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El Programa de Rehabilitacién Fisica Integral y Apoyos Funcionales (PRFIAF), implementado por el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Chihuahua (DIF-Chihuahua), busca contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad motriz, auditiva o
neurolégica, dando acceso a rehabilitacién integral, con calidad y calidez, evitando la exclusién a la que estan expuestas las personas al

presentar alguna discapacidad.

En 2018, el DIF-Chihuahua ha incluido en su Programa Anual de Evaluacién (PAE) para Programas y Fondos del ejercicio fiscal 2017, al
PRFIAF bajo la modalidad de evaluacién especifica de Procesos con Enfoque Social y comisiond a VSD Consultores como Instancia
Técnica Evaluadora para realizar el proceso de evaluacién externa. El presente documento da cuenta de los resultados y el proceso de

dicha evaluacion.

En seccion Il del presente reporte se presentan, de manera resumida, los principales resultados y/o hallazgos identificados por VSD
Consultores durante la evaluacion. En la seccion lll se enlistan los objetivos, tanto general como especificos, del proceso de evaluacién
externa. La seccién IV se expone el esquema metodoldgico de Evaluacion de Procesos del Gobierno del Estado de Chihuahua realizado

al PRFIAF con los apartados generales y subapartados correspondientes, referenciados en Términos de Referencia (TdR) 2019.

En la seccién V se describen las caracteristicas del PRFIAF como Programa Presupuestario con Enfoque Social, los actores involucrados
en este, asi como una descripcion y analisis de cada uno de los componentes que integral el PRFIAF en términos del seguimiento a los
aspectos susceptibles de mejora, problemas detectados en la Normatividad Estatal que impiden la ejecucion eficiente y eficaz del PRFIAF,
la identificacién tanto de los posibles cuellos de botella como de las buenas préacticas, un analisis que exponen los principales avances o
cambios relevantes del Programa bajo este enfoque en el ejercicio fiscal vigente vy, finalmente, una valoracion del equipo de consultores

respecto a la calidad y necesidades de la informacién utilizada para llevar a cabo el proceso de evaluacién externa.

La seccion VI exhibe los principales hallazgos derivados del analisis de cada uno de los temas contenidos en el Esquema Metodolégico de
Evaluacion, en seguida, la seccién VIl identifica las principales fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) del PRFIAF por
cada uno de los temas de la evaluacion enmarcados en el esquema metodolégico de los TdR 2019. Finalmente, la seccion VIlI retne las
recomendaciones por parte del equipo de consultores con el fin de mejorar la gestion y operatividad del Programa Presupuestario y la

seccion IX retne los anexos correspondientes que soportan y amplian la informacion del esquema metodolégico y de otros apartados.
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ASM: Aspectos Susceptibles a Mejora.

CREE: Centro de Rehabilitaciéon y Educacion Especial.
CRI: Centro de Rehabilitacién Integral.

CRIF: Centro de Rehabilitacion Integral Fisica.

DIF: Desarrollo Integral de la Familia.

MIR: Matriz de Indicadores para Resultados.

MML: Matriz de Marco Légico.

NN: Nifias y nifios.

PAE: Programa Anual de Evaluacion.

PED: Plan Estatal de Desarrollo

PND: Plan Nacional de Desarrollo

POA: Plan Operativo Anual.

Pp: Programa Presupuestario.

PRFIAF: Programa de Rehabilitacion Fisica Integral y Apoyos Funcionales.

UBR: Unidades Basicas de Rehabilitacién.

La Instancia Técnica Evaluadora reconoce que la informacién y documentacién que DIF Chihuahua, como entidad contratante
proporciond, asi como los datos y resultados obtenidos de la prestacidn de los servicios de consultoria, son propiedad de la
Dependencia y/o Entidad contratante, con el caracter confidencial y/o reservado en términos de la normatividad aplicable y las
disposiciones del Contrato/Convenio. EI monto que la Dependencia y/o Entidad pague a la Instancia Técnica Evaluadora en
los términos del contrato de prestacion de servicios que suscriban, incluye la titularidad de los derechos patrimoniales a favor
de DIF Chihuahua, referente a los entregables y demas que resulten derivados de los servicios en materia de la contratacion,
por lo que la Instancia Técnica Evaluadora no tendra derecho a cobrar cantidad adicional por este concepto; en el entendido
de que la metodologia, herramientas y demas conocimientos que el propio consultor utilice para la prestacion de los servicios,
seguiran siendo propiedad de éste Ultimo. Ambas partes acuerdan que la transmision de los derechos patrimoniales referida
en el parrafo anterior, sera ilimitada en cuanto a su temporalidad, en atencion a la inversion requerida para la presente

contratacion.
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Durante agosto a noviembre del presente afio se llevd a cabo la Evaluacién de Procesos con Enfoque Social del Programa de
Atencién y Rehabilitacion, realizdndose distintos analisis de los procesos y subprocesos clave de esta intervencion, para poder
concluir sobre su estado y sus necesidades de fortalecimiento, entre éstos los siguientes: a) Descripcidon de procesos, b)
Identificacion de limites, articulacién, insumos y recursos, productos y sistemas de Informacién de los proceso, ¢) Calificacién
de consolidacion operativa de los procesos, d) Valoracion de la atributos de los procesos, e) Evaluacién de resultados, f)
Principales problemas detectados en la normatividad estatal, g) Identificacion y descripcién de los principales cuellos de botella
y buenas practicas, h) Programa presupuestario con enfoque social, i) Avances del programa presupuestario en el ejercicio
fiscal actual, j) Calidad y suficiencia de la informacion disponible para la evaluacién.

Ademas de ello, se revisaron las ASM de la evaluacion del afio pasado, que fueron formalmente incorporadas a la planeacion
actual. En este sentido, se considerd que:

El Programa incidi6 intencionalmente en varios aspectos de mejora, especialmente al disefiar un programa adhoc para el
objetivo de atencidn y rehabilitacion, con una matriz de planeacion muy completa que considera los principales procesos y
subprocesos requeridos para cumplir dicho proposito. Asi también, se aprecian avances a lo largo del tiempo en responder a
la necesidad de incorporar evaluacion de satisfaccion de beneficiarios, asi como en el grado de estandarizaciéon y de
institucionalizacién de indicadores de desempefio que permiten que el programa funcione a nivel operativo con un alto grado
de sistematicidad y predictibilidad. Sin embargo, la Direccién del Programa no ha avanzado suficientemente en la necesidad
previamente detectada de contar con indicadores de contexto para informar el establecimiento de objetivos y metas, de manera
particular, con informacion secundaria y primaria que permita cuantificar la magnitud del problema de discapacidad en la
entidad y en los distintos Municipios y dimensionarlo, ni tampoco sobre encuestas de sondeo o percepcion que permitan
caracterizar y diferenciar entre los problemas locales en los Municipios para hacer una focalizacién en la inversion de recursos,
con un diagndstico estatal y municipal completo y practico.

Con base en estos andlisis, se ofrecen las siguientes conclusiones y recomendaciones.

El programa de atencion y rehabilitacion de personas con discapacidad es un programa muy consolidado, que presenta
capacidades institucionales excepcionales, y un cumplimiento de objetivos y metas claro y consistente. El programa permite
llegar a una cantidad importante de personas en distintas circunstancias, especialmente en el ambito urbano. Ha desarrollado
alternativas de solucién ante necesidades clave que presentan sus beneficiarios como la variedad de terapias ofrecidas y la
generacion de protesis y ortesis. Asi también, ha fortalecido su capacidad de vinculacion para trabajar de manera coordinacion
con actores externos (como donantes y proveedores), pero especialmente para lograr la colaboracion entre los 6rdenes de
gobierno. Es un programa muy sobresaliente, con una gran capacidad de programacion y presupuestacion, para hacer frente
a los compromisos y cumplir metas establecidas, en areas que significan riesgos porque conllevan movilizar recursos de otros
actores y niveles operativos.

Se recomienda tomar en consideracion el reordenamiento de procesos propuesto por la empresa consultora, basado en el
diagrama de fortalezas y debilidades (donde ya se consideran algunos procesos que requieren fortalecerse, formalizarse y/o
organizarse mejor, como la integracion y estandarizacion del diagnéstico médico para constancia de discapacidad, la atencion
psicolégica y el seguimiento a beneficiarios, asi como la encuesta de satisfaccion de beneficiarios), y tomar las siguientes
medidas para fortalecer el programa (en orden de prioridad):
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1) Invertir en censos municipales de hogares con integrantes con discapacidad, o en posibles sondeos y consultas, e
identificar acciones donde se requieren reforzar los servicios foraneos, llevando personal de terapia, apoyos funcionales, etc.
a localidades remotas, cuando sea absolutamente necesario segun la magnitud y/o complejidad de los problemas (a manera
de campafias de atencion mavil).

2) Realizar un diagndstico cualitativo y recabar indicadores de contexto para buscar una orientacion mas estratégica del
programa, reduciendo aquéllas areas donde no puede responder a las demandas por limitaciones de recursos y en donde no
puede hacer un impacto significativo (como la aplicacion de toxina botulinica), y definiendo estrategias donde otros actores
pueden incidir mas (por ejemplo, en la prestacién de servicios de terapia donde hay otros centros que estan trabajando con las
mismas poblaciones), para enfocar su accidn en los servicios donde puede agregar mas valor, y garantizando el ejercicio de
personas que estan en condiciones de mayor exclusion y marginalidad. Esto permitiria ahorrar un poco de recursos y
canalizarlos a la generacion de campaiias de atencidén a municipios y localidades rurales y remotas. Al revisar los procesos y
los criterios, se puede concluir que se requiere eficientar para evitar duplicidades en algunos procesos, y suspender la provision
de servicios que no resultan criticos o prioritarios, 0 en donde la institucién no esta haciendo una aportacion Unica e insustituible,
en tanto que hay otros proveedores publicos o privados que puedan asumir las responsabilidades.

También se recomienda focalizar y fortalecer las acciones de difusion del programa para dar a conocer los servicios de
subrogacion, asi como otros que pueden no ser suficiente conocidos como el diagnostico médico para la constancia de
discapacidad, y que son fundamentales para acceder a otros servicios.

3) Como mencionamos anteriormente, se hace necesario reorganizar el programa en los siguientes afios manteniendo,
como esta en la matriz de marco l6gico, los componentes, pero reconociendo las acciones y los procesos que se realizan en
la practica y que requieren de mayor presupuesto

4) Revisar politicas y procedimientos para alinear y optimizar procesos de diagnostico médico y clasificacion
socioecondmica en los diferentes niveles de gobierno (distintos centros y unidades), para asegurar que se esta reconociendo
la vulnerabilidad de las personas como es su derecho, sin excepciones, y que se estan aplicando criterios realistas y justos
para fundamentar las exenciones o para establecer cuotas de recuperacion apegadas a la condicion econdémica real de los
beneficiarios.

5) Fortalecer con recursos financieros y humanos las areas de mantenimiento, de atencidn psicolégica y de trabajo social
para que trabajen Optimamente. En especifico, revisar los procedimientos de adquisicion y compras para asegurar que los
materiales y equipos requeridos para realizar estudios y para la implementacion de terapias estén garantizados en los centros
y unidades.

6) Revisar, con una metodologia de costo-beneficio y de costo-efectividad, las areas en las que esta mas fundamentada
la inversion, a la luz de las tendencias de ingreso del DIF Estatal, y en consideracion con los factores que estan amenazando
los ingresos por subrogacion, para garantizar un impacto transcendental de procesos que son considerados mas estratégicos
y en donde se genera mas valor por dinero. Esto implicaria asegurar que se esta difundiendo los servicios para garantizar la
participacion y acceso de la poblacidén necesitada, pero también identificar duplicidades de servicios con otras instituciones
para ver en dénde se puede agregar mas valor, asi como asegurar que las areas que requieran y posibiliten una mayor
recuperacion de costos si estén cumpliendo con su objetivo.

7) Fortalecer los mecanismos de capacitacion y coordinacion interinstitucional, en los tres niveles, para asegurar una
mayor homologacién de capacidad y especializacion entre los distintos equipos que prestan servicios a beneficiarios.
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En conclusion, el programa es excepcional y cubre efectivamente a una cantidad muy importante de personas con servicios
muy diversos, pero requiere gestionarse de forma mas estratégica y eficientar algunas areas donde tiene duplicidades o donde
no esta segura de que esta agregando valor, priorizando el diagnéstico de servicios a nivel municipal. Se emiten estas
sugerencias para efectos de que sean valoradas y consideradas, y que de su discusién se tomen medidas de caracter
programatico y operativo:

El objetivo general de la evaluacién fue realizar un andlisis sistematico que permitiera valorar si el Programa de Rehabilitacion
Fisica Integral y Apoyos Funcionales (PRFIAF) lleva a cabo sus procesos operativos de manera eficaz y eficiente y que, a la
vez, determine si dicha gestion cumple con lo necesario para el logro de las metas y objetivo del Programa, asi como el
cumplimiento normativo que dicho programa tiene. Como resultado de este analisis, se brindaran recomendaciones que

permitan la instrumentacion de mejoras que incrementen la efectividad operativa y enriquezcan el disefio del PRFIAF.

A saber, los objetivos especificos de la evaluacion se enlistan como sigue:

i.  Describir la gestion operativa del Programa mediante sus procesos, en los distintos niveles de desagregacion
geografica donde se lleva a cabo;

ii. Identificar y analizar los problemas o limitantes, tanto normativos como operativos, que obstaculizan la gestion del
Programa, asi como las fortalezas y buenas practicas que mejoran la capacidad de gestion del mismo;

jii.  Analizar sila gestion y la articulacion de los procesos contribuyen al logro del propésito del Programa;

iv.  Analizar los hallazgos relevantes derivados de evaluaciones anteriores y si estos persisten o se han modificado;

v.  lIdentificar las principales fortalezas y debilidades para generar recomendaciones orientadas a la instrumentacién de
mejoras en la ejecucion de los procesos y la interrelacion entre actores e instancias involucradas en su
implementacion;

vi.  Elaborar recomendaciones generales y especificas que el Programa pueda implementar, tanto a nivel normativo como

operativo;

En suma, el alcance de la evaluacion es contar con un analisis puntual de los procesos que el Programa lleva a cabo, asi como
una descripcion de los mecanismos de coordinacion que realiza para lograr el complimiento de sus objetivos. Ademas,
identificar fortalezas y debilidades de los procesos y a partir de ello, proveer recomendaciones encaminadas a la mejora del
PRFIAF.
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La evaluacion de procesos es un estudio de caracter cualitativo que, a través de diversas estrategias de corte analitico, busca
establecer y explicar las interacciones que son la condicion de posibilidad de los resultados en la gestién de un programa. El
enfoque cualitativo pretende la comprension profunda de procesos sociales, sus dinamicas y estructuras, asi como de su

relacion con los resultados observables de la interaccion entre los distintos elementos que componen la unidad de anélisis.

En conexidn, para lograr su proposito, el enfoque cualitativo de esta evaluacion siguié estrategias analiticas de estudio de caso
o multicaso, en los que el anélisis y descripcion a profundidad proporcionaron la evidencia empirica suficiente para comprender
y explicar las fortalezas, debilidades y areas de oportunidad de la gestion operativa que sustenta la implementacién del

Programa, y que determina su capacidad para generar los resultados e impactos previstos.

La principal técnica utilizada bajo el enfoque cualitativo que sustenta el estudio fue el analisis de gabinete, el cual fue
complementado por entrevistas a profundidad a distancia con los responsables de la implementacidn del programa (dadas las

restricciones presupuestarias, que limitaron la realizacion del trabajo de campo).

El analisis de gabinete consistid en un conjunto de actividades orientadas al acopio, la organizacién, la sistematizacién y la
valoracién de informacion contenida en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones, documentos oficiales,
documentos normativos y sistemas de informacion, entre otros. El analisis valoro, ademas de los aspectos normativos, el marco
contextual en el que se desarrolla el Programa presupuestario y la informacion recabada en las entrevistas a distancia. Es asi

como este proceso metodoldgico se desdobld en 5 fases metodoldgicas del proceso de evaluacion, a saber:

1. Revision documental: Se realizd una sistematizacion a partir de la revision de documentos por componente y procesos del

Programa. Desde aqui, fue posible identificar las &reas susceptibles de mejora de evaluaciones pasadas.

2. Reuniones preparatorias de trabajo: Después de la primera revision documental, se llevaron a cabo dos reuniones
preparatorias de trabajo, a manera de grupo de enfoque, con una muestra de directivos y una muestra de implementadores,

elegidos por la Coordinacion de la Evaluacién.

3. Visitas de observacién y entrevistas: Analisis y observacién in situ de la operatividad de los componentes y procesos en
campo, dando lugar a la realizacién de entrevistas de documentacion con responsables de la implementacién de los

distintos procesos del Programa.
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4. Entrevistas telefonicas de analisis y triangulacion: Con el fin de corroborar y triangular la informacion observada en los
documentos y en las entrevistas, se realizaron entrevistas telefénicas con los responsables de la coordinacion de la

implementacion del Programa.

5. Andlisis de gabinete: A lo largo del proceso de evaluacion se desencadené el analisis de gabinete contrastando la
informacién obtenida de entrevistas y documentacién. Asi mismo, se realizd una estimacion del ejercicio presupuestario

actual y calculo de evaluacion de resultados del programa en el 2018.
Para el anélisis de gabinete, se consideraron los siguientes documentos:

o Lanormatividad aplicable al Programa: leyes, reglamentos, lineamientos, manuales de procedimientos, convenios,
contratos, entre otros;

o Diagnéstico y estudios de la problemética que el Programa atiende;

o Diagnésticos y estudios del marco contextual en el que opera el Programa;

¢ MIR del Programa correspondiente al ejercicio fiscal evaluado y de ejercicios anteriores que se consideren pertinentes;

o POA del Programa correspondiente al ejercicio fiscal evaluado y de ejercicios anteriores que se consideren
pertinentes;

o Sistemas de informacion, automatizados, semiautomatizados 0 manuales, que apoyen a la ejecucidn de los procesos
identificados del Programa;

o Evaluaciones externas o internas realizadas previamente al Programa;

¢ Documentos de trabajo, institucionales e informes de avances de Aspectos susceptibles de Mejora con los que cuente
el Programa;

o Informes de auditorias de desempefio o similares, realizadas al Programa por la Auditoria Superior de la Federacion,

por el Organo Interno de Control o por cualquier instancia fiscalizadora.

