introduccién, especificamente en cuanto al
diagnéstico, a fin de presentar una delimitacion clara del problema a
atender, ya que una lectura detallada de este apartado en las ROP, deja ver
ciertos desaciertos, que a su vez impactan en la identificacion de las
causas, y efectos del problema; con ello también se observa cierta
inconsistencia entre, la justificacién tedrica y la informacion usada para
avalar la intervenciéon. Por ejemplo, se manejan datos sobre la mortalidad
infantil, y las causales, que por cierto deben depurarse, pero poco se aporta
en cuanto al apego, las practicas de crianza y su incidencia en el problema,
aunque todo ello tiene que ver con la promocion a la salud, la asistencia
social, el fomento al apego y la proteccion de las madres a sus nifias y
nifios desde su nacimiento, como se anuncia en el titulo del programa.

Hace falta también, detallar con mayor claridad el contenido del paquete de
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maternidad, asi como la manera en que los utensilios para la higiene, el
vestuario y los accesorios, que contiene, ayudan a atender los factores
identificados, como parte del problema (la mortalidad infantil). Seria
pertinente fortalecer la articulacion entre los componentes del programa y la
problematica para impulsar la promocion de la salud, la atencion, proteccion
y bienestar de las nifias y nifios.

Dentro del diagndéstico, parece pertinente destacar las caracteristicas de la
poblacion objetivo, ya que en el mismo apartado se habla de nacimientos
del Distrito Federal, que de mujeres en el Ultimo semestre de gestacion, sin
especificar, por cierto, las causas de la seleccion de dicho periodo (ver
contenido del primer capitulo de este informe).

Sobre la dependencia o entidad responsable, se hace necesario aclarar, en
caso de que asi se contemple, la manera en que participara la Secretaria
de Salud en el cumplimiento de las acciones del programa Cunas CDMX,
ya que, en otros capitulos de este informe, se rescata la colaboracion de
este dependencia en el otorgamiento de las consultas médicas de primer
nivel, sobre todo entre el personal encargado de su disefio y operacion,
pero ello no se especifica en este apartado, por lo que se recomienda
incluir esta informacion, y aclarar las etapas en las que pueden colaborar.
En lo que toca a los objetivos y alcances, es necesario precisar mas si lo
gue interesa es atender a mujeres que se atiendan o cuyo bebés hayan
nacido en el sistema de salud publica del DF, o que vivan en unidades
territoriales de muy bajo, bajo o medio IDS, ya que durante el trabajo de
campo se observo que ambos criterios pueden ser excluyentes. El sistema
de salud publica, comprende a las instituciones de seguridad social, como
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),Petroleos
Mexicanos (PEMEX),Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA),
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Secretaria de Marina (SEMAR), que prestan servicios a los trabajadores del
sector formal de la economia, y a las instituciones que protegen o prestan
servicios a la poblacion sin seguridad social, dentro de las que se incluyen
el Seguro Popular de Salud (SPS),la Secretaria de Salud (SSA)los
Servicios Estatales de Salud (SESA) y el Programa IMSS-Oportunidades
(IMSS-0O) y ambos sectores, tienen sedes en el DF. Se puede ser parte del
sector formal de la economia y vivir dentro de las unidades territoriales
mencionadas, e igual, vivir en esas unidades, pero haberse atendido en
hospitales fuera de la ciudad de México. También es importante reformular
los objetivos, de manera que atiendan el periodo perinatal y neonatal, que
se ha definido anteriormente, ademas de que dejen de presentarse como
acciones, y afectivamente se muestren como coadyuvantes del objetivo
general.

En cuanto a las metas fisicas, es claro que se contabilizan el nimero de
paquetes a entregar, y el porcentaje sefalado, corresponde a los 11,000
programados. Respecto al numero de consultas médicas se sugiere
precisar la cantidad de atenciones que se brindaran.

Respecto a los mecanismos de exigibilidad, es forzoso sefalar los plazos
mediante los cuales los derechohabientes, pueden acceder al disfrute de
los beneficios del programa social.

Sobre los mecanismos de evaluacion e indicadores, se hace necesario un
ajuste, entre los paquetes de maternidad a entregar y las consultas médicas
de primer nivel, que no se contabilizan en el apartado metas fisicas y que
no se contemplan en el apartado programacion presupuestal.

En cuanto a los mecanismos de participacion social, cobra relevancia lo
sefialado por algunas participantes en los grupos focales, donde se plantea
la necesidad de dar seguimiento al programa, mediante la apertura de

sesiones colectivas de acercamiento con las derechohabientes, no sélo
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para conocer su grado de satisfaccion, sino para establecer un vinculo que
deje de ver al paquete como un obsequio o dadiva, sino que pueda usarse
como un atractivo, para incentivar la colaboracion de grupos vulnerables en
las decisiones gubernamentales y mostrar que efectivamente se les toma
en cuenta y dejar, de considerar, sélo los buzones, que con frecuencia no
se leen o atienden. Llama la atencion, que en las entrevistas grupales con
las derechohabientes, de manera unanime, se patentizo el desconocimiento
de las ROP, con lo que presume, se desconoce la manera en la que
pueden, ademas de convertirse en derechohabientes, participar en la
mejora de éste y otros programas, ademas de exigir sus derechos, por lo
gue puede ser importante, contemplarlas en acciones concretas, donde se
genere capital social, tal y como se plantea en el programa de gobierno.

- Es deseable, evidenciar una mayor articulacion de este programa con otros
puestos en marcha por la misma entidad o por otras dependencias del
gobierno local, lo que significa, detallar las acciones en las que coinciden o
colaboran, y las etapas comprometidas. En este sentido, el Programa
Cunas CDMX busca crear un vinculo con otras politicas sociales, como el
programa “bebé seguro”, y es particularmente importante destacar, que no
son excluyentes, y que en caso, de que se gestione la entrega del paquete,
cuando el nifio o nifia ya han nacido, se puede solicitar al mismo tiempo el
registro al programa “bebé seguro”, que contempla el otorgamiento de una
tarjeta, desde los 0 meses; algo parecido sucede con la cartilla, que se
puede solicitar desde el nacimiento del bebé.

Como puede verse, las oportunidades son variadas y sin duda, su atencion
fortalecera este programa, al que se augura larga duracion, con lo que lograra ser
representativo de una gestion, preocupada por el bienestar de los infantes y por

una ciudadania que ejerce sus derechos.
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[1.7 Alineacion del Programa Cunas CDMX en la Politica Social de la Ciudad

de México.

Con el término alineacién programaética, se quiere dar cuenta de la manera en que
el programa se sujeta o trabaja de manera paralela con un plan o programa de

otra dependencia.

Con el objetivo de revisar la manera en que el programa Cunas CDMX, de
ajusta a las directrices de la politica social de la Ciudad de México, en este
apartado se presenta un andlisis sobre la manera en que este programa se alinea
programaticamente con los ejes del Programa de Gobierno. También se retoman
los comentarios, tanto del personal del DIF-DF, encargado del disefio y operacién
del Programa, como de las derechohabientes, con el animo de tener una

perspectiva mas completa sobre el topico.

Para iniciar esta tarea, desde una perspectiva estructural jerarquica del
marco normativo que rige el programa, es menester recuperar los principios que la
Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal establece, y que se constituyen
en el basamento del disefio, planeacion, ejecucion y evaluacion del conjunto de
politicas y programas en materia de desarrollo social, de la Administracion Publica

del Distrito Federal.
En nimero de 12, estos principios se enuncian en su Articulo 4 y son:

I. Universalidad: La politica de desarrollo social esta destinada para todos los
habitantes de la ciudad y tiene por propadsito 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 para el conjunto de los habitantes;

II. Ilgualdad: Constituye el objetivo principal del desarrollo social y se expresa en la

mejora continua de la distribucién de la riqueza, el ingreso y la propiedad, en el

198



Evaluacion Externa de Disefio del Programa Cunas CDMX

acceso al conjunto de los bienes publicos y al abatimiento de las grandes

diferencias entre personas, familias, grupos sociales y &mbitos territoriales;

lll. Equidad de género: La plena igualdad de derechos y oportunidades entre
mujeres y hombres, la eliminacion de toda forma de desigualdad, exclusién o
subordinacion basada en los roles de género y una nueva relacion de convivencia
social entre mujeres y hombres desprovista de relaciones de dominacion,

estigmatizacion, y sexismo;

IV. Equidad social: Superacion de toda forma de desigualdad, exclusién o
subordinacion social basada en roles de género, edad, caracteristicas fisicas,
pertenencia étnica, preferencia sexual, origen nacional, practica religiosa o

cualquier otra;

V. 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

VI. Diversidad: Reconocimiento de la condicion pluricultural del Distrito Federal y
de la extraordinaria diversidad social de la ciudad, que presupone el reto de
construir la igualdad social en el marco de la diferencia de sexos, cultural, de
edades, de capacidades, de ambitos territoriales, de formas de organizacion y
participacion ciudadana, de preferencias y de necesidades;

VII. Integralidad: Articulacion y complementariedad entre cada una de las politicas
y programas sociales, para el logro de wuna planeacion y ejecucion
multidimensional, que atiendan el conjunto de derechos y necesidades de los

ciudadanos;

VIII. Territorialidad: Planeacion y ejecucion de la politica social desde un enfoque

socio espacial, considerando que en el ambito territorial confluyen, se articulan y
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complementan las diferentes politicas y programas y donde se incorpora la gestion
del territorio, como componente del desarrollo social y de la articulacion de éste
con las politicas de desarrollo urbano;

IX. 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 disposicion

presupuestal con que se cuente;

X. Participacién: Derecho de las personas, comunidades y organizaciones para
participar en el disefio, seguimiento, aplicacion y evaluacion de los programas

sociales, en el ambito de los 6rganos y procedimientos establecidos para ello;

XIl. Transparencia: La informacién surgida en todas las etapas del ciclo de las
politicas de desarrollo social sera publica, con las salvedades que establece la
normatividad en materia de acceso a la informacion y con pleno respeto a la
privacidad de los datos personales, y a la prohibiciébn del uso politico-partidista,

confesional o comercial de la informacion;

XIl. Efectividad: Obligacion de la autoridad de ejecutar los programas sociales de
manera austera, con el menor costo administrativo, la mayor celeridad, los
mejores resultados e impacto, y con una actitud republicana de vocacion de
servicio, respeto y reconocimiento de los derechos que profundice el proceso de

construccion de ciudadania de todos los habitantes.

Este conjunto de principios, se constituyen en el referente que permite

entender la l6gica que orienta el disefio del programa Cunas CDMX.

En otro nivel, la Ley de Atencion Integral para el Desarrollo de las Nifias y
los Niflos en Primera Infancia en el Distrito Federal, también es un referente del

programa, y el contenido de su articulo 4, da cuenta de ello, que a la letra
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menciona: “La Administracion Publica del Distrito Federal, a través de las acciones
institucionales, promovera, respetara, protegerd y garantizara la atencion integral
de las nifias y los nifios en primera infancia, realizando acciones, programas y
estrategias que comprendan el conjunto de actividades planificadas, continuas y
permanentes de caracter publico, programatico y social encaminadas a

asegurarles que el entorno en el que transcurre su vida sea el adecuado.

La atencion integral debera incluir los ejes siguientes: desarrollo fisico,
salud, nutricién, desarrollo cognitivo psicosocial, protecciéon y cuidado, los cuales
tendrdn como objetivo promover el desarrollo de las nifias y los nifios durante la

primera infancia y se articulara por medio de la politica publica en la materia.”

En tanto en su articulo 5, se menciona, que “Las nifias y los nifios en
primera infancia gozaran de todos los derechos derivados del sistema juridico

internacional, nacional y local, entre los que se encuentran:

I. A ser derechohabientes de politicas, programas y servicios que mediante
acciones institucionales otorguen los 6rganos de gobierno del Distrito
Federal con el objeto de promover, respetar, proteger y garantizar el

desarrollo integral de las nifias y los nifios;

Il. Recibir estimulacion para un desarrollo integral en la primera infancia,
gue les permita conformar de manera 6ptima su sistema nervioso, a fin de
gue consiga el maximo de conexiones neuronales como un apoyo para
desarrollar al maximo las capacidades cognitivas, fisicas, emocionales,

sociales, afectivas y linglisticas de las nifias y los nifios;
[ll.- Al desarrollo fisico;

IV.- A la salud;
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V.- A una nutricién adecuada;

VI.- Al pleno desarrollo psicosocial,
VII.- Proteccion y cuidado;

VIII.- A la movilidad social e intergeneracional, siendo sujetos de programas
y servicios a fin de generar condiciones adecuadas que les permita la

igualdad de oportunidades para el desarrollo de sus capacidades;

IX.- Al descanso, al juego y al esparcimiento, los cuales seran respetados
como factores primordiales de su desarrollo y crecimiento, asi como a
disfrutar de las manifestaciones y actividades culturales y artisticas de su

comunidad;
X.- A la integridad fisica, mental y emocional;

Xl.- A participar, ser consultado, expresar libremente sus ideas y opiniones
sobre los asuntos que les atafien y a que dichas opiniones sean tomadas

en cuenta, y

XIll.- A crecer y desarrollarse en un entorno saludable, seguro, afectivo y

libre de violencia o conductas nocivas.
En tanto, la Ley de Salud del Distrito Federal, establece:

Articulo 5.- Para los efectos del derecho a la proteccion a la salud, se consideran

servicios basicos de salud los referentes a:
I. La medicina preventiva;

Il. La educacion para la salud, la promocién del saneamiento basico y el

mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente;
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lll. La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles de
atencion prioritaria, de las no transmisibles mas frecuentes y de los

accidentes;

IV. La atencion médica, que comprende actividades preventivas, curativas,
paliativas y de rehabilitacion, incluyendo las dirigidas a las discapacidades,
asi como la atencién pre hospitalaria de las urgencias médicas;

V. La atencién materno-infantil;
VI. Los servicios de salud sexual, reproductiva y de planificacion familiar;
VII. La salud mental,

VIIl. La prevencion y el control de las enfermedades auditivas, visuales y

bucodentales;

IX. La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la

salud, en los términos de las disposiciones aplicables;

X. La promocion del mejoramiento de la nutricion, especialmente en materia

del combate a la obesidad y los trastornos alimenticios;

Xl. La asistencia médica a los grupos mas vulnerables, de manera especial,
los pertenecientes a las comunidades indigenas, los adultos mayores y las

personas discapacitadas;

Xll. La atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas,

particularmente al tabaquismo, el alcoholismo y la farmacodependencia;

XIll. La proteccion contra los riesgos sanitarios, y

(Adicionada, G.O.D.F. 23 de Marzo de 2015)

203



Evaluacion Externa de Disefio del Programa Cunas CDMX

XIV. El libre acceso al agua potable.

Aungue el programa Cunas CDMX, segln se establece en las ROP, atiende
de manera particular el parrafo V, en realidad, bien puede establecerse una

relacion con el I, el II, el lll y hasta el XIII.

También en el articulo 17, de la citada Ley, donde se especifican las
atribuciones del gobierno en materia de salud, destacan algunas que ayudan a
entender las acciones del programa Cunas CDMX, entre las que destacan las

sefialadas en el Inciso |, parrafos:
a) La prestacion de servicios de medicina preventiva;

b) La prestacion de servicios de atencibn médica integral, preferentemente en

beneficio de grupos vulnerables o de mayor riesgo y dafo;

d) La prestacion de los servicios integrales de atencion materno-infantil e infantil,
que comprende, entre otros, la atencién del nifio y la vigilancia de su crecimiento,
desarrollo, salud mental y la promocién de la vacunacién oportuna, y la atencion

de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio;

En el mismo sentido se ubica lo dispuesto en el Articulo 49, relativo a la atencién a
la salud materno-infantil que tiene caracter prioritario y en particular las siguientes

acciones:

l. La atencion de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio;

. La atencion del nifio y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo,
incluyendo la promocion de la vacunacion oportuna y de su correcta
nutricion.

