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l. Introduccion

El Gobierno del Distrito Federal ha definido como uno de sus ejes principales de
accion la promocion y la atencién a la salud, figurando como una prioridad ante las
diversas enfermedades que se estan presentando y su afectacion a la poblacion,
situacion que particularmente se torna dificil para la poblacion indigena, ya que por
su condicién de marginacion, pobreza y vulnerabilidad, muchas veces es excluida
de los servicios de salud y en contadas ocasiones tienen acceso a los métodos
tradicionales de atencion. Asimismo, la practica de la herbolaria ha quedado
marginada al grado tal que se estan perdiendo numerosas especies nativas
debido al crecimiento de la mancha urbana, necesarias para la practica de la

medicina tradicional.

Para atender esta situacion en el afio 2010 se cred el programa Medicina
Tradicional Mexicana y Herbolaria en la Ciudad de México, con lo que busca
atender los problemas de salud publica de la poblacion indigena y de pueblos y
barrios originarios del Distrito Federal, desde un enfoque de respeto a sus

métodos de curacion tradicionales, asi como de sus usos y costumbres.

A través de este programa se han habilitado espacios de atencion a la salud,
denominados Casas de Medicina Tradicional para fomentar la practica y uso de la
Medicina Tradicional Mexicana en sus diferentes métodos de curacion que
permitan la preservacion de aspectos culturales y el patrimonio histérico de las
comunidades de la poblacion indigena de pueblos y barrios originarios del Distrito

Federal.

También busca fortalecer el uso de la Herbolaria Mexicana como una alternativa
de salud que proteja la economia y contribuya al tratamiento de diversos
padecimientos; partiendo de un enfoque de sustentabilidad, conservacion y

proteccion de la flora nativa utilizada para fines medicinales.
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En 2015 el programa tuvo como objetivo general difundir, impulsar y promover la
practica y aplicacion de la medicina tradicional mexicana y herbolaria, asi como
rescatar, conservar, producir y cultivar el recurso herbolario en la Ciudad de

México

Para lo cual establecié siete objetivos especificos, asociados a los diversos

componentes que tuvo el programa:

Habilitar espacios de las y los practicantes de medicina tradicional para la
atencion, practica y difusion de la Medicina Tradicional Mexicana.

Apoyar a los productores de cultivos de plantas medicinales a través de
proyectos productivos.

Realizar jornadas de Medicina Tradicional Mexicana para las comunidades
indigenas y de pueblos originarios

Capacitar a practicantes de medicina tradicional mexicana y a
productoras/res de plantas medicinales y aromaticas nativas.

Promover, investigar y difundir el Reconocimiento de la Medicina
Tradicional Mexicana y Herbolaria a través de Foros.

Capacitar a productores de Herbolaria en Buenas Practicas Agricolas,
Control de Calidad y Comercializacion.

Realizar acciones de formacion, difusion, monitoreo y seguimiento de las

actividades operativas del programa para propiciar la participacion social.

El programa establece acciones para dar a conocer la importancia de la Medicina
Tradicional Mexicana y Herbolaria y su utilizacién por parte de las comunidades
indigenas y los pueblos originarios del Distrito Federal, asi como el cultivo y

rescate de las plantas medicinales.
Es un programa de transferencias monetarias que otorga el financiamiento a

diversos proyectos que fomentan la inclusién y desarrollo social de los pueblos

originarios mediante su participacion activa y autogestionaria en sus actividades
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territoriales para el fortalecimiento de la identidad cultural y comunitaria y la

preservacion de su riqueza y patrimonio.

En sus Reglas de Operacion 2015 el programa contemplé la entrega de al menos
57 ayudas, mismas que estaban destinadas, principalmente, a financiar proyectos
para: habilitar espacios de las y los practicantes de medicina tradicional para la
atencion, practica y difusion de la medicina tradicional mexicana; apoyar a los
productores de cultivos de plantas medicinales a través de proyectos productivos;
realizar jornadas de medicina tradicional mexicana para las comunidades
indigenas y de pueblos originarios; capacitar a practicantes de medicina tradicional
mexicana y a productoras/res de plantas medicinales y aromaticas nativas;
promover, investigar y difundir el reconocimiento de la medicina tradicional
mexicana y herbolaria a través de foros, asi como capacitar a productores de

herbolaria en buenas practicas agricolas, control de calidad y comercializacién.

En 2016, el programa mantuvo su operacién, con el objetivo de conservar y
difundir la practica de la Medicina Tradicional principalmente en las delegaciones
rurales y comunidades indigenas del Distrito Federal, para coadyuvar en la
atencion primaria de la salud, promover el cultivo, investigacion, aprovechamiento

sustentable y conservacion de las plantas medicinales y aroméaticas.

En 2016 este programa plante6 cuatro objetivos especificos:

Habilitar y fortalecer espacios para la atencion y practica de la Medicina
Tradicional mexicana.

Difundir la medicina tradicional y la herbolaria a través de investigacion,
publicaciones, talleres y jornadas en comunidades indigenas y de pueblos
originarios.

Apoyar proyectos para el cultivo, preservacion y aprovechamiento de las
plantas medicinales.

Realizar acciones de acompafiamiento técnico, capacitacion, desarrollo
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metodoldgico y difusion para la implementacion y seguimiento del programa

para promover la participacion social.

Los apoyos que el programa otorga son recursos monetarios que varian en cuanto

a su monto, periodicidad y nimero de ministraciones.

El proposito de la presente evaluacion es dar cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 42 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal (LDSDF) y en los
“Lineamientos para la Evaluacion Interna 2016 de los Programas Sociales del
Distrito Federal operados en 2015" emitidos por el Consejo de Evaluacion del
Desarrollo Social del Distrito Federal, del Articulo 64, articulo 65, articulo 67 y
articulo 69 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal y
como lo establecen las Reglas de Operacién en su apartado 1X “Mecanismos de
evaluacion y los indicadores”, cuyo objetivo es avanzar hacia la realizacién de una
Evaluacion Integral que incluye elementos de disefio, cobertura, operacion,
resultados y satisfaccion, con énfasis en la construccion y seguimiento de un

sistema de indicadores a través de la Metodologia de Marco Légico.

ll. METODOLOGIA DE LA EVALUACION INTERNA 2016

I.1. Area Encargada de la Evaluacion Interna

El area encargada de realizar la evaluacion interna depende directamente de la
Direccion General de Equidad para los Pueblos y Comunidades y se integra por
un Lider Coordinador de Proyecto “A”, que es independiente del area operativa del
programa y cuenta con el perfil y experiencia en monitoreo y evaluacion que se

describen en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Perfiles de los integrantes del area encargada de la evaluacion

Puesto Género | Edad Formaplon Funciones Experiencia Exclusivo
profesional en M&E M&E
Lider Mujer 34 Licenciatura 1. Apoyo en la Siete afios en el | Sus funciones
Coordinador en Ciencias de | elaboracion de servicio publico. | no se limitan
de Proyecto la las Reglas de exclusivament
“A” Comunicacion | Operacién. Comunicacion e al monitoreo

2. Elaboracion
de los informes
de gestion

3. Coordinar el
disefio y
monitoreo de los
indicadores de
gestiény
resultados del
area.
Elaboracién de
las evaluaciones
internas

social
Desarrollo social

Disefo de
matrices de
indicadores, su
monitoreo y la
evaluacion
interna de los
programas
sociales.

y evaluacion
de los
programas
sociales, sin
embargo, al
estar
asociadas con
la planeacion,
se amplian al
resto de fases
dela
planeacion,
como son,
ademas, el
disefio,
instrumentacio
n, control y
retroalimentaci
on.

[I.2. Metodologia de la evaluacion

La evaluacion interna 2016 forma parte de la Evaluacion Interna Integral del

Programa Social de medicina tradicional y herbolaria en la Ciudad de México de

mediano plazo (2016-2018), siendo este ejercicio evaluativo la primera etapa, en

la cual se analiza el disefio del programa.

Esta evaluacion se realizé a partir del andlisis de informacion cuantitativa

proveniente de fuentes oficiales y registros administrativos, asi como de

documentos normativos y organizacionales que rigen la operacion del programa

social.

Como parte de la documentacion utilizada resaltan: Reglas de Operacion,

manuales de operacion, reportes internos, registros, bases de datos de censos y

encuestas en hogares, instrumentos de planeacion, entre otros.
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La elaboracion de la evaluacion interna incluyo las siguientes actividades:

ii)

Vi)

Revisién y analisis documental, de bases de datos y sistemas de
informacion, de investigaciones y otros referentes notables.

Participacion de funcionarios de la Direccion General en el taller de
apoyo para la elaboracion de las evaluaciones internas 2016.
Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados mediante su
validacion metodologica y de fuentes de informacion, asi como mediante
la realizacion de talleres de trabajo con el personal operativo, de manera
que su revision permita elevar su capacidad para dar seguimiento y
controlar, evaluar, retroalimentar y redisefiar el programa en la medida
que ello sea necesario.

Realizacion de andlisis de congruencia entre la normatividad que
respalda al programa, la base organizacional en la que se sustenta, asi
como sus mecanismos de operacion para determinar si estos distintos
niveles son armonicos y facilitan la efectividad de su instrumentacion.
Complementariamente, se realiz6 un analisis de los recursos que
confluyen en la instrumentacién del programa, buscando constatar la
manera como se ejercen.

A partir de los principales hallazgos de la evaluacion, se identificaron las
fortalezas y oportunidades, debilidades y amenazas (FODA), para hacer
el diagndstico de la situacién actual y generar propuestas para los
tomadores de decisiones que busquen favorecer el logro de los

objetivos y metas del programa.

La evaluacién interna se realizd durante el periodo comprendido entre el 25 de

abril y el 17 de junio, lo que equivale a 8 semanas de trabajo, las cuales se

ocuparon en la elaboracion de los apartados de a evaluacion, tal y como se

describe en el Cuadro 2.
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Cuadro 2. Periodo ocupado en la elaboracién de la evaluacién interna.

» Periodo de analisis (semanas)
Apartado de la Evaluaciéon

1 2 3 4 5 6 7 8

I. Introduccion

Il. Metodologia de la Evaluacioén

lIl. Evaluacion del Disefio del Programa

IV. Construccion de la Linea Base del

Programa Social

V. Andlisis y Seguimiento de la Evaluacién
Interna 2015

VI. Conclusiones y Estrategias de Mejora

I1.3. Fuentes de Informacion de la Evaluacion

Esta primera etapa de la evaluacion se sustentd en analisis de gabinete, que fue
complementada con la realizacion de entrevistas a servidores de la DGEPC y

talleres con el personal operativo.

Las fuentes de informacion utilizadas fueron las siguientes:

[1.3.1. Referencias estadisticas, académicas y documentales

Encuesta sobre la percepcion de la discriminacion en la Ciudad de México,
COPRED: 2013
Censo General de Poblacion y Vivienda 2010, INEGI, México, 2010

Resolucion de la 562 Asamblea Mundial de Salud.
[1.3.2. Marco juridico normativo

Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre Pueblos
Indigenas y Tribales

Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)
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Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966)

Protocolo de Nagoya

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

Ley General de Desarrollo Social

Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal y su reglamento

Ley de Planeacion del Desarrollo del Distrito Federal

Ley de Presupuesto y Gasto Eficiente del Distrito Federal

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Distrito Federal
Ley de Proteccién de Datos Personales para el Distrito Federal

Ley de Salud del Distrito Federal

Manual Administrativo de la Secretaria de Desarrollo Rural y Equidad para
las Comunidades

Lineamientos para la Evaluacion Interna 2015 de los Programas Sociales
del Distrito Federal Operados en 2014.

[1.3.3. Instrumentos de planeacién

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018

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

[1.3.4. Informes y registros administrativos

Informes de Labores de la Secretaria de Desarrollo Rural y Equidad para
las Comunidades

Cédulas mensuales de evaluacion interna del programa.

Folletos y dipticos con informacién de los servicios que ofrece el
componente.

Reglas de Operacion 2015.

Convocatorias y lineamientos 2015.
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[1.3.5. Evaluaciones externas e internas

Evaluaciéon externa a la Politica de Atencidon, Promociéon y Garantia de
Derechos de los Pueblos y Comunidades Indigenas Residentes en la
Ciudad y de Reconocimiento de la Diversidad Cultural Urbana, 2013
Evaluacion interna 2013

Evaluacion interna 2014

ll. EVALUACION DEL DISENO DEL PROGRAMA SOCIAL
[ll.1. Consistencia normativa y alineacion con la politica social de la Ciudad

de México

En esta seccion de la evaluacion interna se precisan los instrumentos mas
importantes de caracter juridico y de politica con los que se encuentra alineado el
programa de medicina tradicional y herbolaria en la Ciudad de México. En el
marco juridico, resaltan la Ley de Desarrollo Social del Distrito Federal, Ley de
Salud del Distrito Federal y Ley de Fomento Cultural del Distrito Federal, y como
instrumentos de politica se analiza la alineacion con el Programa General de

Desarrollo y los programas de mediano plazo.

[11.1.1. Andlisis del apego del disefio del programa social a la normatividad

aplicable

A continuacion, se presentan los principales elementos del analisis realizado al

programa respecto a su alineacion con los principales instrumentos juridicos.

Cuadro 3. Apego del disefio del programa social a la normatividad aplicable

Ley o Reglamento Articulo Apego del disefio del Programa
Social

Ley de Desarrollo | ARTICULO 4 En su disefio, el Programa contribuye

Agropecuario, Apartado B a dar cumplimiento a lo que

Rural y establece la Ley en términos de los

Sustentable del | Las y los campesinos tienen | derechos de los campesinos y la

Distrito Federal derechos iguales; a disfrutar | obligacion del Gobierno de la Ciudad

Pagina 12 de 97



totalmente, como colectivo e
individualmente, de todos los
derechos humanos vy libertades
fundamentales, libres de cualquier
tipo de discriminacion y a participar
en el disefio de politicas, en la
toma de decisiones, la aplicacién y
monitoreo de cualquier proyecto,
programa o politica que afecte sus
espacios rurales.

El Gobierno del Distrito Federal
garantizara, particularmente, el
ejercicio de los  siguientes
derechos para las y |los
campesinos:

I. Para garantizar el derecho a la
vida y a un nivel de vida digno para
las y los campesinos se tomaran
las siguientes medidas:

(...)

e) Propiciar el uso y desarrollo de
la medicina tradicional y rescate de
la herbolaria ...

ARTICULO 41

Articulo  41.- La  Secretaria
formulara programas de herbolaria
y agricultura  sustentable a
pequefia escala en el cual se
promueva la utilizacién  de
espacios disponibles para el
desarrollo de la agricultura urbana
y periurbana en el beneficio de las
personas y grupos de estas, al
igual que las organizaciones
sociales y civiles sin fines de lucro.

y de la propia dependencia para
propiciar el uso y desarrollo de la
medicina tradicional y rescate de la
herbolaria, justamente los principales
objetivos que se persiguen,

Ley de
Presupuesto y
Gasto Eficiente.

Art. 102

- Los subsidios, donativos, apoyos
y ayudas deberan sujetarse a
criterios de solidaridad social,
equidad de género, transparencia,

Este programa cumple con el articulo
102 de la Ley de Presupuesto y
Gasto Eficiente, en el punto
especifico de brindar apoyos vy
ayudas sujetas a criterios de

accesibilidad, objetividad, | solidaridad social, equidad de género
corresponsabilidad y temporalidad | y transparencia.
Ley de Salud del | Capitulo XXVI | El programa se apega al derecho que

Distrito Federal.

Practicas y Conocimientos
Tradicionales en Salud

Articulo 100.-

Los pueblos y comunidades
indigenas, tienen derecho al uso
de las préacticas y

conocimientos de su cultura y
tradiciones, relacionados a la
proteccion, prevencién y fomento a
la

salud. El ejercicio de este derecho

tienen los pueblos y comunidades
indigenas de usar las préacticas y
conocimientos tradicionales en
materia de salud.

Asimismo, de gozar de los
programas para la recuperacién de
sus tradiciones; que promuevan la
capacitacién y uso de la medicina
tradicional y herbolaria.

La Ley de Salud del Distrito Federal

Pagina 13 de 97




no limita el acceso de los pueblos
y comunidades indigenas a

los servicios y programas del
Sistema de Salud del Distrito
Federal.

Articulo 101.-

El Gobierno, a través de la
Secretaria:

I. Fomentard la recuperacion y
valoracién de las practicas vy
conocimientos de la cultura y
tradiciones de los pueblos vy
comunidades indigenas,
relacionados a la proteccion,
prevencion y fomento a la salud;

Il. Establecerd programas de
capacitacién y aplicacion de las
practicas y conocimientos en
salud, de la cultura y tradiciones de
los pueblos y comunidades
indigenas;

[ll. Supervisara la aplicacion de las
practicas y conocimientos en
salud, de la cultura y tradiciones

de los pueblos y comunidades
indigenas;

IV. Impulsara, a través del Instituto
de Ciencia y Tecnologia del
Distrito Federal, la investigacion
cientifica de las practicas vy
conocimientos en salud de Ia
cultura y tradiciones de los pueblos

comunidades indigenas, y

V. Definird, con la participacion de
los pueblos y comunidades
indigenas, los programas de salud
dirigidos a ellos mismos.

protege 'y respalda a las
comunidades indigenas para
preservar las tradiciones y para
fomentar  su conocimiento vy
aplicacién.