De acuerdo con las previsiones de los Términos de Referencia para este tipo de ejercicios, las evaluaciones especificas de
proceso con Enfoque Social, consisten en cuatro temas/dimensiones y diez variables que comprende el analisis del marco
metodoldgico que son descritas a continuacion, cuya valoracion fue sustentada en la evidencia recabada tanto en el analisis

de gabinete como en las entrevistas a distancia con implementadores.

La descripcién analitica de cada tema/dimension consiste en:
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TEMA Descripcion

1. Descripcion del
Programa

Contiene la informacién bésica acerca de las caracteristicas del Programa
presupuestario. Incluye el nombre, clave y definicion del Programa, asi como las
siglas en caso de aplicar, nombre de la Dependencia y/o Entidad responsable de
la operaci6n y en caso de que haya mas de un ejecutor identificarlo, afio de inicio
de su operacion, problematica o necesidad que pretende atender, descripcion de
los objetivos del Programa, definicion y cuantificacion de la poblacién potencial,
objetivo y atendida, asi como las fuentes de financiamiento.

Identifica la alineacion del Programa con el Plan Nacional de Desarrollo y Plan
Estatal de Desarrollo de los periodos evaluados y de los vigentes y a los Programas
de mediano plazo en caso de aplicar, asi como su contribucion a los mismos.
Asimismo, se identifican los actores involucrados que intervienen en la operacion
ylo gestion del Programa presupuestario y la definicion de sus procesos en forma
l6gica y secuencial.

2. Descripcion y
anélisis de los
procesos del Programa

Describe de manera grafica y escrita el desarrollo de cada proceso que se lleva a
cabo en el Programa, asi como los insumos, productos y los principales actores
involucrados en la operacion del mismo. Analiza la pertinencia de la gestién de los
procesos en el contexto institucional en el que operan, la articulacion entre
procesos Y su incidencia en el alcance de los objetivos y metas programadas. Por
otra parte, cuando se entregan varios bienes ylo servicios se describen los
procesos correspondientes a cada uno de estos.

3. Valoracién de
atributos del proceso

Valora cada uno de los procesos que integran el Programa considerando la
normatividad que le sea aplicable y su ejecucidn en la practica.

4. Seguimiento a
aspectos susceptibles
de mejora

Identifica si el Programa fue sujeto a otras evaluaciones externas y/o internas y en
su caso, el seguimiento que se le ha dado a las recomendaciones emitidas en
cuanto a los procesos del Programa.

los siguientes subapartados:

Variable

Descripcion de
procesos

Asi también, el siguiente cuadro resume la descripcion analitica de cada variable del marco metodol6gico que se desarrolla en

Descripcion
Se realiza una representacion a profundidad del desarrollo de cada proceso que se
lleva a cabo en el Pp. Esta se acompafia de diagramas detallando el proceso
tomando como base la normatividad que le sea aplicable para la ejecucion del
mismo.

Limites, Articulacién,

Insumos y Recursos,

Productos y Sistemas
de Informacién de los
procesos

Se identifica las acciones con las que cada proceso inicia y termina. Se valoran los
insumos y recursos a los que tiene acceso cada proceso, si los productos sirven de
insumo para ejecutar el proceso subsecuente, si los sistemas de informacién en las
distintas etapas del Programa funcionan como una fuente de informacion para los
sistemas de monitoreo a nivel central y para los ejecutores.




o

Chihuahua

CHIHUAMLS

VSD

Variable Descripcion

Consolidacion
operativa de los
procesos

Es la estimacion del grado de consolidacion operativa de los procesos a través del
cumplimiento de una serie de valoraciones, a saber: existencia de documentos
normen los procesos, que estos sean del conocimiento de los operadores, que
estén estandarizados, que cuenten con un sistema de monitoreo e indicadores de
gestidn que retroalimenten los procesos operativos y que cuenten con mecanismos
para la implementacién sistematica de mejoras.

Atributos de los

En esta seccion se presenta una valoracién general sobre los atributos de cada
proceso del Programa, a saber: la eficacia, oportunidad, suficiencia y pertinencia,

procesos a partir de la revision y el analisis documental proporcionada por la Dependencia y
complementada con el trabajo de campo realizado.
. En este apartado se identifica y analiza la proporcion del gasto del Programa
Evaluacion de . L . i
resultados durante el ejercicio fiscal del 2018. Asi miso, se realiza un analisis de costo-

efectividad del gasto de dicho Programa.

Principales problemas
detectados en la
Normatividad Estatal

En esta seccion se identifican las situaciones en las que la normatividad estatal
contraponga la eficiencia y efectividad en el cumplimiento de los objetivos del
Programa.

Identificacion y | Seccidn en la que se detectan los cuellos de botella de los procesos del Programa,
descripcion de los | identificando sus causas (sefialando si son internas o externas) y consecuencias
principales cuellos de | en el logro de los objetivos del Programa, asi como las buenas practicas que
botella y  buenas | permitan fortalecer la capacidad de operacion del Programa;

practicas

Programa En este apartado se analizan aspectos de pertinencia y eficacia que afirman que el
presupuestario con | programa realiza esfuerzos con un enfoque social.

Enfoque Social

Avances del Programa
Presupuestario en el
ejercicio fiscal actual

En este apartado se identifican los principales avances o cambios relevantes del
Programa presupuestario en el ejercicio fiscal vigente. Esta informacion sirve de
apoyo para subsanar el desfase de un afio con el que se realiza la evaluacién.

Calidad y suficiencia de
la informacién
disponible  para la
evaluacion

Apartado en el que se realiza una valoracion de las necesidades y calidad de
informacién y evidencia presentada durante este proceso de evaluacién. A partir
de esta valoracion, se emiten recomendaciones tipo de documentos que el Pp
puede generar para mejorar la informacién disponible.

En las siguientes secciones se comparten observaciones, conclusiones y recomendaciones tomando las variables
anteriormente sefialadas como marco analitico, en el mismo orden en que fueron descritos en las tablas desarrolladas, con

apoyo de los formatos e instrumentos estipulados en los Términos de Referencia de la evaluacion para ello.
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VII. Analisis por tema metodoldgico

71 Descripcion del Programa

En esta seccién se hace un resumen de las caracteristicas del programa, que consta de tres componentes de intervencion, y
se enlistan y describe la interaccion entre los diferentes actores participantes e involucrados en el programa, para proporcionar
los antecedentes e introducir los anélisis de procesos.

7.1.1  Tabla de descripcion del Programa

Variable \ Datos

Clave del 2E13718
Programa

Nombre del
Programa
Siglas en caso
deaplicar
Afio en que
inici6 su 2013
Datos Generales  operacion

Rehabilitacion Fisica Integral y Apoyos Funcionales 2018

RFIAF

Nombre de la
Dependencia
ylo la Entidad
Responsable

Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Chihuahua

Nombre del
Area Direccion de Rehabilitacion
Responsable

La atencién de la poblacion con discapacidad en los Centros de
Rehabilitacién ha representado para el DIF Estatal un reto constante para la
identificacion de areas de oportunidad, asi como para la implementacion de
acciones de mejora que permitan elevar la calidad de los servicios
especializados en materia de rehabilitacién e inclusién social.

El Programa de Rehabilitacion Fisica Integral y Apoyos Funcionales busca
que las personas con discapacidad fisica en el estado de Chihuahua puedan
obtener consultas médicas, estudios, terapias, prétesis, értesis y apoyos
funcionales con el objeto de lograr su incorporacién plena al desarrollo social.
Objetivos Del articulo 84 de la Ley Estatal de Salud en relacion con el articulo 25
fraccion Xlll de la Ley de Asistencia Social Publica y Privada para el Estado
de Chihuahua, se desprende que el DIF Estatal promovera y operard, por si
mismo, de acuerdo a sus posibilidades presupuestales, establecimientos de
Principal rehabilitacion, realizard estudios e investigaciones en materia de
\olin el EES discapacidades y participard en programas de rehabilitacion y educacion
especial. Asimismo, se establece que el DIF Estatal tendrd a su cargo la
coordinacién con los municipios para llevar a cabo la promocién y operacion
en conjunto de los establecimientos a que se refiere este articulo en el ambito
municipal.

Problematica o
necesidad que
pretender
atender

Objetivo
General del
Programa
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Poblacion
Potencial
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Variable | Datos
Eje del PND y
PED con los PND (2013 — 2018) — México Incluyente
que esta PED (2010 - 2016) — Desarrollo Humano y Social
alineado

Obijetivo y/o
Estrategia del
PND y PED
con el que esta
alineado

PND (2013 - 2018) — Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales
para toda la poblacién.

PED (2010 — 2016) — Aumentar el acceso a la atencion rehabilitadora integral
para contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad.

Definicién Poblacién con discapacidad

Unidad de

Medida Personas

OIENITil=6 N 350,000

Poblacién Objetivo

Definicién Personas con discapacidad motriz, auditiva 0 neuroldgica

Unidad de

Medida Personas

OIENITilE6 35,000

Poblacion Atendida

Definicién Personas con discapacidad motriz, auditiva 0 neurologica

Unidad de
Medida

(OIENi[=o i 35,318

Presupuesto para
el Afo Evaluado

Cobertura
Geografica

Focalizacion

financiamiento)

Presupuesto
A2l N8 Recursos del Estado: $35,359,785.00
fuente de

Presupuesto $43,126,022.00

Modificado (por
fuente de
financiamiento)

Presupuesto $46,017,413.00

Ejercido (por
fuente de
financiamiento)

Municipios en
[OENO(INOo IR 67 municipios del Estado de Chihuahua
el programa

Unidad
Territorial del Estatal
Programa

10
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Actores involucrados en el Programa

Dependencias y/o Entidades,

Unidades Administrativas, Areas

Orden de
gobierno

Obligaciones y compromisos

Analisis de congruencia

Programatico

Responsables

Juridico DIF Estatal Chihuahua

Estatal

Asesorar Juridicamente las unidades
administrativas que conforman el DIF
Estatal para el adecuado ejercicio de las
atribuciones y facultades previstas en la
legislacion aplicable para este organismo.

En congruencia con sus
acciones

Programatico

DIF Estatal Chihuahua

Estatal

Entidad rectora y promotora de la
Asistencia Social, prestacion de servicios
en campo, interrelacién en la materia,
entre las instituciones publicas y privadas
y la realizacion de las acciones que
establecen  disposiciones  legales
aplicables.

Coordinacion municipal de la promocion y
operacion de los establecimientos de
rehabilitacion, investigaciones en materia
de discapacidad y en la participacion de
programas de rehabilitacion y educacion
especial.

Responsable del seguimiento relativo al
cumplimiento de lo previsto en las ROP,
incluyendo avances fisicos y financieros
de manera trimestral a la Coordinacion de
Planeacion y Evaluacién del DIF Estatal

En congruencia con sus
acciones

Programatico

Direccion de Rehabilitacion

Federal

Dirigir las acciones de atencion a
personas con discapacidad enfocadas a
la rehabilitacion, a la investigacion y
desarrollo tecnoldgico, a la formacién de
recursos humanos, a la inclusién social,
mediante la planeacién, organizacion y
control de la operacion y funcionamiento
de los centros de rehabilitacion y el
desarrollo de proyectos, con el propdsito
de prevenir la discapacidad y contribuir a
la inclusién familiar, social, educativa y
laboral.

Instancia  ejecutora  del programa.
Responsable de la Evaluacién del Pp de
Rehabilitacién Fisica Integral y Apoyos
funcionales 2018

En congruencia con sus
acciones

1
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Dependencias y/o Entidades,

Unidades Administrativas, Areas
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CHIHUAMLS

Orden de
gobierno

VSD

Obligaciones y compromisos

Analisis de congruencia

Responsables

Coordinacion Planeacion y

Responsable de evaluacién externa del

En congruencia con sus

Programatico Evaluacion del DIF Estatal Estatal |Pp de Rehgbllltamon Fisica Integral y ACCIONeS
Apoyos funcionales 2018
Instancia ejecutora de los servicios de
Centro de Rehabilitacion y rehabilitacion en materia de discapacidad
. Educacion Especial (CREE) y educacion especial. En congruencia con sus
Operativo . T Estatal .
Chihuahua, Direccion de acciones
Rehabilitacién Coordinacion 'y validacion de |la
asignacién presupuestal de los centros
Centro de Rehabilitacion Integral Instancia ejecutora de los servicios de En conaruencia con sus
Operativo | Fisica (CRIF) Juarez, Direccion Estatal | rehabilitacion en materia de discapacidad grue
e - . acciones
de Rehabilitacion fisica a nivel estatal
Centro de Rehabilitacion Integral Instancia ejecutora de los servicios de En conaruencia con sus
Operativo | (CRI) Cuauhtémoc, Direccionde | Estatal | rehabilitacion en materia de discapacidad grue
AL . . acciones
Rehabilitacion fisica a nivel estatal
. L Instancia ejecutora de los servicios de .
. Unidades Basicas de - N . . . En congruencia con sus
Operativo N Municipal | rehabilitacién en materia de discapacidad .
Rehabilitacion (UBR) o . . acciones
fisica a nivel municipal
Brindar consulta médica en rehabilitacion
Direccién de Rehabilitacion, al paciente de manera ética vy
Operativo Departamento Operativo, Federal | profesionalmente, un departamento en | En congruencia con sus acciones
Personal Médico cada centro de servicios de rehabilitacién
fisica en el CREE, CRIF, CRI'y UBR
Brindar consulta médica en rehabilitacion
. G al paciente de manera ética y|En congruencia con  sus
Direccion de Rehabilitacion, . o . . .
. . profesionalmente, un médico asignado | acciones, pero con limitaciones
Operativo Departamento Operativo, Federal dar 0105 todos | de | d h br
Personal Médico Especializado para dar los servicios todos los centros de | de recursos humanos para cubrir
rehabilitacion fisica en el CREE, CRIF, | demandas
CRIy UBR
Elaborar y analizar estudios
Direccién de Rehabilitacion, socioecondmicos a los pacientes, un
Operativo Departamento Operativo, Federal | departamento en cada centro de En congruencia con sus acciones
Trabajadores Sociales servicios de rehabilitacion fisica en el
CREE, CRIF, CRIy UBR
Operativo Coordinar y gestionar la entrega de E .
L I . n congruencia con  sus
Direccion de Rehabilitacion, credenciales para personas con . o
. , . acciones, pero con limitaciones
Departamento Operativo, Federal |discapacidad, un departamento en cada de  recursos  materiales
Credencializacion centro de servicios de rehabilitacion humanos para cubrir deman dasy
fisica en el CREE, CRIF, CRI'y UBR P
Operativo Coordinar y gestionar la entrega de
L g aparatos funcionales a cada beneficiario
Direccién de Rehabilitacion, o . .
; que lo solicite, una instancia para los . .
Departamento Operativo, Apoyos |  Federal En congruencia con sus acciones

Funcionales

distintos centros de servicios de
rehabilitacion fisica en el CREE, CRIF,
CRI'y UBR

12
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Dependencias y/o Entidades,

Unidades Administrativas, Areas
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Orden de
gobierno

VSD

Obligaciones y compromisos

Analisis de congruencia

Responsables
Operativo Elaborar las protesis de acuerdo con las E .
L I . . . . n congruencia con  sus
Direccién de Rehabilitacion, necesidades el paciente, una instancia . o
. s - acciones, pero con limitaciones
Departamento Operativo, Federal | para los distintos centros de servicios de )
T c de recursos materiales 'y
encargado de protesis y drtesis rehabilitacion fisica en el CREE, CRIF, .
humanos para cubrir demandas.
CRI'y UBR
Operativo Direccion de Rehabilitacion, Trasladar personas y correspondgnqa a En. congruencia  con  sus
) - donde se indiqgue para los distintos | acciones, pero con limitaciones
Departamento Operativo, Servicio | Federal iros d cios de rehabilitacion | d terial
de transporte, Chofer centros de servicios de rehabilitacion | de  recursos materiales ~para
’ fisica en el CREE, CRIF, CRI'y UBR cubrir demandas.
Operativo Proporcionar la terapia fisica al paciente
Direccién de Rehabilitacion, de manera ética y profesionalmente en
Departamento Operativo, Servicio | Federal | los distintos centros de servicios de En congruencia con sus acciones
de transporte, terapista Fisico rehabilitacion fisica en el CREE, CRIF,
CRI'y UBR
Operativo En incongruencia con sus
. . . .| funciones, dado que también se
L I Proporcionar y Coordinar el servicio | _ . : 2
Direccién de Rehabilitacion, . . asignan funciones para la gestién
. preventivo y correctivo para el buen o .
Departamento Operativo, Federal , . o . y realizacion de eventos, existe
) L funcionamiento del mobiliario y equipo del :
Coordinador de mantenimiento Centro sobrecarga de funciones y
' limitaciones en recursos
humanos para cubrir demandas
Instituto Chihuahuense de Salud;
Servicios de Salud de Chihuahua; Instancias que, mediante convenio de
el Régimen Estatal de Proteccion subrogacion con el DIF del estado de
Social en Salud; el Instituto Chihuahua, reciben donativos de apoyos
Mexicano del Seguro Social y funcionales, o a bajo costo, canalizan
Subrogacién | Pensiones Civiles del Estado,| Publico- |personas que requieren  servicios En conaruencia con sus acciones
y donacidon | Instituto de Seguridad Social y| Privado | médicos de rehabilitacion en los Centros g

Servicios  Sociales de los
Trabajadores del Estado,
Procuraduria de Proteccion de
Nifias, Nifios y Adolescentes,
entre otros.

de Rehabilitacion que administra y opera
directamente, asi como en las Unidades
Basicas de Rehabilitacidon ubicadas en los
67 municipios del Estado de Chihuahua.