Este conjunto de normas, no pueden desvincularse de la Ley de Participacion

Ciudadana.
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Esta ley fue publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, el 17 de
mayo de 2004 (reformada el 18 de diciembre de 2014) y en algunas fracciones de
sus primeros seis articulos, presenta consideraciones que permiten entender el

surgimiento del programa Cunas CDMX.

Articulo 1. Las disposiciones de esta Ley son de orden e interés publico y
de observancia general en materia de Participacion Ciudadana.

El presente ordenamiento tiene por objeto instituir y regular los instrumentos
de participacion y los érganos de representacion ciudadana; a través de los cuales
los habitantes pueden organizarse para relacionarse entre si y con los distintos
organos de GDF, con el fin primordial de fortalecer el desarrollo de una cultura

ciudadana.

Articulo 2°. Para efectos de la presente ley, la participaciéon ciudadana es el
derecho de los ciudadanos y habitantes del Distrito Federal a intervenir vy
participar, individual o colectivamente, en las decisiones publicas, en la
formulacion, ejecucion y evaluacion de las politicas, programas y actos de
gobierno. La participacion ciudadana contribuird a la solucién de problemas de
interés general y al mejoramiento de las normas que regulan las relaciones en la
comunidad, para lo que debera considerarse la utilizacion de los medios de
comunicacion para la informacion, difusion, capacitacién y educacién, para el
desarrollo de una cultura democratica de la participacion ciudadana; asi como su

capacitacion en el proceso de una mejor gobernanza de la Ciudad Capital.
Articulo 3°. Son principios de la Participacion Ciudadana, los siguientes:

|. Democracia.

II. Corresponsabilidad.

[1l. Pluralidad.
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IV. Solidaridad.

V. Responsabilidad Social.

VI. Respeto.

VII. Tolerancia.

VIIl. Autonomia.

IX. Capacitacion para la ciudadania plena.

X. Cultura de la Transparencia y Rendicién de Cuentas.

Un resumen del referente normativo del programa se presenta en el cuadro No.

15.
Cuadro No. 15
Referente Normativo del Programa Cunas CDMX
Normativa Derecho Justificacion
Ley de Derecho a la alimentacion, la salud, la | En el apartado de alcances las
Desarrollo educacion y la vivienda. ROP sefialan que el programa
Social parael | Derecho a la igualdad, la equidad de | atiende a los principios de igualdad
Distrito género, el reconocimiento a la diversidad, | y equidad social en las nuevas y
Federal. la equidad social, la justicia, la | futuras madres de la Ciudad de
exigibilidad, la participacion y la | México, sin distincion de sexo,
transparencia. religion, orientacion sexual,
pertenencia étnica y condicion
fisica de las madres y de las nifias
y nifos.
Ley de Derecho de los nifios a la atencion | El programa Cunas CDMX, busca
Atencién integral que deberd incluir los ejes | promover:
Integral para | siguientes: desarrollo fisico, salud, | La salud, la atencién, proteccion y

el Desarrollo
de las Nifas
y los Nifios
en Primera
Infancia en el
Distrito
Federal

Articulo 4

nutricion, desarrollo cognitivo psicosocial,
proteccion y cuidado,

Derecho de las niflas y nifios a ser
derechohabientes de politicas,
programas y servicios.

Derecho de las nifias y niflos a la
proteccion, y garantia de su desarrollo
integral.

Derecho de las nifias y niflos a la
proteccién y cuidado.

bienestar de las nifias y nifios a
través de:
- la prevencion de la salud
de la nifia o nifio recién nacido,
acercando a la familia
utensilios para su higiene.
- Propiciar un  ambiente
limpio y c6modo para su
desarrollo, a través de dotar a
la madre de elementos que
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Normativa Derecho Justificacién

Articulo 5 Derecho de las nifias y niflos a la fomenten el cuidado de la nifia

Fracciones |, | movilidad social e intergeneracional. 0 nifio recién nacido.

Vily VI Derecho de las nifias y niflos a la - Fortalecer el apego de los
igualdad de oportunidades para el padres hacia las nifias y los
desarrollo de sus capacidades. nifios, en sus primeros meses

de nacimiento, a fin de generar
condiciones para el desarrollo
fisico y cognitivo.

Ley de Salud | Derecho a la salud. El programa, pretende coadyuvar al

del Distrito Derecho al acceso a los servicios basicos | mejoramiento de la atencion

Federal de salud. integral de las mujeres
Derecho al acceso a los servicios | embarazadas asi como de las

Articulo 5 integrales de atencion materno-infantil e | nifias y los nifilos recién nacidos

Fracciéon V infantil, que comprende, entre otros: menores de dos meses de edad,

Articulo 17, - la atencién del nifio y la vigilancia | que se encuentren en condiciones

Fraccién I, de su crecimiento, desarrollo, salud | de vulnerabilidad asociada a los

Inciso d) mental y su correcta nutricion. factores de riesgo controlables a

Articulo 49 - la promocion de la vacunacién | través de la entrega de un paquete

Fracciones |, oportuna; de maternidad, que otorga un

Il - la atencién de la mujer durante el | espacio cémodo y seguro que

embarazo, el parto y el puerperio. favorece el cuidado del apego
durante la crianza. Aunque el
programa Cunas CDMX, segun se
establece en las ROP, atiende de
manera particular el parrafo V, en
realidad, bien puede establecerse
una relacion con el I, el Il, el lll'y
hasta el Xl

Ley de Derecho de peticion. El programa establece formas de

Participacién | Libertad de expresion. participacion social de los

ciudadana derechohabientes, que pueden

contribuir a buen funcionamiento
del programa , quienes pueden
emitir recomendaciones sobre los
productos que contiene la cuna
CDMX, o comentarios sobre el
programa, los cuales puedes ser
depositadas en los buzones de los
Centros DIF-DF.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los documentos normativos.
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[1.7.1 Alineacion Programatica del programa Cunas CDMX con el Programa
General de Desarrollo Social del Distrito Federal 2013-2018.

El Programa General de Desarrollo del Distrito Federal (PGDDF) 2013-2018
establece los objetivos, metas y lineas de accion que sirven de base para la
definicion e implementacion de las politicas publicas de la Ciudad de México en la
actual gestion de gobierno.

Una caracteristica de la propuesta del gobierno local, es la perspectiva de
los derechos, que busca garantizar su ejercicio pleno, por parte de todas las
personas, sobre a cual es posible identificar un rasgo que distingue al Programa
de Gobierno, y es aquel que condensa el deseo de que la capital del Pais, ademas
de ser la capital educativa, cultural y artistica, y la capital de las libertades, sea

también una capital social.

Con ello, se quiere advertir, que el gobierno continuara usando los recursos
para hacer de la Ciudad de México la ciudad de los derechos humanos, esto es,
de los derechos politicos, econémicos, sociales, culturales y ambientales, los que
obligadamente tiene que difundir, promover, proteger y garantizar; pero ademas
impulsar acciones concretas para continuar y ampliar los programas sociales, en
la busqueda de la equidad en el trabajo y la calidad en la salud, la educacién, la

cultura y la alimentacion.

Una segunda arista de esta conceptualizacion de capital social, tiene que
ver con el deseo de que todas y todos los habitantes de la ciudad, trabajen juntos
de manera activa para poner en marcha la capacidad de accién colectiva, de
cooperacion, corresponsabilidad y union, que constituyen el recurso principal con

el que se consigue el desarrollo (Gobierno del Distrito Federal, 2013)
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Con una estructura que toma como centro de atencion los problemas de las

personas que viven y transitan en la Ciudad, en el Programa, se definen 5 ejes:

Eje 1. Equidad e Inclusibn Social para el Desarrollo Humano; Eje 2.
Gobernabilidad, Seguridad y Proteccion Ciudadana; Eje 2. Gobernabilidad,
Seguridad y Proteccion Ciudadana; Eje 4. Habitabilidad y Servicios, Espacio
Publico e Infraestructura; y, Eje 5. Efectividad, Rendicion de Cuentas y Combate a
la Corrupcion.

En esta dinamica, el programa, define también estrategias transversales
que involucran a los diferentes entes publicos del gobierno, que se denominan
oficialmente como enfoques y que atraviesan los cinco ejes antes mencionados:
Derechos Humanos, Igualdad de Género, Participacion Ciudadana,
Transparencia, Innovacion, Ciencia y Tecnologia, Sustentabilidad, Desarrollo

Metropolitano y Accion Internacional.

El entramado ejes y enfoques, se constituye en el cimiento de los
programas sectoriales, institucionales, parciales y especiales, y desde donde se
desarrolla la programacién, presupuestacion y evaluacién de los mismos que la

Ley de Planeacion de la entidad establece.

En el programa, los ejes se desagregan en areas de oportunidad, que se
reconocen como aquellas en las que prioritariamente se delinearan las metas y las

lineas de accion.

En esta logica, el programa Cunas CDMX, contribuye a resolver una
problematica social que presentan dimensiones muy diversas y se alinea
programaticamente, al Eje 1. Equidad e Inclusion Social para el Desarrollo
Humano, del Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018,
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Este eje, reconoce a la politica social como uno de los ejes de
transformacioén, y que busca construir y poner en marcha politicas publicas de
avanzada; conformando un efectivo sistema de proteccién social, de combate a la
pobreza, a la desigualdad y marginacién, con atencion especial a las personas con

carencias que impactan negativamente en su desarrollo.

Las probleméaticas a atender en este eje, son las siguientes: 1) la exclusion,
maltrato y discriminacion; 2) los dafios a la salud asociados a ciertos
padecimientos; 3) la calidad aun deficiente de la educacion y la persistencia de
inequidades en el acceso a la misma; 4) el insuficiente acceso a los servicios y
bienes culturales; 5) la persistencia de diversos tipos y modalidades de violencia,
6) la inseguridad alimentaria y la malnutricion; y 7) las insuficientes oportunidades

de ocupacion y empleo en condiciones de equidad.

De manera particular, el programa Cunas CDMX, recae en el Area de
Oportunidad 2. Salud, de este eje, donde se delinean objetivos y metas
relacionadas el acceso al tratamiento requerido y a los beneficios del sistema de
salud, donde Ilo mismo se mencionan aspectos relacionados con las
enfermedades cronico-degenerativas, el acceso universal al derecho a la salud, el
cancer de mama y ceérvico-uterino, la rehabilitacién en el consumo de drogas, la
reduccion del sedentarismo de los habitantes de la ciudad, ademas de la sanidad

y el bienestar de los animales.

El objetivo 2 del area de oportunidad 2 de Salud, del eje 1, reconoce la
necesidad de alcanzar el ejercicio pleno y universal del derecho a la salud; donde

es visible la alineacion del programa Cunas con el Programa General de Gobierno.

La meta 1, que busca ampliar la cobertura de la atencion a la salud con
calidad y la meta 2, de este objetivo, que se plantea la mejora en la atencién

médica a las personas en situacion de vulnerabilidad, asi como la atencion médica
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en los servicios de salud sexual y salud reproductiva de las personas y

poblaciones altamente discriminadas, también son muestra de esa alineacion.

De las lineas de accidon que forman parte de estas metas, son tres, las que
tienen un mayor vinculo con las acciones que forman parte del programa Cunas
CDMX, 2 de ellas, corresponden a la meta 1, y que de manera textual, buscan:
asegurar a las personas el derecho a la proteccion de su salud,
independientemente de su situacidon econdmica y/o laboral; ofrecer los servicios
por niveles de complejidad de la atencion, asegurando la efectividad de la atencién
especialmente en el nivel menos complejo, que debe ser la puerta de entrada al
sistema; en tanto que la que corresponde a la meta 2, busca: fortalecer las

acciones de vigilancia durante el embarazo, parto y puerperio.

Una evidencia mas clara de la alineacidon del programa Cunas CDMX, con
el Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018, se presenta en
el Cuadro No. 16.

Cuadro No. 16
Alineacion Programatica del programa Cunas CDMX con el Programa
General de Desarrollo Social del Distrito Federal 2013-2018.

Eje 1.- Equidad | Area de | Objetivo 2 Lograr el | Meta 1. Ampliarla | = Asegurar a

e Inclusién | Oportunidad | ejercicio pleno vy | cobertura de la las personas

Social para el | 2. Salud universal del | atencibn a la el derecho a

Desarrollo derecho a la salud. | salud con calidad. la proteccion

Humano. de su salud,
independiente
mente de su
situacion
econémica
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y/o laboral.

= Ofrecer los
servicios por
niveles de
complejidad
de la atencion,
asegurando la
efectividad de
la atencién
especialmente
en el nivel
menos
complejo, que
debe ser la
puerta de
entrada al
sistema.

Meta 2 Mejorar la | = Fortalecer las
atencion médica a acciones de
las personas en vigilancia
situacion de durante el
vulnerabilidad, asi embarazo,
como la atencion parto y
médica en los puerperio.
servicios de salud
sexual y salud
reproductiva  de
las personas vy
poblaciones
altamente
discriminadas

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Programa General de Desarrollo del Distrito
Federal 2013-2018.

En lo que toca a los enfoques, es el relacionado con la Igualdad de Género,
que se sostiene sobre la idea de que el problema de la desigualdad entre mujeres

y hombres no puede tratarse en forma sectorial y las soluciones deben integrarse
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en todas las politicas y programas, a todos los niveles y en todos los momentos de
la accion publica: diagnostico, formulacién, disefio, implementacion,
presupuestacién y evaluacion, el que se convierte en referente basico del

programa Cunas CDMX.

La incorporacion de la perspectiva de género en el trabajo de la funcion
publica, desde la mirada oficial, implica el analisis y la transformacion de las
relaciones de desigualdad entre mujeres y hombres, en cuanto al acceso a los
recursos y al poder, asi como la eliminacién de las estructuras y los mecanismos
discriminatorios existentes, promoviendo la igualdad de trato, oportunidades y
derechos (igualdad sustantiva).

Con ello, se hace necesario planificar de manera estratégica y con una
vision incluyente, ademas de concretar los objetivos, ambitos y medidas de
actuacion en los que los poderes publicos y agentes responsables han de centrar
sus acciones. En la promocion de este enfoque, se reconocen los avances en la
materia, que se reflejan y al mismo tiempo son resultado del marco normativo que
rige a la Ciudad de México, donde destacan; las reformas al Cddigo Penal y a la
Ley de Salud, que establecen el derecho a la Interrupcion Legal del Embarazo
(ILE) hasta las 12 semanas de gestacion; la Ley de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia; la Ley para Prevenir y Erradicar la Trata de Personas; la
Ley Para Prevenir y Erradicar la Discriminacion; la Ley de Presupuesto y Gasto
Eficiente del Distrito Federal; las reformas al Codigo Penal y de Procedimientos
Penales que tipifican el delito de feminicidio; y el Programa General de Igualdad
de Oportunidades y no Discriminacion hacia las Mujeres de la Ciudad de México,

entre otros ordenamientos.

Para continuar con esta tarea, que siempre parece estar incompleta, en el
Programa de Gobierno, se bosquejan los siguientes criterios orientadores de sus

acciones:
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. Garantizar el acceso a la salud integral, calidad de vida, integridad y
seguridad, asi como el derecho a una vida libre de violencia para las
mujeres en todas las etapas del ciclo de vida.