Reglamento de la
Ley de Salud del
Distrito Federal

CAPITULO XXIX
Practicas y Conocimientos
Tradicionales en Salud

Articulo 304.-

El presente capitulo es tiene por
objeto la recuperacion, el fomento
y regulacion de las practicas y
conocimientos de la medicina
tradicional mexicana en el Distrito
Federal.

Articulo 305.-
La medicina tradicional es el
conjunto de conocimientos,

El programa se apega al Reglamento
de la Ley de Salud del Distrito
Federal que, al igual que la Ley de
Salud, norma el uso de la medicina
tradicional.

En sus distintos articulos, referentes
a la medicina tradicional, el
reglamento sefiala la importancia de
la  recuperacion, regulacion y
conocimiento  de la  medicina
tradicional mexicana en la ciudad de
México.

En este sentido, el disefio del
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técnicas, practicas fundamentadas
en las  teorias, creencias,
experiencias propias de diferentes
culturas, que se utilizan para
mantener la salud, prevenir,
diagnosticar y tratar enfermedades
fisicas y mentales.

Articulo 306.-
Para efectos de este capitulo, se

entendera por: I. ICyTDF: al
Instituto de Ciencia y Tecnologia
del Distrito Federal; Il. Practica y

conocimientos tradicionales en la
Salud: Précticas fundamentadas
en las  teorias, creencias,
experiencias propias de diferentes
culturas, que se utilizan para
mantener la salud y prevenir,
diagnosticar y tratar trastornos
fisicos o mentales; y Il
SEDEREC: Secretaria de
Desarrollo Rural y Equidad para
las Comunidades del Distrito
Federal.

Articulo 307.-

El Fomento al desarrollo de las
practicas y conocimientos
tradicionales de la salud en el
Distrito Federal, atendera a los
siguientes principios rectores: I. La
promocion y difusion de la
recuperacion y valoracién de la
medicina a tradicional mexicana de
los pueblos originarios y de las
comunidades indigenas del Distrito
Federal, como una alternativa de
atencion a la salud, a través de
diversas acciones; Il. El derecho a
la salud, el respeto absoluto a las
libertades de expresiébn y de
asociacion dentro del marco de la
Constitucion y de las leyes que de
ella emanan, asi como rechazar
las expresiones de discriminacion
por razén de edad, género, estado
civil, raza, idioma, religion,
ideologia,  orientacibn  sexual,
nacionalidad, condiciéon social o
laboral, discapacidad o estado de
salud; 1ll. El derecho de los
pueblos y comunidades indigenas,
al uso de las préacticas vy
conocimientos de su cultura y

programa se apega a lo establecido
tanto en la Ley de Salud del Distrito
Federal como en su Rgelamento.
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tradiciones, relacionados a la
prevencion y fomento a la salud,
garantizando el derecho al
desarrollo de la propia cultura y la
conservacion de las tradiciones;
V. La proteccion a los
conocimientos y practicas de la
medicina tradicional mexicana
conforme a los ordenamientos
juridicos  aplicables; V. La
preservacion y  difusién  del
patrimonio cultural de los
conocimientos y practicas
tradicionales de la salud; VI. La
vinculacién del desarrollo de las
practicas y aplicacion de la
medicina tradicional al cultural,
desarrollo educativo, social vy
econdémico;

Ley de Desarrollo
Social para el
Distrito Federal

Articulo. 1

Las disposiciones de la presente
Ley son de orden publico e interés
social y tiene por

objeto:

XI. Profundizar el reconocimiento
de la presencia indigena y la
diversidad cultural de la ciudad y
en

el desarrollo de relaciones de
convivencia interculturales;

En la Ley de Desarrollo Social para el
Distrito Federal, se enfatiza Ila
importancia de  reconocer la
multiculturalidad de la Ciudad de
México e implementar acciones que
conlleven a la igualdad y equidad de
las comunidades en los ambitos
econdmicos y sociales.

Ademas, sefiala que debe
profundizarse el reconocimiento de la
presencia indigena y de la diversidad
cultural.

El programa para la recuperacion de
la medicina tradicional mexicana y
herbolaria en ciudad de México tiene
como objetivo difundir, impulsar y
promover la practica y aplicacion de
la medicina tradicional mexicana,
herbolaria, asi como rescatar y
conservar, producir y cultivar el
recurso herbolario.

El programa se apega a esta Ley, en
su blsqueda y apoyo del rescate de
las practicas tradicionales en el
ambito medicinal.

Ley de Fomento
Cultural del
Distrito Federal

ARTICULO 6

La presente ley reconoce a la
cultura popular y busca la
participacion y articulacion de los
grupos étnicos, las comunidades
indigenas, campesinas, rurales y
urbanas a la vida cultural, artistica

El programa, en sus dos
componentes, busca el
reconocimiento de la cultura,
tradicion, conocimientos y préacticas
de las comunidades, lo cual,
concuerda con la Ley de Fomento
Cultural del Distrito Federal, que
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y economica de la Ciudad de
México, con pleno respeto de sus
tradiciones linglisticas, de
identidad y patrimonio cultural.
Asimismo, reconoce la necesidad
de revertir los procesos de
exclusién, segregacion,
socioterritorialidad y desigualdad
en sus diversas formas, derivados
de la mala distribuciéon de la
rigueza entre los individuos vy
grupos sociales, para que puedan
incorporarse plenamente a la vida
cultural de la Ciudad.

reconoce la cultura popular y busca
la participacién de los distintos
grupos étnicos, comunidades
indigenas en la vida cultural, artistica
y econdémica de la ciudad.

Cuadro 4. Analisis de la contribucion del programa social a garantizar los
principios de la politica social

Principio de Normativa

la LDS Apego del disefio del Programa

Equidad social

Superacion de toda forma de
desigualdad, exclusion o
subordinacién social basada
en roles de género, edad,
caracteristicas fisicas,
pertenencia étnica, preferencia
sexual, origen nacional,
practica religiosa o cualquier
otra.

Se promueve en el programa de medicina
tradicional y se contribuye en la superacion de
toda forma de desigualdad, exclusion o
subordinacion social basada en roles de
género, edad, caracteristicas  fisicas,
pertenencia étnica, preferencia sexual, origen
nacional, practica religiosa o cualquier otra.

Justicia
distributiva

Obligacién 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.

El programa atiende prioritariamente a la
poblacién indigena y habitantes de pueblos
originarios, quienes suelen ser, la poblacion
objetivo de acuerdo con los diversos
indicadores de bienestar y desarrollo social,
parte de las poblaciones con mayores rezagos
sociales. En lo relativo al acceso a los servicios
de salud, la poblacion indigena se caracteriza
por su falta de atencién, tanto barreras
culturales, cosmovision y de la lengua como
los principales que limitan el acceso a los
servicios de salud, debido a su condicién
laboral (informal), migracién de sus lugares de
origen, falta de documentos de identidad, baja
capacidad de gestion con las instituciones
publicas, entre otras causas.

Igualdad

Constituye el objetivo principal
del desarrollo social y se
expresa en la mejora continua
de la distribucion de la riqueza,
el ingreso y la propiedad, en el
acceso al conjunto de los
bienes publicos y al
abatimiento de las grandes

Se garantiza el acceso a los beneficios del
programa bajo un principio redistributivo que
priorice la atenciébn de los sectores de
poblacion que promuevan la medicina
tradicional y herbolaria y formen parte de los
grupos de poblacién prioritaria, en particular,
poblacién indigena y habitantes de pueblos
originarios. A través de este programa, se

Pagina 17 de 97




diferencias entre personas,
familias, grupos sociales vy
ambitos territoriales.

busca ampliar los servicios de prevencién y
promocion utilizando la medicina tradicional en
favor de la salud a poblacién indigena y de
pueblos originarios mediante el apoyo a
proyectos que promueven el uso 'y
conocimiento de la medicina tradicional y la
herbolaria, preservando con ello la riqueza
cultural y los saberes de estas poblaciones.

La plena igualdad de derechos
y oportunidades entre mujeres
y hombres, la eliminacion de
toda forma de desigualdad,

Se fomenta la equidad de género en el disefio
y operacion del programa y en las relaciones
sociales. Desde el ambito de accion del
programa se promueve la eliminacion de toda

exclusion o subordinacién | forma de  desigualdad, exclusion o
Equidad de | basada en los roles de género | subordinaciéon basada en los roles de género,
género y una nueva relacion de |incluso en aquellos casos en los que los
convivencia  social entre | sistemas normativos internos de las
mujeres y hombres | poblaciones que atiende el programa, los
desprovista de relaciones de | acepten o reconozcan.
dominacioén, estigmatizacion, y
sexismo.
Reconocimiento de la | Se reconoce, promueve Yy Vvisibiliza la
condicién  pluricultural  del | diversidad cultural de las personas que son
Distrito Federal y de la | practicantes de la medicina tradicional y
extraordinaria diversidad social | productores de plantas medicinales, asi como
de la ciudad que presupone el | de los usuarios de estos servicios.
reto de construir la igualdad
. . social en el marco de la
Diversidad

diferencia de sexos, cultural,
de edades, de capacidades,
de éambitos territoriales, de
formas de organizacion y
participacion ciudadana, de
preferencias y de
necesidades.

Territorialidad

Planeacién y ejecuciéon de la
politica social desde un
enfoque socioespacial en el
que en el ambito territorial
confluyen, se articulan vy
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.

Las actividades del programa son planeadas y
ejecutadas desde un enfoque socio espacial
en el que en el ambito territorial es punto de
encuentro para relaciones sociales,
encuentros, procesos de intervencién y las
conexiones multiescalares. Uno de los
componentes del programa estd, justamente,
orientado a la instalacion o adecuacion de
espacios propios para la practica de la
medicina tradicional en casas de salud que se
ubican en 13 de las 16 delegaciones de la
Ciudad de México, donde se promueve la
organizacién y participacion de la poblacion y
se determina la ubicacion de estos espacios en
funcién de la distribucion de la poblacion
indigena y de pueblos originarios de la Ciudad.

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

En las actividades del programa se respetan
los derechos de los habitantes para 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
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politicas y programas y de la
disposicion presupuestal con
gue se cuente.

disposicion presupuestal con que se cuente.

Participacion

Derecho de las personas,
comunidades y organizaciones
para participar en el disefio,
seguimiento, aplicacion vy
evaluacion de los programas
sociales, en el ambito de los
organos y procedimientos
establecidos para ello.

La DGEPC propicia la participacién del
Consejo Consultivo de Equidad para los
Pueblos Indigenas y Comunidades Etnicas en
la Ciudad de México en el disefio, seguimiento,
aplicacién y evaluacion del programa social.
Adicionalmente, se promueve la participacion
de la poblacién y de los propios médicos
tradicionales o productores de platas
medicinales, para que se organicen y lleven a
cabo proyectos que desarrollen, difundan o
promuevan este tipo de servicios entre la
poblacién de la Ciudad, en especial con la
poblacién indigena y de pueblos originarios.

Transparencia

La informacion surgida en
todas las etapas del ciclo de
las politicas de desarrollo
social serd 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
prohibicion del uso politico-
partidista, confesional o}
comercial de la informacién.

Se difunde y transparenta toda la informacion
que se genera en las diversas etapas de
planeacién del programa. Desde las Reglas de
Operaciébn y convocatorias, hasta la
informacion generada en la fase de evaluacion
y retroalimentacion. Al respecto, el programa
cumple con la normatividad que en materia de
transparencia y acceso a la informacion
establece la normatividad federal y local,
ademas de que garantiza la proteccion de
datos personales, en los términos que la Ley
establece.

Efectividad

Obligacién 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 construccién de
ciudadania de todos los
habitantes.

Las actividades del programa se realizan de
manera austera, con el menor costo
administrativo, con el objetivo de tener los
mejores resultados. El presupuesto destinado
a este programa se destina en su totalidad
para apoyar proyectos que son evaluados a
partir de criterios técnicos que permiten
seleccionar aquéllos que puedan llegar a
generar un mayor impacto en la poblacion,
tanto de médicos tradicionales y productores
de plantas medicinales como de las personas
que difunden la medicina tradicional y la
herbolaria.

Universalidad

La politica de desarrollo social
esta destinada para todos los
habitantes de la ciudad y tiene
por proposito 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.

El programa reconoce como principio basico el
contribuir a garantizar el acceso universal al
ejercicio de los derechos sociales de toda la
poblacion de la Ciudad de México. Las
restricciones presupuestales impiden que este
programa otorgue un apoyo a toda su
poblacion objetivo, sin embargo, en su espacio
de accién y a partir de las restricciones con las
que cuenta, el programa parte de un enfoque
de derechos, por lo que define sus objetivos y
orienta sus esfuerzos a contribuir en los
derechos de la poblacién que atiende.
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[11.1.2. Analisis del apego de las reglas de operacion a los lineamientos para

la elaboracién de reglas de operacion 2015

En esta seccion se revisa el nivel de cumplimiento de los Lineamientos para la
Elaboracion de las Reglas de Operacién 2015, las cuales publicé el Consejo de
Evaluacion del Desarrollo Social de la Ciudad de México (EVALUA CDMX) e
incluyen doce apartados especificos. A continuacion, se presenta la valoracion

correspondiente.

Cuadro 5. Andlisis del apego de las Reglas de Operacién a los Lineamientos
para la Elaboracion de Reglas de Operacion 2015

Apartado

Nivel de
cumplimiento

Justificacion

Introduccion

Parcial

En el apartado de introduccién se incluyeron los rubros que
establecian los Lineamientos, a saber: antecedentes,
alineacion programética y diagnodstico. La informacion
presentada resultd clara y permitié conocer los antecedentes
del programa y su alineacién con los instrumentos de
planeacién.

Existe poca informacién disponible acerca de la medicina
tradicional y herbolaria en la Ciudad de México, por tanto, en
el diagndstico se reconoce la importancia de ir avanzando en
la generacién de un acervo de informacién que permita tener
mayor conocimiento de las problematicas que enfrenta su
preservacion y promocion.

I. Dependencia
o Entidad
Responsable
del Programa

Satisfactorio

En las ROP 2015 se especific6 cual es la dependencia
responsable y la unidad administrativa involucrada en la
operacion. Debido a que no participan otras dependencias u
organos desconcentrados en su operacion, no fue necesario
presentar informacion adicional o especifica acerca de las
actividades o etapas del proceso operativo.

Il. Objetivos y
Alcances

Parcial

En las ROP se definieron el objetivo general y los objetivos
especificos del programa, los cuales son claros en la
referencia de la poblacién objetivo y el tipo de apoyos que
otorga, sin embargo, se requiere mayor precisién en cuanto a
los objetivos especificos y las poblaciones.

Ill. Metas
Fisicas

Satisfactorio

En las ROP se precisan los resultados esperados en cuanto a
las metas fisicas, mismas que son cuantificables y precisas,
en términos del nimero de apoyos que se planteé atender en
2015.

Este programa promueve la participacion de los médicos
tradicionales, productores de plantas medicinales e
interesados para que elaboren y presenten sus proyectos en
cumplimiento de lo que establecen las ROP y convocatoria
correspondiente.

V.
Programacion
Presupuestal

Satisfactorio

En las ROP se establece con claridad el monto total del
presupuesto autorizado para el ejercicio fiscal 2015,
expresado en unidades monetarias, asi como el monto
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unitario por persona beneficiaria o derechohabiente.

V. Requisitos y
Procedimientos
de Acceso

Satisfactorio

En este apartado de las ROP se incluyen los elementos que
establecen los Lineamientos correspondientes, en cuanto a
los requisitos que deben cumplir los solicitantes para ser
elegibles y el procedimiento de acceso.

En relacién con la difusion, se precisa tanto la forma como los
medios mediante los cuales se informa a la poblacién acerca
de los requisitos, tiempos y procedimientos para acceder al
programa.

Los requisitos de acceso son claros y se presentan tanto para
los grupos de trabajo como las figuras asociativas y los
proyectos de formacién, difusion, monitoreo y seguimiento.
Los requisitos de permanencia, baja o suspensién temporal
son claros y consideran las principales causales para que se
suspenda o cancele el apoyo.

Finalmente, los procedimientos de acceso se describen de
manera detallada, describiendo el proceso que se sigue
desde la emisiébn de la convocatoria y, en especial, la
seleccion de los beneficiarios.

Al respecto, la valoracion de los criterios y mecanismos de
seleccion permiten advertir areas de mejora, en tanto se
pueda transparentar ain mas la forma en que el Subcomité
de Equidad para los Pueblos y Comunidades aprueba las
solicitudes y los ponderadores que se utilizan para calificar
las propuestas.

VI.
Procedimientos
de
Instrumentacion

Satisfactorio

En el apartado relativo a los procedimientos de
instrumentacion se describen las actividades en las que se
sustenta la operacion el programa, asi como las areas
responsables, tanto las que forman parte de la Direccion
General como los Comités que se integran para la seleccion
de los proyectos y beneficiarios.