13
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Resulta muy importante hacer notar, previo al analisis que se ofrece en las siguientes secciones, que la identificacidn de los
procesos y subprocesos analizados se hizo en consideracion de lo que en la practica se lleva a cabo (es decir, de como de
facto estan siendo implementados los servicios en realidad), sin apego estricto a los procesos previamente identificados en los
componentes de intervencién y en los manuales de organizacién y operacion desarrollados por el programa. Esto con el fin de
abarcar lo mas realista y exhaustivamente las acciones implicitas en el programa, y de proponer formas més adecuadas para
su organizacién y posterior planeacion y programacion. Dicho esquema de procesos existentes fue presentado a la
Coordinacion de la Evaluacion (&rea de seguimiento y evaluacion); quien aprobd que se presentara y acomodara asi el analisis.
Tal como se instruye en los Términos de Referencia, el analisis de los procesos se apoyo de los lineamientos para la
diagramacion de procesos, asi como de los formatos proporcionados para analizar la implementacién y eficiencia de los
procesos, asi como para los establecidos para la estimacién de la consolidacion operativa, previamente explicados en la
seccion de Esquema Metodoldgico.

Subproceso de Terapia

El subproceso de terapia es un proceso largo pero lineal, y facil de seguir. Inicia con la solicitud de cita y con la cita médica,
para después proceder la canalizacion al area de terapia fisica. A cada paciente, a través de la recepcion, se le asignan un
numero preestablecido por politica de sesiones (generalmente de 20 sesiones, salvo por pacientes que vienen de procesos de
subrogacion, donde se asigna 1 consulta por paciente y 10 sesiones de terapia) y horarios (en tres diferentes horarios, 0 en
dos, dependiendo del centro) y se da un estricto seguimiento a la asistencia, 0 en su caso, a la justificacién de inasistencias.
La atencién se da a través de dos fisioterapeutas (dos en la mafiana y dos en la tarde). En los centros mas grandes se llega a
tener hasta 8 terapeutas y 3 practicantes trabajando, con una lista de pacientes diaria aproximada de 14, y atencion hasta 150
pacientes por dia. La asignacion no se hace por especialidad (termoterapia, electroterapia, mecanoterapia, etc.), salvo en
excepciones (hidroterapia). Se sistematiza la informacién para controlar el servicio, més no existe un expediente Unico
electronico (los que hay son fisicos), solo durante el proceso de atencion. Al finalizar se hace una revaloracién médica, para
dar de alta al paciente. Existe un responsable de dar seguimiento a los expedientes diarios y de supervisar a los terapeutas.

14
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Subproceso: Terapia

Terapia

Acercamiento de
paciente al centro

¢ Departamento

Preconsulta de
valoracién

¢El paciente es candidato?

Si l No

Identificacion y orden de
servicios que requerird el
paciente

Departamento
Trabajo social

Pasar por
tarjetéon

!

Agendar consultas de
servicios asignados

Confirmacion de
consulta por parte del
paciente

Departamento
Médico

Departamento

Canalizacién al drea de
Terapia Fisica

terapia fisica

Meédico

| Tramite de alta

¢Alta paciente?

Agenda de consulta de
valoracién en dos meses

¢éAlta paciente?

Consulta de valoracién

T

Término de sesiones

?

Aplicacion de sesiones
prescritas

<<
<+<

Prescripcion del nimero
de sesiones

Tratamiento
de terapia
fisica

Apertura de
expediente

Subproceso de Estudios

15
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El subproceso de estudios es una precondicion, no mayoritaria, del proceso de consulta médica. Se instruye a los pacientes y
se autoriza a que soliciten estudios cuando asi se requiere para realizar su diagndstico o para decidir sobre su tratamiento. Los
estudios se realizan cuando es indispensable hacerlo, y dependen, a su vez, del mantenimiento dado a equipos y aparatos por
parte del area de Mantenimiento. Estan bajo el control del Departamento Médico, a quienes regresa la informacion derivada
del estudio para que puedan proceder con la consulta médica de valoracion.

Subproceso: Estudios

- Consultade
Inicio valoracion
Departamento
Médico
Canalizacién a
estudios
¢El paciente busca subsidio?
Si No
Depar?amethO Solicitud de Pasar a pagar a
Trabajo social subsidio la caia
Autorizacién
directora
Departamento
Realizacion de Médico

estudios radioeréficos

Consulta de valoracion

Fin

Subproceso de Consulta Médica Especializada y Consulta Médica Foranea

Son los servicios que se prestan como punto de partida, pues de éstos dependen los deméas procesos, que a su vez regresan
a este mismo proceso, en tanto que determina quién contintia con el servicio de terapia, apoyos, etc. y a quién se puede dar
de baja, porque ya se resolvié su situacion. La diferencia entre uno y otro es que los servicios que se prestan en los centros o

16
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unidades, si bien se prestan con limitaciones de recursos, se llevan a cabo de manera constante y certera, y permiten que los
demas procesos funcionen adecuadamente, mientras que los recursos que se invierten en la modalidad de atencion médica
foranea no cumplen con estas caracteristicas y por tanto, tienen una formalidad y una sistematicidad limitada. La atencién
médica se lleva a cabo por personal especializado, que tiene la responsabilidad de dar vigilancia médica, ademas de
diagnosticar y de definir los tratamientos que corresponden, asi como de garantizar que el paciente pueda aliviar y resolver lo
mas posible su condicién de vulnerabilidad.

Subproceso: Consulta médica especializada

Consultade

Inicio valoracion

Departamento
Médico
Canalizacién a

Consulta médica
especializada

Pasar a pagar a caja

Realizacion de
consulta médica
especializada

Fin

17
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Subproceso: Consulta médica foranea

Consultade
Inicio valoracion
Médicos
Itinerantes
Canalizacion a
Consulta médica
especializada

Juntar numero
determinado en las
distintas UDRs

Agenda de visita por
parte del médico
itinerante

Otorgamiento de
servicio de consultas
en la unidad movil

Fin

Subproceso de Apoyo de Transporte para la prestacion de servicios

El servicio de transporte se considera, para efectos de este anélisis, parte de la atencion y la rehabilitacidén porque hace posible
los procesos de terapia (aunque no de forma excluyente a otros servicios, como recoger apoyos funcionales o participar en
eventos). Sin embargo, mayoritariamente, se otorga a quien lo solicita, porque lo necesita, posterior a una clasificacion
socioecondmica que hace Trabajo Social, y que permite que se le otorgue gratuitamente dicho beneficio. Se asigna el tipo de
transporte que requiere (por ejemplo, acudir a la Capital para participar en otro proceso, beneficiarse de la ruta local que lleva
a pacientes a sus consultas y terapias, recoger apoyos funcionales a los centros o unidades, etc.). Los servicios son limitados,
y muy pertinentes para garantizar los procesos antes mencionados: consulta médica, terapia y estudios.

18
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Subproceso: Apoyo con transporte

Inicio ]—>

Pasar por
tarjetéon

Departamento de
Trabajo Social

Realizacion de
estudio
socioeconémico

"

¢Paciente candidato pa
povo de transporte?

Arreglo logistico con
ruta y horarios de
terapia fisica

v

Comunicacién de la
asignacion de
horarios al paciente

v

No

[ Fin

7.2.1.2 Limites, Articulacion, Insumos y Recursos, Productos y Sistemas de Informacion de los procesos del CO1.

Subproceso de Terapia

Dimension del subproceso
Limites Inicio

Fin
iLos Tiempo
insumos y
recursos son
suficientesy  Personal

adecuados?

Recursos financieros

Actividad o actividades del subproceso
Solicitud de servicio (cita médica)

Alta de paciente

Si, hay un tiempo preestablecido de sesiones por tipo de terapia
pero en general si es suficiente y se realiza hasta que se da de
alta al paciente.

En general si es suficiente. En los centros visitados de distintos
niveles se observd que estan cubiertas las vacantes y que el
personal esta preparado para hacer el trabajo. Se utiliza de
manera eficiente al personal dado que no existen
especializaciones que generen cuellos de botella, salvo en la
hidroterapia, donde la demanda del servicio es menor.

Los recursos financieros que se limitan a través del programa no
son suficientes para por ejemplo, tener terapeutas de lenguaje en
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Productos

Sistemas de

informacion

Sistemas de
informacion

TAL CHIMUAHLA

Infraestructura

Otros

Productos del
subproceso

¢, Sirven de insumo
para el subproceso
siguiente?
Sistema(s) empleado

Tipo de informacién
recolectada

¢ Sirve de informacién
para el monitoreo?

¢ Es adecuada la coordinacion entre
actores para la ejecucion del
subproceso?

¢ El subproceso es pertinente para el
cumplimiento de los objetivos?

L

VSD

todos los centros y unidades, pero en general si se destinan de
forma prioritaria a la prestacion de servicios de terapia.

Los centros cuentan con infraestructura que responde muy bien a
las necesidades y servicios que se ofrecen, considerando la
variedad de tratamientos que se ofrecen y los distintos tipos de
usuarios que existen.

En situaciones excepcionales, la no prestacion del servicio o el
retraso en el mismo tienen que ver con que se requieren equipos
especializados que estan en reparacion.

Se genera un expediente de asistencia a terapias. También se
genera una lista de espera de pacientes, la cual existe en la
mayoria de los centros, pero aunque es indeseable e inaceptable,
es inevitable debido a la escasez de recursos para responder a la
demanda total de la poblacion.

Si, las terapias cumplen con su objetivo y permiten también
preparar a los pacientes para el uso de prétesis u ortesis u otros
apoyos funcionales, cuando es el caso.

Existe un sistema de informacion donde se registra de forma
puntual la asistencia a terapia, el numero de acciones de terapia
realizadas, asi como las areas y distintas personas involucradas,
quienes reportan al sistema. El sistema permite empatar la
informacién que se requiere procesar para ser incorporada
mensualmente, en los dias 21, al reporte de productividad.

Se recolecta informacion sobre la circunstancia y la evolucién, asi
como de cumplimiento del nimero de terapias (sesiones) y horas
de servicio que se han prestado.

Si podria servir pero no se monitorea el servicio de terapias. Sirve
para llevar un control por tratamiento y para reportar al personal
médico para que hagan una revaloracién y puedan canalizar o dar
de alta a los pacientes. Falta formalizar un instrumento que
permita dar cuenta del alta o que facilite un posterior seguimiento
a pacientes.

Si. Los actores estan muy bien coordinados y trabajar de forma
eficiente y dptima, especialmente el personal de formacion
terapéutica, que esta coordinado entre si y con el personal
médico. El factor que puede afectar la coordinacion entre los
actores tiene que con comunicacion e institucionalizacion de
politicas que interfiere o impiden procesos internos como pagos o
compras. Donde se requiere una mayor coordinacion es con el
personal de psicologia para que no haya retrasos o traslapes. Se
estima en un 5% los casos en donde los tratamientos se ven
afectados por otros servicios externos donde hay diagnosticos
distintos o que entran en tensidn, pero la cifra es muy baja porque
casi no existen servicios gratuitos en otras instituciones, y la
mayoria de las personas en situacién de vulnerabilidad y pobreza
econdmica asisten al DIF.

Si, el proceso es pertinente pero requiere reforzarse mas aun en
el tiempo y recurso humano destino a la consulta médica, que se
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constituye como precondicién, en donde no se puede garantizar
una atencion inmediata al haber lista de espera, y donde se ha
desarrollado un cuello de botella, al igual que con el personal de
psicologia. Se priorizan la atencion y reduccién de tiempos a los
adultos mayores. Otro aspecto para incrementar pertinencia
consistiria en ampliar las alianzas para trabajar de manera
simultanea con familias y cuidadores.

Subproceso de Estudios

Dimensién del subproceso Actividad o actividades del subproceso
Limites Inicio En primera consulta de valoracién
Fin En consulta subsecuente de valoracién
i Los Tiempo El tiempo es suficiente para realizarse, a excepcion de cuando el
insumos y equipo requerido para efectuarse esta en reparacion.
recursos son Personal Se cuenta con personal suficiente para realizarlos.
suficientes y  Recursos financieros No existe una demanda mayor a la prevista para poder prestar el
adecuados? servicio y no representa un cuello de botella por retrasos u
omisiones.
Infraestructura Se cuenta con la infraestructura necesaria, pero algunos equipos

estan sujetos a reparacién por parte del personal de
Mantenimiento.

Otros
Productos Productos del Reportes clinicos requeridos para el diagnostico o el tratamiento
subproceso de pacientes.
Sistemas de ¢ Sirven de insumo Son fundamentales, en algunos casos, para proceder con la
informacion  para el subproceso valoracion médica y el diagnéstico.
siguiente?
Sistemas de  Sistema(s) empleado Se lleva a cabo un registro y control de acciones y costos.
informaciéon  Tipo de informacion La informacién utilizada es de caracter clinico y confidencial.
recolectada
eI RIS Es suficiente para monitorear y controlar su cumplimiento.
para el monitoreo?
¢ Es adecuada la coordinacién entre La coordinacion que se realiza es suficiente para llevar a cabo los
actores para la ejecucion del estudios en tiempo y forma, salvo cuando se ven afectados por
subproceso? tareas de Mantenimiento.
¢ El subproceso es pertinente para el Es un proceso necesario y relevante para poder cumplir con el
cumplimiento de los objetivos? objetivo de la valoracion médica.

Subproceso de Consulta Médica Especializada y de Consulta Médica Foranea.

Dimensién del subproceso ' Actividad o actividades del subproceso
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Limites

;Los
insumos y
recursos son
suficientes y
adecuados?

Productos

Sistemas de
informacion

Sistemas de
informacion

T L Gl UL
Inicio

Fin

Tiempo

Personal

Recursos financieros

Infraestructura

Otros

Productos del
subproceso

¢, Sirven de insumo
para el subproceso
siguiente?
Sistema(s) empleado
Tipo de informacién
recolectada

¢ Sirve de informacion
para el monitoreo?

¢ Es adecuada la coordinacion entre
actores para la ejecucion del

subproceso?

L

VSD

Punto de control del proceso de terapia, y primer servicio a prestar
después de la solicitud de cita.

Concluye cuando el paciente puede ser dado de alta. En la
mayoria de los casos, esto es cuando el paciente presenta una
mejoria 0 ha cumplido con sus objetivos de rehabilitacion.

Se realiza en menor tiempo de lo que requerido; acorde a las
politicas y recursos con los que se cuenta, pero las percepciones
apuntan a que el tiempo que dedica el personal médico a tareas
de consulta, tanto en los centros o unidades, como en hogares,
s precario e insuficiente.

El personal es francamente insuficiente para la demanda que se
presenta, y se encuentra sobrecargado y saturado, a tal grado que
las listas de espera reflejan la necesidad y posible insatisfaccion
de pacientes en este sentido. En algunos centros o unidades solo
se cuenta con personal médico por un turno (de los dos), o se
tiene en un horario que pretende cubrir lo mas posible pero no
corresponde a los dos turnos requeridos. En el caso de las
consultas médicas foraneas, la atencién es excepcional porque
se han asignado poquitos recursos a visitar desde la capital del
Estado a los municipios, y por tanto, a realizarse visitas médicas
a domicilio.

Los recursos financieros previstos para estos rubros y estas
responsabilidades son bastante limitados. Se realiza lo
indispensable para que los centros y unidades funcionen pero son
pocos los centros que tienen cubiertas estas condiciones como se
espera.

La infraestructura es suficiente y adecuada, en la mayoria de los
centros y unidades. Se ha hecho una inversion para facultar a los
centros para prestar los servicios. Sin embargo, las condiciones
si pueden ser precarias y el personal médico cuenta con recursos
muy limitados para hacer su trabajo.

Diagnésticos y Tratamientos (Terapias, Apoyos, efc.)

Son fundamentales para proceder con las terapias y apoyos.

Se llevan a cabo expedientes médicos (fisicos)

En la mayoria de los casos se registra y sistematiza
electrénicamente el nimero de pacientes vistos y la canalizacién
o tratamiento ofrecido.

Es suficiente para controlar el cumplimiento de las metas, pero no
es suficiente para el adecuado seguimiento y control de las
condiciones de los pacientes.

La coordinacién entre &reas estd bajo control financiero y
operativo, y no se genera dispendio de recursos; al contrario. Se
requiere reforzar, en gran medida, la prestacion de los servicios
médicos.
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Es muy pertinente y necesario: de ello dependen los demas
procesos y subprocesos.

Subproceso de Apoyo de Transporte

Dimension del subproceso

Limites

;Los
insumos y
recursos son
suficientes y
adecuados?

Productos

Sistemas de
informacion

Sistemas de
informacion

Inicio
Fin

Personal

Recursos financieros

Infraestructura

Otros

Productos del
subproceso

¢ Sirven de insumo
para el subproceso
siguiente?

Sistema(s) empleado

Tipo de informacién
recolectada

¢, Sirve de informacién
para el monitoreo?

¢ Es adecuada la coordinacion entre
actores para la ejecucion del

subproceso?

¢ El subproceso es pertinente para el
cumplimiento de los objetivos?

Actividad o actividades del subproceso
Inicia con la solicitud de cita y del servicio

Concluye cuando se ha prestado el servicio y se da de alta al
paciente o se hace entrega del apoyo que requiere. Se otorga de
manera limitada, no definida, porque hay lista de espera para el
mismo.

No son suficientes porque no se puede garantizar en todos los
casos y para todas las personas que lo solicitan, que el servicio
se va a dar oportunamente y con la confiabilidad que se requiere.
Depende mucho de los recursos, y esta sujeto al posible recorte
presupuestal, como ha sido el caso en algunos centros o
unidades.

El personal para prestar este servicio es limitado y no permite
satisfacer toda las necesidades o demandas del mismo.

El recurso asignado es insuficiente y limitado, en funcién de la
demanda y de la relevancia que tiene este factor para la eficacia
de los otros procesos.

La infraestructura es insuficiente pero se puede garantizar en
todos los centros y todas las unidades

No existe uno como tal, pero posibilita la asistencia a otros
servicios, 0 su aprovechamiento

Si. Aunque no se puede saber en qué medida el servicio es
demandado porque no existen datos para estimarlo, se percibe
que la demanda es mucho mayor a la atendida. Pero si resultan
fundamentales, ante la imposibilidad de proveer la atencion
médica foranea, y ante las dificultades que tienen las familias para
el traslado de pacientes a los centros o unidades.