Establecer en las acciones de gobierno la igualdad de género, para que
mujeres y hombres tengan las mismas oportunidades de acceso y
permanencia en empleos formales de calidad, bien remunerados y que
permitan la conciliacion entre la vida laboral, familiar y personal.

. Impulsar una mayor participacion de las mujeres en los 6rganos y puestos
de decision, fomentando su participacion politica.

. Desarrollar acciones que amplien el acceso y permanencia de las mujeres y
las nifias en la educacién (basica, media y superior), en igualdad de
condiciones para su desarrollo social, econémico y politico.

. Asignar recursos con perspectiva de género en las distintas actividades
institucionales y programas.

Impulsar estrategias de orden estructural partiendo de informacién
desagregada por sexo, que identifigue las brechas de desigualdad entre
mujeres y hombres, a fin de impactar gradualmente en la construcciéon de
una cultura institucional de género en el interior de la Administracion

Publica del Distrito Federal.

El enfoque de derechos, ocupa un lugar protagénico en esta tarea, ya que permite

mostrar como los derechos que estan reconocidos en el ordenamiento juridico

nacional, son alcanzables en lo concreto, en la vida cotidiana de las personas y

reconoce el papel que el Estado tiene en esa realizacion; lo que se traduce en una

serie de obligaciones contenidas en una serie de documentos normativos.

“Este conjunto de obligaciones se traducen en la adopcion de medidas que

incluyan, entre otras, la formacién, educacién, capacitacion e informacién en

materia de derechos humanos para contribuir al empoderamiento de todas las
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personas, que conozcan, comprendan Yy reivindiquen sus derechos —promover—;
en la adopcion de medidas para salvaguardar a las personas contra los abusos de
agentes no estatales —proteger—; en la abstencion de interferir, obstaculizar o
impedir por parte de cualquier autoridad el disfrute de los derechos humanos —
respetar—, y la puesta en marcha de medidas progresivas o la adopcion de
aquellas que sean necesarias para remover los obstaculos que impiden el ejercicio

efectivo de los derechos de todas las personas —garantizar—." (PDHDF, 2016: 76).

Ademas de las obligaciones, existen los elementos que conforman los
estandares de derechos humanos, y que orientan la accién gubernamental para la

realizacion de los derechos; estos son:

a. “Disponibilidad. Se requiere garantizar un numero o cantidad suficiente de
establecimientos, bienes, servicios o cualquier otro medio publico por el cual se

satisface el derecho.

b. Accesibilidad. Dichos bienes, establecimientos o instalaciones deben estar al
alcance fisico de toda la poblacion —accesibilidad fisica— y sin discriminaciéon
alguna. Adicionalmente, implica que los costos asociados al abastecimiento o
servicio deben ser asequibles —accesibilidad econémica— y que las personas
puedan solicitar, recibir y difundir informacion sobre las cuestiones relacionadas

con el derecho.

c. Adaptabilidad. Los medios o contenidos elegidos para satisfacer el derecho han
de tener la flexibilidad necesaria para ser modificados y adaptarse a las
necesidades sociales y comunitarias, asi como para responder a contextos

variados.
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d. Aceptabilidad. Es necesario que los servicios, instalaciones o contenidos que
satisfacen el derecho sean pertinentes, respetuosos, culturalmente adecuados y
de calidad.” (PDHDF, 2016: 76).

[1.7.2 Alineacion Programatica del programa Cunas CDMX con el Programa
Sectorial de Salud 2013-2018.

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018, representa la unidad estratégica de
actuacion del Gobierno del Distrito Federal en la materia, es el instrumento de
planeacion central para la definicion, puesta en marcha y evaluacion de las
politicas publicas prioritarias en la entidad, mantiene y mejora el conjunto de
estrategias que ya estan en marcha con resultados positivos. Las acciones que
comprende buscan generar beneficios a la poblacion de la Ciudad de México
evitando la duplicidad de esfuerzos y de recursos, haciendo eficiente la entrega de
servicios a la poblacion, asi mismo permite avanzar en la construccion de una

vision coordinada y fortalecida.

El Programa Sectorial de Salud, también se vincula con la vision del
Gobierno, establecida en el Programa General de Desarrollo del Distrito Federal,
ya que se orienta a la atencion de los problemas de las personas que viven y
transitan en la ciudad, al mismo tiempo que reconoce la salud como valor

fundamental.

La estructura del Programa Sectorial, tiene como punto de partida las
definiciones del Programa General, y con el Area de Oportunidad dos como

referencia, recupera el objetivo 2 y las metas 1y 2.

En lo que toca a la meta 1, refiere a la ampliacion de la cobertura de la
atencion a la salud con calidad, que se concreta en la meta sectorial cuantificada

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

La meta 2, que busca mejorar la atencibn médica a las personas en
situacion de vulnerabilidad, asi como la atencion médica en los servicios de salud
sexual y salud reproductiva de las personas y poblaciones altamente
discriminadas, se concreta en la meta sectorial cuantificada 2. Esta meta busca
fortalecer las acciones de salud integral en materia de prevencién y atencion
médica de la salud sexual y reproductiva a la poblacion infantil, adolescente,
mujeres, adultas y adultos mayores, comunidades indigenas y de los pueblos
originarios del Distrito Federal, incluyendo aquellas personas y grupos en situacion
de vulnerabilidad, altamente discriminadas y en reclusién, a través de 96,000,000
de acciones de promocion de la salud, 18,000,000 de atenciones a la salud,
900,000 acciones de difusién y 4,000 actividades de asesoria y canalizacion, con
énfasis en la prevencién del embarazo no planeado, ILE, ITS, VIH/SIDA y salud

mental.

Un resumen de la alineacion Programética del Programa Cunas CDMX con
el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, se presenta en el Cuadro No. 17.
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Cuadro No.17

Alineacion Programatica del Programa Cunas CDMX con el Programa
Sectorial de Salud 2013-2018

Programa
Sectorial
de Salud
2013-2018

Objetivo 2.
Lograr el
ejercicio pleno
y universal del
derecho a la
salud.

Meta 1. Ampliar la cobertura
de la atencién a la salud con
calidad.

Meta sectorial cuantificada 1.
Ampliar la cobertura de los
servicios de atencion médica para
garantizar el derecho a la salud,
independientemente de la situacion
econdmica, laboral o legal de las
personas; con énfasis en la
poblacion de zonas de bajo indice
de desarrollo social, articulando
una respuesta integral y funcional
con la participacion de todas las
instituciones del sistema de salud.

Meta 2. Mejorar la atencién
médica a las personas en
situacion de vulnerabilidad,
asi como la atencion médica
en los servicios de salud
sexual y salud reproductiva
de las personas y
poblaciones altamente
discriminadas.

Meta sectorial cuantificada 2.
Fortalecer las acciones de salud
integral en materia de prevencién y
atencion médica de la salud sexual
y reproductiva a la poblacién
infantil,  adolescente, = mujeres,
adultas y adultos mayores,
comunidades indigenas y de los
pueblos originarios del Distrito
Federal, incluyendo aquellas
personas y grupos en situacion de
vulnerabilidad, altamente
discriminadas y en reclusion, a
través de 96,000,000 de acciones
de promocion de la salud,
18,000,000 de atenciones a la
salud, 900,000 acciones de difusion
y 4,000 actividades de asesoria y

canalizacion, con énfasis en la
prevencion del embarazo no
planeado, ILE, ITS, VIH/SIDA vy
salud mental.

Fuente: Elaboracién propia con informacion del Programa Sectorial de Salud
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[1.7.3 La alineacion programatica en la voz de sus protagonistas.

El trabajo de campo mostré acuerdos sobre la alineacién del programa Cunas
CDMX vy ello fue evidente en los posicionamientos del personal responsable de su
disefio y operacion, lo que muestra confianza en las acciones puestas en marcha,

como parte de una estrategia integral para atender un problema.
Las siguientes aseveraciones, dan cuenta de ello:

Es de los programas que creo que estan mas articulados junto con bebé
seguro en el DIF, no todos los programas quisiéramos que tuvieran esa
articulacion, pero en el caso de bebé seguro es con la cartilla de 0 a 6
creo aqui también que hay un arreglo, no recuerdo bien ahorita cual es el
titulo, pero es lo primero que se hace, una vez que el nifio nace, se da la
cartilla de 0 a 6 que es la cartilla de 0 a 6, la cartilla de 0 a 6, es una
cartila que le permite a los padres o a los tutores tener acceso a
diferentes servicios son una especie de 46-40 no recuerdo total, de
entrada eso habla de una vinculacién impresionante podemos tener, que
hay bebé también en el seguro, hay una serie de programas que incluso
también de discapacidad por si la madre tiene una discapacidad, o por si
necesita una capacitacién, o si requiere de otra dependencia, algunos
programas que no tengo ahorita aqui la cartilla a la mano en donde ahi
vienen todas las con cuantos programas se llega a interconectar, no lo
tengo presente pero eso es un dato mucho muy interesante sobre todo el
segmento, entonces es una interconexion que se tiene con todos ellos,
esta carilla le permite el acceso al bebé a través de la mama he incluso a
la misma madre como derechohabiente indirecta el acceso a todo este
tipo de programas y servicios légicamente tiene que cumplir con todos los
requisitos, pero ahi viene el nombre de la actividad o del programa asi
como a quien tiene que acudir, los teléfonos y bueno nada méas que la
mama ponga un poquito de su parte.

EDPLADIF260816

Del afio pasado para aca en donde se habla mas de la integralidad y
transversalidad de los programas, es decir que un programa sera la
puerta de entrada para vincular muchos otros y para generar mayor
capacidad en la gente, eso creo que es lo que ha ido pasando y en DIF
ha sido mucho mas emblemético porque cunas nos permite vincular
cartilas de 0 a 6 y luego lo que viene a apoderar mas la estrategia de
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cunas es €l bebe seguro y eso nos permite dar oportunidad a ese
proceso que me parece que tiene mucho que ver con la aspiracion que se
encuentra establecida en la ley de atencion precaria a la primera infancia
gue ademas es muy propia de esta administracién, entonces como que
en la medida que se han ido desarrollando los programas pues constituye
me parece MAs una estrategia que a lo mejor todos los que han
participado como en la parte del rompecabezas, no logran percibir como
esa posibilidad pero ya en la estrategia territorial si ayuda a generar mas
esa integralidad teniendo como fondo el concepto de capital social como
empoderamiento de personas como coaccidbn comunitaria y como
integralidad de derechos, creo que no es facil que entre el desarrollo
conceptual y la practica de una politica publica se generen esos vinculos
pero creo que si ha habido esa posibilidad de acercamiento, digamos
entre la aspiracion de algun concepto como capital social, en donde el
director del DIF ha participado mucho en realizacion de lo que significa
capital social y desde esa edicion como un programa tan especifico, trata
de ser parte de esa estrategia.

EDEANYDCDIF310816

El programa para mi en lo particular es un boom! Este, de hecho inclusive
es como una bandera o un estandarte que aparte de, que junto con
“Médico en tu casa”’ y “Bebé seguro” son las banderas de nuestro jefe de
gobierno... para mi parecer y perdone la expresion jPues es un hit! o es
una bandera, un estandarte que el jefe de gobierno va a dejar inclusive
cuando le corresponda ya concluir este periodo, [porque] desde antes de
nacer el bebé ya esta protegido y damos un seguimiento en cuanto a
salud y algun este, alguna prestacion. Entonces esta protegido en cuanto
a cuidados maternos y todo esto y sigue, porque ya después de 0 a 6
también el DIF tiene después para primaria, secundaria y hasta
preparatoria, estos programas, por ejemplo “Educacién garantizada”,
“Mas becas, mejor educacion” y todos los programas estan alineados, yo
considero, digo esta a considero. Y para las “mamis”, pues no sé, en caso
de algun problema esta el programa de “Madres solteras”, despensas y
toda esta situacion, inclusive para las familias, para las familias de la
Ciudad de México con despensas y todas estas situaciones.

ESPROSAYACOMDIF290816
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I1.7.4 Sinergias, complementariedades y/o coincidencias con otras acciones

y programas sociales del Programa Cunas CDMX.

Para iniciar este apartado, es necesario mencionar, que la sinergia es un término
gue se extrae de la Teoria General de Sistemas, para evidenciar que todo sistema
no puede ser explicado, s6lo con examinar sus partes de manera aislada. Lo que
quiere decir, que la sinergia es un fendmeno que surge de las interacciones entre
las partes o componentes de un sistema, que se complementan, para darle

unidad.

En la administracion o la gestién, se habla de sinergia, cuando se reconoce
que la suma de dos elementos, con sus cualidades, pueden maximizar los
resultados, con lo que se destacan las ventajas del trabajo asociativo. En este
caso, al hablar de sinergia, se hace referencia a la asociacion que el programa
Cunas CDMX, puede tener con otros programas sociales, para cumplir con un

objetivo comun.

Sobre la complementariedad con otros programas sociales, ello se observa,
cuando dos o mas programas atienden a la misma poblacién, pero los apoyos son
diferentes; o bien cuando sus componentes son similares o iguales, pero atienden

a diferente poblacion.

En cuanto a la coincidencia, se observa cuando dos 0 mas programas
tienen objetivos similares; o bien, cuando sus componentes son similares o iguales

y atienden a la misma poblacion.

Para profundizar sobre los programas sociales, con los que es posible
identificar sinergias, complementariedad y coincidencias del programa Cunas

CDMX, en el marco de este ejercicio de evaluacion, se realizo lo siguiente:
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- Se hizo una consulta al Sistema de Informacion del Desarrollo Social de la
Ciudad de México, SIDESO, que es el sitio oficial del gobierno de la Ciudad de
México, donde se presenta informacidn sobre acciones, programas y servicios
dirigidos a las personas que habitan en la ciudad.

- Se hizo una consulta al Catadlogo de Programas y Acciones Federales y
Estatales para el Desarrollo Social, del CONEVAL, que es un sistema publico,
gubernamental y ciudadano, que clasifica la informaciébn de programas y
acciones para el desarrollo social de los diferentes 6rdenes de gobierno,
mediante la Iniciativa para el Fortalecimiento de la Institucionalidad de los
Programas Sociales (IPRO), con el fin de facilitar el analisis y la comparacion
de datos para una mejor planeacion, ejecucion y evaluacion de la Politica
Nacional de Desarrollo Social. Este sistema de informacion, atiende las
demandas de la ciudadania, la poblacion beneficiaria y/o derechohabiente del

programay a las y los servidores publicos.

En la consulta se tomé como referencia las disposiciones contenidas en las
ROP del programa Cunas CDMX, especificamente aquellas relacionadas con el
problema a atender, los objetivos a cumplir, la poblacién objetivo y las acciones
puestas en marcha para su atencion, asi como el afio en que dejo de ser una

accion.

Un primer balance de la consulta llevé a revisar las ROP de cada uno de los
programas referidos en el catalogo, y el resultado de este ejercicio se presenta a
continuacion, donde se incluyen programas a cargo de algunas de las
dependencias del gobierno de la Ciudad de la México, ademas de otros que son

operados directamente por las delegaciones politicas.
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I1.7.4.1 Sinergia del Programa Cunas con otros Programas Sociales.

La Cartilla de Servicios para la Primera Infancia. De 0 a 6.