En lo relativo a la supervision y control, se precisan los
mecanismos que la dependencia sigue para garantizar que
los recursos sean ocupados para los fines que establecen las
ROP, asi como las areas responsables de ejecutarlo.

VII.
Procedimiento
de Queja o
Inconformidad
Ciudadana

Parcial

En el apartado correspondiente al procedimiento de queja o
inconformidad ciudadana, se cumplié con lo establecido en
los Lineamientos en lo relativo a indicar las éareas de
recepcion, atencién y seguimiento de quejas, los procesos y
plazos para conocer las resoluciones y recibir respuestas, asi
como los recursos legales y administrativos con los que
cuentan los solicitantes.

Como elementos que no se incluyeron en este apartado se
encuentra la descripcion de los medios con que cuenta la
dependencia para interponer las quejas (escritos, buzones,
moédulos de atencién, via telefonica, encuestas, pagina
internet, etc.) y los lugares en los que estan colocados o
disponibles, ademas del mensaje que establezca 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
gueja a través del Servicio Publico de Localizacion
Telefénica, LOCATEL, quien debera turnarla a Ila
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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

Satisfactorio

Las ROP 2015, en el apartado relativo a los Mecanismos de
Exigibilidad establece los puntos que determinan los
Lineamientos correspondientes, esto es, se sefalan
claramente: i)los lugares se tienen a la vista del publico los
requisitos, derechos, obligaciones, procedimientos y plazos
para que las personas beneficiarias o derechohabientes
puedan acceder al disfrute de los beneficios de cada
programa social; ii)los procedimientos para que se pueda
exigir a la autoridad responsable el cumplimiento del servicio
0 prestacion, iii) los casos en los que se podran exigir los
derechos por incumplimiento o por violacién de los mismos, vy,
finalmente, la indicacion de que la Contraloria General del
Gobierno del Distrito Federal es el érgano competente para
conocer las denuncias de violacion e incumplimiento de
derechos en materia de desarrollo social.

IX. Mecanismos
de Evaluacion
e Indicadores

Parcial

En este apartado se incluye la informacion relativa a los
indicadores de gestion y resultados que seran usados por
para el monitoreo y evaluacion del programa social. En la
seccién correspondiente se hace la valoracion de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR), por lo que en este
apartado solo se resalta el cumplimiento en la elaboracion de
la MIR.

Adicionalmente, se precisa el area responsable de la
evaluacion interna y la indicacion puntual de que la
Evaluacion Interna se realizara en apego a lo establecido en
los Lineamientos para la Evaluacién 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 que establece
el articulo 42 de la Ley de Desarrollo Social del Distrito
Federal, en un plazo no mayor a seis meses después de
finalizado el ejercicio fiscal.

Como elementos que falté incorporar se encuentran la
descripcion de las fuentes de informacion utilizadas, asi como
los instrumentos de evaluacion cuantitativa y cualitativa que
institucionalicen la evaluacion y la conviertan en una actividad
permanente del proceso de planeacién.

X. Formas de
Participacion
Social

Parcial

En las ROP se establece que la DGEPC propiciara la
participacion del Consejo Consultivo de Equidad para los
Pueblos Indigenas y Comunidades Etnicas en la Ciudad de
México, sin embargo, no llega a determinar los mecanismos y
modalidades bajo los que participaran los ciudadanos.

Se sugiere incluir los mecanismos de organizacién y
participacidbn comunitaria que el programa tiene considerados.

XI. Articulaciéon
con Otros
Programas
Sociales

Parcial

En las ROP se establece que el programa no se articula con
otros programas sociales, cuando por su naturaleza y la
poblacion a la que va dirigida podrian existir otros esfuerzos
del Gobierno de la Ciudad con los que podria existir
complementariedad.
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[11.1.3. Andlisis del apego del disefio del programa social a la politica de

desarrollo social de la Ciudad de México

A continuacion, se describe la manera en que el programa contribuye a garantizar

los derechos sociales de la poblacion de la Ciudad de México y la alineacion que

tiene con los principales instrumentos de planeacién en la materia.

Cuadro 6. Contribucion a la garantia de derechos sociales

Derecho Social

Descripcion de la Contribucion del
Programa Social al derecho social

Especificar si fue incorporado en
las RO 2015

Derecho a la
salud

Se contribuye a garantizar este derecho
a través de la utilizacion de la medicina
tradicional como una alternativa de
prevencion y promocion de la salud. El
programa promueve el conocimiento y
utilizacion de los servicios brindados por
médicos tradicionales, curanderos, asi
como la produccion y consumo de
plantas medicinales. Cabe resaltar que
la medicina tradicional esta reconocida
como derecho cultural de los pueblos
indigenas, ademas que el acceso a
servicios médicos tradicionales y la
creacion de un sistema de salud
pluricultural ha sido una demanda
permanente de la poblacion indigena v,
en menor medida, de la poblacion de
pueblos originarios.

En las RO se incorporé la
descripcion de la contribucién del
programa al derecho referido.

Derechos
culturales

Se rescata el uso de la medicina
tradicional y la herbolaria y como parte
de los usos y costumbre de los pueblos
originarios y comunidades indigenas y
se difunden los contenidos a toda la
poblacion. Como se describi6 en el
punto previo, la propia Constitucion de
los Estados Unidos Mexicanos en su
Articulo 2 reconoce los derechos de los
pueblos indigenas a "preservar todos
los elementos que les brindan su
identidad cultural, asi como a
aprovechar debidamente la medicina
tradicional"

En las RO se incorporé la
descripcion de la contribucién del
programa al derecho referido.
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Cuadro 7. Alineacién programatica

Especificar si
fue

Programa Alineacion Justificacion incorporado
en las ROP
2015
Eje 1. Equidad e inclusion
social para el Desarrollo | El programa contribuye a
Humano gue las personas en
situacion de
Area de Oportunidad 2. vulnerabilidad tengan
Salud acceso a servicios de
salud. La medicina
OBJETIVO 2 tradicional es una
Lograr el ejercicio pleno vy | alternativa para muchas
universal del derecho a la salud. | familias, por ello, es de
suma importancia
META 2 preservar sus practicas y
Mejorar la atencion médica a las | conocimientos. Si fue
personas en situacion de :
- ] incorporado
Programa vulnerabilidad, asi como la
General de | atencién médica en los servicios
Desarrollo del | de salud sexual y salud
Distrito Federal | reproductiva de las personas y
2013-2018 poblaciones altamente
discriminadas.
Linea de Accion
Promover la prevencién vy
atencion a la salud de la
poblacién infantil, adolescente,
mujeres, adultas y adultos
mayores de las comunidades
indigenas y de los pueblos
originarios del Distrito Federal,
utilizando la medicina
tradicional.
EJE 3. Desarrollo Econémico | El programa de
Sustentable recuperacién de la
medicina tradicional
AREA DE OPORTUNIDAD 4. | mexicana y herbolaria en
Programa Comunidades Rurales y Sector | la Ciudad de México,
General de | Agropecuario también  tiene  como | Si fue
Desarrollo  del objetivo  preservar los | incorporado
Distrito Federal | OBJETIVO 1 cultivos de plantas
2013-2018 medicinales, ello, se
Proteger y conservar los | conjuga con el objetivo de

ecosistemas, asi como mejorar
y fortalecer los sistemas
productivos  tradicionales vy

este eje relativo .a la
preservacion del medio
ambiente y cuidado de los
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agroecologicos para la
preservacion de los recursos
naturales y genéticos del suelo
de conservacion, mediante
sistemas que mejoren el ingreso
y la calidad de vida de las
familias rurales.

META 2
Manejar de manera sustentable
los recursos naturales.

recursos naturales.

La coincidencia radica en
el interés de proteger y
conservar los sistemas
productivos tradicionales
y proteger la flora con
usos medicinales a través
de este programa.

Programa
Sectorial
Desarrollo

de

Agropecuario 'y

Rural

Sustentable

OBJETIVO 3

Promover la capitalizacion,
impulsando la competitividad y
el mejoramiento continuo de las
unidades de produccién forestal,
agricola, pecuaria y piscicola,
asi como las artesanales, de
transformacion y
comercializacion.

META SECTORIAL 1
Consolidar la organizacion de
los sectores  agropecuario,
forestal, piscicola, artesanal de
transformacion y comercial, para
la capacitacion de productores y
su integracibn en figuras
asociativas, para comercializar
sus productos en la red de
circuitos cortos, en coordinacion
y en el ambito de competencia
de la Secretaria de Desarrollo
Econdmico, Secretaria de Medio
Ambiente del Distrito Federal,
Secretaria de Desarrollo Social,
Secretaria de Cultura, Autoridad
de la Zona Patrimonio Mundial
Natural y Cultural de la
Humanidad en  Xochimilco,
Tlahuac y Milpa Alta, en el
periodo 2015-2018.

El Programa esta
alineado con el Programa

Sectorial de Desarrollo
Agropecuario 'y Rural
Sustentable, el cual
establece metas

sectoriales asociadas con
la consolidacién de las
actividades en el sector
agropecuario, el fomento
de actividades agricolas
sustentables

sostenibles, refiriendo de
manera puntual su
aplicacién a la produccién
de plantas medicinales.

No se incluyé

Programa
Sectorial
Salud
2018

de
2013-

Objetivo 2
Meta 1
Politicas publicas

i) Las Secretarias de Desarrollo
Rural y Equidad para las
Comunidades, Gobierno,
Turismo, y entidades como
DIFDF y la Agencia de
Proteccion Sanitaria del GDF,
en  coordinacion con la
Secretaria de Salud, realizaran
en sus respectivos ambitos de

El programa esta alineado
con el Programa Sectorial
de Salud en su Objetivo
2, Meta 1, en particular en
las politicas publicas i y ii,
que establecen el
compromiso del Gobierno
de la Ciudad de ampliar y
elevar la calidad en los
servicios de atencion,
prevenciéon y promocién
de la salud, para lo cual
resultan Utiles y

No fue
incorporado
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competencia, acciones dirigidas
a mujeres, hombres y grupos en
situacion de vulnerabilidad, a fin
de ampliar la cobertura de la
atencion a la salud con calidad,
garantizando a las personas el
derecho a la proteccion de su
salud, independientemente de
su situacion economica y/o
laboral, ofreciendo los servicios
por niveles de complejidad vy
asegurando la efectividad de la
atencion.

i) Las Secretarias de Desarrollo
Rural y Equidad para las
Comunidades, Gobierno,
Turismo, y entidades como
DIFDF y la Agencia de
Proteccion Sanitaria del GDF,

en coordinacion con la
Secretaria de Salud, en sus
respectivos ambitos de
competencia, ampliaran la

cobertura de la atencion a la
salud, mediante la
instrumentacidon de estrategias
de promocién de la salud y
aumento en el numero de
atenciones; interviniendo en el
dafio especifico a la salud
mediante una respuesta
integral, completa y funcional de
los servicios en los aspectos
organizativos, técnicos y de
conocimiento, asi como a través

de la referencia y contra
referencia  oportuna, hasta
verificar que se haya
conseguido la atencién
adecuada.

necesarios los esfuerzos
que desde la SEDEREC y
a través de este programa
se llevan a cabo para
atender a la poblacién, en
colaboracién  con los
médicos tradicionales y a
partir de la infraestructura
con la que se cuenta en
las casas de salud que se
han instalado en Ia
mayoria de delegaciones
de la Ciudad.

[11.2. Identificacion y diagndstico del problema social atendido por el

programa social

El Programa de Medicina Tradicional y Herbolaria, establece como objetivo
general difundir, impulsar y promover la practica y aplicacion de la medicina
tradicional mexicana y herbolaria, asi como rescatar, conservar, producir y cultivar

el recurso herbolario en la Ciudad de México.
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Los retos que se presentan para el Gobierno de la Ciudad de México en materia
de salud para comunidades indigenas y pueblos originarios, son mejorar las
condiciones de salud de esta poblacion, integrar a la medicina tradicional como un
sistema de salud alternativo y reforzar los sistemas preventivos de salud, entre

otros.

A partir del afio 2010, con el programa para la recuperaciéon de la Medicina
Tradicional y Herbolaria de la Ciudad de México se habilitaron 25 casas de
medicina tradicional mexicana, en las cuales se brinda atencion a la poblacion de
comunidades indigenas, pueblos originarios y sus barrios de la Ciudad de México.
En estos espacios también se brinda atencion a poblacién procedente de otros
estados, para 2015 se tiene un registro de 7 mil 317 personas atendidas en estas
casas y se cuenta con una cobertura de por lo menos una casa de medicina

tradicional en 13 de las 16 delegaciones.

En 2015 alumnas de la Licenciatura en Trabajo Social de la Universidad Nacional
Autonoma de México realizaron un diagnostico en las 25 casas de medicina
tradicional que permitio identificar los principales padecimientos que se atiende en
estas casas, de entre las que destacan: enfermedades crdnico-degenerativas,
particularmente, diabetes, hipertensién, obesidad y sobrepeso; padecimientos
respiratorios, problemas emocionales, enfermedades gastrointestinales, por

mencionar algunos.

En cuanto a plantas medicinales se refiere se calcula que el 90% de la flora
medicinal de México se encuentra en estado nativo, y se calcula que el nimero de
plantas medicinales que han sido estudiadas agronémicamente es menor al 1%
por lo que es importante promover su recuperacion a través del cultivo que
incorpore la asistencia técnica y buenas practicas, asi como investigacion que
garantice su conservacion y aprovechamiento sustentable. Por su parte, en las
zonas rurales de la Ciudad de México existe una amplia diversidad de especies

medicinales y aromaticas, en las Delegaciones Alvaro Obregén, Milpa Alta y
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Xochimilco se han realizado exploraciones etnobotanicas en donde se han
localizado relictos de especies de gran importancia con un potencial agronémico,
fitoquimico, farmacolégico y clinico ademas de la implicacién cultural, social y
econdmica, es por ello que la herbolaria es un recurso estratégico que forma parte
de la cultura de los pueblos originarios y comunidades indigenas de la Ciudad de
México, como parte de la preservacion de sus tradiciones y costumbres que en su
conjunto dan identidad a los pueblos y barrios originarios y a las comunidades

indigenas.

En este sentido, académicos de la UNAM llevaron a cabo un estudio de las
plantas medicinales cultivadas en la Ciudad México y utilizadas en la medicina
tradicional con la finalidad de garantizar la identidad botanica y quimica que
garantiza la calidad de estas plantas medicinales, el estudio fue significativo para

10 plantas cultivadas en los proyectos que apoya el programa.

Cabe resaltar que la poblacion de practicantes de medicina tradicional se
desconoce ya que no se cuenta con un estudio estadistico y geogréafico de
investigacion de donde se localizan dentro de las comunidades indigenas y
pueblos originarios de la Ciudad. En el afio 2011 se hizo un trabajo de campo por
parte del programa, en donde se localizaron 35 practicantes de la medicina
tradicional y hasta la fecha se tienen identificados 45 curanderos, de los cuales 25
se certificaron a través de un diplomado impartido por la Universidad Autbnoma
Chapingo.

En cuanto al estudio de plantas medicinales se han realizado recorridos
etnobotanicos con apoyo del herbario casa Libertad de la Universidad de la
Ciudad de México, para algunas zonas rurales de las delegaciones de Alvaro
Obregon, Milpa alta, Tlahuac y Xochimilco, sin embargo estos recorridos
representan un minimo de la diversidad de plantas medicinales por lo que es
importante contar con un estudio de distribucion e identificacion de plantas

medicinales que nos permita la toma de decisiones para el rescate de especies
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medicinales amenazadas en beneficio de los productores de plantas medicinales

de las delegaciones rurales de la Ciudad de México.

Cuadro 8. Problematica atendida

Aspecto

Descripcion y datos estadisticos

Problema social
identificado

Poca difusién de la préactica y conocimiento de la medicina tradicional y
desaprovechamiento de plantas medicinales nativas en los cultivos
tradicionales.

Poblacién que
padece el problema

Practicantes de medicina tradicional y productores de plantas medicinales
de la Ciudad de México.

Ubicacion geografica
del problema

Practicantes de medicina tradicional en las 16 delegaciones de la Ciudad
de México, mientras que los productores de plantas medicinales se ubican
en las zonas rurales de las delegaciones de Alvaro Obregdn, Cuajimalpa,
Magdalena Contreras, Milpa Alta, Tlalpan, Tlahuac y Xochimilco.

Cuadro 9. Indicadores sociales

Fuente

Indicador

Resultados

Reportes de
levantamiento de
campo por parte del
area responsable del
Programa

Practicantes de
medicina tradicional
y curanderos

35 practicantes de la medicina tradicional y 45
curanderos,

Cuadro 10. Valoracion del diagnéstico de las Reglas de Operaciéon 2015

En las ROP 2015 se
incluyeron
satisfactoriamente los
siguientes aspectos:

Valoracion

Justificaciéon

Descripcién del problema
social atendido por el
Programa Social

Satisfactorio

En las RO se describe la problematica que enfrentan
los practicantes de medicina tradicional y los
productores de plantas medicinales para desarrollar
sus actividades, difundir el valor y utlidad de los
bienes y servicios que generan y generar mayor
conocimiento acerca de los beneficios que éstos
pueden tener en la salud de la poblacion que los
utiliza.