El sistema es controlado por la asignacion de becas de Trabajo
Social y en la asistencia a citas, por recepcion.

Se cuantifica la asistencia y el aprovechamiento del servicio

Es suficiente para verificar el cumplimiento de metas, que si se
establecen y que resultan minimas, ante la demanda
documentada en los centros y unidades.

Es suficiente para optimizar lo mas posible el tiempo y el recurso
humano, asi como el equipo de transporte.

Es pertinente para el cumplimiento de los objetivos, es
determinante de que no asistan a los mismos si no se puede
proveer.
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7.2.1.3 Consolidacion operativa de los procesos del CO1.

Subproceso de Terapia

Puntaje ‘
Criterio de valoracion Comentarios
Si  Parcialmente ‘ No ‘ NA ‘

1) Si 1) Si existen documentos | 1 Su proceso esté descrito en el Manual de

que normen los procesos Procedimientos Operativos, ademas de
contar con la descripcion del perfil en
Manual de Organizacién DIF Estatal.

2) Si son del conocimiento de | 1 Las entrevistas revelaron conocimiento del

todos los operadores los proceso por parte de las personas

procesos que estan encargadas, asi como de personal

documentados directivo y del personal vinculado con el
area.

3) Silos procesos estan 1 El proceso descrito desde las entrevistas

estandarizados, es decir son coincide con lo descrito en el manual por lo

utilizados por todas las que se comprueba la estandarizacion y

instancias ejecutoras aplicacion de todas las instancias
ejecutoras.

4) Si se cuenta con un sistema | 1 Existen indicadores y mecanismos

de monitoreo e indicadores de estandarizados de seguimiento a la

gestion productivdad y un seguimiento de metas
mensuales y anuales, los cuales se
evidencian en reportes formales y de
rendicién de cuentas como el "POA y MIR
anual.

5) Si se cuenta con .50 Existen mecanismos no estandarizados, ni

mecanismos para la institucionalizados para la implementacién

implementacion sistematica de sistematica de las mejoras.

mejoras

Grado de consolidacion 4.50

operativa
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Existen mecanismos de control de productividad y registro de servicios. También existen, mecanismos y estrategias de control
y monitoreo de gestidn que se han implementado de manera proactiva en los centros, sin embargo, no se realizan de manera
periddica o institucional y formal.

Subproceso de Estudios

Puntaje ‘

Si Parcialmente‘ No NA‘

Criterio de valoracion Comentarios

1) Si existen documentos que |1

normen los procesos

2) Si son del conocimiento de | 1 Las entrevistas revelaron conocimiento de

todos los operadores los las personas encargadas, asi como de

procesos que estan personal directivo.

documentados

3) Si los procesos estan 1 El proceso descrito desde las entrevistas

estandarizados, es decir son coincide con lo descrito en el manual por lo

utilizados por todas las que se comprueba la estandarizaciéon y

instancias ejecutoras aplicacién de todas las instancias
ejecutoras

4) Si se cuenta con un sistema | 1 Existen indicadores y mecanismos

de monitoreo e indicadores de estandarizados de seguimiento a la

gestion productivdad y un seguimiento de metas
mensuales y anuales, los cuales se
evidecian en reportes formales y de
rendicion de cuentas como el "POA y MIR
anual.

5) Si se cuenta con 0 No existi6 evidencia de esto en las

mecanismos para la entrevistas ni en los documentos revisados

implementacion sistematica de

mejoras

Grado de consolidacion 4.00

operativa
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Subproceso de Consulta Médica Especializada

Puntaje
Comentarios

Si  Parcialmente ‘ No ‘NA‘

Criterio de valoracion

1) Si existen documentos que |1 Su proceso esta descrito en el Manual de

normen los procesos; Procedimientos Operativos y en las Reglas
de Operacién del Programa.

2) Si son del conocimiento de | 1 Las entrevistas revelaron conocimiento de

todos los operadores los las personas encargadas, asi como de

procesos que estan personal directivo.

documentados

3) Si los procesos estan 1 El proceso descrito desde las entrevistas

estandarizados, es decir son coincide con lo descrito en el manual por lo

utilizados por todas las que se comprueba la estandarizacion y

instancias ejecutoras aplicacion de todas las instancias
ejecutoras

4) Si se cuenta con un sistema 50 Existen indicadores y mecanismos de

de monitoreo e indicadores de seguimiento mensuales y anuales para

gestién rendir cuentas de las consultas en general,
sin embargo estos no informan la
especificidad de las consultas médicas
especializadas. No es posible diferenciar
entre las consultas médicas
especializadas y las consultas de
valoracion.

5) Si se cuenta con 0 No existi6 evidencia de esto en las

mecanismos para la entrevistas o en los documentos

implementacion sistematica de

mejoras

Grado de consolidacion 3.50

operativa

Subproceso de Terapia Consulta Médica Especializada Foranea

Criterio de valoracion Puntaje Comentarios
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Si  Parcialmente ‘ No ‘NA‘
1

Vs

D

Su proceso esta descrito en el Manual de
Procedimientos Operativos

2) Si son del conocimiento de
todos los operadores los
procesos que estan
documentados

Las entrevistas revelaron conocimiento de
las personas encargadas, asi como de
personal directivo.

3) Si los procesos estan
estandarizados, es decir son
utilizados por todas las
instancias ejecutoras

50

Las entrevistas revelaron un seguimiento
del proceso, sin embargo, en la préactica
existen acciones que no coinciden con los
manuales. Por ejemplo, *En el manual se
establece un cobro por las consultas
especializadas foraneas, pero en las
entrevistas se hace la aclaracion que todas
estas consultas son exentas de cobro, y en
las entrevistas se afirmé que no todas las
unidades y centros cuentan con el servicio
de atencion foranea, o disponen de los
mismos recursos para efectuarlos.

4) Si se cuenta con un sistema
de monitoreo e indicadores de
gestién

Existen indicadores y mecanismos
estandarizados de seguimiento a la
productivdad y un seguimiento de metas
mensuales y anuales, los cuales se
evidecian en reportes formales y de
rendicion de cuentas como el "POA y MIR
anual, desagregadas especificamente
como consultas foraneas

5) Si se cuenta con
mecanismos para la
implementacion sistematica de
mejoras

No existi6 evidencia de esto en las

entrevistas o en los documentos

Grado de consolidacion
operativa

3.50

27




¢ |DIF

Chihuahua TAL CHIHUAHLA

Subproceso Apoyo de Prestacion de Transporte

Criterio de valoracion

Puntaje

‘ Comentarios

1) Si existen documentos que
normen |os procesos;

Si  Parcialmente ‘ No ‘NA‘

Existe la descripcion del perfil de la
persona responsable en el Manual de
Organizacion pero éste no delinea el
proceso y no estd suficientemente
normado y estandarizado.

2) Si son del conocimiento de
todos los operadores los
procesos que estan
documentados

Las entrevistas revelaron conocimiento de
las funciones y ldgica del servicio por parte
de las personas encargadas, asi como de
personal directivo y del personal vinculado
con el area.

3) Si los procesos estan
estandarizados, es decir son
utilizados por todas las

El proceso descrito, desde las entrevistas,
coincide en las instancias ejecutoras por lo
que se comprueba la estandarizaciéon y

de monitoreo e indicadores de
gestién

instancias ejecutoras aplicacion de todas las instancias
ejecutoras
4) Si se cuenta con un sistema | 1 Existen indicadores y mecanismos

estandarizados de seguimiento a la
productivdad y un seguimiento de metas
mensuales y anuales, los cuales se
evidecian en reportes formales y de
rendicion de cuentas como el "POA y MIR
anual

5) Si se cuenta con
mecanismos para la
implementacion sistematica de
mejoras

No existi6 evidencia de esto en las
entrevistas o en los documentos

Grado de consolidacion
operativa

4.00
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7.2.2  Componente C02: Acciones complementarias de inclusién

7.2.2.1 Descripcion de procesos del C02.

Subprocesos de Entrega de Sillas de Ruedas y otros apoyos funcionales, Entrega de Auxiliares Auditivos,

Elaboracion y Entrega de Protesis, Elaboracion y Entrega de Ortesis y Aplicacion de Toxina Botulinica

Los subprocesos de entrega de apoyos funcionales se representan de forma integrada en el siguiente esquema porque
cumplen el mismo objetivo, tal como los subprocesos de consulta médica, y también porque es importante ver sus elementos
en comun y sus diferencias. Las entregas de apoyos funcionales son los recursos que requieren las personas con discapacidad
para poder integrarse y desarrollarse de forma adecuada a distintas funciones de la sociedad (por ejemplo, desplazarse, poder
trabajar, poder aprovechar mejor otros tratamientos, etc.). Dichos apoyos se solicitan a través de instancias municipales con la
respectiva documentacion que hace constar la situacion de vulnerabilidad, por los beneficiarios, y proceden a hacer una cita
con el DIF Estatal quien registra en la lista de espera. En este nivel se hace una proyeccion de necesidades con base en las
demandas detectadas y se organiza la campafa o las campafias correspondientes, movilizando recursos gubernamentales y
no gubernamentales para ellos (se reciben donaciones de empresas privadas, asi como de otros actores). En el caso de las
prétesis y ortesis requeridas, se hace una proyeccion de los materiales que se requeriran para su produccion en el taller
manejado por el DIF, y al igual que los otros apoyos, se van licitando las compras y se van organizando las entregas en el
marco de un evento anual (o semestral, si es el caso. Los apoyos que se distinguen de los demas son la entrega de prétesis u
ortesis porque éstos generalmente tienen como precondicion, y antesala de su entrega, un proceso terapéutico que es instruido
por el médico especialista quien prepara el proceso, y que acompafia también su adecuada utilizacion.
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Proceso de Apoyos Funcionales

Inicio

Departamento

Entrega dessillas Entrega de Elaboracién Elaboracion

de ruedasy auxiliares y entrega de Y erlltreg_a de
otros apoyos auditivos prétesis Ortesis
funcionales

studi

soeio-

N\ Departamento de
onémi

Trabajo social

Solicitud por parte del
paciente al DIF estatal i
Peticion de
documentos,
Dar informacion y generacion de
documentlos solicitados expediente
Departamento de
M Prétesis
Reuniény
revm;n de Paciente entra a
expediente Departamento de lista de esoera

Administracion

Registro de informacion

en base de datos Primera cita para

tomado de medidas

¥
Solicitud de apoyos a l
los niveles centrales
| Fabricacion y modelaje |

+

v
Valoracién y asignacién de apoyos
distribuidos en los municipios del

v

Cita para prueba de

estado, segun la disponibilidad y ) N
demanda en cada municipio medidas del paciente

Departamento de

Biomédica
Realizacion de &Es para prétesis u
campafias para Srtesis?
entrega de P
Protesis o i
apoyos Ortesis
Prueba de Socket y Pago en caja
Llenado de formato de recibido medidas
por parte del beneficiario ¢
¢ Ajustes y modificaciones Paciente zm_“adlé entregay hoja
en el taller e indicacion
Capacitacion sobre el +
uso del apoyo

30



¢ |DIF VsD

Chihuahua CHIMUAHLLA

Generacién del molde
positivo y acabados de la

Cita para pruebay
entrega al paciente

Consulta y revisién con
médico de la Unidad.

Subproceso de Diagnostico por personal médico para constancia para credencializacion

Este subproceso no es un servicio que se preste de forma estandarizada dentro de DIF. En las oficinas de credencializacion,
que dependen de DIF Nacional, si se presenta un servicio pero no es suficiente para responder a la demanda que existe de
personas que no tienen posibilidades de acudir con un médico especializado que pueda proveerles la constancia con las
especificaciones que el DIF exige. Se plantea como un subproceso porque existe, pero también porque resulta muy relevante,
y constituye un cuello de botella importante hoy, que requiere subsanarse. En otras palabras, es importante formalizarlo y
procurar que se realice de manera sistémica, y se incorpore como parte de los procesos necesarios para garantizar otros
procesos, dentro del programa.
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Subproceso: Diagnostico por personal médico para constancia para credencializacién
Inicio

Acercamiento de
paciente al drea Credencializacion

Informes, solicitud de
informacion de certificado

Realizacion de
diagndstico

¢El paciente es candidato?
Si
No

Entrega de certificado

Fin

Subproceso de Trabajo Social para clasificacion socioecondémica, canalizacion y seguimiento de casos

El subproceso de Trabajo Social existe y esta institucionalizado y estandarizado dentro del Programa. Existen reglas y
procedimientos claros a seguir para quienes cumplen esta funcion en los centros y unidades, independientemente del nivel
que sea. En el Trabajo Social se cumplen distintas funciones, pero la mas importante es el objetivo de establecer qué tipo de
apoyo se le proveera a la persona con discapacidad y la cuota de recuperacidn que requiere pagar; 0 en su caso, el poder
justificar la exencién del pago. Asi también, en Trabajo Social existe la coordinacién interinstitucional para facilitar la
participacion de beneficiarios en el Programa (por ejemplo, si la Procuraduria lo dispone asi), y la canalizacién posterior de
casos, que requieren atencion especifica, dentro de otros sistemas de gobierno. Cuando existen los recursos y el caso asi lo
amerita, la o el Trabajador Social realizan visitas a domicilios y estudios socioeconémicos, sobre todo cuando se requiere
fundamentar una inversion mayor en el paciente, como es el caso de las prétesis u drtesis, o cuando se solicitan exenciones
totales a la institucion, aunque esto no se realiza de forma estandarizada ni predecible, en los distintos niveles, dadas las
limitaciones de recursos.
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Subproceso: entrevista de trabajo social para clasificacion socioecondmica, canalizaciéon y
seguimiento de casos

Inicio

Acercamiento de
paciente al centro

Informes, solicitud de

X > Recepcion
informacion y agenda a
preconsulta
Preconsulta de Departamento
valoracion médico

¢El paciente es candidato?
Si
No Departamento de
Solicitud de Trabajo social
documentacién

Estudio
socioeconémico

Clasificacion de
vulnerabilidad

Agregar al
beneficiario
al padron

Fin

Subproceso de Elaboracion y Entrega de la Credencial Nacional

El subproceso de obtencidn de la credencializacién estad completamente alineado con los dos subprocesos anteriores, pero
especificamente con el subproceso de dotar a los pacientes de un servicio de diagnéstico adecuado, que les permita tener en
sus manos una constancia de discapacidad (s6lo se reconocen cuatro categorias distintas que fundamentan la vulnerabilidad
y condicion especial de las personas) que cumpla con los criterios y requisitos normados y establecidos por DIF Nacional.
Consiste en el tramite de identificacion, reconocimiento de la vulnerabilidad y condiciones especificas, y fundamentacion de
los beneficios y exenciones a los que tiene derecho, para lo cual es entrevistado y es integrado a un padrén nacional de
personas con discapacidad, para fines de otorgamiento de subsidios y otros apoyos de otras instituciones, ademas del
programa de rehabilitacion del DIF Estatal. La credencializacion es importante més no es un requisito para la atencion y
otorgamiento de beneficios a los pacientes, en el sistema de DIF Estatal.
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Subproceso: Diagndéstico por personal médico para constancia para credencializacion

Inicio

Paciente entrega
certificado al area

Integracién de
expediente

Il

Credencializacion

v
Captura informacion
y agrega al
beneficiario al
padron

y

Entrega de credencial
al paciente

v
W)

7.2.1.2 Limites, Articulacion, Insumos y Recursos, Productos y Sistemas de Informacion de los procesos del C02.

Subproceso de Entrega de Sillas de Ruedas, Aparatos Auditivos, Protesis, Ortesis y Toxina Botulinica

Dimension del subproceso

Limites

iLos
insumos y
recursos son
suficientes y
adecuados?

Inicio

Fin

Personal

Actividad o actividades del subproceso

Desde preconsulta, 0 en consulta médica o en terapia, cuando se
detecta la necesidad, o por solicitud directa si no requiere ya
intervencién médica y puede demostrar que requiere el recurso

A la entrega del apoyo, a excepcion de las protesis y las ortesis
que requieren un seguimiento y acompafiamiento puntual, y un
proceso previo de preparacion

La mayoria de los apoyos se entregan oportunamente,
respondiendo a la demanda, pero también existe una lista
importante de espera, especialmente para pacientes que
requieren prétesis y ortesis, y para la toxina botulinica, por sus
altos costos. En promedio, los pacientes requieren esperar al
menos seis meses a que se realice la campafia y se lleve a cabo
el evento de entrega. De esta forma, la entrega inmediata de
apoyos es excepcional.

El personal requerido para administrar, desde Trabajo Social,
Credencializacién, y seguimiento a entrega de apoyos es
suficiente y el proceso es organizado de forma dptima a través de
campanas.

34




Chihuahua

¢ |DIF

TAL CHIMUAHLA

Recursos financieros Los recursos destinados a la entrega de los apoyos son
suficientes, pero se han limitado particularmente para la
aplicaciéon de toxina botulinica, de la que no hay registro de
cumplimiento de metas.

Infraestructura La infraestructura para gestionar las donaciones y las compras
para las entregas es suficiente pero no asi el proceso de compra
y licitaciéon de materiales para producir las prétesis y las értesis.
No obstante, la capacidad instalada para producirlas y entregarlas
es sobresaliente, porque requieren un alto grado de
especializacion y un proceso costoso e intensivo de preparacién
y seguimiento.

Otros

Productos Productos del Apoyos funcionales en sus distintas modalidades
subproceso

Sistemas de ¢, Sirven de insumo Finalizan procesos al garantizar o facilitar la rehabilitacion e
informacién | para el subproceso integracion y capacidad funcional, mas no representan insumos
siguiente? para otros procesos. Son relevantes por su impacto.

Sistemas de  Sistema(s) empleado No existen sistemas avanzados para controlar y dar seguimiento
informacién los apoyos.