La Cartilla de Servicios para la Primera Infancia, es un instrumento que se
menciona en el articulo 14 de la Ley de Atencion Integral para el Desarrollo de las
Niflas y los Nifilos en Primera Infancia en el Distrito Federal (LAIPDNYNPIDF), y
qgue otorga el DIF-CDMX, junto con Consejeria en los Juzgados del Registro Civil
del Distrito Federal correspondientes, que busca garantizar el acceso a las

acciones, programas y servicios derivados de la politica integral.

En esta cartilla se sefialan los derechos de los infantes, enunciados en el
articulo 5 de la LAIPDNYNPIDF, ademas de que se atiende la preocupacion del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) por este grupo de
poblacion y se muestra la preocupacion de gobierno local, por crear politicas
publicas que fomenten el cuidado y adecuado desarrollo de los nifios y difundirlas

en beneficio de esa poblacion.

Con ello, se da cumplimiento al Plan General de Desarrollo del Gobierno de
la Ciudad de México y al compromiso de la iniciativa “10 por la Infancia”, firmada
con UNICEF para garantizar los derechos de las nifias y los nifios y que se
resume en 10 acciones prioritarias para avanzar en la agenda de los derechos de

los nifios, nifias y adolescentes, entre las que se cuentan las siguientes:

v" La creacién de un Sistema Nacional de Proteccién Integral de los Derechos
de Nifas, Nifios y Adolescentes.

v' La Prevencién, atencién y sancion efectiva de todas las formas de violencia
contra los nifios, nifias y adolescentes.

v El Registro de nacimientos.

v' La Justicia para adolescentes.
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El Desarrollo infantil temprano.

La Mortalidad materna y embarazo adolescente.
La Mortalidad infantil.

La Nutricion y salud.

La Inclusién educativa.

A N N NN

La Educacion media superior.

Con estos puntos como antecedente, para el 2015, el DIF-DF, reporté una
entrega de mas de 70 mil cartillas, como resultado de la coordinacion entre el DIF
capitalino y el Registro Civil, en tanto que se espera que en los proximos tres afios

la cobertura sea de mas de 1.3 millones de nifias y nifios registrados. (DIF-DF,

goo.gl/flpnqq).

En la cartilla, se incluye un listado de 42 servicios que el gobierno capitalino
ofrece para garantizar proteger reconocer y garantizar el desarrollo fisico, mental,
emocional y social de los nifios y nifias de la capital, los cuales, de acuerdo al

contenido del articulo 11 de la LAIPDNYNPIDF, se agrupan en 4 ejes:

« Desarrollo fisico y salud, donde se incluyen servicios proporcionados por la
Secretaria de Salud (prevencion de accidentes, salud y lactancia materna,
esquema de vacunacion, desparasitacion, deteccion de alteracion de
crecimiento y desarrollo, y control del nifio y nifia sana en primera infancia),
los Servicios de Salud del DF (Promocién de cuidados neonatales,
deteccién de malformaciones congénitas, deteccion precoz de alteraciones
auditivas), y el DIF-CDMX.

e Nutricidn, donde se incluyen servicios proporcionados por el DIF-CDMX y la
Secretaria de Salud (orientacion alimentaria y nutricibn, promocion de

estilos de vida saludables, fomento de actividad fisica, creacion de espacios
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significativo que propicien el desarrollo cognitivo y que potencien la

capacidad de aprendizaje).

o Desarrollo cognitivo y psicosocial, donde se incluyen servicios
proporcionados por el DIF (orientacion a las familias acerca del desarrollo
integral y los derechos de las nifias y nifios, formaciéon de grupos de
estimulacién temprana, creacion de espacios significativo que propicien el
desarrollo cognitivo y que potencien la capacidad de aprendizaje,
capacitacion a los ascendientes de nifias y nifios en primera infancia en la

identificacion de signos y sintomas de alarma)

e Proteccion y cuidado, donde se incluyen servicios proporcionados por la
Consejeria Juridica y de Servicios Legales (identificacion a través del
registro civil), la Secretaria de Desarrollo Social (Promocion de la
convivencia pacifica y buen trato en el nucleo familiar, prevencion del

maltrato, el abuso y la explotacién sexual).

Los 4 ejes que engloban los servicios proporcionados a los menores de
edad, que se contienen en la cartilla de 0 a 6, muestran una preocupacion del
gobierno de la Ciudad de México, por trabajar en la atencion de las necesidades
de los nifios y nifias residentes y nacidos en la capital del Pais, para asegurar su
supervivencia sana y un desarrollo integral, con el convencimiento de que en esta
etapa se construyen los cimientos para que el adulto potencialice sus capacidades

individuales y pueda acceder a una vida digna.

Con ello, se intenta mostrar que la atencion a la Primera Infancia es un
tema de gran trascendencia en la agenda de la Ciudad y el programa Cunas
CDMX, puede considerarse como aquel con el que prioritariamente se concentra
una preocupacion que es compartida por el Programa “Bebé seguro”, con el que

mantiene sinergias.
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Programa “Bebé seguro”.

El programa “bebé seguro”, busca contribuir a mejorar la nutricion de menores de
12 meses, con carencia por acceso a la alimentacion, nacido y residentes en el
Distrito Federal y que estan ubicados en colonias de muy bajo, bajo y medio IDS,
a través de la entrega de un monto mensual fijo que podra ser usado
prioritariamente para la compra de productos alimenticios para los menores (ROP,
2016).

Por medio de una tarjeta electronica, las mamas de los menores,
derechohabientes de este programa, reciben un apoyo econémico, de un monto
de 400 pesos mensuales, durante un afio, que puede iniciar cuando el bebé tenga
0 meses, que debera ser utilizado prioritariamente para la compra de productos
alimenticios para los menores beneficiarios y sélo en casos extraordinarios podra
utilizarse para la compra de medicamentos y/o enseres que sean indispensables

para asegurar la sobrevivencia del menor.

El recurso financiero anual que otorga este programa, depende de la fecha
de solicitud y de la edad del menor, ya que la madre o responsable, podra tener 12
depdsitos (para hacer un total de 4,800.00 pesos al afio), siempre y cuando haga
su registro, cuando el nifio o nifia tengan 0 meses, y podra obtener sélo 400.00

pesos, de hacerlo, cuando el bebé tenga 11 meses de edad.

Para el ejercicio 2016, este programa, tiene asignado 30 millones de pesos,
y de acuerdo a los datos disponibles el SUIT (goo.gl/GEbmZ7), hasta Noviembre
de 2016, este programa apoya a 12,456 menores de 1 afo, de los cuales 6,096
son mujeres y 6360 son hombres, que residen mayoritariamente en las

delegaciones lIztapalapa y Gustavo A. Madero.
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Con este programa, que esta acompafiado de acciones de orientacion
alimentaria, el DIF-CDMX, busca contribuir a mejorar la nutricion de los menores
de 12 meses y asi aumentar la tasa de supervivencia de los mismos, se ataca asi
una de las causas de mortalidad infantil, asociadas a la desnutricion y las

deficiencias alimentarias.

Con este objetivo, es posible reconocer una sinergia de este programa con
el de Cunas CDMX, interesado coadyuvar en la disminucién de las causas de

mortalidad infantil de los residentes y nacidos en la Ciudad de México.

11.7.4.2 Complementariedad con otros programas sociales.

Aliméntate

El primer programa con el que se encontr6 complementariedad del programa
Cunas CDMX, es el llamado “Aliméntate”, que esta a cargo de la Secretaria de
Desarrollo Social del Gobierno de la Ciudad de México, y que de acuerdo a lo
seflalado en su ROP, para el 2016, tiene como objetivo general contribuir a
garantizar el acceso a la Seguridad Alimentaria de 26 mil 279 familias con
inseguridad alimentaria severa y moderada residentes en la Ciudad de México;

priorizando a aquellas que viven en Colonias de Bajo y Muy Bajo IDS.

Para cumplir con esta meta, para el ejercicio fiscal 2016, cuenta con un
monto autorizado de 60 millones de pesos, con los que planea adquirir y distribuir

paquetes alimentarios con un coste unitario de 190.00 pesos, por familia atendida.

De manera general, busca incorporar a las familias al Sistema para la
Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Ciudad de México, y con ello garantizar
el cumplimiento de la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricional para el Distrito

Federal y de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal.
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Para comprender la magnitud del programa, es necesario sefialar que el
Sistema de Seguridad Alimentaria, contempla programas como: Desayunos
Escolares, los Programas de Comedores Comunitarios, Publicos Gratuitos y
Populares; la Pension Alimentaria para Adultos Mayores de 68 afios residentes en
el Distrito Federal, el Programa de Madres Solas residentes en el Distrito Federal,
el Programa de Entrega de Despensas a Poblacion en Condiciones de

Vulnerabilidad, entre otros.

En lo especifico, el programa Aliméntate, busca incorporar a las familias a

este Sistema, y se propone:

« Entregar paquetes alimentarios a familias que presentan inseguridad

alimentaria severa y moderada en la Ciudad de México.

« Vincular a los beneficiarios del Programa Aliméntate con los Programas del
Sistema de Seguridad Alimentaria en la Ciudad de México para contribuir a

garantizar la seguridad alimentaria.

« Proporcionar orientaciones a los beneficiarios sobre mejores préacticas

alimentarias mediante la construccion de menus saludables.

o Atender a la poblacion que cumpla con los requisitos de acceso
estipulados, sin distincién de género, diversidad o condicion social.

En su apartado de alcances, el programa “Aliméntate” sefiala que es un programa
de transferencias materiales que coadyuva a garantizar el acceso a la Seguridad
Alimentaria de los habitantes de la Ciudad de México que viven con inseguridad
alimentaria severa y moderada; coadyuvando con ello a mejorar la calidad de vida
de este sector de la poblacion, mediante la atencién a la poblacion beneficiaria, la
entrega de menus saludables y la vinculacion con los Programas que integran el

Sistema de Seguridad Alimentaria en la Ciudad de México.
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Al definir como objeto de interés las familias residentes en la Ciudad de
México, que viven en Colonias de Bajo y Muy Bajo IDS, que presentan
insuficiencia alimentaria, este programa, puede ser complementario con el del
Cunas CDMX, si se considera que las familias, ubicadas en colonias de interés de
éste programa, pueden contar entre sus miembros a mujeres embarazadas y
menores de dos meses, que son parte de la poblacion objetivo del programa aqui

evaluado.

Con el interés de garantizar al acceso a la seguridad alimentaria, Aliméntate
se preocupa por mejorar las condiciones fisicas y nutrimentales de las futuras
mamas, con lo que puede coadyuvar a la disminucién de las tasas de mortalidad
infantil originadas en el periodo perinatal (desde la semana 22 del embarazo,

hasta el nacimiento).

Las afecciones originadas en el periodo perinatal, como se mencioné en el
primer apartado de este capitulo, ocupan el primer lugar de defunciones infantiles
y sin duda pueden disminuirse o atenuarse con las acciones que forman parte del
programa Aliméntate, con lo que bien puede ser complementario del programa
Cunas CDMX.

Programa apoyo a madres solas residentes en el Distrito Federal.

Este programa fue puesto en marcha en 2009, segun se sefiala en sus ROP (DIF-
DF, 2016c¢) con el fin de contribuir y promover que las madres solas en condicion
de vulnerabilidad tengan acceso a programas que mejoren la alimentacién de su
familia, bajo el enfoque de igualdad y no discriminacion, a través de un apoyo en
especie, ademas de otorgar atenciones psicologicas, de salud y juridicas, asi
como talleres y salidas recreativas culturales, con el fin de brindar atencién integral

tanto a las madres como a sus hijos.
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Bajo la responsabilidad del DIF-DF, a partir del ejercicio fiscal 2014, se
modificé la forma de operar el programa de manera que el apoyo alimentario que
otorgaba, cambio, y ahora se realiza a través de una dispersién mensual de $
292.16 pesos, a quienes cumplan con los requisitos de ingreso, ademas de que,
desde 2015, se fortalecen sus acciones y se imparten talleres de capacitacion a
las derechohabientes, con el fin de que implementen nuevas estrategias en las
actividades laborales que desempeian.

El programa tiene como objetivo general, apoyar a madres solas de la
Ciudad de México que tienen un ingreso menor a dos salarios minimos, y a sus
hijos menores de 15 afios de edad para que mejoren su alimentacion y tengan
atencion de salud, psicoldgica, juridica, recreativa y cultural, a través de la entrega
de la transferencia econ6mica y los servicios de atencion integral; y de esa
manera coadyuvar al bienestar de las madres solas y sus hijos. Para el 2016,
pretende atender a 1,711 madres solas.

Entre sus objetivos especificos, se encuentra, el de otorgar un apoyo
econémico mensual para alimentacion, que equivale a cuatro dias de salario
minimo vigente para el Distrito Federal, como complemento de la canasta bésica
alimentaria, otorgado a través de una tarjeta electrénica que sera de uso exclusivo

para alimentos.

Sobre el impacto en la poblacion, destaca que en el ejercicio 2015, se
realizaron 22 876 dispersiones a través de los vales electronicos y se otorgaron 2
622 actividades, asesorias y atenciones, dando un total de 25, 498 atenciones
integrales (dispersiones + diversas actividades que conforman la atencion integral)

con lo que se supero la meta programada de 25,000 atenciones.

Este programa al concentrarse en madres solas residentes en la Ciudad de

México, y al poner especial atencion a los servicios alimentarios, se preocupa
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también por la mejora en las condiciones fisicas y nutrimentales de las futuras
mamas, con lo que puede coadyuvar a la disminucién de las tasas de mortalidad
infantil originadas en el periodo perinatal (desde la semana 22 del embarazo,
hasta el nacimiento), que como ya se mencion0 en otro apartado, se constituye en
una de las principales causas de mortalidad infantil, sobre las que busca poner

atencion el programas Cunas CDMX.
Accion Institucional de Apoyo a Familias en Desventaja Social.

Este programa puesto en marcha por la Delegacion Alvaro Obregon, en 2015, esta
a cargo de la Direccion General de Desarrollo Social y Humano y de manera
operativa esta bajo la responsabilidad de la Direccion de Apoyo a la Comunidad,
tiene como antecedente la “Accion Institucional de Apoyo para Grupos en
Desventaja Social 2013”, que contemplaba cinco vertientes, una de las cuales
estaba dirigida a las Jefas de Familia; que en 2014, cambié su denominacion a
“Accion Institucional de Apoyo a Familias en Desventaja Social” con la finalidad de
disminuir los efectos negativos en la economia y los niveles de vulnerabilidad de

las jefas al frente del nacleo familiar.

El programa busca contribuir a mejorar los niveles de bienestar a las Jefas
o0 representantes de Familia de la Delegacion Alvaro Obregon a efecto de generar
condiciones reales para el ejercicio de los derechos humanos, perspectiva de
género e inclusion social, a través de un apoyo econémico de, $6,000.00 (seis mil
pesos 00/100 M.N.) durante el aflo 2016, mismos que son entregados en tres
exhibiciones, la primera de $2,000.00 (Dos mil pesos 00/100 M.N.), la segunda de
$2,000.00 (dos mil pesos 00/100 M.N.) y la tercera de $2,000.00 (Dos mil pesos
00/100 M.N.).

Para recibir este apoyo las solicitantes, jefas de familia o representantes de

familia en desventaja social, que sean residentes en la delegacion y que habiten
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en zonas de alto indice de marginalidad, tendran que comprobar la condicion de
jefa o represente de familia a través de algunos de los siguientes documentos:
acta de barandilla®, acta de defuncién de la pareja, acta o sentencia de divorcio,
acta de nacimiento de los hijos, cuando tengan los dos apellidos de la madre o

constancia de inexistencia matrimonial.