Datos Estadisticos del
problema social atendido

Parcial

En las RO se reconoce que hace falta mas
informacion acerca de la poblacion de practicantes de
medicina tradicional ya que no se cuenta con un
estudio estadistico y geogréafico de investigacion de
donde se localizan dentro de las comunidades
indigenas y pueblos originarios de la Ciudad de
México. Del mismo modo, hay poca informacion
acerca de la diversidad de plantas medicinales por lo
gue es importante contar con estudios de su
distribucion e identificacién con el fin de promover el
rescate y preservacién de especies amenazada y
apoyar a los productores de las delegaciones rurales.
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Parcial En las ROP se reconoce que hace falta mas
informacion acerca de la poblacion de practicantes de
medicina tradicional ya que no se cuenta con un
estudio estadistico y geogréafico de investigacion de
donde se localizan dentro de las comunidades
Identificacion de la poblacion indigenas y pueblos originarios. Del mismo modo, hay
que padece la problemética poca informacion acerca de la diversidad de plantas
medicinales por lo que es importante contar con
estudios de su distribucion e identificacion con el fin
de promover el rescate y preservacion de especies
amenazada y apoyar a los productores de las
delegaciones rurales.

Parcial Aunque en las ROP se establece que los practicantes
de medicina tradicional se encuentran en todas las
delegaciones de la Ciudad de México y los
productores en las zonas rurales de las delegaciones
Alvaro Obregén, Milpa Alta, Tlahuac y Xochimilco, no
se llega a presentar la informacion desagregada a ese
nivel.

Ubicacién geogréfica del
problema

No se En las ROP 2015 no se llegaron a presentar las
incluy6 principales causas que dan origen a esta
Descripcién de las causas problematica, sin embargo, en la evaluacion interna
del problema 2015 se avanzé en la elaboracion del arbol de
problemas de este programa y se llegaron a identificar
dichas causas.

No En las ROP 2015 no se llegaron a presentar los
satisfactorio | principales efectos de esta problematica, sin embargo,
en la evaluacion interna 2015 se avanzé en la
elaboracién del arbol de problemas y efectos de este
programa y se llegaron a identificar dichas causas.

Descripcién de los efectos
del problema

No se

Linea base . f
incluy6

[11.3. Cobertura del programa social

Cuadro 11. Cobertura del programa social

Poblaciones Descripciéon Datos Estadisticos
Personas practicantes  de medicina | En el afio 2011 se hizo un trabajo de
tradicional mexicana y productores de | campo por parte del programa, en

Potencial plantas_ medicinales  en Ia_s siete | donde se I_opalizaron _35 practicantes
delegaciones rurales de la Ciudad de | de la medicina tradicional y hasta la
México. fecha se tienen identificados 45

curanderos.
Productores de plantas medicinales y |57 personas beneficiadas con

Objetivo practicantes de  medicina tradicional | ayudas de manera directa
mexicana de la Ciudad de México.

Atendida En 2015 se apoyaron 65 proyectos. 69 personas beneficiadas.
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Cuadro 12. Evolucién de la poblacién atendida en los dltimos tres ejercicios

fiscales
Afio Poblacion Objetivo Poblacion Atendida Porcentaje
2013 . 57 personas 68 119%
2014 beneficiadas con 65 114%
2015 ayudas de manera 57 100%
Total directa 191

Cuadro 13. Valoracion de las poblaciones del programa social

En las Reglas de
Operacion 2015, se
incluyeron
satisfactoriamente los
siguientes aspectos:

Extracto de las ROP
2015

Valoracion

Justificacion

Poblacion Personas practicantes de | Satisfactorio | En las ROP se establece
Potencial medicina tradicional con claridad que la
mexicana y productores poblacion  potencial la
L de plantas medicinales en conforman los practicantes
Descripcion | . ; S o
as siete delegaciones de medicina tradicional y
rurales productores de plantas
medicinales de la Ciudad
de México.
No se En las ROP se indica que
incluyé no se cuenta con la
Datos cuantificacién de los
Estadisticos practicantes de medicina
tradicional y productores
de plantas medicinales.
Poblacion Los productores de | Satisfactorio | En las ROP se establece
Objetivo plantas medicinales vy que la poblacion objetivo
practicantes de medicina la conforman los
tradicional mexicana practicantes de medicina
priorizando a los que tradicional y productores
Descripcion habitan_ en  las de plantas medicjnales de
delegaciones de Alvaro la Ciudad de México
Obregén, Cuajimalpa de
Morelos, Magdalena
Contreras, Milpa Alta,
Tlalpan, Tlahuac y
Xochimilco.
No se En las ROP se indica que
incluy6 no se cuenta con la
Datos cuantificacién de los
Estadisticos practicantes de medicina
tradicional y productores
de plantas medicinales.
Poblacién Productores de plantas | Satisfactorio | En las ROP se establece
atendida medicinales nativas y gue los beneficiarios seran
Descripcion aromaticas que se los habitantes de pueblos
encuentren  susceptibles originarios que se
de desaparicion, organicen y presenten sus
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practicantes de medicina
tradicional mexicana vy
personas con
conocimientos de
medicina tradicional
quienes impartiran  sus
conocimientos en materia
de medicina tradicional y
herbolaria mexicana a
través de talleres.

proyectos.

Datos
Estadisticos

En el afio 2015 se
apoyaron 6 proyectos para
la habilitacién y
fortalecimiento de las
casas de medicina

tradicional en las
delegaciones de
Azcapotzalco, Benito
Juarez, Iztapalapa,

Tlalpan y Xochimilco, las
cuales han dado atencion
a 800 personas
aproximadamente.
Asimismo, se apoyaron a
21 proyectos de talleres,
un Foro y una Jornada
para la difusion de dicha
practica.

Por otro lado, se apoyaron
19 proyectos para la
produccion y
transformacion de plantas
medicinales y aromaticas,
asi como la publicacion

de dos catalogos de flora
medicinal y tres talleres

enfocados a la
propagacion, cultivo,
produccion, buenas
practicas agricolas, control
de calidad y
comercializacion de

plantas medicinales en la
Ciudad de México.

Parcial

Se precisaron los
beneficiarios en términos
de los proyectos que
fueron beneficiados.

En los proyectos que
seran apoyados a partir de
2016 se captara
informacion adicional que
permita conocer, con
precision, el nUmero de
personas que directa o
indirectamente pueden ser
beneficiadas por los
proyectos que se apoyen
en este programa.

[11.4. Analisis del Marco Légico del Programa Social

La implementacion de la Metodologia de Marco Légico (MML) en un programa,

proyecto o estrategia ha sido una constante para el disefio de programas, el

monitoreo y la evaluacion de la gestion y de los resultados obtenidos.
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l11.4.1. Arbol del Problema

El Arbol de Problemas es una herramienta que permite la identificacion y
conceptualizacion del problema que se busca resolver, asimismo, identifica las
causas y efectos del problema identificado, lo cual permite orientar los esfuerzos
hacia la resolucion de las causas y la reduccion o eliminacion de los efectos
negativos consecuencia del problema identificado. La construccion del arbol de

problemas debe partir de los analisis o el diagndéstico realizados sobre el tema y

gue muestran evidencia empirica del problema.

Figura 1. Arbol de Causas
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Figura 2. Arbol de Efectos
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Figura 3. Arbol del Problema
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111.4.2. Arbol de Obijetivos

Una vez elaborado el Arbol de Problemas se puede definir el Arbol de Objetivos, el
cual es una herramienta que permite la identificacion y conceptualizacion de los
objetivos que se quieren alcanzar con la resolucion del problema. Es una
representacion de la situacion esperada en el caso de que el problema fuese
resuelto. Para construirlo, se parte del arbol del problema y se busca para cada
causa y efecto planteado la situacién contraria, es decir, todo lo negativo se

expondra de forma positiva.

El problema se convierte en el objetivo principal del programa; los efectos que
generaba el problema ahora seran los fines que se persiguen con la solucion de

éste, y las causas se convertiran en los medios para solucionar el problema.

Figura 4. Arbol de Medios
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Figura 5. Arbol de Fines
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Figura 6. Arbol de Objetivos
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I11.4.3. Arbol de Acciones

Una vez elaborado el Arbol de Objetivos se define el Arbol de Acciones, el cual es

una herramienta que permite establecer las acciones que se van a realizar para

alcanzar los objetivos planteados. Es una representacion de las acciones que se

llevardn a cabo para alcanzar la situacion esperada. Su construccion parte del

arbol de objetivos y se busca traducir a acciones los fines y medios establecidos.

Figura 7. Arbol de Acciones
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I11.4.4. Resumen Narrativo

Cuadro 14. Resumen Narrativo

Nivel Objetivo

El programa contribuira al uso de la medicina tradicional y la herbolaria como
una alternativa de atencioén primaria y preventiva para la poblacién del Distrito

Fin Federal, asi como en la disminucion de la recolecta de plantas medicinales
nativas por medio del cultivo de plantas medicinales nativas.
Incrementar el uso de la Medicina Tradicional y Herbolaria en la poblacién de la
Ciudad de México, promover la articulacion con instituciones académicas y el
Propdsito fomento a la investigacién de la Medicina Tradicional y Herbolaria, asi como el

acceso a espacios de medicina tradicional y en el desarrollo de protocolos de
cultivo de plantas medicinales para su aprovechamiento sustentable en la
Ciudad de México.

Promover la transmisién del conocimiento y practica de la medicina tradicional

Componente 1 en los jovenes

Componente 2 | Fomento a la practica de la medicina tradicional

Componente 3 | Fomento de la produccion de plantas medicinales y aromaticas

Actividad 1 Promover la habilitacion de espacios para la practica de la medicina tradicional.

Actividad 2 Otorgar capacitacién en la practica de la medicina tradicional.

Actividad 3 Capacitar a productores sobre las ventajas de propiciar cultivos nativos de
plantas medicinales y buenas practicas agricolas.

Realizar jornadas de medicina tradicional con las comunidades indigenas y

Actividad 4 pueblos originarios.

Llevar a cabo seguimiento en campo del proceso productivo de plantas

Actividad 5 |\ cicinales.
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[11.4.5. Matriz de Indicadores del Programa Social Evaluacién Interna

La Matriz de Indicadores para Resultados es una herramienta que facilita el disefio, la organizacion y el seguimiento de
los programas. Consiste en una matriz en la que, de manera general, se presenta la siguiente informacion:

a) Los objetivos del programa, su alineacion y contribucion a los objetivos de nivel superior (planeacion nacional o
sectorial).

b) Los bienes y servicios que entrega el programa a sus beneficiarios para cumplir su objetivo, asi como las
actividades para producirlos. En el caso de México, a los bienes y servicios comunmente se les ha denominado los
entregables del programa.

c) Los indicadores que miden el impacto del programa, el logro de los objetivos, la entrega de los bienes y servicios,
asi como la gestion de las actividades para producir los entregables.

d) Los medios para obtener y verificar la informacion con la que se construyen y calculan los indicadores.

e) Los riesgos y las contingencias que pueden afectar el desempefio del programa y que son ajenos a su gestion.

Cuadro 15. Matriz de Indicadores para Resultados 2015

Nivel de Obietivo indicador Foérmula de Tipo de Unidad de Medios de Supuestos
Objetivo ) Célculo Indicador Medida verificacion P
Fin Fomentar .
. L . ndmero de . . .

dlfund_lr, Porcentaje de ;ctividades Listas deda3|stenc:|a,

capacitar, actmdade; programadas/tot ;nemﬂit?nsien?o

rescatary programaca al de actividades Gestién Personas 9 o

conservar la s/Porcentaje de | ,'100) fotografias.

practica de la actividades

Medicina cumplidas

Tradicional
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Mexicana para
coadyuvar en la
atencion
primaria de la
salud, asi como
contribuir en la
promocion a
una sana
alimentacion.
De igual forma
el cultivo,
rescate, difusion
y conservacion
de las plantas
medicinales y

aromaticas.
Propdsito | Habilitar
espacios de las
y los
practicantes de | nimero de (nGmero de
medicina proyectos proyectos Listas de personas
tradicional para | recibidos/ recibidos/ Gestion Personas atendidas, anexos de
la atencion, namero de ndmero de seguimiento ,
practica y proyectos proyectos fotografias, finiquitos
difusion de la apoyados apoyados x 100)
Medicina
Tradicional
Mexicana
Apoyar a los
productores de namero de (nGmero de
cultivo de proyectos proyectos Finiquito, informes
plant.a.s I’e,CIbIdOS/ re'C|b|dos/ Gestion Personas de seguimiento ,
medicinales a ndamero de ndmero de fotografias
través de proyectos proyectos
proyectos apoyados apoyados x 100)
productivos.
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ndmero de

Realizar ‘ornadas (nGmero de
jornadas de Jrealizadas jornadas
salud hacia las recibidos/ realizadas Finiquito, listas de
comunidades nGmero de /nimero de Gestion Personas atencion médica,
indigenas ‘ornadas jornadas informes, fotografias
y de pueblos J roaramada programadas
originarios 2 9 apoyados x 100)
Promover el
reconocimiento nimero de (Namero de
de la Medicina proyectos rovectos
Tradicional recibidos/ proye Listas de asistencia,
. P recibidos/ . . .
Mexicana y numero de nGmero de Gestion Personas videos, fotografias,
Herbolaria en el | proyectos rovectos relatorias.
ambito de salud | apoyado g oy ados x 100)
publica a través oy
de foros.
Capacitar a los
plrggtl;c;tores de ndmero de (NUmero de Informes de
Fne dicinales en proyectos proyectos supervision y
: recibidos/ recibidos/ L seguimiento s,

materia de p p Gestion Personas N
buenas numero de nimero de capac_ltacmn, listas

racticas proyectos proyectos de asistencia,
ggricolas y de apoyados apoyados x 100) informes mensuales.
manufactura
Realizar
acciones de
formacion,
difusion, (NUmero de Informes de
monitoreo y Supervision supervisiones / supervision y
seguimiento de be namero de . seguimiento s,

o es/nimero de Gestion Personas NN .

las actividades proyectos proyectos capacitacion , listas

operativas del
programa para
propiciar la
participacion
social.

autorizados) x
100

de asistencia,
informes mensuales
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Compone
ntes

Reglas de
Operacion
Convocatoria,
criterios de
evaluacion,
mesas de
trabajo, pre
dictamen,
anexos de
seguimientos,
comprobacion
de recursos,
finiguito.

Componentes
realizados/
componentes
aplicados

(NUmero de
componentes
realizados /total
de componentes
aplicados) x 100

Gestion

Personas

Documentos
publicados y
documentos
generados del
seguimiento a los
proyectos.

Actividade
s

Difusién de la
convocatoria.
Recepcién de
proyectos.
Bases de datos
Visitas de los
proyectos.
Evaluacion de
los proyectos.
Publicacién de
resultados.
Entrega de
recurso.
Capacitacion.
Supervision de
los proyectos.
Finiquito.
Seguimiento de
los proyectos.

Actividades
programada
s/actividades
realizadas

(Numero de
actividades
programadas/nam
ero de actividades
realizadas x 100

Gestion

Personas

Reportes de
seguimiento,
fotografias,
expedientes de los
proyectos
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Cuadro 16.

Matriz de Indicadores para Resultados. Propuesta.