Tipo de informacién Se asegura y verifica que las personas que lo requieran estén en
recolectada situacion de vulnerabilidad pero no hay manera de condicionar su
debido uso ni penalizaciones si esto no sucede. No se registran
los apoyos, a excepcion de los de protesis y ortesis, de manera
adecuada, en tanto que no se puede dar seguimiento ni se puede
saber quiénes de los pacientes los han solicitado anteriormente.

eI ERNo I No es suficiente para monitorear y verificar su buen uso.
para el monitoreo?

¢ Es adecuada la coordinacién entre La gestion y coordinacién entre actores para realizar las
actores para la ejecucion del campafias es sobresaliente, salvo en la compra y licitacion de
subproceso? materiales para producir las prétesis y las ortesis.

¢ El subproceso es pertinente para el Es muy necesario y relevante, y requiere asegurarse que se
cumplimiento de los objetivos? aproveche adecuadamente y se corresponsabilice de mejor forma
a los beneficiarios, especialmente en las sillas de ruedas y en los
aparatos auditivos.

Subproceso de Diagnéstico por personal médico para constancia para credencializacion

Dimension del subproceso Actividad o actividades del subproceso
Limites Inicio Inicio de solicitud de credencial

Fin A la realizacion del diagnédstico y entrega de constancia

iLos Tiempo No se realiza a tiempo porque no se puede prestar el servicio con
insumos y oportunidad para todas las personas que lo demandan. El cuello
recursos son de botella es la falta de personal médico especializado validado
suficientes y para poder emitir la constancia, y los requisitos que se han
adecuados? endurecido, a nivel del DIF Nacional, responsable de la
credencializacidn, para la generacion de dicha constancia.
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Personal

Recursos financieros

Infraestructura

Otros
Productos del
subproceso

¢, Sirven de insumo
para el subproceso
siguiente?

Sistema(s) empleado

Tipo de informacién
recolectada

¢ Sirve de informacién
para el monitoreo?

actores para la ejecucion del

subproceso?

¢ El subproceso es pertinente para el
cumplimiento de los objetivos?

L

VSD

No son suficientes las personas para satisfacer la demanda de
credencializacion que se presenta, especialmente a partir del
disefio de programas de subsidio en la administracion actual, a
nivel federal, que implican un mayor control y vigilancia de
recursos.

Los recursos financieros son suficientes para poder generar las
credenciales que se requieren, y estan previstos adecuadamente.
Lo que no esta previsto suficiente y oportunamente es contar con
personal médico que pueda hacer frente a la necesidad de
diagnosticar y emitir la constancia médica que es un requisito
indispensable para expedir la credencial, y constituye un cuello de
botella a este subproceso.

La infraestructura es limitada en tanto que solo se puede hacer en
la capital del Estado, con recursos dispuestos para esto por parte
de DIF Nacional

La constancia médica necesaria para que puedan obtener la
credencial nacional que facilita el acceso a servicios y bienes de
subsidio

Son fundamentales especialmente para el acceso a apoyos
funcionales (aunque algunos apoyos se otorgan con la constancia
médica obtenida en preconsulta o consulta, y sin necesidad de
tener la credencial nacional).

El sistema desarrollado pertenece a DIF Nacional y establece
claramente los requisitos y procedimientos para ello

Genera informacion sobre el tipo de discapacidad, datos
personales, y expediente médico, asi como acceso a subsidios y
programas publicos

No se utiliza para ese fin, s6lo como requisito para poder acceder
a Servicios y apoyos

La coordinacién es muy buena salvo con la Direccién Médica en
tanto que no se dispone personal suficiente para poder atender y
generar los diagndsticos suficientes y adecuados para proveer las
constancias necesarias. Se requiere de una mayor coordinacion
entre DIF Nacional, Estatal y Municipal para facilitar este proceso
y dotar del recurso requerido para el diagnostico, asi como para
condicionar y administrar los apoyos con el seguimiento
requerido.

Es muy pertinente pero deberia utilizarse de forma estandarizada
y deberia facultar el seguimiento y control de apoyos

Social para clasificacién socioeconémica, canalizacidn y seguimiento de casos

Dimensién del subproceso

Limites

Inicio
Fin

' Actividad o actividades del subproceso
Posterior a la solicitud de cita

Cuando termina entrevista con el personal de Trabajo Social
asignado
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Personal

Infraestructura

Otros
Productos del
subproceso

¢ Sirven de insumo
para el subproceso
siguiente?
Sistema(s) empleado

Tipo de informacién
recolectada

¢ Sirve de informacién
para el monitoreo?

¢ Es adecuada la coordinacion entre
actores para la ejecucion del

subproceso?

¢ El subproceso es pertinente para el
cumplimiento de los objetivos?

L
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Se puede asumir que hay recursos suficientes en los distintos
centros y unidades pero se observd que en un centro importante,
dependiente del nivel estatal, por falta de recursos se habia
decidido dispensar la contratacién del personal dedicado a la
entrevista de trabajo social, y se habia asignado a una persona
contratada para otra funcion para llevarlo a cabo
provisionalmente. No se puede verificar, en el nivel municipal del
programa, si todas las unidades cuentan con este perfil. Sin
embargo, dado que la clasificacién socioecondmica de pacientes
y su posible canalizacién y seguimiento especifico son funciones
que permanentemente se hacen en tanto que son precondiciones
para avanzar en el proceso, si podemos afirmar que se realizan
de forma inmediata y que no se posponen, y que se realizan de
manera sistematica.

Existe personal suficiente para realizar esta labor, aunque no en
todos los centros y unidades dicho personal cuenta con el perfil
prescrito para realizar dicha funcion.

Recursos financieros

Los recursos asignados para esta funcién son suficientes.

La infraestructura requerida para realizar esta labor son
suficientes y adecuados.

La clasificacion socioecondmica constituye una constancia que se
comunica formalmente al paciente y a las areas correspondientes
para aprobar la prestacion de servicios y las cuotas o exenciones
correspondientes

Son fundamentales para poder proceder con los procesos de
prestacion de servicios.

Existe un sistema que es alimentado por los y las Trabajadores
Sociales que dependen de DIF Nacional y un registro de las
clasificaciones y exenciones otorgadas mas no se puede afirmar
que su sistematizacidn y procesamiento es confiable y
estandarizado en los distintos niveles.

Se procesa la condicion particular del paciente y se establece una
caracterizacion 'y una justificacion de la clasificacion
socioecondmica realizada

No es posible hacer monitoreo con ella, en tanto que no es posible
conocer las metas alcanzadas de entrevistas y clasificacion a
pacientes, aunque se puede asumir que todos los pacientes
pasan por el proceso.

Es suficiente y adecuada la coordinacidn porque de ello depende
que el paciente pueda avanzar y acceder a los demas servicios

Es muy pertinente en tanto que permite confirmar la condicién de
vulnerabilidad y fundamentar los apoyos y recursos que seran
destinados a cada paciente.
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Subproceso de Elaboracién y Entrega de la credencial nacional para personas con discapacidad permanente

Dimension del subproceso

Limites

;Los
insumos y
recursos son
suficientes y
adecuados?

Productos

Sistemas de
informacion

Sistemas de
informacion

Inicio
Fin

Tiempo

Personal

Recursos financieros

Infraestructura

Otros

Productos del
subproceso

¢ Sirven de insumo
para el subproceso
siguiente?

Sistema(s) empleado

Tipo de informacién
recolectada

¢ Sirve de informacién
para el monitoreo?

¢ Es adecuada la coordinacion entre
actores para la ejecucion del

subproceso?

¢ El subproceso es pertinente para el
cumplimiento de los objetivos?

Actividad o actividades del subproceso
Después del proceso de recepcion y trabajo social, antes de
acceder a servicios en centro de DIF Nacional.

Cuando se procede con el diagndstico y la entrega de la
credencial

No son suficientes si bien hubo cumplimiento de metas en el afio
pasado, en el presente no se estan cumpliendo debido a que la
demanda y periodo en el que se tiene que prestar el servicio no
es suficiente ni alcanza para prestarlo como se requiere.

El personal no es suficiente, dado que sélo hay una oficina de
credencializacion a nivel del Estado, y las personas requieren
trasladarse a la capital para obtener la credencial, y no se dispone
de suficientes recursos para pasar por el tramite, especialmente
para garantizar el otorgamiento de constancia médica por un
médico especializado.

Los recursos financieros son insuficientes para garantizar el
derecho al reconocimiento de la vulnerabilidad a los pacientes.

La infraestructura no es suficiente para instalar médulos de
credencializacion en los distintos lugares donde existe la
demanda

La credencial nacional se otorga como resultado de este
subproceso

Si sirven de insumo para que el paciente pueda acceder a otros
beneficios, y aunque no en todos los casos, permiten la exencién
de costos a algunos servicios, y requieren una mejor coordinacion
para que la credencial si constituya el requisito estandarizado de
acceso a todos los servicios del programa.

Existe un sistema y un padron administrado por DIF Nacional, asi
como lineamientos y requisitos particulares determinados en este
nivel

Se genera informacion sobre el tipo de discapacidad que tiene la
persona, asi como datos personales

Sirve para poder controlar el cumplimiento de metas de este
subproceso, mas no existe suficiente coordinacion para que éste
constituya el padron de beneficiarios a nivel estatal y municipal

No es adecuada la coordinacién entre los actores, especialmente
entre DIF Nacional y los demas niveles porque no existe
armonizacién de recursos para garantizar este subproceso, y
porque la credencial nacional no es un requisito indispensable
para acceder a otros servicios (como apoyos funcionales)

Es un subproceso muy necesario y relevante para el ejercicio de
derechos mas no para la participacion y gestién de pacientes en
el programa
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7.2.3  Consolidacion operativa de los procesos del C02.

Subproceso de Entrega de Sillas de Ruedas y otros apoyos funcionales

Puntaje ‘

Criterio de valoracion Comentarios

Si Parcialmente‘ No NA‘

normen los procesos;

1) Si existen documentos que

Su proceso esta descrito en el Manual de

Procedimientos Operativos y en las Reglas
de Operacion del Programa.

2) Si son del conocimiento de
todos los operadores los
procesos que estan
documentados

En las entrevistas se describieron
actividades que no estan en el manual.

3) Si los procesos estan
estandarizados, es decir son
utilizados por todas las
instancias ejecutoras

El proceso descrito desde las entrevistas
revel6 que el proceso se lleva a cabo de
manera estandarizada por todas las
instancias ejecutoras.

4) Si se cuenta con un sistema
de monitoreo e indicadores de
gestién

Existen indicadores y mecanismos
estandarizados de seguimiento a la
productivdad y un seguimiento de metas
mensuales y anuales, los cuales se
evidecian en reportes formales y de
rendicién de cuentas como el "POA y MIR
anual.

5) Si se cuenta con
mecanismos para la
implementacidn sistematica de
mejoras

No existi6 evidencia de esto en las
entrevistas o en los documentos

Grado de consolidacion
operativa

4.00
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Subproceso de Entrega de Auxiliares Auditivos

Puntaje ‘

Criterio de valoracion Comentarios

Si  Parcialmente ‘ No ‘NA‘

1) Si existen documentos que
normen los procesos;

Su proceso esta descrito en el Manual de
Procedimientos Operativos y en las Reglas
de Operacion del Programa.

2) Si son del conocimiento de
todos los operadores los
procesos que estan
documentados

En las entrevistas se describieron
actividades que no estan en el manual.

3) Si los procesos estan
estandarizados, es decir son
utilizados por todas las
instancias ejecutoras

El proceso descrito desde las entrevistas
revel6 que el proceso se lleva a cabo de
manera estandarizada por todas las
instancias ejecutoras.

4) Si se cuenta con un sistema
de monitoreo e indicadores de
gestion

Existen indicadores y mecanismos
estandarizados de seguimiento a la
productivdad y un seguimiento de metas
mensuales y anuales, los cuales se
evidecian en reportes formales y de
rendicién de cuentas como el "POA y MIR
anual.

5) Si se cuenta con
mecanismos para la
implementacidn sistematica de
mejoras

No existi6 evidencia de esto en las
entrevistas o en los documentos

Grado de consolidacion
operativa

4.00
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Subproceso de Elaboracion y entrega de prétesis para personas con discapacidad

Puntaje ‘

Criterio de valoracion Comentarios

Si  Parcialmente ‘ No ‘NA‘

1) Si existen documentos que
normen los procesos;

Su proceso esta descrito en el Manual de
Procedimientos Operativos y en las Reglas
de Operacion del Programa.

2) Si son del conocimiento de
todos los operadores los
procesos que estan
documentados

Las entrevistas revelaron conocimiento
sobre el proceso por parte de las personas
encargadas, asi como de personal
directivo. *

3) Si los procesos estan
estandarizados, es decir son
utilizados por todas las
instancias ejecutoras

Este proceso es el mismo para todos los
DIF

4) Si se cuenta con un sistema
de monitoreo e indicadores de
gestion

Existen indicadores y mecanismos
estandarizados de seguimiento a la
productivdad y un seguimiento de metas
mensuales y anuales, los cuales se
evidecian en reportes formales y de
rendicién de cuentas como el "POA y MIR
anual

5) Si se cuenta con
mecanismos para la
implementacidn sistematica de
mejoras

No cuentan mecanismos de
implementacién de mejoras que permitan
disefar estrategias para reducir y resolver
los cuellos de botella*™.

Grado de consolidacion
operativa

4.50

*Cabe resaltar que, en el Manual de Organizacién, los perfiles de ortesis y prétesis se describen diferenciados.

*Sufren retrasos por tema de compras y licitaciones, ademas la espera del servicio puede ser larga por los pacientes porque
tienen que esperar que un grupo de pacientes, de cada uno de los municipios, pueda ser trasladado a DIF Chihuahua.

Subproceso de Elaboracion y entrega de ortesis para personas con discapacidad

41



&

Chihuahua

Criterio de valoracion

TAL CHIMUAHLA

Puntaje ‘

Comentarios

1) Si existen documentos que
normen los procesos;

Si  Parcialmente ‘ No ‘NA‘

Su proceso esta descrito en el Manual de
Procedimientos Operativos y en las Reglas
de Operacion del Programa.

2) Si son del conocimiento de
todos los operadores los
procesos que estan
documentados

Las entrevistas revelaron conocimiento
sobre el proceso por parte de las personas
encargadas, asi como de personal
directivo®.

3) Si los procesos estan
estandarizados, es decir son
utilizados por todas las
instancias ejecutoras

Este proceso es el mismo para todos los
DIF

4) Si se cuenta con un sistema
de monitoreo e indicadores de
gestién

Existen indicadores y mecanismos
estandarizados de seguimiento a la
productivdad y un seguimiento de metas
mensuales y anuales, los cuales se
evidecian en reportes formales y de
rendicion de cuentas como el "POA y MIR
anual

5) Si se cuenta con
mecanismos para la
implementacidn sistematica de
mejoras

No cuentan mecanismos de
implementacién de mejoras que permitan
disefar estrategias para reducir y resolver
los cuellos de botella**.

Grado de consolidacion
operativa

4.50

*Cabe resaltar que, en el Manual de Organizacién, los perfiles de ortesis y prétesis se describen diferenciados.

**Sufren retrasos por tema de compras vy licitaciones, ademas la espera del servicio puede ser larga por los pacientes porque
tienen que esperar que un grupo de pacientes, de cada uno de los municipios, pueda ser trasladado a DIF Chihuahua.

Subproceso de Aplicacion de toxina botulinica

Criterio de valoracion Comentarios

Puntaje

42



&

Chihuahua

TAL CHIMUAHLA

Si  Parcialmente ‘ No ‘NA‘

1) Si existen documentos que 0 No existen documentacion del proceso

normen los procesos;

2) Si son del conocimiento de 0 | NA porgue no existe documentacion. Cabe

todos los operadores los resaltar que durante las entrevistas existio

procesos que estan conocimiento claro sobre el proceso

documentados

3) Si los procesos estan 1 Desde la practica, esta es un proceso

estandarizados, es decir son coordinado desde DIF Estatal para los DIF

utilizados por todas las Municipales.

instancias ejecutoras

4) Si se cuenta con un sistema 50 El expediente es el Unico medio por el que

de monitoreo e indicadores de se hace seguimiento individual a los

gestién beneficiarios de este servicio, sin embargo,
no se reconocié un sistema de monitoreo
basado en indicadores de gestion formales
como en el POA o la MIR. Cabe resaltar
que en los reportes de monitoreo mensual
exite evidencia que informa acciones para
la aplicacion de la toxina en Ciudad Juarez,
sin embargo no hay registros del numero
de aplicaciones realizadas.

5) Si se cuenta con 0 No existio evidencia de esto en las

mecanismos para la entrevistas o en los documentos

implementacidn sistematica de

mejoras

Grado de consolidacion
operativa

1.50

Subproceso de Diagnostico por personal médico para constancia para credencializacion

Criterio de valoracion

Puntaje ‘

Comentarios

1) Si existen documentos que
normen los procesos

Si  Parcialmente ‘ No ‘NA‘

Su proceso esta descrito en el Manual de
Procedimientos Operativos, en las Reglas
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de Operacion del Programa y el perfil se
describe en el Manual de Organizacion

2) Si son del conocimiento de
todos los operadores los
procesos que estan
documentados

El personal conoce el proceso de
credencializacién y los cambios que se han
hecho a este proceso

3) Si los procesos estan
estandarizados, es decir son
utilizados por todas las
instancias ejecutoras

50

Debido a los cuellos de botella y
obstaculos para llevar a cabo el proceso,
este no se ha podido implementar de
manera sistematica por todas las
instancias ejecutoras

4) Si se cuenta con un sistema
de monitoreo e indicadores de
gestion

Existen indicadores y mecanismos
estandarizados de seguimiento a la
productivdad y un seguimiento de metas
mensuales y anuales, los cuales se
evidecian en reportes formales y de
rendicion de cuentas como el "POA y MIR
anual

5) Si se cuenta con
mecanismos para la
implementacion sistematica de
mejoras

No cuentan mecanismos de
implementacién de mejoras que permitan
disefiar estrategias para reducir y resolver
los cuellos de botella

Grado de consolidacion
operativa

3.50

Social para clasificacién socioeconémica, canalizacidn y seguimiento de casos

Puntaje ‘

Criterio de valoracion Comentarios

Si  Parcialmente ‘ No ‘NA‘

1) Si existen documentos que .50
normen |0s procesos;

Existe la descripcién del perfil en el Manual
de Organizacién y en el Manual Operativo
de Rehabilitacién e observan las acciones
correspondientes al area insertados como
parte de otros procesos. No obstante, si
bien los lineamientos son conocidos, existe
un margen de maniobra para la exencién
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de cuotas, y los lineamientos no se apegan
en su totalidad a la normalidad porque hay
exenciones totales no permitidas, y porque
hay percepciones de que muchos
pacientes deberian tener exenciones
mayores a las que pueden autorizarse.