De acuerdo a lo sefialado en las ROP(2016), se considera Jefa de Familia
es aquella mujer soltera con hijos que toma las decisiones dentro del hogar y de la
gue dependen los demas integrantes de manera econdmica, y los datos de los
participantes en los grupos focales realizados durante la evaluacion externa, dejan
ver que mas del 40% derechohabientes del programa, se reconocen como
solteras y aun cuando una pequefia proporcion 10% de ellas, sefialan ser el
sostén economico principal de su familia, sin duda este programa, puede
considerarse como complementario al de Cunas CDMX, en tanto atiende a una
poblacion vulnerable, busca contribuir a mejorar sus niveles de bienestar e
indirectamente a disminuir los riesgos de mortandad para los recién nacidos que

forman parte de este nucleo familiar.

[1.7.4.3 Coincidencias del programa Cunas CDMX con otros programas

sociales.

Actividad Institucional de Desarrollo Social “Bebé Sano, Mama Feliz”

Esta actividad institucional, que la Delegacion Iztacalco, coordina a través de la
Direccion General de Desarrollo Social, y bajo el area operativa y técnica la
Direccion de Salud y Vivienda, y la Subdireccion de Grupos Sociales, nace en el
afio 2013 con la finalidad de apoyar a las mujeres madres de bebés de 0 a 12

meses residentes de la delegacion Iztacalco, mediante la entrega de una canasta

° Este documento lo emite el juzgado civico ante una peticién del interesado y para atender sus
circunstancias particulares.
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de productos de uso frecuente como pafales, biberones productos de higiene y
alimenticios, para de alguna manera atenuar el fuerte gasto que significa la
atencion de un bebé y evitar que el resto de los miembros de la familia se sometan

a privaciones.

En su origen, fue dirigido preferentemente a mujeres madres de bebés de 0
a 12 meses, y contd con la particularidad de tomar en cuenta a los varones
responsables de sus pequefios hijos. En el afio 2014 se elevd la edad de los

bebés hasta los 18 meses, pero se mantuvo el nimero de beneficiarios.

En la promocion 2016, aumentd sustancialmente el nudmero de
beneficiarias, madres, padres o tutores, asi como la edad de los recién nacidos, a
24 meses, y se plante6 como objetivo, apoyar hasta a 3000 madres, padres o
tutores de bebés de 0 a 24 meses que vivan en la delegacion lztacalco, con la
finalidad de brindar mejores oportunidades de desarrollo para los bebés,
proporcionando un paquete nutricional y de higiene con productos basicos para la

adecuada, atencion y cuidado del menor.

Una de las particularidades de esta actividad, es la imparticion de platicas
sobre tecnologias domésticas, temas de salud, estimulaciéon temprana para el
bebé, cuidado e higiene de la familia y salud sexual y reproductiva; que se
imparten de manera trimestral a las derechohabientes, periodo en cual también se
entregan diversas dotaciones del paquete, ya que éste no se concentra en una

entrega.

Esta Delegacion, es la unica de la Ciudad de México, que tiene un actividad
dirigida a los menores de entre 0 y 24 meses, que incluso empezo6 a operar antes
de la puesta en marcha del programa Cunas CDMX y aunque en sus lineamientos

de operacién no define con claridad si se concentra en aquellos que se ubican en
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zonas vulnerables, de alta marginaciéon o bajo y muy bajo IDS, coincide con la

poblacion a atender con el programa que aqui se evalla.

Un resumen de los programas sociales, con los que se identifican sinergias,
complementariedades y/o coincidencias del programa Cunas CDMX, se presenta

en el Cuadro No. 18.
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Cuadro No. 18
Sinergias, complementariedades y/o coincidencias con otras acciones y programas sociales del Programa Cunas

CDMX
Resumen

“Bebé Desarrollo Contribuir a mejorar la @ Transferencia Sinergia El programa atiende un sector del que se
seguro” Integral de la | nutricién de menores de 12 = monetaria de 400 ocupa el programa Cunas CDMX, y se
Familia del afilos con carencia por pesos mensuales concentra en la desnutricion infantil, que
Gobierno del | acceso a la alimentacién, | a maméas de es una de las causas de mortalidad
Distrito nacido y residentes en el | bebés de hasta infantil, que se constituye en el problema
Federal Distrito Federal y que estan | 12 meses de fundamental del Programa Cunas CDMX.
ubicados en colonias de | edad, durante un
muy bajo, bajo y medio | afio.
IDS, a través de la entrega
de un monto mensual fijo
que podra ser usado
prioritariamente  para la
compra de  productos
alimenticios para los
menores
Programa Desarrollo Contribuir y promover que | Dispersion Complementa- | Atiende a mujeres solas, que pueden
apoyo a | Integral de la | las madres solas en | mensual de riedad. estar embarazadas, y con hijos menores
madres Familia del | condicién de vulnerabilidad ' 292.16 pesos. de 15 afios (de 0 a 2 meses de edad,
solas Gobierno del ' tengan acceso a como se sefiala en el programa Cunas
residentes Distrito programas que mejoren la CDMX), con lo que puede coadyuvar a
en el Distrito | Federal alimentacion de su familia, disminuir las tasas de mortalidad infantil
Federal. bajo el enfoque de igualdad originadas en el periodo perinatal (desde
y ho discriminacion, a la semana 21 del embarazo, hasta el
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través de un apoyo en

especie, ademas de
otorgar atenciones
psicolégicas, de salud y
juridicas, asi como talleres
y salidas recreativas
culturales, con el fin de
brindar atencién integral
tanto a las madres como a
sus hijos.

nacimiento.

generar condiciones reales

afo 2016,

Aliméntate Secretaria de | Contribuir a garantizar el | Transferenciade | Complementa- @ Atiende una poblacion (mujeres), en
Desarrollo acceso a la Seguridad | bienes. Entregar riedad situacion de desnutricién, que pueden
Social del | Alimentaria de 26 mil 279 | paquetes estar embarazadas, con lo que puede
Gobierno de | familias con inseguridad | alimentarios a coadyuvar a disminuir las tasas de
la Ciudad de @ alimentaria severa y | familias que mortalidad infantil originadas en el
México. moderada residentes en la | presentan periodo perinatal (desde la semana 21 del
Ciudad de México; | inseguridad embarazo, hasta el nacimiento, lo que
priorizando a aquellas que | alimentaria interesa al Programa Cunas CDMX.
viven en Colonias de Bajoy | severay
Muy Bajo IDS. moderada en la
Ciudad de
México.
Accion Delegacion Contribuir a mejorar los | Transferencia Complemen- Al buscar la mejora de los niveles de
Institucional = Alvaro niveles de bienestar a las = monetaria de | tariedad bienestar de Familias en Desventaja
de Apoyo a | Obregon. Jefas o representantes de | $6,000.00 (seis Social, contribuye a disminuir los riesgos
Familias en Familia de la Delegacién | mil pesos 00/100 de mortandad para los recién nacidos que
Desventaja Alvaro Obregén a efecto de | M.N.) durante el forman parte de este nucleo familiar, tal y

como se plantea el Programa Cunas
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las ROP de los programas.
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[1.7.4.4 La sinergia, complementariedad y/o coincidencia del programa Cunas
CDMX, con otros programas y/o acciones sociales. La vision de los

protagonistas.

La sinergia, complementariedad y/o coincidencia del programa Cunas CDMX, con
otros programas y/o acciones sociales es advertida para las personas que
colaboran para la entidad responsable y que lo coordina, tal y como se observa en

los siguientes testimonios:

Porque lo que se ha implementado ahorita es poderlas, tener el vinculo, si
ya ahorita la mamita ya se alivi6 y su bebé ya esta en los 3 meses, es
vincularla al programa de “Bebé seguro”, o sea, no dejarlas sin ningun
programa: “, usted ya no alcanza o el tiempo ya no le da para una cuna pero
si para su bebé, su tarjeta de 400 pesos que les otorgan por mes durante un
ano a los bebés”, entonces poderlos vincular, eso es lo que se esta
haciendo pero también nos ha costado ahi, si es cierto trabajo en ese
sentido. Y yo creo que con unas herramientas asi pues seria ya mas facil.

ESPROSAYACOMDIF290816

Si tiene cuna CDMX, goz6 del seguimiento médico de primer nivel de
atencion y enseguida tiene bebé seguro, entonces estamos hablando de que
se atendié una mama desde que estaba embarazada hasta que el nifio tiene
un afio, si se amplié bastante la atencién que se le dio a una sola persona.

ESNISITVULDIF290816

Por ejemplo, con la cartilla de 0 a 6, es una cartilla de servicios es como un
listado, de programas de cuidado de la primera infancia que distintas
instituciones del gobierno de la Ciudad, ofrecemos una cartilla de consulta y
esto va de la mano evidentemente con cunas, creo que es una con los que
ido empatando mucho.

EDANCDDIF310816
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En la cartilla no solamente empezamos a sincronizar los programas que
tiene DIF, pudieran estar llegando a mas agente, hemos estado trabajando
en salud mucho mas que las otras dependencias para que también estén
vinculadas a catrtillas de 0 a 6, porque aunque la ley no mandata a la hora de
la operacién es que si le toca a DIF , después lo hacemos, aqui solamente
quiza destacar no es exactamente como lo recoge, capital social no es el
concepto como tal sino la capital jerarquica de derechos, entonces hay como
ejes estratégicos que son como inclusion, igualdad, perspectiva de género,
no violencia, participacion social, en nifilos y adolescentes y que tiene
resultados mejora calidad de vida, mejora y percepcion de las personas. La
percepcion es importante porque a veces puede ser que lleguen cosas que
no las perciban o las perciban como actos de buena voluntad de un
personaje o de una agrupacion y no como una politica de gobierno.

EDEANYDCDIF310816

Ya después si me enteré, digo, porque de hecho fui de los que estuvieron
ahi, me enteré por ejemplo de Iztacalco que a los tres meses sacé algo,
pero pues ellos si daban un, por ejemplo, que a mi no me pareci6 digo en mi
opinién, que te daban una leche en polvo jpues si al fin y al cabo estamos
promocionando la salud! O sea, jno es nada que ver! Pero bueno, es la
delegacion, esta ahi, se respetd, sacaron cajas, pero creo que hasta ahi lo
dejaron ¢eh? Yo ya este afio ya no escuché nada, creo sacaron unos
eventos, trataron de copiar de algunas maneras, pero yo no tenia
conocimiento que en la Ciudad de México si se estuviera aprobado en
alguna de las delegaciones algin paguete de maternidad ¢no? Y no, yo no
tenia conocimiento.

ESPROSAYACOMDIF290816

Parece, sin embargo, que el conocimiento de la articulacion de este programa, no
ha sido del todo transmitido a las derechohabientes del programa Cunas CDMX,
quienes en las entrevistas parece ser unanime la respuesta sobre la carencia de
esta tarjeta de 0 a 6 y de “bebé seguro”, y hasta del desconocimiento de estas
acciones. En algunos casos, se alcanza a mencionar, pero solo entre las

asistentes a los eventos masivos de entrega de las cunas, Iztapalapa,

Chapultepec o el Zécalo, y ello se advierte en los siguientes comentarios.
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¢(Es de la de 0 a 6?... es que dijeron que era sobre los beneficios que
otorgan al bebé, en cuanto a estudios, y cosas de comida o algo asi, pero
en el evento dijeron que las iban repartir, pero al final nos mandaron a
cada quien al camion... fue en evento del zocalo y no me dieron la tarjeta.

GFMILPA_TLA020916

Pues yo me he enterado por internet, en la pagina del DIF, viene todo lo
de los programas que el DIF est& proporcionando a las madres y en el de
cunas, efectivamente viene lo de una cartilla de 0 a 6 meses y también
algo de un doctor... para que el nifio esté sano y hay otro programa que
se llama bebé seguro y el que yo tomé es el cunas, porque todavia no
nace el bebé y me parece que para el otro se necesita que el bebé esté
registrado y pues todavia no se puede.

GFMILPA_TLA020916
“bebé seguro”

GFAZC_MHGO310816

Bebé seguro”, nada mas el de la tarjeta y “Bebé seguro”.
GFAOBR_COY050916

La cartilla es para tener todos los beneficios de cero a seis afios, para
gue tengan un seguimiento y la otra tarjeta es de cero a seis meses,
bueno que lo estdn manejando hasta los 12.

GFTLAL_XOCH020916

Bebé seguro es una tarjeta de apoyo econdémico para el bebé,
alimentacion del bebé, solamente para él. La de cero a seis afios es otra
cartilla de servicios para psicologia, doctores, todo eso y lo Unico que
contiene son los datos de los papas, en caso de que tenga los dos papas,
o0 el caso de su mam4, el nombre del bebé y si necesita llevarlo al doctor
en la cartillita que les dan, el librito, ahi vienen direcciones de alguna
entidad donde puedan acudir cerca de su casa.

GFTLAL_XOCH020916
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Bueno, ayer que me hablaron me dijeron que si, ya podia meterlo a él a
“Bebé seguro

GFCUAH_BJ060916

Y la “Cartilla de 0 a 6
GFCUAH_BJ060916

En tanto que cuando se preguntd a las participantes de los grupos focales, sobre
otros programas que les proporcionaran ayudas para su bebé, fue unanime, la
respuesta negativa, y solo fueron las participantes de uno de ellos, las que

lograron sefalar otra accion o programa.

Pues yo apenas me enteré de otro programa de la delegacion Iztacalco,
que se llama “bebé sano”, me dijeron que ese era nada mas de la
delegacién y yo apenas le pregunté a una de la territorial cerca de mi
casa y me dijo que no... que aunque yo fuera de Iztapalapa... yo si lo
podia meter, pero arriesgarme a ver si salia, y no me he sentado a ver, y
gue ahora por las elecciones estaba cerrado, pero que después fuera a
ver, para ver si me podia meter y es que a mi me habian dicho que ese
programa era solo para Iztacalco y bueno al final, aunque nosotros somos
de Iztapalapa, pues también los necesitamos, yo por lo que enteré es que
dan pafales, leche y comida de acuerdo a su edad y entonces yo no sé
porque discriminan a los de lztapalapa, porque yo he visto a los de
Iztacalco en otros programas, por ejemplo, aqui, en las cunas, yo vi a
gente ahi que eran de Iztacalco y les dieron su apoyo.

GFIZTAC_IZTAP310816
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Pues también me entré que regalaron carriolas, eran muy sencillas, pero
al final te sirve, y nada mas las regalaron asi, creo que en Coyoacan, o
no sé bien y soélo a cierta gente y eso porque nuestro vecino, compra
diario el periédico y ahi se ve, que les regalaron carriolas a gente del DF,
creo gque un diputado, pero no dice mas y hasta ahi quedo.

GFIZTAC_IZTAP310816

El desconocimiento de otros programas, que se hizo evidente en los grupos
focales, se registr6 también en los cuestionarios, donde la mayoria de las
encuestadas, reconocid no ser derechohabiente de otro programa, como se

observa en el grafico No. 8.

Sin duda, en la idea de promover a la Ciudad de México, como capital
social, la difusidbn de programas y alternativas de apoyo a este sector de la
poblacién se constituye en un area de oportunidad del DIF-CDMX, que puede
establecer un Sistema de Informacion, ligado a la cartilla de O a 6, que de manera
efectiva, informe y oriente sobre sus derechos y la via de ejercerlos, con la

adscripcion de alguno de estos programas.