Nivel de — . Férmula de Tipo de Unidad de Medios de
L Objetivo Indicador . Indicad . D) Supuestos
Objetivo Célculo or Medida verificacion
Contribuir a garantizar el
derecho a la proteccion
de la salud de la
FIN poblacion mediante el
conocimiento y la
utilizacion de la medicina
tradicional mexicana en
el Distrito Federal
((nimero de
usuarios de
servicios de
salud tradicional
Poblacion utiliza en el afio t -
. Tasa de ndmero de
servicios de salud . .
it cambio en el usuarios de Informes del -
tradicional, con - La poblacién conoce
: . uso de servicios de o programa - s
PROP. pertinencia cultural y - - Eficacia | Tasa y utiliza lo servicios
o servicios de salud tradicional Resultados de L
resolutividad en la ~ de salud tradicional
- L salud en el afio t-1)/ encuestas
atencién primaria de la - .
tradicional namero de
salud .
usuarios de
servicios de
salud tradicional
en el afio t-1) *
100
o Avance enla | (nimero de Existe certidumbre
®) habilitacién de | proyectos de juridica legal en la
% C1. Espacios para la los espacios habilitacion de realizacion del
®) atencion y practica de la | para la espacios Eficacia | Porcentaie Informes de proyecto donde se
,-Zn Medicina Tradicional atencion y realizados / ! seguimiento habilitan los espacios
5 Mexicana habilitados. practica de la | Namero de para la atencién y
m medicina proyectos de practica de medicina
tradicional habilitacién tradicional
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programados) x
100)

((Jornadas de
medicina
tradicional
realizadas en el

Tasa de ~ X
. afio t - jornadas . .
cambio anual L Existen condiciones
. de medicina - .
C2. Jornadas de en el nimero - fisicas, de seguridad
S " ; tradicional o Informes del X
Medicina Tradicional e jornadas de . Eficacia | Tasa y clima para la
X . s realizadas en el programa i
Mexicana realizadas. medicina afio t-1) / realizacion de las
tradicional . jornadas.
. jornadas de
realizadas -
medicina
tradicional
realizadas en el
afo t-1) *100
(nGmero de
personas
asistentes/
satisfechas con
el taller para
Personas . .
. difundir las
asistentes - . .
) practica y usos La poblacion esta
satisfechas ¢ Informes dela | .
de medicina interesada en
C3. Talleres para con los - DGEPC e
. . P tradicional y participar en talleres
difundir las practicas y talleres para . Informes con . L
- : ; herbolaria/ . . de informacion
uso de medicina difundir las - Calidad | Porcentaje | los resultados
L : —_— namero de acerca de las
tradicional y herbolaria préactica y de las o
personas practicas y usos de
apoyados. usos de ; encuestas de -
- asistentes al : > la medicina
medicina satisfaccion g
I taller para tradicional
tradicional y . .
) difundir las
herbolaria b
practica y usos
de medicina
tradicional y

herbolarias) x
100
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Proporcién de
curanderos en

((ndmero de
curanderos

Lo curanderos

programas sociales a

validados

validados / total

el Distrito certificados en el
C4. Curanderos en el _ Informes de la | cumplen el proceso
S Federal Distrito Federal /
Distrito Federal o C . DGEPC gue establecen las
certificado Total de Eficacia | Porcentaje .
apoyados para su Informes de autoridades
AN respecto a los | curanderos que S
certificacion. . finiquitos competentes para su
que solicitaron apoyo RSN
- certificacion
solicitaron para ser
apoyo certificados)*100
(nGmero de
proyectos para
el cultivo,
preservacion y
aprovechamient
C5. Proyectos para el 0 della_\s plantas L .
. o . medicinales Existe interés de la
cultivo, preservacion y Porcentaje de L
X apoyados / C . Informes de la | poblacion por
aprovechamiento de las | proyectos X Eficacia | Porcentaje o
g namero de DGEPC participar en el
plantas medicinales apoyados
proyectos para programa
apoyados. ;
el cultivo,
preservacion y
aprovechamient
o de las plantas
medicinales
recibidos) * 100
C6. Investigaciones de
medicina tradicional y Existe interés por
herbolaria apoyadas (nGmero de Informes de parte de
para difundir la Porcentaje de | proyectos supervision y investigadores y
importancia del uso y difusion de recibidos/nimer | Eficacia | Personas seguimiento centros de
conocimiento adecuado | contenidos o de proyectos Informes de la | investigacion por
de la medicina apoyados x 100) DGEPC participar en el
tradicional y la programa
herbolaria.
> > Al.Integracion completa | Porcentaje de | (NUmero de Los solicitantes
2 o de expedientes de expedientes expedientes Eficacia | Porcentaie Informe de la cumplen con la
< m solicitantes a los integrados y integrados y ! DGEPC entrega de la
o

documentacion y
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cargo de la DGEPC

de solicitudes
recibidos) * 100

requisitos que
establecen las
Convocatorias
correspondientes

Los solicitantes
requieren asesoria

(NUmero de en la presentacion
A2.Asesoria en la Porcentaie de solicitantes de proyectos y
presentacion de soIicitant(Jes asesorados/Tota Calidad | Porcentaie Informe de la llenado de las
solicitudes de los asesorados | de solicitantes ) DGEPC solicitudes, ademas
proyectos gue requirieron de presenarse en las
asesoria) * 100 fechas y horarios
gue establecen las
Convocatorias
(NUumero de dias
utilizados para la
dictaminacion
del proyecto
Dias 1+ndmero de
romedio dias utilizados
pro enla .
. L utilizados en : L Informe de la Los interesados
A3. Dictaminacion de los dictaminacion -
la Eficienc . DGEPC y de la | elaboran y presentan
proyectos a ser . S del proyecto . Dias . s
beneficiados dictaminacion o+ +numero de | 1@ Direccion de_z’ sus proyectos y
de los dia.; utilizados Administracion | solicitudes
proyectos ara la
recibidos P L
dictaminacién
del proyecto n) /
total de
proyectos
dictaminados
Namero de (Namero de
proyectos con CONVEnios Los recursos
A4. Entrega de apoyos a | instrumento formalizados/Tot | Eficacia | Porcentaie Informe de la presupuestales se
beneficiarios que formaliza ! DGEPC reciben

la entrega de
los recursos

al de proyectos
apoyados) *100

oportunamente
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A5. Seguimiento de los
proyectos apoyados

Promedio de
visitas de
seguimiento
realizadas por
proyecto

(Visitas de
seguimiento
realizadas al
proyecto 1 +
vistas de
seguimiento
realizadas al
proyecto 2+...+
visitas de
seguimiento
programadas al
proyecto n )/
total de
proyectos
aprobados

Calidad

Visitas

Informe de la
DGEPC

Existen las
condiciones que

garanticen seguridad
para la realizacién de

las tareas de
seguimiento
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[11.4.6. Consistencia Interna del Programa Social (Logica Vertical)

La combinacién de las relaciones de causalidad entre los cuatro niveles de

objetivos y los supuestos se conoce como logica vertical del programa.

La representacion esquematica de la l6gica vertical obedece a lo siguiente:

Figura 8. Consistencia Interna del Programa Social (Légica Vertical)

. Beneficios del
Fin Supuestos p
rograma
Propésito + Supuestos » Fin
Componentes + Supuestos » Proposito
Actividades + Supuestos » Componentes

Cuadro 17. Consistencia Interna del Programa Social (Légica Vertical)

Valoracion

- - Propuesta
A Matriz de Matriz de b
specto indicad indicad de
ndicadores ndicadores Modificacién
2015 Propuesta

El fin del programa esta _vmcula_do a opjetlvos o] Parcial Satisfactorio No aplica
metas generales, sectoriales o institucionales
Se incluyen las actividades necesarias y
suficientes para la consecucion de cada Satisfactorio Satisfactorio No aplica
componente.
Los componentes son los necesarios y suficientes . . . .

s Parcial Satisfactorio No aplica
para lograr el propésito del programa.
El propésito es Unico y representa un cambio
especifico en las condiciones de vida de la Parcial Satisfactorio No aplica

poblacién objetivo.
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En el propdsito la poblacién objetivo esta definida
con claridad y acotada geogréfica o socialmente

Parcial

Satisfactorio

No aplica

El Propésito es consecuencia directa que se
espera ocurrird como resultado de los
componentes

Parcial

Satisfactorio

No aplica

El objetivo de fin tiene asociado al menos un
supuesto y esta fuera del ambito del control del
programa

No se incluyé

Satisfactorio

No aplica

El objetivo de proposito tiene asociado al menos
un supuesto y esta fuera del ambito del control
del programa

No se incluyé

Satisfactorio

No aplica

Si se mantiene el supuesto, se considera que el
cumplimiento del proposito implica el logro del fin

No se incluyé

Satisfactorio

No aplica

Los componentes tienen asociados al menos un
supuesto y esta fuera del ambito del control del
programa

No se incluyé

Satisfactorio

No aplica

Si se mantienen los supuestos, se considera que
la entrega de los componentes implica el logro del
propasito

No se incluyé

Satisfactorio

No aplica

Las actividades tienen asociado al menos un
supuesto y esta fuera del ambito del control del
programa

No se incluyé

Satisfactorio

No aplica

Si se mantienen los supuestos, se considera que
la realizacion de las actividades implica la
generacion de los componentes

No se incluyé

Satisfactorio

No aplica

Pagina 50 de 97




[11.4.7. Valoracion del disefio y Consistencia de los Indicadores para el

Monitoreo del Programa Social (Légica Horizontal)

El conjunto objetivo—indicadores—medios de verificacion forma lo que se conoce

como logica horizontal de la MIR, la cual permite tener una base objetiva para

monitorear y evaluar el comportamiento del programa.

La representacion esquematica de la logica horizontal obedece a lo siguiente:

Figura 9. Programa Social (Légica Horizontal)

Fin ]-’ Indicadores h
Propdésito d Indicadores
Componentes d Indicadores
Actividades d Indicadores

Medios de
Verificacion

|

Medios de
Verificacion

|

Medios de
Verificacion

|

Medios de
Verificacion

Cuadro 18. Valoracion del disefio y Consistencia de los Indicadores para el

Monitoreo del Programa Social (Légica Horizontal)

Valoracion Propuesta
Matriz de Matriz de
Aspecto - . de
Indicadores Indicadores e o
Modificacion
2015 Propuesta
Los indicadores a nivel de fin permiten monitorear
el programa y evaluar adecuadamente el logro del Parcial Satisfactorio No aplica
fin.
Los indicadores a nivel de propdésito permiten
monitorear el programa y evaluar adecuadamente Parcial Satisfactorio No aplica
el logro del propésito.
Los indicadores a nivel de componentes permiten
monitorear el programa y evaluar adecuadamente Parcial Satisfactorio No aplica
el logro de cada uno de los componentes.
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Los indicadores a nivel de actividades permiten
monitorear el programa y evaluar adecuadamente Parcial Satisfactorio No aplica
el logro de cada una de las actividades.

Valoracion de cada indicador de la Matriz de Indicadores presentadas en las
Reglas de Operacion 2015 y en la Matriz de Indicadores propuesta en la

Presente Evaluaciéon

De la misma forma se presenta una valoracion de cada indicador de la Matriz de
Indicadores presentados en las Reglas de Operacion 2015 y en la propuesta en la
presente evaluacion, colocando SI o NO, segun corresponda, conforme a los

siguientes:

A. La formula de calculo del indicador es coherente con su nombre.

B. Existe coherencia dentro de los elementos (numerador y denominador) que
conforman la féormula de célculo del indicador.

C. La descripcion de las variables de la formula de calculo permite tener
claridad sobre cualquier concepto incluido en ella.

D. El indicador refleja un factor o variable central del logro del objetivo.

E. Los medios de verificacion planteados en el indicador son consistentes.

F. EIl tipo de indicador esta bien identificado (eficacia, eficiencia, calidad,

economia).

Cuadro 19. Valoracion Genérica de Indicadores en Matriz presentada en
Reglas de Operacion 2015

Valoracion del disefio Propuesta de
A B C D E F Modificacion

Indicadores Matriz ROP 2015

Porcentaje de actividades
programadas/Porcentaje de No Si Si No No Si Modificar indicador
actividades cumplidas

NUmero de proyectos
recibidos/ numero de No Si No No No Si Modificar indicador
proyectos apoyados

Numero de proyectos recibidos/

, No Si No No No Si Madificar indicador
namero de proyectos apoyados

Numero de jornadas

. L No Si No No No Si Modificar indicador
realizadas recibidos/
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ndmero de jornadas
programadas

Capacitar a practicantes de
medicina tradicional mexicana y a
productora de plantas medicinales
en el ambito de técnicas de
cultivo.

No

Si

Si

No

No

Si

Modificar indicador

Numero de proyectos recibidos/
namero de proyectos apoyado

No

Si

Si

No

No

Si

Modificar indicador

Numero de proyectos recibidos/
numero de proyectos apoyados

No

Si

Si

No

No

Si

Modificar indicador

Supervisiones/namero de
proyectos

No

Si

No

No

No

Si

Modificar indicador

Componentes realizados/
componentes aplicados

No

Si

No

No

No

Si

Modificar indicador

Actividades programada
s/actividades realizadas

No

Si

Si

No

No

Si

Modificar indicador

Cuadro 20. Valoracion Genérica de Indicadores en Matriz presentada en

Evaluacion Interna

Indicadores Matriz 2015

Valoracién del disefio

B

C

D

E

Propuesta de
Modificacion

Tasa de cambio en el uso de
servicios de salud tradicional

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No Aplica

Avance en la habilitacién de los
espacios para la atencién y practica
de la medicina tradicional

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No Aplica

Tasa de cambio anual en el
namero e jornadas de medicina
tradicional realizadas

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No Aplica

Personas asistentes satisfechas
con los talleres para difundir las
practica y usos de medicina
tradicional y herbolaria

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No Aplica

Proporcién de curanderos en el
Distrito Federal certificado respecto
a los que solicitaron apoyo

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No Aplica

Porcentaje de proyectos apoyados

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No Aplica

Porcentaje de difusion de
contenidos

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No Aplica

Porcentaje de expedientes
integrados y validados

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No Aplica

Porcentaje de solicitantes
asesorados

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No Aplica

Dias promedio utilizados en la
dictaminacién de los proyectos
recibidos

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No Aplica

NUmero de proyectos con
instrumento que formaliza la
entrega de los recursos

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No Aplica

Promedio de visitas de seguimiento
realizadas por proyecto

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No Aplica
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111.4.8. Resultados de la Matriz de Indicadores 2015

Cuadro 21. Resultados de la Matriz de Indicadores 2015

Nivel de " . Férmula de
Objetivo Objetivo Indicador calculo Valor
Fomentar, difundir, capacitar, rescatar y Porcentaje de | (nimero de
conservar la préactica de la Medicina actividades actividades
Tradicional Mexicana para coadyuvar en | programada programadasi/t
Fin la atencion primaria de la salud, asi como s/Porc_e_ntaJe ot a_ll _de 83.3
contribuir en la promocién a una sana de actividades | actividades x '
alimentacion. De igual forma el cultivo, cumplidas 100)
rescate, difusion y conservacion de las
plantas medicinales y aromaticas.
. (nGmero de
namero de rovectos
Habilitar espacios de las y los proyectos rpeci)llaidos/
practicantes de medicina tradicional para | recibidos/ namero de 100
la atencion, practica y difusion de la namero de rOVectos
Medicina Tradicional Mexicana proyectos proy
apoyados x
apoyados 100)
. (nimero de
ndmero de
. royectos proyectos
Apoyar a los productores de cultivo de ?ecibi dos/ recibidos/
plantas medicinales a través de proyectos nGmero de namero de 200
productivos. proyectos
proyectos
apoyados x
apoyados 100)
namero de (nGmero de
jornadas jornadas
Proposit Realizar jornadas de realizadas realizadas
2 salud hacia las recibidos/ /nimero de 100
comunidades indigenas namero de jornadas
y de pueblos originarios jornadas programadas
programada apoyados x
s 100)
namero de (NUmero de
Promover el reconocimiento de la fégiﬁggﬁ fégiﬁggﬁ
Medicina Tradicional Mexicana y namero de namero de 100
Herbolaria en el ambito de salud publica a
través de foros proyectos proyectos
' apoyado apoyados x
100)
namero de (NUumero de
Capacitar a los productores de plantas Eé%eiggos? Eé%eiggos?
medicinales en materia de buenas nGmero de nGmero de 300
practicas agricolas y de manufactura
proyectos proyectos
apoyados apoyados X
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100)
(NUumero de
Realizar acciones de formacién, difusion, L supervisiones /
. . Supervision .
monitoreo y seguimiento de las ! namero de
L . es/namero de 143.6
actividades operativas del programa para proyectos
Iy O ) proyectos :
propiciar la participacion social. autorizados) x
100
Componentes (Ntmero dte
Reglas de Operacion Convocatoria, realizados/ f:gﬂggggg es
Compon | criterios de evaluacion, mesas de trabajo, | componentes
; L : /total de 100
entes pre dictamen, anexos de seguimientos, aplicados
P AN componentes
comprobacion de recursos, finiquito. .
aplicados) x
100
(NUumero de
Difusion de la convocatoria. Re_zcepmon de Actividades actividades
proyectos. Bases de datos Visitas de los programada programadas/
Activida proy_ecto;l. Evaluacion de los proyectos. s/actividades numero de
Publicacién de resultados. Entrega de . actividades 100
des Lo LY realizadas X
recurso. Capacitacion. Supervision de los realizadas x
proyectos. Finiquito. Seguimiento de los 100
proyectos.
[11.4.9. Analisis de Involucrados
Cuadro 22. Analisis de involucrados
Como es Poder de
Agente Descripcion Intereses percibido el influencia y Obstéaculos a
participante problema mandato vencer
Curanderos. Personas que se | Capacitacion Falta de | Figura Conocimiento
contribuyen con | en  medicina | difusibn de la | representativa | de la
sus conocimientos | intercultural, medicina y de respeto en | medicina
en el tratamiento | obtener apoyo | tradicional, su comunidad | tradicional en
de enfermedades | para habilitar | poco indigena o de | la poblacién
como, el susto, el | sus espacios | reconocimiento | pueblo en general.
empacho, de atencioén. como una | originario.
masajes. alternativa que
contribuye en
la salud de los
pueblos
indigenas
Productores de | Personas que se | Obtener apoyo | Falta de apoyo | Disponibilidad Incremento
plantas dedican al cultivo | para para tecnificar | de espacio | de la
medicinales. de plantas | incrementar sus cultivos | para la | produccién de
medicinales como | sus cultivos y | para produccion de | plantas
medio para | capacitacion incrementar la | plantas medicinales
obtener ingresos. | para un mejor | produccién medicinales vy | de calidad.
manejo de las conocimiento
plagas e en el cultivo.
incremento de
la produccién.
Transformadores | elaboracion de | Capacitacion Falta de | Conocimiento Incremento
de plantas | productos a base | de acuerdo a | maquinaria de los usos de | de la
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medicinales. de plantas | las normas de | para las plantas | produccion vy
medicinales, como | calidad en la | incrementar la | medicinales, normas de
jabones, elaboracién de | produccion. espacio para la | calidad y
pomadas, productos, elaboracion de | seguridad.
microdosis, etc. apoyo para la productos.
compra de
maquinaria
que facilite la
produccion
Académicos e | Personas Contribuir con | Falta de | Infraestructura | Coordinacién
investigadores, especialistas en la | el programa en | coordinacion y personal para | y
de universidades | medicina la entre desarrollar colaboracion
publicas. tradicional y la | investigacién instituciones y | investigaciones | entre

herbolaria de plantas | la poblacién | en campo y en | instituciones.
medicinales y | objetivo, el laboratorio
en la medicina | curanderos vy | en favor de los
tradicional productores de | beneficiarios
plantas del programa
medicinales
Monitores Personas Contribuir con | Necesidades Conocimiento y | Seguimiento
contribuyen a la | el programa | operativas en | manejo de las | puntal de los
difusion y | para su mejor | el programa reglas de | proyectos
seguimiento de los | funcionamiento operacion
proyectos del convocatoria
programa del programa
Profesionistas y | Conocedores de | Difundir el uso | Falta de | Conocimientos | Acercar el
conocedores de | la medicina | de la medicina | conocimiento en medicina | conocimiento

medicina tradicional, plantas | tradicional vy | de la poblaciéon | tradicional y | de la
tradicional. medicinales y su | plantas de la medicina | plantas medicina
aprovechamiento. | medicinales, a | tradicional y la | medicinales, tradicional a
través de | herbolaria, capacidades la mayor
talleres, falta de | técnicas y | cantidad de
platicas y | espacios pedagogicas. poblacion
capacitacion donde se posible.
en la poblacién | difunda  este
en general. conocimiento.
Usuarios de la | Personas Conocer de la | Falta de | Disposicion A cercar a la
medicina indigenas, de | medicina espacios para recibir la | medicina
tradicional pueblos tradicional, donde se | capacitacion vy | tradicional 'y
originarios 'y de | recibir atencién | puedan la atencion. la herbolaria a
poblacién en | con medicina | atender con la los predios
general que | tradicional. medicina indigenas vy
reciben atencion tradicional, pueblos
por parte del mayor difusién originarios de
programa, en las de la medicina la Ciudad de
casas de medicina tradicional. México.