2) Si son del conocimiento de
todos los operadores los
procesos que estan
documentados

Las entrevistas revelaron conocimiento de
los procesos y acciones que no aparecen
en documentos, tales como visitas a
hogares, canalizacion, atencion a casos
particulares, etc.

3) Si los procesos estan
estandarizados, es decir son
utilizados por todas las
instancias ejecutoras

50

No todas las instancias ejecutoras pueden
llevar a cabo el proceso de manera
estandarizada, principalmente por falta de
personal, pero también porque hay un
margen para la exencién mas grande de lo
normado, para unos casos, 0 menor a lo
que se requiere, en otros casos.

4) Si se cuenta con un sistema
de monitoreo e indicadores de
gestion

Existen indicadores y mecanismos
estandarizados de seguimiento a la
productivdad y un seguimiento de metas
mensuales y anuales, los cuales se
evidecian en reportes formales y de
rendicién de cuentas como el "POA y MIR
anual

5) Si se cuenta con
mecanismos para la
implementacidn sistematica de
mejoras

No cuentan mecanismos de
implementacién de mejoras que permitan
disefar estrategias para reducir y resolver
los cuellos de botella

Grado de consolidacion
operativa

2.00

Subproceso de Elaboracién y Entrega de la credencial nacional para personas con discapacidad permanente

Criterio de valoracion

INIE]E

Comentarios

Si  Parciaimente = No | NA
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1) Si existen documentos que
normen los procesos;

Su proceso esta descrito en el Manual de
Procedimientos Operativos, en las Reglas
de Operacion del Programa y el perfil se
describe en el Manual de Organizacién

2) Si son del conocimiento de
todos los operadores los
procesos que estan

El personal conoce el proceso de
credencializacidn y los cambios que se han
hecho a este proceso

de monitoreo e indicadores de
gestién

documentados

3) Si los procesos estan .50 Debido a los cuellos de botella y

estandarizados, es decir son obstaculos para llevar a cabo el proceso,

utilizados por todas las este no se ha podido implementar de

instancias ejecutoras manera sistematica por todas las
instancias ejecutoras

4) Si se cuenta con un sistema .20 Se lleva un registro de los pacientes y

credenciales otorgadas, pero no existen
mecanismos de monitoreo basados en
indicadores de gestion que permita
conocer cuantas personas con credencial
acceden a cuantos servicios

5) Si se cuenta con
mecanismos para la
implementacion sistematica de
mejoras

No cuentan mecanismos de
implementacién de mejoras que permitan
disefar estrategias para reducir y resolver
los cuellos de botella

Grado de consolidacion
operativa

3.00

7.2.3  Componente C03: Acciones de fortalecimiento a los Centros y Unidades de Rehabilitacion

7.2.3.1 Descripcion de procesos del CO3.

Subproceso de Organizacion de Eventos de Promocién

El subproceso de organizacién de eventos de promocion forma parte de los objetivos del programa, de fomentar una cultura
de inclusién y proteccién de derechos de las personas con discapacidad. Sin embargo, no existe una programacién definida
de actividades en este sentido ni es posible monitorear el cumplimiento de metas. En la practica, las responsabilidades de
organizar y ejecutar dichos eventos recaen en el area de mantenimiento. La mayoria de los eventos que se realizan tienen
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como fin la entrega de apoyos funcionales a las personas que los requirieron, al finalizar las campafias de donaciones y
movilizacion de recursos. Si bien no es un subproceso formalmente, implica inversion de recursos y esfuerzos del programa,
que requieren ser reconocidos Y visibilizados para efectos de incorporarlos en la planeacion y presupuestacion en los futuros
ejercicios. El subproceso descrito en el diagrama a continuacion se limita exclusivamente a la organizacién de eventos de
entrega de apoyos, y es importante aclarar que actualmente no se estan realizando eventos de promocién, sélo de entrega de
apoyos funcionales. De ahi que se describe y analiza este proceso, Unicamente.

Subproceso: Organizacion de eventos de promocion

Inicio Departamento

de Biomédica

Realizacién de
campanias para

entrega de
apoyos
Organizacion Asistentes, invitados, quienes
de logistica hablaran, rutas evacuacion

Montaje de evento

Establecimiento de
lugares para beneficiarios

Demostraciones de los
apoyos que se entregan

Fin

Subproceso de Supervision Fisica y Operativa a Centros de Rehabilitacion y Unidades Basicas (ajustado)

La supervision fisica y operativa a centros y unidades basicas de rehabilitacion se divide en dos procesos, a su vez. El primero,
de supervision de infraestructura fisica la realiza la persona responsable de su funcién con base en un procedimiento
estandarizado, que esta mayoritariamente enfocado en los aspectos fisicos y de accesibilidad de los centros y las unidades, y
excepcionalmente, en la supervision de puestos, responsabilidades y cumplimiento de metas. Es fundamental para garantizar
un nivel basico de funcionamiento de la infraestructura, y para detectar o anticipar futuros problemas e informar prioridades de
gasto (para reparaciones 0 adecuaciones). El trabajo de la supervisién no considera la observacion y retroalimentacion del
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personal de terapia, para lo cual existen terapeutas encargados que tienen a su cargo la responsabilidad de coordinar y
retroalimentar su trabajo. La supervision a las unidades basicas de rehabilitacion se lleva a cabo de forma coordinada con las
visitas de otro personal a dichas instalaciones, para generar economias y reducir costos de traslados a los municipios,
especialmente de aquellos que estan lejos de la capital del Estado. A partir de las visitas se emiten observaciones y
recomendaciones. Sin embargo, dado que el personal y las unidades basicas de rehabilitacion no dependen del nivel estatal
sino municipal, la persona encargada de supervisién s6lo puede observar y recomendar, en su rol de supervision, y no puede
controlar o sancionar si existen malas condiciones de mantenimiento o si no se siguen dichas recomendaciones. El segundo
proceso de este programa consiste en dar seguimiento y concentrar la informacion proporcionada por las areas, centros y
unidades de cumplimiento de sus metas y de actualizaciéon de los distintos padrones de beneficiarios en los sistemas
informaticos, para que la persona responsable de la funcién de Productividad pueda alimentar las matrices de indicadores y
pueda hacer los reportes y emitir la informacion necesaria a DIF Nacional y a otras instancias. Dicho proceso esta estandarizado
y programado de manera puntual, y cumple con sus metas de registro y reporteo. Sin embargo, algunas areas reflejan que la
informacién que se reporta requiere un poco mas de contextualizacién, para hacer notar factores que estan determinando
incumplimientos, asi como revisar y reducir la carga de sistematizacién y realizacion de reportes, para balancear mejor el
trabajo operativo con el administrativo. Finalmente, como parte de la planeacidn, seguimiento y evaluacion se aplican encuestas
de satisfaccidn, por parte de los diferentes niveles e instancias del programa, sin que se lleve a cabo una coordinacién e
integracion, asi como procesamiento de los datos hasta la fecha.
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Subproceso: Supervision Fisica y Operativa a Centros de Rehabilitacion y Unidades Basicas

Supervision Fisica 'y

Operativa a Centros

de Rehabilitacién y
Unidades Basicas

Realizacién de
encuestas a
beneficiarios

Diagndstico

Comunicaciény
sensibilizacién con
directoras DIF

Supervision en
las instalaciones

Valoracion a las
condiciones fisicas e
higiénicas del lugar

Valoracién del
cumplimiento de
normas, del personal

Valoracion y revision de

Productividad

Establecimiento de
indicadores

Recepcion del
registro mensual de
cada centro, sobre
su productividad

los expedientes clinicos
Sistematizacion de

informacion en

Aplicacién de
MML

encuestas en Revision de mejoras

hojas de Excel propuestas en las
evaluaciones pasadas

Brindar informacién

Reporte y registro a Direcciéon General

de observaciones Verificacién de la
funcionalidad de

aparatos Fin
Retroalimentacion y

notificacion de

observaciones
Reporte de anomalias, por medio
de observaciones en las que se
Ein asignan tiempos y responsables

Fin

Subproceso de Mantenimiento y Actualizacién de equipos para estudios y rehabilitacion

El trabajo realizado en este subproceso corresponde a lo que se ha denominado area biomédica, que implica la contratacion
de personal muy especializado porque requiere tener conocimientos técnicos avanzados para mantener el equipo disponible
en los centros y unidades en estado dptimo para que se estén utilizando, y para identificar equipos que son obsoletos e
incrementar lo mas posible la duracién del ciclo de vida de los equipos con los que se cuentan, asi como ir identificando
materiales y equipos que se requieren para seguir enfrentando las necesidades y demandas. Es un area que requiere mucha
coordinacion y que tiene mucha presion en tanto que hay pacientes que estan esperando recibir servicios a los que no pueden
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acceder porque los equipos necesarios no funcionan o no funcionan en el estado que se requiere. El subproceso implica
identificar y gestionar solicitudes e ir administrando presupuesto para las reparaciones en orden de importancia o prioridad,
tratando de dar un servicio interno que mantenga la operacion de centros y unidades lo mas funcional posible.

Subproceso: Mantenimiento y actualizacion de equipos para estudios y rehabilitacién

( 2\
Primer contacto

telefdnico para solicitar
reparacion

.

Notificacion a la UBR de
la fecha en la que se
puede recibir el aparato

'

Recepcion de
equipo junto con el
formato “Orden de
Servicio” y firma de

anien la deia

!

Prueba de

funcionamiento del
equipo

.

Diagndstico del equipo

.

Requisicion para
comora de refacciones

y

Fin

f

2 copias de entrega:
una al municipio y otra
al drea

Entrega de
\ / equipo y firma

Refacciones mayores a

$500
E

Requisicion de compra con
autorizacion presentando al
menos 3 cotizaciones

Orden de compra hecha por
encargado de mantenimiento,
sin previa autorizacion

Proceso de reparacion de quien recibe
del equipo T
Tiempo de prueba del Notificacion a la UBR Introducir en
eauino "| pararecoger el equipo bitacora
reparaciones

realizadas al equipo

Subproceso de Capacitacion y Actualizacion de terapeutas fisicos
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La capacitacién que al personal se realiza de manera no sistematica, pero se garantiza que el personal esté suficientemente
actualizado y en condiciones de profesionalizacidn para hacer su trabajo. Esta muy enfocada en la manipulacién de equipo
técnico del personal, y su uso adecuado en la prestacion del servicio a los pacientes. El &rea biomédica también tiene como
objetivos contribuir a ello. Sin embargo, la capacitacion actualmente esta limitada por falta de recursos para poder realizar mas
eventos que cubran la totalidad de terapeutas y otro tipo de personal involucrado en tareas que requieren expertise técnico, y
también se ve limitada por la rotacién del personal. La variacion en términos de preparacion académica del personal es muy
alta: hay areas de mucha especializacion y otras de muy baja especializacion, y se requiere trabajar para homologar mas el
nivel de capacidad en distintas areas.

Subproceso: Capacitacion y actualizacién de terapeutas fisicos

Departamento
de Biomédica Inicio
Inicio -
Planeacién de temas a
tratar
Capacitaciones en el
uso de equipos
funcionales Capacitaciones
a terapeutas en
el uso de
tecnologias
Realizacion de
campaiias para
entrega de Planeacidn conjunta Evento de
apoyos con Valoraciony capacitacion
Tratamiento médica

Organizacién

isti Asignacion i r
de logistica signacion de espacios para

capacitacion en el uso de
aparatos de rehabilitacion y

. otros temas a tratar
Convocatoria al

representante del proveedor
del apoyo funcional en
cuestion

Presentacion de la
capacitacion: uso
adecuado para prevenir
descomposturas

Demostracion del apoyo
funcional, por parte del

representante a los Fin
grupos de beneficiarios

Fin
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7.2.3.2 Limites, Articulacion, Insumos y Recursos, Productos y Sistemas de Informacion de los procesos del C03.

Subproceso de Realizacion de Eventos de Entrega de Apoyos

Dimension del subproceso

Limites

i Los
insumos y
recursos son
suficientes y
adecuados?

Productos
Sistemas de
informacion

Sistemas de
informacion

Inicio

Fin
Tiempo

Personal

Recursos financieros

Infraestructura

Otros
Productos del
subproceso

¢ Sirven de insumo
para el subproceso
siguiente?
Sistema(s) empleado

Tipo de informacién
recolectada

¢ Sirve de informacion
para el monitoreo?

¢ Es adecuada la coordinacion entre
actores para la ejecucion del

subproceso?

¢ El subproceso es pertinente para el
cumplimiento de los objetivos?

' Actividad o actividades del subproceso

Inicia al finalizar las campafias de movilizacién de recursos y
donaciones y la asignacion formal de los recursos que seran
entregados. No obstante, el Programa realiza otros eventos de
informacién, sensibilizacion, etc. que también se realizan en el
marco de campafias.

Al concluir el evento

El tiempo es suficiente para el objetivo y la meta que se desea
alcanzar. Los eventos se realizan para difundir, rendir cuentas y
lograr la diseminacion de estos esfuerzos en diferentes medios.

No se ha previsto personal formalmente para estas funciones. Se
solicita al personal de mantenimiento (que tiene caracteristicas
distintas a las requeridas en estas tareas, en tanto que es
personal con alta especializacién para la reparacion de equipos y
capacitacion), para apoyar estas tareas. Sin embargo, esto les
representa, en muchos casos, una sobrecarga a su trabajo
ordinario, y por tanto, desgaste y retraso en sus responsabilidades
formales.

Se asignan recursos formales para los eventos, mas no existe un
registro formal en tanto que no existe un érea responsable, a nivel
operativo, de ello

La infraestructura y materiales que se cuenta para la realizacion
de eventos es suficiente, dado que en los centros (de DIF
Nacional y Estatales) hay instalaciones adecuadas para ello

Durante los eventos se entregan formalmente los apoyos
funcionales, en un marco de transparencia y rendicion de cuentas,
lo que representa sin duda una buena préactica del programa

No representan estas actividades un insumo o actividad
encadenada con otras, salvo en el sentido que son requisito para
que las personas puedan acceder a los apoyos funcionales

No existe un sistema implantado para gestionar la organizacion
de eventos

No se sistematiza informacién al respecto

No tienen funcién de monitorearse, pero es posible verificar su
realizacion

La coordinacién entre areas es adecuada pero requiere planearse
y presupuestarse adecuadamente para irrumpir otras areas o
funciones

El importante y necesario para efectos de transparentar los
apoyos Yy rendir cuentas
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Subproceso de Supervision Fisica y Operativa a Centros de Rehabilitacidén y Unidades Basicas (ajustado)

Dimension del subproceso

Limites

i Los
insumos y
recursos son
suficientes y
adecuados?

Productos

Sistemas de
informacion

Sistemas de
informacion

Inicio

Fin

Tiempo

Personal

Recursos financieros

Infraestructura

Otros
Productos del
subproceso

¢, Sirven de insumo
para el subproceso
siguiente?

Sistema(s) empleado

Actividad o actividades del subproceso

Se realizan las visitas y reportes de supervision con base en
programacion y en un procedimiento estandarizado, y también se
lleva a cabo el procedimiento de registrar y reportar los niveles de
productividad, alimentados por los sistemas de padrones de
beneficiarios y el control de metas.

Termina la supervision y se da seguimiento a las mejoras de la
infraestructura, mientras que el control de productividad se realiza
con los sistemas dispuestos para ello.

No es suficiente tiempo pero si se cubren la mayoria de los
centros y unidades de rehabilitacion, en la supervision fisica, y el
control de productividad se realiza en tiempo y forma.

La supervision la realiza una sola persona, pero es suficiente para
cumplir con las metas, asi como el registro y reporteo de
productividad

Los recursos financieros son insuficientes porque el personal
requiere coordinarse con otro personal que sale a campo, para
poder cubrir todos los municipios, y requiere una mayor
asignacion de presupuesto para no tener que esperar ni empatar
actividades con personal que visita hogares, en el caso de la
supervision fisica. En el caso del control de productividad, se
reporta que en algunas localidades retomas no existen las
condiciones requeridas de acceso a internet para hacer este
trabajo de manera sistematica, y para reportar oportunamente.

La infraestructura es suficiente para hacer el trabajo de
supervision, pero requeriria tener a su disposicion un vehiculo
para poder realizar la supervision ni necesidad de coordinarse con
otras areas; en cuanto al control de productividad, es necesario
dotar a todas las unidades de todos los municipios con
condiciones para utilizar los sistemas informaticos.

Reportes de recomendaciones para Municipios y Centros, y
reportes mensuales de productividad, a producirse en los dias 20
0 21 del mes.

Sirven para identificar necesidades y procurar una mejor
asignacion presupuestal que permita cubrir mejoras en los centros
y unidades, asi como para la rendicién de cuentas de
cumplimiento de metas.

No se tiene un sistema en si mismo para efectos exclusivos de
supervision, pero si se tienen bastantes sistemas que permiten
registrar nimero de beneficiarios y horas/sesiones de servicios,
para el caso del control de productividad.
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Tipo de informacién No se sistematiza informacion particular, pero si se lleva un
recolectada registro de las recomendaciones y prioridades a atender en los
centros y unidades en cuanto al mejoramiento de infraestructura
y equipo, pero en cuanto al control de productividad se alimentan
todos los indicadores de gestion y los padrones de beneficiarios,
respondiendo a los requerimientos de informacion a nivel
municipal, estatal y central.
eI CReCR ol No puede servir para el monitoreo porque no se sistematiza, pero
para el monitoreo? si se lleva a cabo un seguimiento por parte del personal
responsable, en el caso de la supervisién fisica, y en cuanto al
control presupuestal, en ésta recae la funcién de monitoreo de
todas las areas, lo que posibilita que pueda reportar cumplimiento
de metas de todos los procesos.