Bajo esta dindmica, las acciones del programa, representan una ventana de
oportunidad para atender a un sector de la poblacibn que a pesar de su
importancia, parece estar olvidado del esquema de apoyos institucionales, tanto a
nivel Federal como delegacional, lo que puede representar una oportunidad de

mejorar, lo que se desarrollara con mas profundidad en el siguiente apartado.
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Grafico No. 8
Derechohabientes de Programas Cunas CDMX y de otros programas
sociales

ACTUALMENTE ES DERECHOHABIENTE DE OTROS
PROGRAMAS SOCIALES

NO CONTESTO IICELLREFI o

m NO CONTESTO

[CELLREF]

40 50

NO CONTESTO
Seriesl 1

Fuente: Cuestionarios de los Grupos Focales.

[1.8 Matriz FODA del Disefio del Programa Cunas CDMX

La matriz FODA, es una herramienta de analisis que puede ser aplicada a
cualquier situacion, tanto en el sector publico como en el privado. Puede
reconocerse como una ‘radiografia” de esa situacion, donde se identifican las
variables analizadas y lo que ellas representan en la matriz son particulares de

ese momento.

El analisis FODA, permite conformar un cuadro de la situacion actual de un

objeto de estudio (empresa u organizacién social) para de esta manera obtener un
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diagnéstico y en funcién de ello, tomar decisiones acordes con los objetivos y

politicas formulados.

El objetivo primario del analisis FODA consiste en obtener conclusiones
sobre la forma en que el objeto estudiado sera capaz de afrontar los cambios y las
turbulencias en el contexto, (oportunidades y amenazas) a partir de sus fortalezas
y debilidades internas. Después de este paso, se pueden determinar las
estrategias a sequir.

Para realizar un andlisis FODA se deben identificar las cuatro variables por

separado y determinar qué elementos corresponden a cada una, donde:

Las fortalezas: son las capacidades especiales con que se cuenta y que permiten
tener una posicion privilegiada frente a la competencia. Refiere a los recursos que
se controlan, capacidades y habilidades que se poseen, actividades que se

desarrollan positivamente.

Las oportunidades: son aquellos elementos que resultan positivos, favorables,
explotables, que se deben descubrir en el entorno en el que actia la entidad a
estudiar, y que permiten obtener ventajas competitivas.

Las debilidades: son aquellos factores que provocan una posicién desfavorable
frente otras entidades, los recursos de los que se carece, las habilidades que

requiere fortalecer, las actividades que no se desarrollan de manera optima.

Las amenazas: son aquellas situaciones que provienen del entorno y que pueden
llegar a atentar incluso contra la permanencia y el desarrollo de las actividades y

de la entidad.

Esta herramienta no fue utilizada en el disefio del programa, ni se presenta

en las ROP del programa, sin embargo, aqui se incluye, con la idea de enriquecer
e ————
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el ejercicio de evaluacion del Programa, ya que se considera que puede contribuir

a mejorar su disefio.

Tabla No. 7
Matriz FODA

Debilidades

D1. Diagnostico
insuficiente y
poco claro para la
definicion del
problema y falta
de claridad
conceptual de los
referentes
tedricos.

D2.
Inconsistencia en
la definicion de
componentes del
programa.

D3.
Inconsistencia en
el disefio de la
MaML.
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D4.

Inconsistencia en
la definicion de la
poblacion objetivo

D4. Ausencia de
manual de
procedimientos
que marque
disposiciones
directivas al
personal
operativo para la
realizacion de las
actividades en
tiempo y forma.

D5. Ausencia en
el programa de la
vision del capital
social y enfoque
de derechos

D6. Carece de la
definicion de
acciones que
fortalezcan la
participacion de
las
derechohabientes
en el disefio del
programa.
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D7. Existe
indefinicién en los
periodos de
entrega del
paquete.

D8. Poca claridad
en los criterios de
la
derechohabiencia
(Residentes en
UT o nacimientos
en hospitales
publicos).

Do. Falta
incorporar
atencion especial
a madres
adolescentes

D10. Falta
establecer
vinculacion
estrecha con el
sector salud para
brindar atencién
prenatal y
posnatal.

Fuente: Evaluacién Externa
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Ill. Resultados de la Evaluacion.
[11.1 Conclusiones de la evaluacion.

Para finalizar esta evaluacion, se presentan algunas conclusiones, con el animo

de que puedan aportar elementos de mejora para el programa Cunas CDMX.

Las conclusiones retoman los criterios y parametros que se expusieron en el
capitulo 1 de este informe, en la idea de tener congruencia y pertinencia en
funcion de los objetivos planteados.

En cuanto a los criterios y parametros de orden cuantitativo, es preciso mencionar

que:

1. Sobre la cuantificacion de la poblacion que presenta el problema, la
informacion estadistica, documental o las evidencias, no resultan del todo
consistentes, ya que se observan disparidades entre los datos aportados
por diferentes instituciones dependencias encargadas de generarlos y no es
claro el criterio para su seleccion (INEGI, CONAPO, CONEVAL, EVALUA,
UNICEF).

2. Sobre la cuantificacién de la poblacion objetivo, la informacién estadistica
muestra ciertas discrepancias con la documental, ya que falta una relacion
estrecha entre lo que se define como nacimientos en condiciones de
vulnerabilidad y los datos con los que se pretende dar cuenta de ello
(nacimientos en condiciones de vulnerabilidad).

3. Sobre la cuantificacion de la linea de base, la informacion estadistica,
documental o las evidencias, no son del todo consistentes, ya que no se
toma en cuenta el afio inmediato al arranque del programa.

4. Sobre la ubicacion territorial de la poblacion beneficiaria, la informacion
estadistica, documental o las evidencias, son poco consistentes para definir

territorialmente la ubicacion de la poblacién beneficiaria, ya que aunque se
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define como prioridad las unidades territoriales de muy bajo, bajo y medio
IDS, en la busqueda de igualdad, el programa termina siendo inequitativo,
ya que las evidencias de la evaluacién, dejan ver cierta atencién a
delegaciones, donde si hay bajo y medio nivel de IDS, al final, se observa
una concentracion en aquellas donde el acceso, la difusion y el
acercamiento es territorial es més sencillo, que no necesariamente son las
que mas lo necesitan, incluso se entregan en demarcaciones territoriales de
nivel alto de IDS. El padron de Noviembre de 2016, muestra una menor
cantidad de paquetes entregados en las delegaciones Magdalena
Contreras, con IDS Bajo (23) y Milpa Alta, IDS Muy bajo (40), en un nivel
muy cercano a lo reportado en la delegacion Benito Juarez, con un IDS Alto
(31) (DIF-DF, goo.gl/wXKELZ).

En cuanto a la cuantificacion de las metas y su congruencia con el
problema que busca atender, las evidencias empiricas, muestran una
relacion causal poco clara, entre las metas y el problema a atender. En esta
l6gica, llama la atencién, que para Noviembre de 2016, se registran 4,861
entregas de paquetes, cuando faltan 1 mes para que concluya el afio, en el
que, de acuerdo a lo sefialado en las ROP, deben entregarse 11,000
paquetes de maternidad (faltan a estas alturas, 6139 por distribuir), en
tanto, el arranque del programa de manera oficial fue en Agosto de 2016.
Ello puede llevar a pensar que, el cumplimiento de metas, esta distante del
problema a atender, ya que la entrega de paquetes parece concentrarse en
5 meses (Agosto-Diciembre). Es importante reflexionar, si el interés de
cumplir con la meta, ante la cercania del fin de afio, lleva a entregar
paquetes de maternidad, aun a personas que no cumplen con los
requisitos, ademas de que los recién nacidos entre Enero y Julio de cada

afio, tienen que esperar un periodo de tiempo, que casi los deja fuera del

250



Evaluacion Externa de Disefio del Programa Cunas CDMX

programa (quienes nacieron en enero, por ejemplo, ya no pueden ser

derechohabientes, en Abril, porque ya tienen mas de dos meses de edad).

6. Sobre la razon si la intervencion propuesta con el programa es eficaz para
atender el problema identificado, las evidencias empiricas muestran poca
consistencia, ya que no se logra mostrar la manera en que le entrega de

paquetes puede ayudar a disminuir la mortalidad infantil.

En cuanto a los criterios y pardmetros de tipo cualitativos:

1. Sobre el problema que se busca atender con el programa, debe
mencionarse que si esta claramente sefialada la disminucion de la
mortalidad infantil, como el problema a atender.

2. Sobre las causas y efectos del problema en el diagnéstico, la informacion
documental y las evidencias son poco consistentes, entre si, ya que se
mencionan una serie de causales de la mortalidad infantil (apego, crianza,
lactancia materna) que no se muestra como serdn atacados con la
intervencidon y como ayudaran a disminuir el problema, en tanto se dejan de
lado, aquellas que, instituciones oficiales nacionales e internacionales, han
demostrado si intervienen de manera directa en la mortalidad infantil (el
problema central), como las afecciones derivadas en el periodo perinatal.

3. Sobre la justificacion tedrica del problema que sustenta la intervencion que
propone (el apego, las practicas de crianza y la mortandad infantil), se
observa cierta inconsistencia, en relacion al problema central, ya que no se
define con claridad la intervencion del apego y las practicas de crianza, con
la mortalidad infantil, asi como tampoco, la manera en que los componentes
del paquete, ayudan al apego y las practicas de crianza.

4. Sobre la justificacién tedrica (el apego, las practicas de crianza y la
mortandad infantil) y la informacion del diagnostico, se observa cierta

desatencion en el disefio, ya que existe una marcada incongruencia entre la
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informacion documental y las evidencias que sustentan la justificacion
tedrica, en el diagndstico.

5. El programa define la poblacion potencial y objetivo pero las fuentes
consultadas son poco consistentes, con los datos aportados.

6. El programa detalla la metodologia y cumple con los lineamientos para
definir la poblacion potencial y objetivo, sin embargo, las fuentes de
informacién documental no son del todo consistentes, con la definicion de la
poblacion potencial y objetivo y merece ser revisada.

7. EI programa, presenta informacion documental o evidencias poco
consistentes con la caracterizacion de la demanda de los beneficios
contemplados.

8. El programa especifica las metas de cobertura de su poblacion objetivo, en
un horizonte de corto, mediano y largo plazo. Las metas de cobertura anual
en un horizonte de corto, mediano y largo plazo, son poco consistentes con
la definicion del problema y la estrategia de atencién, ya que la informacion
no parece provenir de la fuente apropiada del caso (datos de mortalidad
infantil).

9. El programa cuenta con una estrategia (medios y acciones), que permiten
incidir en la solucién del problema. La estrategia es poco consistente con la
propuesta de intervencion del programa para incidir en la solucién del
problema, la mortalidad infantil.

10.El programa define los resultados esperados al final de su ejecucion, y esta
vinculado con lo sefialado en el diagndstico. Los resultados esperados son
poco consistentes con el diagnostico, ya que se bien se plantean cumplir
con lo planeado en un afio, no se establece claramente el tiempo, en que
se entregaran los beneficios, después de ingresada la solicitud. La
informacion recabada en el trabajo de campo, mostroé que la mayoria de las

derechohabientes no tuvieron dificultades para ingresar su solicitud, pero la
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situacion se complicé, con la entrega fisica del paquete, y hubo quienes
sefalaron que tuvieron que esperar mas de 3 meses para recibirlo y otras
hasta 8 meses.

El programa presenta una coherencia entre los objetivos, las estrategias y
metas. Los objetivos, las estrategias y las metas, son poco consistentes con
el problema a atender, una revision de lo planteado en las ROP, sobre
estos tres componentes, lo muestra claramente.

Las reglas de operacion del programa, se ajustan a los lineamientos de
elaboracion de las reglas de operacion. El contenido de las reglas de
operacion del programa, es consistente con los lineamientos para la
elaboracién de las reglas de operacion, en términos de contenido, pero se
hace necesarias algunas precisiones conceptuales que den cuanta de la
comprension de todos los elementos solicitados.

En el programa se sefalan otro tipo de acciones de desarrollo social, con
los que puede tener coincidencias. Las acciones de desarrollo social
sefaladas, son consistentes con las planteadas en la estrategia de
intervencidn del programa, y tienen coincidencias con las desarrolladas en

otros programas sociales.

14.En el programa se sefialan otro tipo de acciones de desarrollo social, con

15.

los que puede tener complementariedad. Las acciones de desarrollo social
seflaladas, son consistentes con las planteadas en la estrategia de
intervencion del programa, y pueden ser complementarias con otro tipo de
acciones de otros programas sociales, de los que se hace mencién en las
ROP.

En el programa se sefalan otro tipo de acciones de desarrollo social, con
los que puede tener sinergias. Las acciones de desarrollo social sefialadas,

son consistentes con las planteadas en la estrategia de intervencion del
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programa, y pueden tener sinergias con otro tipo de acciones de otros
programas sociales.

16.Los objetivos del programa, manejan conceptos comunes a los manejados
en los objetivos de otros programas sectoriales y/o institucionales. El uso y
el manejo de los conceptos en los objetivos del programa, es consistente
con los manejados en los programas sectoriales y/o institucionales, pero
pueden ser completadas, mediante la inclusiébn de acciones puestas en
marcha a nivel delegacional.

17.La definicion del propdsito del programa, es suficiente para el cumplimiento
de alguna de las metas sefaladas en otros programas sectoriales y/o
institucionales. La definicion del propdsito, es consistente con algunas de
las metas sefialadas en los programas sectoriales y/o institucionales.

18.El programa muestra congruencia entre la cobertura, el disefio y el
diagnéstico. La informacién documental o las evidencias para definir las

metas de cobertura, es poco consistente con el disefio y el diagnéstico.

[1l.2 Propuestas de mejora y recomendaciones.

A partir de lo sefialado en las conclusiones y con el &nimo de rescatar los

hallazgos de esta evaluacion a favor del programa Cunas CDMX, es posible emitir

las siguientes recomendaciones:

1. Es deseable realizar un diagnostico que contemple:
- El estado de la mortalidad infantil, sus causas y la manera en que se
han atendido, asi como los actores involucrados, sin dejar de revisar, la
intervencién de la situacién socio cultural, socio geografica o socio
econOmica en ello.
Con este ejercicio, se busca fortalecer la definicion del problema y con ello
robustecer la articulacion de los distintos niveles de la MML.
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Es necesario, tomar en cuenta los periodos establecidos por 6rganos
internacionales de salud, como la OMS, para entregar el paquete de
maternidad a partir de la semana 22 de gestacién, considerando que el
riesgo de perder el producto es menos probable.

Es conveniente hacer promocién de las consultas médicas de primer nivel
que brinda el DIF CDMX, asi como fortalecer la importancia de continuar con
un seguimiento médico ante una instancia de Salud.

Es importante generar un vinculo con las instancias correspondientes para
canalizar a las personas que se identifiqguen sin control prenatal o
seguimiento médico para su atencion, asi como reforzar la invitacion a las y
los derechohabientes a participar en las platicas de lactancia.

Es recomendable, fortalecer la informacion impresa que se entrega con el
paquete de maternidad, con alguna explicacion o platica, como
complemento del paquete de maternidad.

Es oportuno, articular acciones de participacion ciudadana con
organizaciones de la sociedad civil u otras dependencias, para disefiar e
impartir platicas que fortalezcan los objetivos del programa.

Es necesario, abrir espacios a la participaciéon ciudadana, que con un
enfoque de derechos y la vision de capital social, posibiliten que distintos
actores (OSC, parteras o comadronas) puedan contribuir al propésito del
programa, mediante el acompafiamiento de las embarazadas desde la
semana 22 de gestacion.

Es importante, incluir a otras personas ademas de la madre dentro de las
ROP para poder acceder al programa.