tradicional, en las

jornadas de
medicina
tradicional y
talleres de
medicina
tradicional y
herbolaria
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[11.5. Complementariedad o Coincidencia con otros Programas y Acciones Sociales

Cuadro 23. Complementariedad o Coincidencia con otros Programas y Acciones Sociales

Programa o Quiénlo _ Poblacion Blen_e§ ylo Complementariedad Justificacion
Y, . Objetivo general S servicios que R :
Accién Social opera objetivo 0 coincidencia
otorga

Otorgar apoyos

econémicos a micro y

pequefas empresas

(Mypes) con domicilio

en el Distrito Federal

(incluidas las del sector

social), que estimulen

las acciones de

capacitacion de  su ADOVO  €COnGMiIco

plantilla laboral a través apray el pago de

de instructores externos, Ea acitacic’?ng

orientada a mejorar la P . .
Apoyo a la competencia laboral de Empresas personal de micro y Este apoyo podria ser
Capacitacion Secretaria P formales medianas complementario para

; ; trabajadores y .

en el Trabajo y | deTrabajo y directivos a vulnerables a empresas los distintos grupos
Fomento a la | Fomento im Iantac}én de competencia en el Complementariedad gue emprenden
Productividad, | Empleo. r(E) ramas de calidad (micro Federal el proyectos productivos
antes CyMO. brog y pequefias) puede variar entre para la produccion de

el incremento de la
productividad y
competitividad; aspectos
gue contribuyen a la
conservacion de los
empleos, la mejora en
las  condiciones de
trabajo y a que los
trabajadores ejerzan su
derecho a la
capacitacion.

el 70 y 80% del
costo total
capacitacion.

plantas medicinales.
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Coinversioén
para el
Desarrollo
Social del

Distrito Federal.

Secretaria de
Desarrollo
Social.

Financiar proyectos a
organizaciones  civiles
inscritas en el Registro

de Organizaciones
Civiles del Distrito
Federal, que permitan
conjugar recursos,
experiencias y
conocimientos en una
relacion de

corresponsabilidad con
el Gobierno, para
emprender acciones en
materia de desarrollo
social e impulsar la
participacion de la
ciudadania en sus
comunidades
contribuyendo a la
transformacion de su
entorno y a la
construccion de una
ciudad con equidad e
igualdad.

Organizaciones
civiles inscritas en
el Registro de
Organizaciones
Civiles del Distrito
Federal, que
permitan conjugar
recursos,
experiencias y
conocimientos en
una relacion de
corresponsabilida

d con el
Gobierno, para
emprender

acciones en
materia de
desarrollo social e
impulsar la

participacion de la
ciudadania en sus
comunidades
contribuyendo a
la transformacion
de su entorno y a
la construccion de
una ciudad con
equidad e
igualdad.

Financiamiento a
OSC que presenten

proyectos que
impacten el
bienestar de la
poblacion del
Distrito Federal.
Los montos
dependen del
proyecto

Complementario

Los proyectos
productivos de plantas
medicinales, podrian
recibir apoyo adicional
de este programa
debido a que los
impactan en distintas
areas: salud, cultura,
economia.
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[11.6. Analisis de la Congruencia del Proyecto como Programa Social de la
CDMX

El Programa de Medicina Tradicional y Herbolaria de la Ciudad de México cumple
con las especificaciones que establece el Marco Conceptual para la Definicion de
Criterios en la Creacion y Modificacién de Programas y Acciones Sociales para ser
considerado un programa social. En particular, se cumplen los elementos que el

instrumento normativo define, siendo éstos:

* El programa promueve el cumplimiento de Derechos Econdmicos,

Sociales y Culturales.

El programa contribuye a garantizar derechos sociales, culturales e indigenas, al
tener como actividades principales la habilitacién de espacios para la practica de
la medicina tradicional, la capacitacion de la practica de la medicina tradicional, la
realizacion de jornadas de medicina tradicional y cultivo de plantas medicinales en
las comunidades indigenas y pueblos originarios. Se promueve la transmision del
conocimiento y préctica de la medicina tradicional en los jovenes que permiten
desarrollar politicas publicas de fomento a la practica de la medicina tradicional y a

la produccién y rescate de plantas medicinales nativas y aromaticas.

Con estas acciones se busca tener acceso a espacios de medicina tradicional en
la Ciudad de México e incrementar el uso de la medicina tradicional en la
poblacion de la Ciudad de México, en articulacidon con instituciones académicas,
ademas de fomentar la investigacion para contribuir al uso de la medicina
tradicional e incrementar del cultivo de plantas medicinales nativas que sirvan
como una alternativa de atencidon primaria y preventiva para la poblacion del

Distrito Federal.

El programa respeta y conserva los usos y costumbres de los pueblos originarios y

de culturas indigenas sobre el uso y aplicaciéon de la medicina tradicional, asi
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como los métodos de cultivo tradicionales aplicados en las zonas chinamperas y

cerriles de la Ciudad de México.

Es un programa de transferencias monetarias que, por su naturaleza, deben ser
entregados en una sola ocasion para permitir la puesta en marcha de los
proyectos beneficiados, sin embargo, el acompafiamiento y vinculacion de la
dependencia con los beneficiarios es permanente, durante el afo fiscal, para

contribuir a garantizar el éxito de los proyectos y cumplimiento de sus objetivos.

 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.

El programa contribuye a garantizar los derechos culturales de esta poblacién y
resolver problemas estructurales que inciden en su calidad de vida, al afectar su
identidad, su patrimonio cultural, instituciones y métodos de organizacion. Del
mismo modo, tal y como se establece en los instrumentos de planeacién general y
sectorial, asi como en el propio disefio del programa, también contribuye a ampliar
el acceso a los servicios de salud, tanto en la atencidn, prevencion y promocion
bajo un enfoque que es culturalmente pertinente y reconoce los saberes y

creencias de la poblacion indigena respecto al cuidado de su salud.

Los servicios de prevencion y promocion de la salud que se ofrecen mediante los
meédicos tradicionales que son apoyados en este programa, son en muchos de los
casos el unico servicio al que tienen acceso sectores de la poblacion indigena,
habitantes de pueblos originarios y de territorios marginados.

» Resultado de un disefio explicito fincado en lineas de base, reglas de

operacion, lineamientos generales para su operacion, identificacion de

una poblacién objetivo y prospectivas de resultados esperados.
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El programa surgid ante la identificacion de una problemética asociada con la
pérdida de los conocimientos de la medicina tradicional y la herbolaria. La
ausencia de experiencias previas se reflejaba en la falta de informacion sobre
estas actividades, las poblaciones vinculadas con ellas, asi como la magnitud y
ubicacion del problema. En el desarrollo del programa, se han ido elaborando e
incorporando mecanismos de planeacién y se ha generado informacion acerca de
la practica, tanto de la medicina tradicional como de la herbolaria en la Ciudad de
México. De hecho, esa falta de politicas y acciones que promuevan estas
actividades fueron una de las principales razones para poner en marcha este

programa.

Desde un inicio el programa ha contado con reglas de operacién en las que se
definen objetivos, metas, alcances y se determinan los resultados que se buscan

alcanzar, en la promocién y difusion de la medicina tradicional y la herbolaria.

e Su vision es de corto, mediano y largo plazo
El programa cuenta con objetivos de corto, mediano y largo plazo que promueven
el ejercicio de derechos sociales, culturales e indigenas en un marco de

participacion y organizacion comunitaria. En la siguiente seccion se plantean los

objetivos y plazos.
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IV. CONSTRUCCION DE LA LINEA BASE DEL PROGRAMA SOCIAL

IV.1. Definicién de Objetivos de Corto, Mediano y Largo Plazo del Programa

Social

Cuadro 24. Definicion de Objetivos de Corto, Mediano y Largo Plazo del

Programa Social

Efectos/Plazos | En el problema | Sociales y Econdmicos Ambiental
o derecho Culturales
social atendido

Corto plazo Habilitacion de | Rescatar el Contribuir a Contribuir en la
casas de conocimiento y las | mejorar el ingreso | disminucion de la
medicina practicas de los curanderos, | recolecta de
tradicional para | ancestrales de que atienden en plantas
aumentar la medicina las casas de medicinales
cobertura para | tradicional. medicina nativas mediante
la atencion de tradicional. su cultivo.
las Rescatar los Generar mejores
enfermedades | Conocimientos rendimientos y
cronicas tradicionales, ganancias con la
degenerativas. | sobre el uso de venta de plantas
Apoyar en el las plantas medicinales de
equipamiento a | medicinales calidad.
los productores
gue mejoren Creacion de
sus unidades de
instalaciones y | produccion de
unidad de semillas de
produccion plantas
Capacitar a medicinales.
productores de
plantas
medicinales.

Mediano plazo | Mejorar la Difundir el uso y Fomentar el
calidad de vida | conocimiento de la | Crear las bases cultivo de plantas
de los medicina para una economia | medicinales
curanderos y tradicional y de las | solidaria y nativas.
productores de | plantas contribuir a
plantas medicinales. disminuir la
medicinales. desigualdad social.

Largo plazo Mejorar la Aumentar el Contribuir a Aprovechar
salud de la conocimiento y generar una sustentablemente
poblacién de uso de las plantas | produccién de los recursos de
comunidades medicinales en la | plantas las plantas
indigenas y poblacién de los medicinales medicinales
pueblos pueblos sustentable con nativas.
originarios. originarios y mercado justo.

comunidades
indigenas y en la
poblacion en
general.

Certificacion
productores en
buenas practicas
agricolas.
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IV.2. Disefio Metodoldgico para la Construccion de la Linea Base

Como se ha descrito en secciones previas, en la Ciudad de México hay un déficit
en la generacion de informacion que permita conocer con precision la situacion
que guardan las poblaciones que son atendidas en este programa, esto es, la
poblacién indigena y de pueblos originarios, tanto los que practican la medicina
tradicional y herbolaria como quienes se dedican a la produccion e investigacion

acerca de las plantas medicinales.

En este sentido, se plantea avanzar en la generacion e integraciéon de informacién
al nivel de las personas y familias que forman parte de las poblaciones mediante la
aplicacion de un instrumento estandarizado que capta informacion demografica,
socioecondmica y de posibles situaciones de riesgo, el cual se estara aplicando en
los predios y territorios en los que se concentra esta poblacién e interviene la
dependencia mediante sus programas y acciones sociales. En el Anexo 1 se

presenta el instrumento que se ha disefiado para tal fin.

Por su parte, en paralelo se esta avanzado en la integracion de una base de datos
con informacion georreferenciada que permita identificar y cuantificar los espacios,
personas y grupos que practican la medicina tradicional y herbolaria, asi como la
ubicacion de los territorios que actualmente ocupan, ello con el fin de generar un
diagnostico mas preciso a partir del analisis de informacién proveniente de fuentes

oficiales al nivel de desagregaciéon de AGEB, colonias y manzanas.

IV.3. Disefio del Instrumento para la construccion de la linea base

La técnica utilizada para desarrollar el trabajo de analisis sera el cuestionario,

instrumento asociado con enfoques y disefios de investigacion fundamentalmente

cuantitativos, dado que se construye con el objetivo de contrastar puntos de vista,

apoyado por el uso de técnicas estadisticas que permiten acercar los resultados
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de una muestra a un punto de referencia mas amplio, que es la poblacion. Entre
SusS ventajas se encuentra que no se requiere de personal experto en la
recoleccion de informacion, ya que resulta suficiente la participacion de uno o dos
especialistas auxiliados por un grupo de voluntarios o principiantes. Otra condicion
positiva se encuentra en que posee un ilimitado alcance a partir del correo u otros
medios de comunicacion; ademas de que permite desarrollar el analisis de las

respuestas en el gabinete de trabajo.

El cuestionario se aplicard en los predios y en los territorios donde habita
poblacién indigena y de pueblos originarios en donde interviene o tiene presencia
la DGEPC. Con ello se generaran diagnosticos de dichos territorios y se contara
con indicadores que seran monitoreados y posteriormente evaluados, para medir
el cumplimiento de las metas y los objetivos del programa.

En el Anexo 1 se presenta el instrumento que se ha disefiado para ser aplicado en
los predios y territorios en los que interviene la DGEPC con el fin de captar
informacion socioeconOmica, demografica, cultural y sobre las relaciones

existentes al interior de los pueblos y comunidades que se intervienen.

Sistema de Informacion Geografica de pueblos originarios

La georreferenciacion consiste en utilizar coordenadas geogréaficas (latitud y
longitud) para representar cualquier punto de la superficie terrestre sobre un
mapa. Se pretende ubicar los territorios que ocupan actualmente los pueblos
originarios y sus barrios, los espacios donde se practica la medicina tradicional y
herbolaria y en donde se producen plantas medicinales, asi como cruzar
informacion de diversas fuentes estadisticas que permitan conocer la situacion
demografica, socioeconomica, de infraestructura social, entre otras variables de

interés.
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IV.4. Método de Aplicacion del Instrumento

a) Para la aplicacion del cuestionario

Se hara el contacto y acordara la intervencion con las autoridades del pueblo o
comunidad indigena, identificando para ello las formas de organizacion y sistemas

normativos internos, de modo que exista aceptacion de parte de la comunidad.

Se integrara informacién que permita hacer un diagndéstico inicial, a partir de
indicadores y variables disponibles a un nivel de desagregacion apropiado al

tamafo y ubicacion del territorio donde se intervendra.

Se completara el diagnostico a partir de la informacién cuantitativa y cualitativa
captada en campo.

b) Para la elaboracion del Marco Geo - Estadistico Informatico:

Se realizaran las siguientes actividades:

1. Revision, recopilacion y elaboracion de una base de datos estadisticos
donde se integren los diferentes elementos a cartografiar (marginacion,
pobreza, indice de desarrollo social, etc)

2. Proceso y tratamiento de la informacién para que las bases estadisticas
puedan ser cartografiadas a diferentes escalas espaciales (estados,
municipios, localidades, colonias, manzanas, etc)

3. Revision vy recopilacion de diferentes archivos vectoriales (bases
cartograficas) que permitan la construccion de los mapas a diferentes
escalas.