¢ Es adecuada la coordinacién entre La coordinacién es suficiente, pero existen casos donde las

actores para la ejecucion del unidades de rehabilitacion, que dependen de los Municipios, no

subproceso? permiten la supervision, 0 no necesariamente se apegan y siguen
las recomendaciones ni prioridades establecidas por el personal
de la supervisién. La funcion es controlar la calidad, y se busca
realizarlo de forma que se pueda monitorear y sancionar a los
distintos niveles. En cuanto al control de productividad, se registra
en completa coordinacion, pero se requiere mejorar la
alimentacién de los sistemas por parte del nivel municipal, en
localidades retomas, para que la informacion llegue
puntualmente.
¢ El subproceso es pertinente para el Es importante y relevante y permite que se cumplan los objetivos,
cumplimiento de los objetivos? de ambos procesos.

Subproceso de Capacitacion y actualizacién de terapeutas fisicos

Dimension del subproceso ' Actividad o actividades del subproceso

Limites Inicio Se identifican necesidades de capacitacion en el afio y se
establecen metas
Fin Termina con eventos o esfuerzos colectivos de capacitacién

proporcionadas por personal de é&reas biomédica o por
proveedores especializados

;Los Tiempo El tiempo destinado para esto no es suficiente pero se garantiza
insumos y que el personal tenga los elementos basicos en términos de
recursos son habilidades y competencias para manejar el equipo y realizar los
suficientes y procedimientos técnicos requeridos. Las capacidades estan
adecuados? garantizadas, para mantener un nivel operativo éptimo. Pero no
hay un programa de capacitacion que permita tener estandares
confiables en todos los niveles, ni la transferencia de
conocimientos y practicas a nuevos practicantes.

Personal El personal que tiene a su cargo esta responsabilidad no es
suficiente porque se encuentra sobrecargado para realizar sus
otras labores.
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Recursos financieros

Infraestructura
Otros
Productos del
subproceso

¢, Sirven de insumo
para el subproceso
siguiente?

Sistema(s) empleado

recolectada
¢ Sirve de informacién
para el monitoreo?

¢ Es adecuada la coordinacion entre
actores para la ejecucion del

subproceso?

¢ El subproceso es pertinente para el
cumplimiento de los objetivos?

Tipo de informacién

L

VSD

Se requiere destinar suficientes recursos e institucionalizar las
capacitaciones mas, sobre todo por la rotacién de personal, que
implica que siempre debe haber personas en los centros y
unidades que mantengan una capacidad instalada minima, no
dependiente de personas.

La infraestructura y equipo para capacitar son suficientes.

Las capacitaciones se realizan generalmente a través de eventos,
0 visitas de proveedores de equipo especializado u otros actores
externos.

Son necesarias para poder operar el equipo y para mantener
niveles de atencién de calidad hacia los pacientes.

No se emplea un sistema especifico pero si se mantiene el
registro de actividades para dar cuenta del cumplimiento de
metas.

No se sistematiza informacién en particular.

Es posible monitorear el cumplimiento de metas, pero no es
posible medir la institucionalizacion ni el grado de preparacion de
personal.

Es adecuada para garantizar la operacién bésica de equipo y las
funciones técnicas.

Es muy necesario y se requiere realizar de forma més sistematica
e intensiva, porque es fundamental para la operacién.

7.2.3.3 Consolidacion operativa de los procesos del C03.

Subproceso de Organizacion de Eventos de Promocién (Entrega de Apoyos Funcionales)

Criterio de valoracion

Puntaje ‘

Comentarios

1) Si existen documentos que
normen los procesos;

Si  Parcialmente ‘ No ‘NA‘

0 No existen documentacion del proceso

procesos que estan
documentados

2) Si son del conocimiento de
todos los operadores los

0 | NA porque no existe documentacion. Cabe
resaltar que durante las entrevistas existio
conocimiento claro sobre el proceso
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3) Si los procesos estan 1 Este proceso es el mismo para todos los

estandarizados, es decir son DIF. Sin embargo, la estandarizacion se

utilizados por todas las ha dado de facto, sin apego a

instancias ejecutoras lineamientos especificos, sino de forma
inercial por los procedimientos realizados
anteriormente

4) Si se cuenta con un sistema 0 No existid6 evidencia de esto en las

de monitoreo e indicadores de entrevistas o en los documentos.

gestién

5) Si se cuenta con 0 No existi6 evidencia de esto en las

mecanismos para la entrevistas o en los documentos

implementacion sistematica de

mejoras

Grado de consolidacion 1.00

operativa

Subproceso de Mantenimiento y Actualizacion de Equipos para estudios y rehabilitacion

Criterio de valoracion

NE]

Comentarios

1) Si existen documentos que
normen los procesos;

Si  Parcialmente ‘ No ‘NA‘

No existen documentacion del proceso

2) Si son del conocimiento de
todos los operadores los
procesos que estan
documentados

NA porque no existe documentacion. Cabe
resaltar que durante las entrevistas existio
conocimiento claro sobre el proceso

3) Si los procesos estan
estandarizados, es decir son
utilizados por todas las
instancias ejecutoras

Este proceso es el mismo para todos los
DIF.

4) Si se cuenta con un sistema 0 Se lleva un registro de los equipos, pero no
de monitoreo e indicadores de existen mecanismos de monitoreo
gestion basados en indicadores de gestion

5) Si se cuenta con 0 No cuentan mecanismos de

mecanismos para la

implementacién de mejoras que permitan
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implementacion sistematica de
mejoras

disefiar estrategias para reducir y resolver
los cuellos de botella

Grado de consolidacion
operativa

1.00

Subproceso de Supervision Fisica y Operativa a Centros de Rehabilitacién y Unidades Basicas (ajustado)

Criterio de valoracion

NE]

‘ Comentarios

1) Si existen documentos que

normen los procesos

Si Parcialmente‘ No NA‘

Se describe en el Manual de productividad
y supervisién

2) Si son del conocimiento de
todos los operadores los
procesos que estan
documentados

En las entrevistas se describieron
actividades que no estan en el manual e
incluso sefalaron vacios en esos sobre
procesos especificos, tanto para las
funciones de control de productividad
como para la supervision fisica pero
especialmente en ésta Ultima.

3) Silos procesos estan
estandarizados, es decir son
utilizados por todas las
instancias ejecutoras

Este proceso se aplica para todas las
instancias ejecutoras

4) Si se cuenta con un sistema
de monitoreo e indicadores de
gestion

Se cuentan con sistemas avanzados para
el control de productividad. Sin embargo, a
pesar de que se hacen registros y
valoraciones de supervision fisica a
centros de rehabilitacién, de las
instalaciones y de productividad, no se
cuenta con informacioén sistematizada de
los reportes que permita valorar
indicadores de calidad.

5) Si se cuenta con
mecanismos para la
implementacion sistematica de
mejoras

La supervision esta mas enfocada a la
valoracion de la infraestructura disponible
e identificar aspectos de mejora en la
calidad de vida y del servicio de los
beneficiarios. Se concibe el area como
supervision, pero requiere fortalecerse su
capacidad para controlar calidad de los
procesos. En cuanto al control de
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productividad, su objetivo es implementar
sistematicamente mejoras, y si se cuenta
con mecanismos para ello.

Chihuahua

Grado de consolidacion 4.00
operativa

Subproceso de Capacitacion y Actualizacién de terapeutas fisicos

Puntaje ‘

Criterio de valoracion Cometarios

Si  Parcialmente ‘ No ‘NA‘

1) Si existen documentos que
normen los procesos;

Se describe en el Manual de productividad
y supervision

2) Si son del conocimiento de
todos los operadores los
procesos que estan
documentados

50

En las entrevistas se describieron
actividades que no estan en el manual y en
el manual se observan actividades que no
se mencionaron.

3) Silos procesos estan
estandarizados, es decir son
utilizados por todas las
instancias ejecutoras

Este proceso se aplica para todas las
instancias ejecutoras, pero no hay un
programa o un evento anual que permita
estandarizar y transferir conocimientos, y
fortalecer a los nuevos practicamentes.

4) Si se cuenta con un sistema
de monitoreo e indicadores de
gestion

No existi6 evidencia de esto en las
entrevistas o en los documentos.

5) Si se cuenta con
mecanismos para la
implementacidn sistematica de
mejoras

No existi6 evidencia de esto en las
entrevistas o en los documentos

Grado de consolidacion
operativa

1.50

7.3 Valoracion de atributos de los procesos

7.3.1  Correspondencia y equivalencia de procesos

A continuacion, se utiliza la tabla establecida en los Términos de Referencia para hacer el analisis de los procesos
del programa, en donde se busca identificar la correspondencia entre el ciclo de procesos real y el ciclo de procesos
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ideal, acomodando los procesos segun los objetivos y finalidades que persiguen, e identificando algunos que se
realizan pero que no pueden encajar en este marco, o que requieren mayor contextualizacion o explicacion:

Modelo general de procesos Numero fje Procesos del programa identificados por el evaluador
secuencia
1. Planeacion estratégica,
programacion y 1
presupuestacion
2. Difusion del programa 2
En relacion con la parte operativa del programa, la solicitud de apoyos
por parte de los/as beneficiarios se da en el proceso de
- Reconocimiento de condicién de vulnerabilidad, en el subproceso
3. Solicitud de apoyos 3 E . ; X o . -
ntrevista de trabajo social para clasificacion socioeconémica,
canalizacion y seguimiento de casos, misma que se cuenta desde que
la persona se acerca al centro a solicitar el servicio.
En el proceso de Reconocimiento de condicién de vulnerabilidad, en la
Entrevista de trabajo social para clasificacién socioeconomica,
43 g . canalizacion y seguimiento de casos se determina si el/la solicitante es
. Seleccién de beneficiarios 4

candidato/a los servicios.

De la misma manera en el Diagndstico por personal médico para
constancia para credencializacion

Para este programa, la produccion de bienes y servicios se da a través
de la gestion del proceso de Atencion y Rehabilitacion y estos pueden
ser: Terapia, estudios, consulta médica especializada, consulta médica
5 especializada foranea, apoyo de transporte para prestacion de
servicios y aplicacion de toxina botulinica, porque la produccion de
estos dependen y estén en control la institucion.

5. Produccién de bienes y — . -
servicios Asi mismo, se dan a través del proceso de Apoyos funcionales por

medio de la elaboracién y entrega de prétesis para personas con
discapacidad y de la elaboracién y entrega de ortesis para personas
con discapacidad, porque la produccion de estos dependen y estan en
control de la institucion. Con respecto a las entregas de sillas de
ruedas, aparatos auditivos y otros apoyos funcionales, la preparacion
y produccién de estos bienes dependen de las gestiones vy licitaciones
con los proveedores.

La distribucién de los subprocesos de los Servicios de Atencion y
7 Rehabilitacién es por medio de las consultas y atenciones brindadas
en los centros.

5. Distribucion y/o Entregas de La distribucion de las protesis y las ortesis del proceso de Apoyos
ayudas y/o Subsidios funcionales se de a través de un proceso de produccion y
acompafiamiento personalizado en cada una de las UBRs.

La distribucion de las sillas de ruedas, aparatos auditivos y otros
apoyos funcionales se dan a través de una licitacion y vinculando al
beneficiario con el apoyo brindado.

En el proceso de Calidad y productividad, a través de la supervision
fisica y operativa a los centros de rehabilitacién y unidades basicas,
se hacen entrevistas y encuestas de satisfaccion a los/as
beneficiarios/as

7. Seguimiento y satisfaccion 9
de beneficiarios
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Modelo general de procesos Ezzgr?c(ij: Procesos del programa identificados por el evaluador
En el proceso de Calidad y productividad, a través de la
8. Seguimiento y monitoreo 10 supervision fisica y operativa a los centros de rehabilitacion y
de desempefio unidades basicas se establecen mecanismos de monitoreo y
evaluacion del desemperio.
9. Evaluacion de resultados 11
12

10. Rendicién de cuentas

Existen procesos como el de reparacion, aseguramiento de
la funcionalidad y actualizacién de equipos para estudios y
rehabilitacion que no estan incluidos en el modelo general
de procesos y que representan funciones e insumos
imprescindibles para garantizar los servicios.

El proceso de promocién de cultura de proteccion y
cuidados que consisten, actualmente, en la organizacion
de eventos para entregar apoyos funcionales y otros de
promocion es parte también de la estructura operativa del
programa, tomando recursos y tiempo importante en su

. implementacion.
Procesos sin fase

El subproceso identificado como elaboracion y entrega de
la credencial nacional para personas con discapacidad
permanente no se puede incorporar a ninguna fase porque
tiene una funcién administrativa, pero es relevante para el
acceso a los servicios que brinda la institucion, y porque
implica, en la practica, una duplicidad de funciones al haber
dos procesos paralelos de reconocimiento de la
discapacidad y de seleccion de beneficiarios, cuando
podria unificarse y trabajar con un solo diagndstico médico
y con un solo documento de identificacion de la persona
con discapacidad.

7.3.2  Atributos de los procesos

Los andlisis que se ofrecen a continuacion toman como insumos los analisis previamente realizados y presentados, y posibilitan
ofrecer afirmaciones conclusivas sobre las cualidades de los procesos, para valorar, por ejemplo, si tal como se implementan
actualmente, conducen al cumplimiento de objetivos y metas, de forma eficiente y oportuna y si conllevan medidas adecuadas
para dar una respuesta pertinente a las necesidades y problemas. Para llevarlos a cabo, se utilizaron los formatos e

indicaciones incluidas en los Términos de Referencia. A continuacién, se presentan en el orden establecido formalmente en
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cada componente de intervencion de la matriz de marco logico, pero considerando también los procesos que no estan

contemplados en la planeacion pero que toman lugar en la practica, adicionalmente.

7.3.2.1 Atributos de procesos de componente C01

Subproceso de Terapia

Subproceso de Terapia: Consiste en dar cuatro diferentes tipos de terapia, mas terapia de
lenguaje, cuando es el caso, a pacientes en su mayoria adultos, para efectos de
rehabilitacion. Lo presta personal especializado y capacitado para ese fin, dependiente del
Atributo DIF Estatal, aunque en el centro de la capital del Estado la responsabilidad de dirigir y
coordinar este esfuerzo depende de una direccion médica que es contratada por el DIF
Nacional.

¢ El proceso cumple con sus metas?

De acuerdo a los reportes de seguimiento de cumplimiento de metas de 2018, el nivel es
aceptable. Podria incrementarse el cumplimiento si se controlaran factores como la
reparacidn oportuna de equipos, la contratacion de personal clave como enfermeria, trabajo
social, personal médico y de psicologia, para que no se presenten ausencias u omisiones
que afecten el flujo normal de atencion.

Eficacia

¢ El proceso arroja resultados en sus periodos de tiempo definidos en la normatividad y que
contribuye al cumplimiento de los objetivos del Programa? El proceso permite responder
oportuna y eficientemente a la demanda del servicio, y cumple de forma cabal con el objetivo
O[[i0[=6M al tener personal comprometido y capacitado para hacer su trabajo, en la mayoria de los
centros.

¢ El proceso produce resultados de forma completa y/o adecuada para lograr los Objetivos
del Programa? Los servicios cubren la demanda que se presenta, de forma satisfactoria,
teniendo una cobertura importante, y generando valor publico diferenciado por lo completo
que es su proceso de intervencién.

Suficiencia

¢ Las actividades del proceso contribuyen al cumplimiento de las metas especificas como los
objetivos del Programa?

Las actividades contempladas son las adecuadas para cumplir con los objetivos y las metas,
y el proceso de atencion y rehabilitacién procede de forma continua y fluida sin mayores
obstaculos, al atender de forma asertiva diferentes tipos de condiciones de discapacidad. Se
atienden tanto los distintos sintomas de dichas condiciones, como las causas y las
consecuencias de los padecimientos o condiciones. Por tanto, las alternativas seleccionadas
para resolver la necesidad son pertinentes.

Pertinencia
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Subproceso de Estudios

Subproceso de Estudios requeridos para realizar la valoracion y diagnostico médico.
Atributo

. El proceso cumple con sus metas? Si. El proceso se lleva a cabo de forma oportuna y
adecuada y el cumplimiento de metas es cercano al 100%, como se registré en el afio
Eficacia pasado.

¢ El proceso arroja resultados en sus periodos de tiempo definidos en la normatividad y que
contribuye al cumplimiento de los objetivos del Programa?

En la gran mayoria de los casos se presta el servicio en tiempo y forma, a excepcion de los
casos en los que los estudios y el pre diagnostico se ven retrasados porque se pospone 0
0/ il[E6M se deja incompleto el estudio por necesidad de reparar equipo o aparatos, para lo cuél se
requiere nuevamente actualizar el proceso de valoracién o actualizar el proceso de estudio,
y que permita realizar un diagndstico o un tratamiento apego a realidad.

¢ El proceso produce resultados de forma completa y/o adecuada para lograr los Objetivos
del Programa?
Los estudios que se realizan son suficientes y se llevan a cabo con calidad suficiente para

Suficiencia , - o
poder generar el efecto de que sean confiables y Utiles para la valoracion médica.

¢ Las actividades del proceso contribuyen al cumplimiento de las metas especificas como los
objetivos del Programa?

Realizar los estudios es muy necesario y relevante para cumplir con el objetivo de valoracién
Pertinencia médica y de diagndstico clinico. Resulta conveniente que los estudios se puedan hacer en
el mismo DIF y que exista una conversacion que permita coordinar las acciones en torno a
los pacientes, y que se justifique lo mas posible la generacion de terapias y tratamientos.