Es importante, fortalecer la calendarizacion y regionalizacion de las

entregas.

10. Se considera importante, que en la organizacion de las entregas, se tome en

cuenta el grado de avance del embarazo.
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11. Es conveniente, fortalecer la difusion del vinculo que existe entre este y
otros programas que amplian la proteccién de derechos de las nifias y nifios.

12.Es importante que se tome en cuenta la temporalidad en la entrega del bien.

13.Es deseable que en las ROP 2017 se establezcan los procedimientos de
entrega, para mejorar los tiempos de respuesta.

14.Es importante revisar, el enfoque del Marco Ldgico y los indicadores del
programa, en funcién de las metas a alcanzar y los objetivos generales y
especificos.

15.Es recomendable, difundir entre los habitantes de la Ciudad de México, los
beneficios que el paquete otorga a las derechohabientes (la cuna y los
componentes), asi como su articulacion con el problema a atender; y en
general con el cuidado y proteccion de las nifias y nifios, que son el eje de la
politica social del gobierno de la Ciudad de México.

16.Es oportuno, dar seguimiento y contribuir en la difusion de la Ley de Cunas
CDMX, con la finalidad de conseguir que las acciones que forman parte del
programa, se mantengan y mejoren en beneficio de los nifios y nifias de esta

capital del Pais.
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IV Glosario de términos

Alcances de un programa: establecen la trascendencia y repercusion del

programa social sobre el problema que atiende y/o derecho que busca garantizar.

Alineacion programatica: forma en que un programa sSe sujeta o trabaja

paralelamente con un plan o programa de otra dependencia.

Apego: es ese vinculo emocional que desarrolla el bebé con su principal figura de
afecto, es decir, con la persona principal que se encarga de su atencién y

cuidados.

Causalidad de un problema: se refiere a los elementos detectados en el entorno
social, econémico o politico que, dada su existencia determinan la prevalencia de
un problema social, esta vinculada a los efectos que tal situacion conlleva en la

poblacién afectada.

Cobertura del Programa: consiste en determinar hasta qué punto una acciéon o
proyecto llega a la poblacion objetivo del mismo. Sin embargo, ésta no debe de
ser entendida Unicamente como la proporcion de las personas beneficiarias
respecto de aquellas que pretende alcanzar el programa. Sino que ademas ésta
debe de analizar la existencia de posibles sesgos en los alcances que ha tenido el

programa, asi como, la existencia de posibles barreras de acceso.

Coincidencia: se observa cuando dos o mas programas tienen objetivos
similares; o bien, cuando sus componentes son similares o iguales y atienden a la

misma poblacion.

Complementariedad: Refiere a la complementariedad con otros programas
sociales y se observa, cuando dos o mas programas atienden a la misma
poblacién, pero los apoyos son diferentes; o bien cuando sus componentes son

similares o iguales, pero atienden a diferente poblacion.
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Componentes: los productos o servicios que el programa o proyecto entrega para

resolver el problema.

Consultas médicas del primer nivel: consiste en la toma de signos vitales,

medicion de peso y talla, consulta médica general y promocién de la salud.

Crianza: puede ser entendida como el conjunto de conocimientos, actitudes y
creencias que los padres asumen en relacion con la salud, la nutricion, la
importancia de los ambientes fisico y social y las oportunidades de aprendizaje de

sus hijos en el hogar.

Derechohabientes: son las personas habitantes del Distrito Federal que dadas
sus caracteristicas sociales, econémicas, demograficas o de vulnerabilidad, por
Ley tiene el derecho a recibir de los programas sociales prestaciones en especie,

en efectivo, servicios o subsidios.

Equidad de Género: principio conforme al cual mujeres y hombres acceden con
justicia e igualdad al uso, control y beneficio de los bienes, servicios, recursos y
oportunidades de la sociedad, asi como a la toma de decisiones en todos los

ambitos de la vida social, econdmica, politica, cultural y familiar.

Equidad: tendencia a juzgar con imparcialidad y haciendo uso de la razén. Se
propone otorgar a cada sujeto lo que se merece. Es la distribucion justa de los
resultados logrados de un programa en proporcion directa con las necesidades
existentes de todos sus derechohabientes; tiene como fin disminuir

progresivamente las brechas de desigualdad.

Estrategia: es el conjunto de acciones encaminadas a dirigir un asunto o
proyecto, estableciendo reglas que aseguren una decisibn Optima en cada

momento. Por tanto, es un proceso a través del cual se determinan metas y
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objetivos basicos de corto, mediano y largo plazo para la ejecucion de un proyecto

previendo el objetivo o estado en el futuro que se pretende alcanzar.

Evaluacion: de acuerdo al articulo 42 de la Ley de Desarrollo Social para el
Distrito Federal, constituye un proceso de aplicacion de un método sistematico que
permite conocer, explicar y valorar al menos, el disefio, la operacion, los
resultados y el impacto de la politica y programas de Desarrollo Social. Debera
detectar sus aciertos y fortalezas, identificar sus problemas y, en su caso, formular

las observaciones y recomendaciones para su reorientacion y fortalecimiento.

Evaluacion Interna: es la que deben efectuar quienes implementan los
programas sociales, anualmente y conforme a los lineamientos que emita el
EVALUA-DF, se refiere a la valoracion que la propia institucion debe hacer del
programa social para dar cuenta de sus aciertos y fortalezas, identificar sus
problemas y areas de mejora y, asi, formular sugerencias para su reorientacion o
fortalecimiento; al igual que proporcionar a las y los funcionarios la oportunidad de
identificar las condiciones iniciales del programa social y hacer un seguimiento

permanente del mismo a través de evaluaciones periodicas o parciales.

Exigibilidad: la exigibilidad es el derecho de las y 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 disponibilidad presupuestal con que se cuente.

Fin: el objetivo al cual aporta la resolucion del problema.

Igualdad: acceso al mismo trato y oportunidades, para el reconocimiento, goce o

ejercicio de los derechos humanos y las libertades fundamentales.

indice de Desarrollo Humano: es un indicador sintético que mide los logros

alcanzados por cada pais -y a su interior- respecto a las tres dimensiones
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fundamentales del desarrollo humano: 1) tener una vida larga y saludable, 2)

adquirir conocimientos y 3) disfrutar de un nivel de vida digno.

indice de Desarrollo Social: mide el grado de desarrollo social de las unidades
territoriales en el Distrito Federal. Se calcula a partir de un Indicador de
Necesidades Bésicas Insatisfechas (INBI)] para cada hogar segun las variables
disponibles en las bases de micro datos del Conteo de Poblacion y Vivienda, por
vivienda, persona y hogar. Permite ubicar el grado de desarrollo social por

manzana, colonia y delegacion del Distrito Federal.

Indicadores: instrumentos a partir de los cuales se cuantifican los avances o
retrocesos de las acciones implementadas por los programas sociales, el logro de

sus objetivos y los resultados alcanzados.

Indicadores de cumplimiento de metas asociadas a los objetivos: dan cuenta
del cumplimiento de los objetivos, su desempefio e impacto en la poblacién

beneficiaria, asi como el costo administrativo de su operacion.

Linea Base o Basal: un conjunto de indicadores seleccionados para el
seguimiento y la evaluacion sistematicos de politicas y programas. Los indicadores
que la conforman se clasifican en estructurales y coyunturales y al mismo tiempo
se ordenan, de acuerdo con su importancia relativa, en indicadores claves y
secundarios. Quienes disefian y ejecutan la politica obtienen en los indicadores
claves la informacion general sobre la forma en que evolucionan los problemas vy,
en los secundarios, informacion puntual que explica o complementa la

suministrada por los indicadores claves.

Linea de Accidén: conjunto de estrategias de orientacion y organizacion de la
politica publica del Gobierno de la Ciudad de México plasmadas en el Programa
General de Desarrollo 2013-2018, las cuales tienen como objetivo delimitar los
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esfuerzos de los entes de gobierno para la superaciéon de las problematicas

sociales existentes.

Metas: son una estimacion cuantitativa independiente del impacto de cada
alternativa y de sus voliumenes de produccion. Las metas se definen en términos

de cantidad, calidad y tiempo, utilizando para ello los indicadores seleccionados.

Metas fisicas: resultados esperados, de acuerdo con la planeacion, para cada
una de las estrategias y acciones implementadas por el programa social, en
funcion del logro de los objetivos, general y especificos. Las metas fisicas, deben
expresarse como resultados numéricos sobre variables que se organizan para la

interpretacion de resultados.

Metodologia de Marco Légico: contempla el analisis del problema, analisis de
los involucrados, jerarquia de objetivos y seleccion de una estrategia de
implementacion optima. El producto de esta metodologia analitica es la Matriz (el
marco logico), la cual resume lo que el proyecto pretende hacer y como, cuales
son los supuestos claves y como los insumos y productos del proyecto seran

monitoreados y evaluados.

Muerte subita del lactante: (SMSL) conocida comunmente como “muerte de
cuna” no es una enfermedad, sino un sindrome, que ha sido caracterizado hasta
ahora por sus sintomas y no por sus causas. “Se trata de un diagndstico
sindromico al que se llega por exclusién y que es probable que tenga diferentes

etiologias

Neonatal: Refiere al recién nacido que se encuentra entre los cero y los primeros
28 dias de vida.
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Objetivo: se refiere a los resultados fisicos, financieros, institucionales, sociales,
ambientales o de otra indole que se espera que el proyecto o programa contribuya
a lograr.

Objetivos especificos de un programa: son el conjunto de propoésitos y
estrategias que permitirdn alcanzarlo, en correspondencia con el tipo de programa
social en cuestion: de servicios, operacion de infraestructura social, subsidios o

transferencias. Se derivan del objetivo general.

Objetivo general de un programa: se refiere al propdsito central que tiene el
programa social, y lo que se pretende lograr con su implementacion en un periodo
de tiempo. Los resultados fisicos, financieros, institucionales, sociales,
ambientales o de otra indole que se espera que el proyecto o programa contribuya

a lograr. Debera ser concreto y medible.

Participacion Ciudadana/Social: derecho de los ciudadanos y habitantes del
Distrito Federal a intervenir y participar, individual o colectivamente, en las
decisiones publicas, en la formulacién, ejecucion y evaluacién de las politicas,
programas y actos de gobierno. La participacién ciudadana contribuird a la
solucion de problemas de interés general y al mejoramiento de las normas que
regulan las relaciones en la comunidad, para lo que debera considerarse la
utilizacion de los medios de comunicacion para la informacion, difusion,
capacitacion y educacion, para el desarrollo de una cultura democrética de la
participacion ciudadana; asi como su capacitacion en el proceso de una mejor

gobernanza de la Ciudad Capital.

Perinatal: Periodo que comienza a las 22 semanas de gestacion y termina a los 7

dias después del parto.

Personas, grupos o comunidades en situacion de discriminacion: las

personas fisicas, grupos, comunidades, colectivos o analogos que sufran la

262




Evaluacion Externa de Disefio del Programa Cunas CDMX

violacién, negacion o el menoscabo de alguno o algunos de sus derechos
humanos por los motivos prohibidos en el quinto parrafo del articulo 1
constitucional, los tratados internacionales de los que México sea parte, la Ley

para Prevenir y Eliminar la Discriminacion del Distrito Federal o cualquier otra ley.

Perspectiva de Derechos/Enfoque de Derechos: a partir del reconocimiento de
los derechos humanos como parte intrinseca del desarrollo, y del desarrollo como
un medio para hacer realidad los derechos humanos, surge a finales de los afios
90 el enfoque de derechos humanos cuyo objetivo es integrar a las practicas de
desarrollo, los principios éticos y legales inherentes a los derechos humanos. El
enfoque de derechos busca cortar con las practicas de desarrollo centradas en la
identificacion y satisfaccion de las necesidades basicas de la poblacion
beneficiaria, y reemplazarlas por practicas basadas en el reconocimiento de que
toda persona es titular de unos derechos inherentes. Asi, el objetivo ya nos es la
satisfaccion de necesidades, sino la realizacion de derechos. Esta distincion es

clave ya que los derechos implican obligaciones mientras que las necesidades no.

Perspectiva de Género: concepto que se refiere a la metodologia y los
mecanismos que permiten identificar, cuestionar y valorar la discriminacion, la
desigualdad y la exclusién de las personas, que pretende justificar con base en las
diferencias biolégicas entre mujeres y hombres, asi como las acciones que deben
emprenderse para crear las condiciones de cambio que permitan avanzar en la

construccion de la equidad de género.

Poblacién Beneficiaria: es la parte de poblacién objetivo que recibe los

productos del Proyecto (acierto de inclusion).

Poblacién Objetivo: es un subconjunto de la poblaciéon total (poblacion de
referencia) a la que estan destinados los productos del proyecto. Se define

normalmente por la pertenencia a un segmento socioeconémico Como grupo
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etario, localizacion geogréfica, y carencia especifica; y, la poblacion beneficiaria es
la parte de poblacion objetivo que recibe los productos del Proyecto (acierto de
inclusién). Son todas aquellas personas fisicas 0 morales pertenecientes a una
poblaciéon que tiene como particularidad compartir la misma problematica o
caracteristicas que la politica o programa social busca combatir, y que, de cubrir
los requisitos de seleccion, podran inscribirse dentro del mismo y hacerse
acreedores de los beneficios que éste otorga.

Poblacién potencial: es aquella parte de la poblacion de referencia que es
afectada por el problema (o sera afectada por éste), y que por lo tanto requiere de
los servicios 0 bienes que proveera el programa. Indica la magnitud total de la
poblacién en riesgo Dicha estimacion permitird proyectar a largo plazo el aumento

de dicha poblacion, si no se interviene adecuadamente.

Problema o Necesidad Social: existencia alegada de una situacioén incompatible
con los valores de un numero significativo de personas que estan de acuerdo en

gue es necesario actuar para cambiar la situacion.

Productos del proyecto: se la define normalmente por la pertenencia a un
segmento socioecondémico como grupo etario, localizacion geografica, y carencia

especifica.

Programa Social: las acciones de la Administracibn que promueven el
cumplimiento de los Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales y que, por su
naturaleza, pueden dividirse en: programas de transferencias monetarias o
materiales, de prestacion de servicios, de construccion, mejoramiento u operacion

de la infraestructura social, y de otorgamiento de subsidios directos o indirectos.

Proposito: la situacion del problema resuelto.
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Reglas de operacion: se reconocen como el conjunto de normas que rigen cada
uno de los programas sociales, donde se incluyen disposiciones que precisan su
operacion, con el fin de asegurar la transparencia, eficacia, eficiencia y no
discrecionalidad en el uso y otorgamiento de apoyos, subsidios, servicios y ayudas

a la poblacion beneficiaria.

Seguimiento: funcién continua a partir de la cual se realiza una recopilacion
sistematica de datos sobre indicadores especificos mediante los cuales se
proporciona a los administradores y a las partes interesadas, informacion
relevante sobre el avance y el logro de los objetivos de un proyecto; asi como, la

utilizacion de los fondos y recursos asignados a este.

Sinergia: Es un término que se extrae de la Teoria General de Sistemas, para
evidenciar que todo sistema no puede ser explicado, sélo con examinar sus partes

de manera aislada.

Tasa de mortalidad infantil: cociente de las defunciones de menores de un afo
de edad ocurridas en un periodo determinado, entre los hijos nacidos vivos

durante el mismo lapso, multiplicado por una constante (generalmente mil).