4. La utilizacion de un Sistema de Informacién Geografica que permita
almacenar, editar, y representar los datos estadisticos para construir los

mapas.
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IV.5. Cronograma de Aplicaciéon y Procesamiento de la Informacion

Cuadro 25. Cronograma de Aplicacion y Procesamiento de la Informacion

a) Para la aplicacion del cuestionario

Mes
Apartado de la Evaluacion Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

I. Disefio del instrumento

II. Aplicacion del instrumento

lll. Integracion de la base de datos

IV. Procesamiento de informacion

V. Elaboracién de informes y documentos

a) Para la elaboracion del Marco Geo - Estadistico Informatico:
Mes
Apartado de la Evaluaciéon Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

I. Integracion de informacién sociodemogréfica

Il. Georreferenciacion de informacién

Il. Validacion de informacion

IV. Generacién de productos cartograficos y
estadisticos

V. Elaboracion de informes y documentos

Pagina 66 de 97




V. ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LA EVALUACION INTERNA 2015

V.1. Andlisis de la Evaluacion Interna 2015

Cuadro 26. Analisis de la Evaluacion Interna 2015

Apartados de la Evaluacion Interna 2015

Nivel
Cumplimiento

de

Justificacion

I. Introduccion

Satisfactorio

La introduccién incluye la
descripcion del proposito y
las limitaciones del programa

Il. Metodologia de
la Evaluacion
Interna 2015

I1.1. Descripcion del Objeto
de Evaluacion

Satisfactorio

La descripcion incluye todos
los componentes requeridos

I.2. Area Encargada de la
Evaluacion

Parcial

La informacibn no se
presenta con el formato
requerido

I.3. Metodologia de la
Evaluacion

Satisfactorio

Se describe la metodologia
empleada

11.4. Fuentes de | Satisfactorio Describe las fuentes de
Informacién informacion utilizadas
Ill. Evaluacién del | lll.1. Consistencia | Parcial Los principios sociales no se
Disefio del | Normativa y Alineacion presentan con el cuadro
Programa con la Politica Social requerido
[11.2. Arbol del Problema Parcial Falta  incorporar la
informacién en un esquema
l11.3. Arbol de Objetivos y | Parcial Falta incorporar la
de Acciones informacién en un esquema
Parcial No se presenta en el formato

I11.4. Resumen Narrativo

requerido

111.5. Matriz de Indicadores

Satisfactorio

Se incluye la matriz de
indicadores con todos sus
elementos

I1l.6. Consistencia Interna
del Programa  Social
(Légica Vertical)

Satisfactorio

l.7. Andlisis de
Involucrados del Programa

Parcial

No se realizé el inciso c) y d)

111.8. Complementariedad
o Coincidencia con otros
Programas

No se incluyé

Menciona que el programa
no tiene complementariedad
con otros programas

111.9. Objetivos de Corto,
Mediano y Largo Plazo

Satisfactorio

Se incluyen todos los
componentes del cuadro
requerido

IV. Evaluacion de
Cobertura y
Operacioén

IV.1. Cobertura del
Programa Social

Satisfactorio

Se describe cual es la
cobertura del programa

IV.2. Congruencia de la
Operacién del Programa
con su Disefio

Satisfactorio

Los 11 puntos requeridos
para  valoracion fueron
incluidos

IV.3. Valoraciéon de los | Parcial Faltd realizar una valoracion
Procesos del Programa general

Social

IV.4. Seguimiento del | Parcial No se realiz6 el tercer punto:

Padréon de Beneficiarios o
Derechohabientes

Establecer si el seguimiento
del padrén de beneficiarios
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ha permitido contar con
informacién oportuna y, con
ello, fortalecer el proceso de
planeacion.

Evaluacion Interna 2014

IV.5. Mecanismos de | No se incluyé Menciona que no tiene un
Seguimiento de area encargada para esta
Indicadores tarea

IV.6. Avances en | Satisfactorio El cuadro requerido fue
Recomendaciones de la incluido con sus

componentes

V. Evaluacién de
y

Resultados
Satisfaccion

V.1. Principales
Resultados del Programa

Satisfactorio

Se describe, brevemente, los
principales resultados del
programa

V.2. Percepcién de las
Personas Beneficiarias o
Derechohabientes

No se incluyé

No tienen instrumento para
realizar esta medicién

V.3. FODA del Programa
Social

Satisfactorio

Se incluyen todos los
componentes de la matriz
FODA

VI. Conclusiones y
Recomendaciones

VI.1. Conclusiones de la
Evaluacion Interna

Satisfactorio

Se incluyen las conclusiones,
aunque es muy breve la
descripcion

Satisfactorio

Las Estrategias de Mejora se

Instrumentacién

VI.2. Estrategias de incluyeron en el formato y

Mejora con todos los elementos
requeridos

V3. Cronograma de No satisfactorio No incorpora toda la

informacion requerida en el
cuadro

VIl. Referencias Documentales

Satisfactorio

Las fuentes de informacion
consultadas se presentan
clasificadas

V.2. Seguimiento de las Recomendaciones de las Evaluaciones Internas

Anteriores

Cuadro 27. Seguimiento de las Recomendaciones de las Evaluaciones

Internas Anteriores

Etapa de Area de e
. - . S . . N Justificaciéon
Estrategia de implementacioén Plazo seguimiento | Situacion a junio
. . y retos

mejora dentro del establecido de 2016

enfrentados

programa
Coordinar En el disefio, Subdireccién Se ha fortalecido El mayor reto
esfuerzos con proceso y de la vinculacion con | ha sido lograr
asociaciones evaluacion. Planificacién asociaciones concretar y
civiles para el civiles, quienes formalizar los
desarrollo de las Mediano han desarrollado mecanismos
investigaciones proyectos para de
sobre la difundir e concertacion.
poblacion investigar acerca
objetivo. de la medicina
tradicional y
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herbolaria.

Contar con un

Desde el disefio

Direccion de

El presupuesto

La contraccion

mayor nimero hasta la Administracién | del programa no en los

de recursos evaluacion. ha aumentado, recursos
financieros para por lo que su publicos ha
no poner en . cobertura, numero | limitado la

; Mediano e

riesgo la y monto de los posibilidad de
operacion del apoyos no ha ampliar el
programa en variado presupuesto
alguna de sus significativamente. | destinado al
etapas. Programa.
Contar con una Desde el disefio Direccién de La estructura del La contraccion
mayor y mejor hasta la Administracién | programa sigue en los
infraestructura evaluacion. siendo limitada, recursos
para no poner debido a las publicos ha
en riesgo la Largo politicas de limitado el

operacion del
programa en
alguna de sus
etapas.

austeridad y
contraccion del
gasto publico.

crecimiento de
Su estructura.

VI. CONCLUSIONES Y ESTRATEGIAS DE MEJORA

La Reforma Politica de la Ciudad de México y la elaboracion en curso de la
Constitucion local significa una oportunidad inédita para lograr mejorar las
relaciones entre el gobierno y la sociedad. En este contexto es indispensable
ubicar las oportunidades que el cambio legislativo generarda con el objetivo de
crear mejores condiciones para impulsar procesos transformadores de la vida
publica local. La Ciudad de México requiere normas e instituciones que satisfagan
las necesidades de la poblacién, especialmente de aquellos sectores en condicién
de vulnerabilidad. En este universo, destacan las comunidades indigenas y los
pueblos originarios, los cuales histéricamente se han encontrado en situacion de
desventaja. El proceso de reforma politica debe incorporar toda la diversidad
cultural existente, procurando rescatar su riqueza cultural, potenciando sus
actividades de todo orden. Si la Constitucion garantizara los derechos individuales
y colectivos, es menester crear un marco juridico soélido e incluyente que vea por
el bienestar de estas poblaciones en temas urgentes tales como el derecho a la

salud y la forma de acceder a ella.
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En esta evaluacion interna, la cual forma parte de una estrategia de evaluacion
integral, se realizd el analisis del Disefio del Programa de Medicina Tradicional y
Herbolaria, a partir de la caracterizaciéon y cuantificacion de los principales
problemas que en materia de salud enfrentan los pueblos y comunidades en la
Ciudad de México.

Bajo un enfoque de derechos, se analizaron las vertientes de la politica social
plasmados en los ordenamientos constitucionales y leyes derivadas; avanzando
en el diagnostico de las condiciones de bienestar de la poblacion. Al mismo
tiempo, se analizé la relacién entre los esfuerzos que se han realizado por la
dependencia y los ambitos social e institucional en que se han desarrollado; se
busco conocer cuales han sido las experiencias exitosas y, en su caso, los errores
y deficiencias institucionales que distorsionaron el enfoque requerido. Como

principales conclusiones resaltan las siguientes:

En cuanto a la consistencia normativa y alineacion con la politica social de la
Ciudad de México:

El Programa de Medicina Tradicional y Herbolaria, esta sustentado en un
enfoque de derechos que define sus objetivos y orienta su operacion al
ejercicio de derechos sociales y culturales de las poblaciones que atiende
(indigenas y de pueblos originarios) tanto al nivel individual como colectivo,
lo que implica dar cumplimiento a un marco juridico que incluye
ordenamientos internacionales y nacionales. En el ambito local, se
identifican como principales ordenamientos la Ley de Desarrollo Social del
Distrito Federal, la Ley de Salud y su Reglamento y la Ley de Fomento

Cultural del Distrito Federal.
El programa contribuye a garantizar los principios de la politica social,

impulsando, desde su ambito de accion, procesos que buscan garantizar

derechos culturales e indigenas histéricamente demandados por este
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sector de la poblacibn, mismos que estan presentes en diversos

ordenamientos internacionales.

En términos de los derechos que contribuye a garantizar, la evaluacion
permitié identificar tanto derechos individuales como colectivos, siendo el
derecho a la proteccion de la salud el mas representativo al nivel individual,
mientras que, al nivel colectivo, se refieren los derechos que los pueblos
tienen a practicar y revitalizar sus tradiciones y costumbres culturales, sus
saberes y conocimientos, ademas de sus mecanismos de organizacion

internos.

Por su naturaleza multidimensional y la concurrencia interinstitucional
implicada en el desarrollo de los pueblos y comunidades, el programa se
ensambla conceptual y funcionalmente con el Programa General de
Desarrollo en su Eje Estratégico 1 Equidad e Inclusion Social para el
Desarrollo Humano y con sus éareas de oportunidad: Discriminacion y

derechos, asi como Salud y Cultura, principalmente.

En cuanto a la identificacion y diagndstico del problema social atendido por

el programa social:

El programa cuenta con un diagndstico acerca de la problematica que
enfrentan los practicantes de medicina tradicional y los productores de
plantas medicinales para desarrollar sus actividades, difundir el valor y
utilidad de los bienes y servicios que ofrecen y generar mayor conocimiento
acerca de los beneficios que éstos pueden tener en la salud de la poblacion

que los utiliza.

Al interior del programa también se reconoce que hace falta mas
informacion acerca ubicacién de la poblacion de practicantes de medicina

tradicional ya que no se cuenta con un estudio estadistico y geografico de
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investigacion de donde se localizan dentro de las comunidades indigenas y
pueblos originarios de la Ciudad de México. Del mismo modo, hay poca
informacion acerca de la diversidad de plantas medicinales por lo que es
importante contar con estudios de su distribucion e identificacion con el fin
de promover el rescate y preservacion de especies amenazada y apoyar a

los productores de las delegaciones rurales de la Ciudad de México.

Se ha avanzado en la definicion y caracterizacion de la problematica que da
origen al programa, la cual se asocia con la pérdida de la practica y
conocimiento de la medicina tradicional y desaprovechamiento de plantas

medicinales nativas en los cultivos tradicionales.

Sin embargo, se requiere ampliar la informacién cuantitativa y cualitativa
acerca de las poblaciones que atiende directa e indirectamente el programa
en aras de poder tener un monitoreo y evaluacion mas completa de los

diversos procesos y resultados.

La SEDEREC esta impulsando una agenda que el disefio de una nueva
politica de desarrollo con equidad para los pueblos y comunidades
indigenas de la Ciudad de México, que sea transversal, con orientacion
estratégica y definiciones programaticas y presupuestales que sustenten la
accion de gobierno, lo que permitira potencializar y complementar los

esfuerzos y acciones que se realizan en este programa.

En cuanto al analisis del marco logico del programa social:

El diagnostico del programa implico la elaboracion de nuevos arboles de
problemas, objetivos y acciones, como resultado de una redefinicién del

problema central, sus causas y efectos.

La revision de la Matriz de Indicadores para Resultados permitié identificar

areas de oportunidad tanto en su ldégica vertical, como en su légica
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horizontal, por lo que se propone maodificar tanto su resumen narrativo
como los indicadores para medir los objetivos. En la seccion
correspondiente se presenta la propuesta para la nueva MIR.

En cuanto a la complementariedad o coincidencia con otros programas y

acciones sociales

Se identifican areas de oportunidad para la complementariedad con otros
programas de la Ciudad de México como son Fomento al Trabajo Digno en
la Ciudad de México (Trabajo digno hacia la Igualdad) antes CAPACITES,
Coinversion para el Desarrollo Social del Distrito Federal y Apoyo a la

Capacitacion en el Trabajo y Fomento a la Productividad, antes CyMO.

En cuanto al analisis de la congruencia del proyecto como programa social
de la CDMX

El programa cumple con las especificaciones que establece el Marco

Conceptual para la Definicion de Criterios en la Creacién y Modificacién de

Programas y Acciones Sociales para ser considerado un programa social.
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VI.1. Matriz FODA

Cuadro 27. Matriz FODA

FORTALEZAS DEBILIDADES
. Falta de protocolos de cultivos de plantas

1. Solido marco juridico que da sustento al medicinales.

programa social. . Limitada estructura operativa en la Direccion
2. Instrumentos de planeacién que plantean General para la operacion de todos los

objetivos y metas para la promocion del programas a su cargo.

desarrollo de la poblacion potencial y | 3. Presupuesto limitado que no es proporcional

objetivo del programa. al tamafio de las poblaciones atendidas.
3. Vinculacién con instituciones de educacion | 4. Falta de un estudio de diagnostico de las

superior e investigacion. enfermedades padecidas en las

comunidades indigenas.

. Falta de vinculacion con centros de
investigacibn en temas de medicina
tradicional.

. Falta de promocion de las actividades
relacionadas con la medicina tradicional.

OPORTUNIDADES AMENAZAS
. Contraccién de las finanzas publicas como
resultado de los ajustes al presupuesto
. S federal y local pueden implicar una reduccion
1. Los oérganos de coordinacion .
S . 0 estancamiento de los recursos con los que
interinstitucional que actualmente existen
) oy cuenta el programa.
pueden ser usados para articular la politica L
: . Falta de organizaciéon de los pueblos y
de desarrollo con equidad de los pueblos y ) ;
g comunidades, lo que se puede traducir en
comunidades. . ! I
: > . L una baja capacidad de gestion y el
2. Vinculacion existente con instituciones .
L L : acaparamiento de los apoyos por parte de
publicas, de educacion superior y de . .
obierno grupos y organizaciones que podrlan no ser
9 : . . representativos de dichas poblaciones.
3. Mercado de plantas medicinales amplio para -
. Procesos de desarrollo y crecimiento de la
los productores. . . :
; . - Ciudad que podrian no ser compatibles con
4. Alto porcentaje de especies medicinales T :
. . . X la politica de desarrollo con equidad que
silvestres por introducir al cultivo. .
) plantea la dependencia.
5. Mercado de semillas para productores de . - . -
- . Migracion de los médicos tradicionales a
plantas medicinales. . .
. ) o otros paises por mayores oportunidades.
6. Generacion de viveros especializados

. Falta de interés por la produccién de plantas

medicinales.

. Incremento de la mancha urbana.
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VI.2. Estrategias de Mejora

Cuadro 28. Estrategias de Mejora

Elementos de la Matriz

Estrategia de mejora

Etapa de

implementacioén

FODA retomados propuesta dentro del Efecto esperado
programa
social
Falta de protocolos de | En colaboracion con | Operacion Incrementar la
cultivos de plantas | instituciones académicas de produccion y
medicinales. nivel  superior 'y con calidad de plantas
instituciones privadas medicinales en la
promover la investigacion Ciudad d México.
en protocolos de cultivo que
permita tener una mejora en
la cobertura en la poblacion
objetivo, al afio
dependiendo de los
resultados propuestos.
Falta de wun estudio de | Elaboracion de un | Proceso Contar con
diagnéstico de las | diagnostico a partir del | completo de | informacion
enfermedades padecidas en | levantamiento de | planeacion actualizada  para
las comunidades indigenas. informacién en hogares y la ampliar la cobertura
integracion de un Sistema del programa,
de Informacién Geografica mejorar la
focalizacion,
monitorear y
evaluar los
resultados.
Limitada estructura operativa | Analisis de los procesos | Operacion Mayor eficiencia en
en la Direccién General para | operativos 'y, de ser la operacion del
la operacion de todos los | necesario, reingenieria de programa.
programas a su cargo. las areas para eficientar el
trabajo en la Direccion
General
Insuficiente coordinacion | Impulsar mecanismos de Proceso Mayor coordinacion
institucional que permita | coordinacion completo de interinstitucional
contar con una politica de | interinstitucional para planeacién para articular los

Estado transversal e integral
que involucre a otras
dependencias y entidades de
la administracién publica de
la Ciudad de México en la
atencion de la poblacién
objetivo del programa.

articular los esfuerzos de las
entidades y dependencias y
entidades de la
Administracion Publica de la
Ciudad de México para
orientar estratégicamente la
atencion de las poblaciones
gue atiende el programa.

programas y
acciones que
atienden a las
poblaciones del
programa.
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VI.3. Cronograma de Implementacion

Cuadro 29. Cronograma de implementacion

Area(s) de Area(s) de

Estrategia de Mejora Plazo - . L
instrumentacién | seguimiento

En colaboracién con instituciones académicas
de nivel superior y con instituciones privadas
promover la investigacion en protocolos de | Diciembre
cultivo que permita tener una mejora en la 2016
cobertura en la poblaciéon objetivo, al afio
dependiendo de los resultados propuestos.