Unidad Territorial: division territorial del Distrito Federal para efectos de
participacion y representacion ciudadana, que se hace con base en la identidad
cultural, social, étnica, politica, econémica, geografica y demogréfica.

Vulnerabilidad: exposicibn o debilidad de alguien o algo ante situaciones

econdmicas, de servicios o sociales.

Vulnerabilidad por carencia social: poblacion que presenta una o mas carencias

sociales, pero cuyo ingreso es superior a la linea de bienestar.
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Anexos

Objetivo:

Evaluacion Externa de Disefio del Programa Cunas CDMX

Guion Entrevista para Responsables del Disefio y de la Operacion del

Programa

Recabar informaciéon de primera mano, sobre el origen y las

expectativas puestas en marcha con el disefio del programa Cunas CDMX.

Datos Generales

1. Nombre.

2. Cargo.

Las caracteristicas del disefio del programa para atender la probleméatica
identificada.

3. ¢Cual es su participacion en el programa?, ¢,cual es su papel o funcion?,

cqué actividades realiza?, ¢Desde cuando cumple con estas
responsabilidades?

¢, Cuadl es el problema fundamental que trata de resolver el programa?,
¢Por qué considera que es un problema?, y ¢para quién considera que
es un problema?

¢ Qué se pretende lograr con el programa?

¢El problema ha cambiado en el lapso en que ha venido operando el
programa?

¢La intervencion que se contempla en el programa (el otorgamiento del
paguete) atiende el problema identificado?

¢, Como se disefo el programa?, ¢ Participd en ese proceso?, ¢,como fue
su participacion? Describa el proceso.

¢El disefio del programa, refleja una estrategia de atencion a la

problematica, tal y como se penso o se discutio de manera inicial?
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10.En las reuniones (si hubo) sobre la definicibn de la estrategia de
atencién del programa ¢,qué aspectos relacionados con la promocién de
la salud, el apego y proteccion a las nifias y nifios desde su nacimiento,
fueron los que mas intereso atender?

11. ¢ Hay algun aspecto que no esta en el disefio y que considera que debe
agregarse o se fortalecerse?

12.;Como se espera que cambiara el problema, una vez implementado el
programa?

13.¢Quién es el derechohabiente del programa?

La manera en que se considera que la situacién a atender en el programa,

es un problema para la poblacién obijetivo.

14.:,Como se llegd a identificar a las personas que en el programa se
consideran afectadas por el problema que atiende el programa?

15.¢,En su experiencia, las beneficiarias vivian la situacion como un
problema?

16.¢La definicion de la poblacion objetivo, le parece apropiada para
resolver el problema identificado?

17.¢Ha cambiado la poblacién objetivo durante la operacién del programa?

¢De qué manera lo ha hecho?

La articulacién del programa con otros instrumentos de planeacion.

18. ¢ Por qué hacer un programa para atender la problematica identificada?

19.¢.En qué otros instrumentos de planeacion, le parece que podrian
atender la problematica o que la atienden en la actualidad?

20.¢Considera que la estrategia puesta en marcha con el programa es
original?

21.¢,Como paso6 de una accion a un programa?

La normatividad del programa.
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VI.

Evaluacion Externa de Disefio del Programa Cunas CDMX

22.¢Las ROP del programa les parecen claras y completas?, ¢en qué si, y
en qué no? Puede darme algunos detalles, por favor.

23.¢Cual fue el proceso de elaboracion de las ROP?, ¢participd en su
elaboracion?, que se discuti6 de manera fundamental en el proceso?,
¢qué les costd mas trabajo definir? ¢La matriz de indicadores ha sido
validada o ha tenido alguna revision con observaciones? ¢Qué acciones
han previsto para el monitoreo y evaluacion del Programa con el
propésito de detectar avances, areas de mejora e incluso modificaciones
al mismo?

24.:Si pudiera qué le agregaria o maodificaria, sin alejarse de los
lineamientos de su disefo?

Las particularidades del programa, frente a otras acciones de desarrollo

social del Distrito Federal (sinergias, complementariedades, coincidencias).

25.¢Conoce otras acciones sociales u otros Programas, ya sea por
instituciones de gobierno o por OSC que atiendan la misma
problemética que Cunas CMX?

26.¢Con qué otros programas, considera que este se complementa o tiene
coincidencias? Sefiale, por favor.

27.¢Con que otros programas hay sinergias?

28. ¢ Considera pertinente que el programa continle y se extienda? ¢por

que?
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Guion de Entrevista Grupo Focal

Objetivo: Reconocer la potencialidad del programa para atender el problema

diagnosticado frente a la posicion de las beneficiarias.

Las caracteristicas del disefio del programa para atender la problematica

identificada.

1.

Cuales son los beneficios que ha ofrece el programa Cunas CDMX?
¢,Los conoce todos? ¢ especifique, por favor?

¢, Qué destaca del programa y por qué?

Sobre el paquete (la cuna y la consulta de primer nivel) ¢ Le ha sido Gtil?,
¢para qué le ha sido util?, ¢ En qué le ha ayudado?

Sin el beneficio otorgado (cuna y consulta de primer nivel) ¢Coémo
habria atendido la situacion y que esfuerzos le habria requerido?

¢, Considera que el beneficio otorgado (el paquete o la cuna) fue la mejor

manera de atender esa situacion? ¢ La resolvio?

La manera en que se considera que la situacién a atender en el programa,

es un problema para la poblacion objetivo.

6.
7.

¢, Como se entero del programa y de sus beneficios?

¢El paguete (cuna y consulta médica) vino a solucionar un problema
para usted? ¢coémo?

Como cree que se puede apoyar a mujeres que pasan por una situacion

similar a la que usted vive o vivié y en la que le apoyo el programa?

La articulacion del programa con otros instrumentos de planeacion.

9.

¢ Considera que este programa atiende un problema de mujeres, nifias y
nifos, que es comudn en su colonia o delegacion y que se habia

desatendido?

10.¢,Recomendaria a sus vecinas, conocidas, amigas o familiares, que se
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inscribieran en el programa?, ¢ por qué?

La normatividad del programa.

11.¢Conoce las ROP del programa?, ¢como las conocio?

12.¢Le ha generado responsabilidades el ser beneficiaria del programa?

13. ¢ Cuél fue el procedimiento que le llevé a obtener el apoyo?

14. ¢ Cumplir con los requisitos y atender el procedimiento para obtener el
paquete le generd algun tipo de dificultad? ¢Algo en particular le parecio
complicado? ¢ puede especificar?

Las particularidades del programa, frente a otras acciones de desarrollo

social del Distrito Federal (sinergias, complementariedades vy

coincidencias).

15.Con su experiencia, ¢le gustaria que personas como usted pudieran ser
tomadas en cuenta en programas como este?, ¢cOmo podria ser
tomadas en cuenta?, ¢como podrian participar?, ¢ cree que les gustaria?

16.¢Qué otros programas sociales conoce que apoyan a mujeres que se
encuentran en una situacion parecida a la que usted vivié y que le ayudo
a atender el programa?

17.¢Cuéles considera son las caracteristicas que hacen Unico a este
programa? ¢Qué destacaria de €l o le parece lo mas importante?

18. ¢ Cual es su opinién sobre este programa y los beneficios que incluye?

19.¢Considera que el programa Cunas CDMX se puede mejorar? ¢Qué

mejoraria?
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Il
Cuestionario-Registro para Derechohabientes Participantes en los Grupos
Focales
Objetivo: Recabar informacion sobre su perfil y caracteristicas socioeconémicas
de las participantes, ademas de completar el panorama documentado en los

grupos focales.

Indicaciones: Marque con una X o anote en cada una de las interrogantes.

l. Datos Generales

1. Nombre.

2. Edad (afios cumplidos).

3. Direccion. Colonia.

4. Direccion Delegacion.

5. Ultimo grado de estudios.

6. Estado civil Soltera
Casada
Viuda
Unién libre

7. ¢Cuantos hijos o hijas tiene?
¢Cuales son sus edades?

9. Actualmente tiene un empleo o
una actividad remunerada.

10. ¢Cuéntas horas dedica al dia a
su empleo o] actividad
remunerada?

11. Mientras trabaja ¢ Quién
atiende a su bebé?

12. ;Quién es la persona que
aporta la mayor cantidad de
recursos econémicos para el
sostén de la familia?

13. ¢Vive en una casa de papas,
mamas, abuelas o algun
familiar? Especifique.

14. ;Cuenta con una habitacion
exclusiva para su bebé?

©

. Las caracteristicas del disefio del programa para atender la problematica
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identificada.

15. ¢ Cémo se enter6 del programa?

a) Moédulo de atencidn 1
DIF.

b) Volantes 2
c) Carteles

d) Conocidos 0
familiares
e) Otro (especifique) 5

16. ¢ Cuales son los beneficios que ha obtenido con el programa Cunas CDMX?

Paguete de maternidad.

Platicas de lactancia.

Consulta de primer nivel de atencion.
Cartilla de Servicios para la primera
infancia.

A WN B

17. De los beneficios antes mencionados, ¢ cual le ha resultado mas til?

Paquete de maternidad.

Platicas de lactancia.

Consulta de primer nivel de atencion.
Cartilla de Servicios para la primera
infancia.

A WDN PP

18. ¢ Para qué le ha resultado mas util?

Il. La manera en que se considera que la situacién a atender en el programa,
es un problema para la poblacion objetivo.

19. ¢ Es la primera vez que ha sido beneficiaria de un programa social de la
Ciudad de México?
Si 1
No 2

20. ¢ De qué otro programa o programas sociales ha sido beneficiaria.
Mencionelos?
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21. ¢ En su colonia, sabe de otras mujeres que solicitaron el beneficio del
programa y que no lo obtuvieron?

Si 1

No 2

22. ¢ Sabe sobre las causas por las que no lo obtuvieron?, ¢Las puede
mencionar?

Si 1
No 2

V. La articulacién del programa con otros instrumentos de planeacion.

23. ¢ Le gustaria que este programa fuera permanente?, ¢por qué?

Si 1
No 2
V. La normatividad del programa

24. ¢ Obtuvo el beneficio al primer intento?
Si 1
No 2
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25. ¢ Cuanto tiempo paso desde que hizo la solicitud, hasta que fue notificada de
que era beneficiada del programa? (Especificar dias)

26. ¢ Tuvo dificultades para conseguir el apoyo?

Si 1
No 2
Especificar cuales 3
VI. Las particularidades del programa, frente a otras acciones de desarrollo

social del Distrito Federal (sinergias, complementariedades vy

coincidencias).

27. ¢ Actualmente es beneficiaria de otro u otros programas sociales?

Si 1
No 2

28. ¢ De qué programas sociales es beneficiaria? (Anote los tres mas importantes)

29. ¢ Qué es lo que le parece mas importante del programa?

30. ¢ Recomendaria a otras personas buscar los beneficios de este programa?

Si 1
No 2

31. ¢Por qué?

32. ¢ Qué calificacion le otorga al programa en una escala del 0 al 10, donde 10 es
lo maximo? ¢ Por qué?
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v

Cuestionario para Derechohabientes del Programa Cunas CDMX
En linea

Objetivo: Recopilar informacion de una mayor cantidad de beneficiarias, sobre los
ejes de indagacién, que permitan confirmar o reorientar la obtenida mediante el
grupo focal

Este cuestionario se aplicard en linea, y se invitard a las derechohabientes a
participar, via correo electrénico.

Cuestionario para Derechohabientes del Programa Cunas CDMX
Invitacion:

Le agradecemos su participacion en esta actividad, y le pedimos seleccionar
alguna de las opciones marcadas en cada interrogante y/o anotar en su caso.

Es importante responder a todas las preguntas.
Gracias

Equipo de Evaluacion Externa del Programa Cunas CDMX

l. Datos Generales

1. Nombre.

2. Edad (afios cumplidos).

3. Direccién. Colonia.

4. Direccion Delegacion.

5. Ultimo grado de estudios.

6. Estado civil Soltera
Casada
Viuda
Unién libre

7. ¢Cuantos hijos o hijas tiene?
8. ¢Cuales son sus edades?
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9. Actualmente tiene un empleo o
una actividad remunerada.

10. ¢Cuéntas horas dedica al dia a
su empleo 0 actividad
remunerada?

11. Mientras trabaja ¢Quién
atiende a su bebé?

12. ;Quién es la persona que
aporta la mayor cantidad de
recursos econémicos para el
sostén de la familia?

13. ;Vive en una casa de papas,
mamas, abuelas o algin
familiar? Especifique.

14. ¢;Cuenta con una habitacién
exclusiva para su bebé?

I. Las caracteristicas del disefio del programa para atender la probleméatica
identificada.

15. ;Cémo se entero del programa?

a) Moédulo de atencidn 1
DIF.

b) Volantes 2

c) Carteles

d) Conocidos 0 4
familiares

e) Internet

f) Otro (especifique) 5

16. ¢ Cudles son los beneficios que ha obtenido con el programa Cunas CDMX?

Paquete de maternidad.
Platicas de lactancia.

Consulta de primer nivel de atencion.

Cartilla de Servicios para la primera
infancia.

A WN B

17. De los beneficios antes mencionados, ¢ cual le ha resultado mas til?
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Paquete de maternidad.

Platicas de lactancia.

Consulta de primer nivel de atencion.
Cartilla de Servicios para la primera
infancia.

A WN P

18. ¢ Para qué le ha resultado mas util?

Il. La manera en que se considera que la situacién a atender en el programa,

es un problema para la poblacion objetivo.

19. ¢ Es la primera vez que ha sido beneficiaria de un programa social de la
Ciudad de México?
Si 1
No 2

20. ¢ De qué otro programa o programas sociales ha sido beneficiaria?.
Menciénelos por favor.

21. En caso de no haber sido beneficiaria de otro programa, sefiale, las causas
por las que no lo ha sido.

a) Porque no me hainteresado. 1
b) Porque no cumpli con los 2
requisitos.

¢) Porque rechazaron mi 3
solicitud.

22. ¢ En su colonia, conoce otras mujeres beneficiarias del programa?

Si 1
No 2
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23. ¢ En su colonia, sabe de otras mujeres que solicitaron el beneficio del
programa y que no lo obtuvieron?

Si 1

No 2

V. La articulacion del programa con otros instrumentos de planeacion.
24. ¢ Asi como esta, le gustaria que se incluyera en los planes de gobierno?
Si 1

No 2

25. ¢ Por qué si le gustaria?

26. ¢, Por qué no le gustaria?

V. La normatividad del programa

27. ¢ 0Obtuvo el beneficio al primer intento?
Si 1

No 2

28. ¢ Cuanto tiempo paso desde que hizo la solicitud, hasta que fue notificada de
gue era beneficiada del programa? (Especificar dias)

29. ¢ Tuvo dificultades para conseguir el beneficio del programa?

Si 1
No 2
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30. En caso de haber tenido dificultades para conseguir el beneficio.

V. Las particularidades del programa, frente a otras acciones de desarrollo
social del Distrito Federal (sinergias, complementariedades vy
coincidencias).

31. ¢ Actualmente es beneficiaria de otro u otros programas sociales?

Si 1

No 2

32. En caso, afirmativo, sefiale los programas sociales de que es beneficiaria
(Anote los tres méas importantes)

33. ¢ Qué es lo que le parece mas importante del programa?

34. ¢ Recomendaria a otras personas buscar los beneficios de este programa?

Si 1
No 2

35. ¢ Por qué si lo recomendaria?

36. ¢ Por qué no lo recomendaria?
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37. ¢ Qué calificacion le otorga al programa en una escala del 0 al 10, donde 10 es
lo méximo? ¢ Por qué?
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