Lider

Proyecto

Coordinador de | Direccién General

Analisis de los procesos operativos y, de ser Diciembre
necesario, reingenieria de las éareas para 2016 Planeacion Direccién General
eficientar el trabajo en la Direccién General

Impulsar mecanismos de coordinacion
interinstitucional para articular los esfuerzos

de las entidades y dependencias y entidades Diciembre Lider

de la Administracion Publica de la Ciudad de 2016 Coordinador de | Direccion General
México para orientar estratégicamente la Proyecto

atencion de las poblaciones que atiende el

programa.

Promover la realizacion de foros y debates
para la discusién en torno al reconocimiento
juridico y ejercicio de los derechos de los
pueblos y comunidades.

Lider

Proyecto

Junio 2017 Coordinador de | Direccién General
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Fuentes de informacion de campo
Datos estadisticos de la poblacion atendida con los conocimientos y practicas de la
medicina tradicional en las diferentes enfermedades atendidas en las casas

habilitadas para la medicina tradicional.

Datos estadisticos de las personas que acudieron a los talleres y jornadas de

medicina tradicional y herbolaria.
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Entrevistas y encuestas en campo sobre el uso y conocimiento de las plantas

medicinales nativas.

Exploracion y registro de la flora medicinal existente en la zona rural de San Gregorio

Atlapulco, Sierra de Santa Catarina, Cerro San Miguel Santa Ana Tlacotenco.
Elaboracion del herbario de plantas medicinales con 50 ejemplares identificados.
Identificacion de 5 especies potenciales para el cultivo y que se encuentran en riesgo

de desaparecer de sus lugares de distribucion.

Se han publicado 12 materiales de difusion sobre el reconocimiento, cultivo y uso de

las plantas medicinales.
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Anexo 1. Instrumento de captacion de informacion en comunidades indigenas

PROGRAMA INTEGRAL INTERCULTURAL DE INTERVENCION SOCIAL EN COMUNIDADES INDIGEMAS

3

Escriba la informacion o circule el codigo en cada espacie de la porfada

1. IDEMTIFICACION GEQGRAFICA.

Fo "“\"
/' ENTIDAD FEDERATIVA: \

FECHA: /!

oA

3. CONTROL DE CUESTIOMARIOS

il

MUNICFIC O DELECACION:

LCCALDAD O COLOMIA:

CLANE DE AGEE:

MANTANA:

SEGMENTC:

\ # A

e,

COMEECUMYO DE INMUESLE:

MNUMERD DE VIVIENDAS EM EL INMUEELE:

NUMERT DE HDIGAREER EN LA VIVIEMDNA:

NUMERD DE CUESTROMARIOE BN LA VIVIENDA:

2. DIRECCION DE LA VIVIENDA

4. TIPO DE VIVIEMDA,

' 4 A ¥

CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA, CAMIND

MUMERD EXTERIOR HUMERD INTERIOR

LOCAL

\ COLOHLA, FRACCICHMAMIENTD, BARSHD, UNIDAD HABTACIS™AL

l"\_ / .'-.,\H-.-DE.M

CAERS QUE COMFARTE TERREND:

CALA DUPLEY, TRIPLEX O CUADRLUFLEX,

WIVIERDA EN VECHDAD

CUARTD AIOTEA REFUCID

OneC4 EN EL TERREND

MO CONSTRLEDD

zAlgln miamioro del hogar forma parte de una organizacion?
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v CDMX

PROGRAMA INTEGRAL INTERCULTURAL DE INTERVENCION SOCIAL EN COMUNIDADES INDIGENAS

Escniba Ia informacion o civcule &l chdige en coda espacic de Ia seccion

5- CARACIERISTICAS DE LA VIVIENDA.

-
Iy
i

=

Iy

. = r
b | . %, { = b =
5.1+ Enfomo de ,J"HS_i_ Propiedad de Ia \ 5.3 Cudntas
i viviandao. wivianda. ouartos fiena
ka wivienda,
Rural ! zla vivienda es propia o contando ko
parficular 1 soninat
Semiuroano 2 %= pagarania 2
Es prestada 3
Uroano L
La ccupacion s en ofra I I |
sifuacion, anote i
i L !
- .-f" H'\.._L ’ A
el ; : - 53 =,
{ 5.44- zDe que matendl es b R :De quF:l miaterial es g
k@ mayor parts dsi techo mayor parte de las paredes de
de ka3 vivienda® g viviendal ?
Maotenal de desecho ! KMaterial de desecho 1
Lamina de corfen 2 Laminag de corton 2
Laming de metal 3 Lamina de asoests o metdlica 5
Lamina de fibrocemento 4 Camizo, bamol o paima '
Lamina de asbesto 5 Madera 5
Faja o pairna ] Adobe &
Madera o tejamani 7 Tabique, block o piedra 7
TEl_TﬂdD SOn viguena g canterg, cemento o concreto
Teja P
Concieto o vigueta 10
1 I
%, & o
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v/ CDMX

PROGRAMA INTEGRAL INTERCULTURAL DE INTERVENCION SOCIAL EN COMUNIDADES INDIGENAS

Escriba I informacion o circule el codige en coda espacio de lo seccitn

S- CARALCIERIGTIAS DE LA VIVIEMD A,

5.1.- Enfomo de
i vivisnda.

Rural

Eemiurcanc

z

f

-

Fa

5.2- Propiedad de g
vivienda.

:La vivienda es propia o
parficukarg 1

de la vivienda®

Materal de desecho
Lamina de carton
Laming ge meatal
Lamina e firocemento
Lamina de asbesto
Foja o paima
Madera o fejamanil
Temado con viguena
Teja
Concreto o vigueta

3 mayor parte dei trecho

[ R —

£ wamg o B B e

—

.
5.3.- zCudantos
cuartas tiena
k3 vivienda,
contando ko

\‘ I.f

cocing®

%e paga renta z
Es prestada 5
Urcanoc 5
La occupacion es en ofra
sifuacion, anofe 4
¥ l‘"*_\
./#- . = -‘..\‘.
/' 5.4- :De queé material es L /

5.7~ :De qué material esla
mayor porte de lgs paredes de
b viviendal®

Migtenal de desecho 1
Lamina de carten g
Laming de asoesto o metdlica 5
Carrizo, bamod o paima +
Madera a
Adobe &
Tabique, bicck o piedra 7

canters, cemento o concreto

N,
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23 la mayor par
te del piso de esta
vivisnda®

Tiarma

Cemento Firme
Mosgico, adera
U otre material.

[ 5.8- :De qué material

=

,

LY
i

5.5.- 3E5ta
wivisnda
fiane cuartos
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oocinarg
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v COMX

PROGRAMA INTEGRAL INTERCULTURAL DE INTERVENCION SOCIAL EN COMUNIDADES INDIGENAS

Escriba la Informacion o crcule el codigo en coda espacio de 1o seccion

& SERVICIOS BAS

r

o

ICOS5 Y BIENES DE LA VIVIENDA

Sy r it F
4.1 38 oguala ' [ #.2-:De adnde 4 3
T S T PR S ; | e iEsta wivienda fiens drenaje o desagle consctado
ocarean 2 aguat 2
o MongJeras oue L8 RS R RRHED
=rtan®
un pozo 1 Red plblica 1
Degtm oeio. Una llave comunitaria 2
Wivienda . ' = Fosa o tangue septico z
FASEA TS i
Ofrg vivienda 3 ;
3 : Una tubena que wa a dar a una bamanca 3
Zolo &n =l patio 2
2 terrenio Un o, lago o amoyo 4 3 .
PASE & 7.3 Una tubera que wa a darunno logo o amoys 4
. La trae una pipa 5
Mo tienen aguo Mo fiens drenaje 5
=nfubada - |
| lacapranaelaiivvia &
A B o \\u. ;
P T, ' = - j
{ £.5-Enastmvhiends cugnia £.4.- La vivienda cuenta con Fa i _— LY g
con ensrgia sigctrica [ &8 gTiene fogon? 1
e 1
Ratigaradar 1
I;:l.-n:dun: :; Ha 7 Con chimenaa 1
Tunha ASE
Homo de micreondar 4 %, E &ER Iy
Caigntadar da agua ]
Fa Ty . .
Talaylen g f | %in chimenea 2
Computasera 7 :
Lnea talgddnica Ma g £.7.- icﬂn cuantos focos
Calular [ ouenta la vivienda®
Rodis ] i
TalevElSn de pogs 1 | | 1 Mo fians g
A romded Iz
Irtemet 13 A | |
\, o 14 . ¢ \ / \
- e o
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4.4.- La vivienda cuenta con
a3 siguientes senvicios

Calle pavimentada 1
Alumbrado piblico 2
Recoleccion de
Dasura 3

vigilancia policiaca 4

£9.- Bl combustinie !
que mas utilizan para
cooinar es

Lefia o caroen 1
Eas o

Bectricidad

Ofro combustiole 4

o,
5,




PROGRAMA IN

TEGRAL INTERCULTURAL DE INTERVENCION SOCIAL EN COMUNIDADES INDIGEMAS

CD

Escriba la informacion o el codigo en coda espacio de la seccion

8. COMPOSICION DEL HOGAR E INFORMACION GENERAL DE LOS INTEGRANTES

SOLD MAYDRES DE | s viOREE DE 3 MATORES DE - ) MAYORES DE
MAYORES 12 5 aRCE AROS & ARDS EF-. aCuwal | & ARDS CON
E.1- 3Kl= puede dor =l nombre ARDE fue =| ESTUDIOE
de |os peEonas gus 8.3.- 8- 30wl cromedic | INCOMPLETOS
confarmaon el hogaor, G2 zEue aCuanfas 3.4 8.7~ s &l Ulfima d=
comerzando por &l jefe d= parentesco afias 3.5 3Cual | 3iNombre} 3 (Mombre| grodo gue | cofficocion 3.10.3For .11~ 3T=
familia, no ohdde mencicnara tiere [rombre] cumplidas 2.4-3Cudles | moel mstade | sobe lmary oscte oprob & d=l Oirno gue mativo gustaria
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8. COMPOSICION DEL HOGAR E INFORMACION GENERAL DE LOS INTEGRANTES
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Escriba la informiacion o el cddigo en cada espacio de la seccign

g, OCUBPACION,

#.2-3Cuantas horos dedico of dic jnembre) o hacer

arfas actividodes®

FARA MATORES
DE & AROS Sl HORAS
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| FARA MAYORES DE 12 ANOS, SOUCITE INFORMACION AL INTEGRANTE, EN MEMORES AL TUTOR. Escriba lo informacion o el codigo en codo espacio de la seccion

10. COMSUMT DE DROGAS
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[ Escriba | informocion o el cddigo en codo espacio de |o seccion

11. DISCAPACIDAD Y ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS
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Escriba o informaocion o el codige en cado espacio de lo seccidn

12, GASTO EN EL HOGAR Y SEGURIDAD ALIMENTARLA

| Alimentacicn

/ «.I ; 3 %
12.1.- En los Ofimos fres meses. I o 1 . e I 123~ Alguno ocoson alguisn gue vive =n st viviendo
sTudna gare el kogaren.. 3 12.2- Alguno ocosion alguien gue vive &n asto visdendo
S5 Ma
Agua b 111 o
Erimrie . = 2. Comid I-:'t_hI:h una vez al -:IFu.u dejo de comer 1 z
R Crzjo de desayunor, comer o canar por folfo de dinars 1 2 tedo un dia por folta de dinesc
L ==l Cornid menos de lo que deberio por falto de dinero 1 2 y .
Alquiler d= : 3 s Zintic hombre, pero por Falta de dinero no comio ] I
Tuvo poca voriedod en sus alimenfos por folfo de dinero 1 2z
wivierda | 0 %= quadd sin comida por falta de dinero 1 2

Tramsparte P ) | = .
Combustioles | __|__|_|_| / ™
Taricia 12.4.- Alguno oocasion algun menor que Wive 2n esta vivienda
g . 12.5.- En alguna ccmion algdn menor de ifa wisnda
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3 3 ]
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B falta de dinerc
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12.5.- ALIMENTACION.
Sefiale el ndmero de veces gus consume por s=mano los siguisntes alimenios {=n coso de no consumin, mongue cero}
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- CD

Escriba lo informacion o el codige en cada espacio de la seccisn

— 1.3, BENEFICIARIOE DE PECGREAMAS.

(]

200
21
22
23

12.1.- palguna persona en el hagar es beneficioric{a) de programas sociales?
UTILER ¥ 2 UNIFORIES ERCOLARES GRATUITOS

FEREION ALWIENTARLA PARA ADULTOS MAYDRES E 43 ANDS

UMIFORIES " UTILER ERCOLARER SRATUITOS

COMEDOREE PUBLICSS, POPULAREE O COMUNITARIOSE

ALIMEMTATE

PROGRAKA DE DESAYUMOE ERCOLARES

PROGRAMA EEGURD DEL DESEMIPLES

PROCGRANA ESTIMULOE PARA EL BACHILLERATO UNIVERSAL, FREFA S
BECAZ ERCOLARES PARA MIMOE T MIMAZ EM CONDICION DE WVULNERABILDAD BOCIAL (MAS BECAS MEJCR EDUCATCION]
APCYC BCONOMICT A PERICMAS COM DIZCAPACIDAD PERMANENTE
MEJORAKIENTD DE VIVIEMDA O VIVIEMDA EN COMJUNTC

PROGRAKA AGRICULTURA SUSTEMTAGLE & PERUENA E3CALA EN LA CDMY

. PROGRAKLA TURIZMO ALTERMNATIG ¥ PATRIMICHIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO "TURIEM O SUSTENTABLE CDMX"
. PROGRARA MUJER IMDHGEMNA Y DE PUUEELOS ORIGINARICS "CAPTAL DE LA MUJER INDEZEMA Y ORIGINARLIA”

FORTALECIMIENTO ¥ APOYC A PUESLOE ORIGIMARICSE OE LA CIIDAD DE MEXICO "COME: CAFTAL CRIGINARIA ENTERCULTURAL®

. PROGRARKA MEDICINA TRADICKSHNAL ¥ HEREOLARIA EM LA CIUDAD DE MEXKZO "CURACION COM TRADICION®

PROGRANA INTERCULTURAL ¥ DE EQUIDAD FARA LOE PUEBLDS ¥ COMUNIDADES DE LA CIUDAD DE MEXICO

. PROGRANLA PROMOCION DE LA EQUIDAD Y EL DESARRDLLD DE LAE MUJERES RURALES EM LA CIUDAL DE MEXICO

PROGRANMA FOMENTS DE LAS ACTIVIDADES RURALES, AGROPECUARIAZ Y DE COMERCIALUZACION BN LA CIUDAD DE MEXICT
OTROE FROGRALAS DEL GORIERND TE LA CIUDAD DE MEXICO (EEUIDALT

PROGRANMAS FEDERALER

PROGRAKAS DELEGACIOMALEE:

QTROE APDYOE:
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o 14.- STUACION AFECTIVA

DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA DE LA FAMILIA E INTEGRACION DE LA FAMILIA. TAREAS QUE REALIZA CADA MIEMBRO

INTEGRANTE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES YIERWES SABADO DOMINGD

[¥5]
i
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15- FAMILIOGRAMA,
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14- ACTIVIDADES DEPORETIVAS ¥ CULTURALES
REALIZA,
REALIZA ALGUMA L:;:;ff[f::
ALGUN CON GUE FRECUEMCTIA ACTIVIDAD i
DEFORTE RECEEATIVA R
INTEG RAMNTE ESPECIFHIUE O CULTURAL | pspECIFMILE ESPECIFGLUE
D:Elc‘:ss IVIZA OIRD
5 | NO CHARIO LA : 5 MO 5i | NO
FOR | ool ALMES | ESPECIFIGUE
SEMANA
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17.- AMISTADES
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L=k

fi &

o L

INTEGRAMTE

TIEME AMISTADES
E3COLARES/PAREIA
[ESPECIFICAR)

ACTIVIDADES GUE COMFPARTEN
JUNTOS

ANMISTADES VECINALES O FUERA DE
LA ESCUELA/FAREIA (ESFECIFICAR)

ACTIVIDADES QUE COMFPARTEN
JUNTOS
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18- NOTAS ¥ OBSERVACIOME

[#5]
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19.- DATCS DEL INFORMANTE, CONTROL DE VISTAS

—~ -,

MOMEBERE DEL INFORMAMNTE:

NMERC DE REGISTRO: | P |

TELEFONO DE CONTACTO:

\'-\.
Cantrol de wvisiras ENTREVISTADOR
I izl 2=l
Vistta 1 wisita 2 visita 3 SUBERVISOR
\ i \
Complata ’

1
Incamplata 2
S& ragd o oo 3
Informociin

ME 52 BORRRh
o lok ooupantes
24 la vivienda
Wivianda 5
Ceszcupada.
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