Subproceso de Consulta Médica Especializada y Consulta Médica Foranea

Subproceso de Consulta Médica Especializada y Consulta Médica Foranea para poder
diagnosticar y definir tratamientos a pacientes, en modalidades de atencién en centros y

Atributo unidades y a domicilio

¢ El proceso cumple con sus metas? No existe claridad de metas en estas areas. En las
entrevistas y visitas se percibieron problemas importantes, especialmente en centros y
unidades que no estan en la capital, de insuficiencia de personal, ausentismo, sobrecarga
de trabajo, atencién limitada (especialmente a domicilio). Las listas de espera para este
componente Ultimo son bastante largas; mientras que las listas en centros y unidades fuera
del municipio de Chihuahua son mas largas. La limitacion de no contar con personal

Eficacia
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suficientemente especializado en la entidad, aunado con los recortes de personal no
permiten asegurar que estos objetivos se estan cumpliendo a cabalidad. Tampoco se definen
metas de atencion médica que puedan ser verificables.

¢ El proceso arroja resultados en sus periodos de tiempo definidos en la normatividad y que
contribuye al cumplimiento de los objetivos del Programa? No con la oportunidad requerida,
a falta del personal necesario, ni con la calidad requerida, a falta de tiempo, para poder
hacerlo, especialmente en la modalidad foranea.

Oportunidad

¢ El proceso produce resultados de forma completa y/o adecuada para lograr los Objetivos
del Programa?

No se puede afirmar que el proceso produce resultados de forma completa, porque son
insuficientes en la modalidad foranea e insuficientes en la modalidad de prestacion en
centros y unidades. Se cumplen objetivos y metas en tanto que si no se cumplieran no se
pudieran llegar a metas de cumplimiento de terapia y otros, pero los servicios no pueden ser
considerados suficientes.

Suficiencia

¢ Las actividades del proceso contribuyen al cumplimiento de las metas especificas como los
objetivos del Programa?

La atencion médica es fundamental y es el servicio mas preciado por los beneficiarios,
porque posibilita las terapias, y el otorgamiento de apoyos, entre otros. Es muy pertinente y
requiere ser priorizado.

Pertinencia

Subproceso de Apoyo de Transporte para prestacion de servicios

Subproceso de Apoyo de Transporte para Prestacion de Servicios, para garantizar que
puedan acudir a centros o unidades para aprovechar servicios de consulta, terapia, estudios,
Atributo apoyos, etc., asi como para facilitar traslados a otras partes del Estado para la prestacion de
Servicios.

¢ El proceso cumple con sus metas?

Si cumple pero no asi con la demanda que se registra en los distintos prestadores de
servicios. El presupuesto asignado no es suficiente para dar un servicio suficiente y
Eficacia relevante, considerando dicha demanda, pero tampoco es fundamental en tanto que no
prestarlo con suficiencia no afecta el cumplimiento de metas y objetivos de éste y otros
subprocesos.

¢ El proceso arroja resultados en sus periodos de tiempo definidos en la normatividad y que
contribuye al cumplimiento de los objetivos del Programa? El servicio que se presta si se
0/[ily[s=6M realiza de forma oportuna pero su alcance es limitado, y no se entrega oportunamente para
garantizar el acceso foraneo a servicios.

¢ El proceso produce resultados de forma completa y/o adecuada para lograr los Objetivos
del Programa?

Suficiencia
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No produce resultados de forma completa y adecuada porque no garantiza la participacion
de los pacientes que no pueden trasladarse de forma gratuita para su acceso a los distintos
servicios, pero lo que ofrece es valorado y es relevante, y aunque se presta de forma limitada,
cumple con las metas.

¢ Las actividades del proceso contribuyen al cumplimiento de las metas especificas como los
objetivos del Programa?

Si, es muy relevante, aunque en un grado menor que otros componentes o procesos en tanto
que no determina que los pacientes se trasladen y se aprovechen los servicios. No se puede
saber el grado de demanda ni la cantidad de pacientes y familias que desaprovechan
servicios, salvo por los registros de inasistencia que resultan de no haber podido trasladarse
a centros y unidades.

7.3.2.2 Atributos de procesos de componente C02

Subproceso de Entrega de Sillas de Ruedas, Aparatos Auditivos, Prétesis, Ortesis y Aplicacion de Toxina

Botulinica

Atributo

Eficacia

Oportunidad

Suficiencia

Subproceso de entrega de apoyos funcionales a beneficiarios y pacientes de otros servicios
que requieren para incrementar su integracién a funciones cotidianas necesarias para su
desarrollo. Los apoyos varian en cuanto a su impacto, su costo y su accesibilidad.

¢ El proceso cumple con sus metas? El proceso cumple en su mayoria con las metas
establecidas a excepcion de la aplicaciéon de toxina botulinica que en el presente afio se
decidié no ofrecer mas. La mayoria de las metas de los apoyos para 2018 se cumplieron en
tiempo y forma. La manera en que se gestiona este componente del programa se considera
eficaz en tanto optimiza tiempos y otros recursos. No obstante, es importante hacer
observaciones de eficiencia y rendicion de cuentas sobre este subproceso en tanto que, si
bien, existe un padron de beneficiarios no existe un mecanismo de control que implique la
revision previa a la entrega de algiin apoyo y asi evitar que personas que obtuvieron el apoyo
de sillas de ruedas, por ejemplo, lo vuelvan a obtener al afio siguiente, o que hagan un mal
uso de los apoyos. De la misma forma, es necesario optimizar los procesos de movilizacién
de recursos y compra y licitacion de materiales para coordinar de mejor forma la produccion
de los apoyos o la gestién de los mismos, y su entrega.

¢ El proceso arroja resultados en sus periodos de tiempo definidos en la normatividad y que
contribuye al cumplimiento de los objetivos del Programa? Es importante reiterar que, si bien
se ha encontrado que organizar las campafias de movilizacién de recursos y de entrega de
los apoyos es lo mas conveniente e impactante, los usuarios requieren esperar en promedio
6 meses para obtener algunos de estos apoyos. Asi también, la entrega de prétesis y ortesis
se ve retrasada porque a veces no se compran o licitan oportunamente los materiales para
su produccion y entrega.

¢ El proceso produce resultados de forma completa y/o adecuada para lograr los Objetivos
del Programa?
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El proceso si produce resultados de forma completa y adecuada para lograr los objetivos de
dotar recursos de inclusidn e integracion de las personas, y no requiere de otras piezas u
otros elementos para su efectividad. Los apoyos previstos son suficientes y adecuados en
cuanto a su calidad, aunque en el caso de las sillas, las personas entrevistadas manifestaron
que los beneficiarios solicitan reponerlos en un periodo menor al esperado.

¢ Las actividades del proceso contribuyen al cumplimiento de las metas especificas como los
objetivos del Programa?

Si, las actividades son relevantes y necesarias, y resultan muy pertinentes para cumplir
objetivos del programa, particularmente las prétesis y ortesis que por las especificidades
técnicas y costos son de muy baja accesibilidad para los pacientes, al igual que la aplicacion
de las toxinas y los aparatos auditivos.

Subproceso de Diagndstico de Personal Médico para Constancia de Credencializacion, que
constituye el principal requisito para que se pueda acceder a la credencial nacional y para
poder estandarizar y fundamentar la entrega de apoyos.

¢ El proceso cumple con sus metas? No se cumplen las metas de credencializacion, no
porque no haya recursos suficientes ni porque el personal no esté preparado y capacitado,
sino debido a este punto, que representa un cuello de botella importante, dada la falta de
personal médico existente en el Estado para poder realizar esta labor y la escasez de
recursos para contratarlos, asi como a la ausencia de mecanismos de coordinacién con
médicos privados que puedan apegarse a los lineamientos para hacerlo y puedan garantizar
un acceso razonable a los pacientes a este servicio, que es un requisito basico para proceder
con la credencializacién, y a la falta de personal contratado por el DIF, que sea suficiente y
adecuado, para hacerlo.

¢ El proceso arroja resultados en sus periodos de tiempo definidos en la normatividad y que
contribuye al cumplimiento de los objetivos del Programa? No se llevan a cabo en los
periodos definidos por la normatividad por la sobredemanda del subproceso, y existe un
retraso importante de cumplimiento de metas debido a las razones antes expuestas.

¢ El proceso produce resultados de forma completa y/o adecuada para lograr los Objetivos
del Programa? El subproceso no puede producir los resultados de forma completa porque
se no se han dispuestos lo recursos humanos requeridos para que las personas que acuden
al Centro nacional donde se realiza dicho tramite, puedan acceder a un servicio de
diagndstico confiable y expedito. Esto constituye un cuello de botella importante necesario a
atender.

¢ Las actividades del proceso contribuyen al cumplimiento de las metas especificas como los
objetivos del Programa? Es muy pertinente porque le permite al paciente acceso a otros
beneficios mas alla del programa, y porque se requiere hacer constar y reconocer la
condicion de vulnerabilidad de las personas (de todos los distintos tipos de discapacidad
sefalados en la ley), y porque se requiere poder coordinar la clasificacién socioeconémica
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de las personas y utilizar un solo certificado médico que avale la prestacion de servicios, y
no tener distintos como a los pacientes a los que se dan algunos apoyos funcionales que no
estan condicionados a tener la credencial nacional.

Subproceso de Entrevista de Trabajo Social para Clasificacién, Canalizacion y Seguimiento a Casos

Atributo

Eficacia

Oportunidad

Suficiencia

Pertinencia

Subproceso de Trabajo Social para Clasificacién, Canalizacién y Seguimiento a Casos,
fundamental después de la solicitud de cita para que las personas puedan conocer y anticipar
el proceso que seguiran de atencion y rehabilitacion, en funcién del reconocimiento de sus
condiciones fisicas y socioeconomicas.

¢ El proceso cumple con sus metas? El proceso si cumple con las metas aunque no hay
constancias ni datos que permitan verificarlo. Sin embargo, la clasificacion socioecondmica
es una precondicién que se requiere proveer por la recepcion para asignar los servicios con
sus sesiones Yy horarios al paciente, en tanto que se requiere determinar la cuota de
recuperacion de la persona, previo a esto. Sin embargo, no hay evidencia de que se realice
en todos los casos con personal especializado en trabajo social, ni que se apegue, en todos
los casos, a la normatividad establecida, salvo en los casos atendidos por el centro que
depende de DIF Nacional, y donde hay coordinacién en el sistema de éste.

¢ El proceso arroja resultados en sus periodos de tiempo definidos en la normatividad y que
contribuye al cumplimiento de los objetivos del Programa? El subproceso se lleva a cabo con
oportunidad porque asi lo demanda el proceder a otros subprocesos y por tanto no constituye
un cuello de botella, aunque no se realiza con la suficiente sistematicidad y confiabilidad.

¢ El proceso produce resultados de forma completa y/o adecuada para lograr los Objetivos
del Programa? Si se producen resultados completos mas no adecuados porque el programa
requiere garantizar una mayor estandarizacién y predictibilidad a esta funcién, indispensable
para dotar de una atencién digna a los pacientes, y responder a su condicién de
vulnerabilidad. En este sentido, se requiere que haya personal dedicado a esta labor en todas
las unidades y centros y que sea considerada prioritaria y no secundaria, pues no cualquier
persona esta capacitada para la adecuada clasificacion socioeconémica y atencién de casos.

¢ Las actividades del proceso contribuyen al cumplimiento de las metas especificas como los
objetivos del Programa? Son muy necesarias y relevantes por la naturaleza del programa y
si se contribuye al cumplimiento de metas pero no necesariamente en las formas y medios
en los que se dispone en las reglas de operacién y manuales de organizacion, asi como
lineamientos que vienen desde DIF Nacional.
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Subproceso de Elaboracién y Entrega de Credencial Nacional

Subproceso de Trabajo Social para Clasificacion, Canalizacién y Seguimiento a Casos para
el reconocimiento de la discapacidad y por tanto de la vulnerabilidad de los pacientes y el
ejercicio de derechos a acceso a beneficios y exenciones que son dadas por ley y
normatividad de los programas de DIF Nacional y los otros niveles

Atributo

¢ El proceso cumple con sus metas? Cumplio sus metas para el afio 2018 pero no se estan
cumpliendo para el periodo del 2019, en tanto que cambiaron las politicas y procedimientos
a nivel de DIF Nacional, y el condicionamiento de la entrega de la credencial es mayor ahora
porque solo cierto tipo de personal médico puede extender los certificados, que estan
limitados a cuatro distintos tipos de discapacidad.

Eficacia

¢ El proceso arroja resultados en sus periodos de tiempo definidos en la normatividad y que
contribuye al cumplimiento de los objetivos del Programa? Se otorgaron con oportunidad en
0[e[iI[=6M 2018 pero no se estan otorgando asi ahorita, y existe un cuello de botella muy importante
que obstaculiza el acceso a servicios y la exencién de cuotas actualmente.

¢ El proceso produce resultados de forma completa y/o adecuada para lograr los Objetivos
del Programa? No puede producir resultados de forma suficiente mientras no se garantice el
derecho a un diagndstico médico adecuado para el reconocimiento de la discapacidad, pero

SINEENEE si se produjeron con suficiente en el afio 2018.

¢ Las actividades del proceso contribuyen al cumplimiento de las metas especificas como los
objetivos del Programa? El subproceso es muy relevante e importante y requiere de un
mayor esfuerzo de coordinacion interinstitucional para garantizarlo y para facultar a los
pacientes a acceder a servicios y cuotas, en condicionamiento de tener la credencial, para
una mayor estandarizacion, confiabilidad y predictibilidad de la demanda de los mismos.

Pertinencia

Atributos de procesos de componente C03

Subproceso de Organizacion de Eventos de Promocién

Subproceso de Organizacién de Eventos de Promocién, para hacer publica la entrega de
apoyos funcionales como sillas de ruedas, entre otros, y para transparentar y rendir cuentas

Atributo a los diferentes publicos

¢ El proceso cumple con sus metas? No es posible verificar el cumplimiento de metas pero
Eficacia si se genera evidencia de su realizacion. En el afio pasado, si se realizaron los eventos
correspondientes al finalizar las campafias, para la entrega de los diferentes apoyos.

¢ El proceso arroja resultados en sus periodos de tiempo definidos en la normatividad y que
contribuye al cumplimiento de los objetivos del Programa? Los eventos retrasan, en algunos

Oportunidad
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casos, la entrega de apoyos que personas requieren de forma inmediata. En ese sentido la
oportunidad se ve afectada. Sin embargo, los eventos se realizan normalmente de forma
expedita, al término de las campanias, y se realizan de esta forma para efectos de eficientar
la movilizacién de recursos y la entrega de los apoyos, pues costaria mas hacerla de forma
individual.

¢ El proceso produce resultados de forma completa y/o adecuada para lograr los Objetivos

L del Programa? El subproceso si produce resultados de forma
Suficiencia

¢ Las actividades del proceso contribuyen al cumplimiento de las metas especificas como los
objetivos del Programa? Son pertinentes porque es importante rendir cuentas de las
campafias realizadas y porque la entrega de apoyos ayuda a visibilizar el esfuerzo de
movilizacion de recursos del gobierno y a fomentar mas apoyos para los sectores vulnerables
como las personas con discapacidad. Pero es necesario planear y programar esta actividad,
costearla, y afinar su objetivo y alcance.

Pertinencia

Subproceso de Mantenimiento de Actualizacion de Equipos para Estudios y Rehabilitacion

Atributo Subproceso de Mantenimiento de Actualizacidén de Equipos para Estudios y Rehabilitacidn

¢ El proceso cumple con sus metas? No se puede valorar el cumplimiento de metas porque
es mucha la demanda que se tiene de las reparaciones y adquisicion de materiales. Sin
Eficacia embargo, se provee un servicio interno de calidad, con personal muy especializado, que
permite aprovechar los insumos que se tienen, y se busca responder a todas las demandas
en tiempo y forma.

¢ El proceso arroja resultados en sus periodos de tiempo definidos en la normatividad y que
contribuye al cumplimiento de los objetivos del Programa? Los resultados no son oportunos
porque hay centros y unidades en lista de espera o que tienen equipos obsoletos que no se
estan pudiendo conseguir las piezas, etc. y hay servicios atrasados. Sin embargo, es un area
excepcional, que presta un servicio muy necesario y valorado por las demas areas, pero
requiere de mayor presupuesto para poder responder oportunamente a las demandas.

Oportunidad

¢ El proceso produce resultados de forma completa y/o adecuada para lograr los Objetivos
del Programa? No produce resultados de forma completa pero si adecuada. Para producir
de forma completa se requeriria tener mas personal y mas presupuesto para ir adquiriendo
piezas de tal manera que no hubiera una lista de espera de equipo de reparar o actualizar.

Suficiencia

¢ Las actividades del proceso contribuyen al cumplimiento de las metas especificas como los
Pertinencia objetivos del Programa? Son muy pertinentes, y generan un valor muy apreciado
internamente, a pesar de los obstaculos para poder llevarlo a cabo.

Subproceso de Supervision Fisica y Operativa a Centros de Rehabilitacion y Unidades Basicas

Subproceso de Supervisidén Fisica y Operativa a Centros de Rehabilitacion y Unidades
Basicas para identificar mejoras en infraestructura o condiciones que sean necesarias para
Atributo garantizar servicios dignos y de calidad, y contribuir a la satisfaccion de beneficiarios, y
control de productividad para monitorear el desempefio operativo y rendir cuentas.
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¢ El proceso cumple con sus metas? Hay indicadores para verificar el cumplimiento de metas
en la supervision fisicay ésta se realiza de manera sistematica, cumpliendo con su propédsito
de hacer recomendaciones de ddnde invertir y qué mejorar para tener la infraestructura y el
equipo necesario y adecuado en los centros y unidades de los distintos niveles. En cuanto
al control de productividad, ésta permite elaborar y presentar reportes mensuales
puntualmente.

Eficacia

¢ El proceso arroja resultados en sus periodos de tiempo definidos en la normatividad y que
contribuye al cumplimiento de los objetivos del Programa? Se hace oportunamente en la
mayoria de los casos, salvo cuando se trata de visitar unidades que estan en municipios
alejados de la Capital del Estado, en donde se requiere una mayor coordinacién con otras
areas para hacer economias y reducir costos, y por tanto se implica esperar. De la misma
forma, en ocasiones no es posible contar con los reportes de productividad de unidades en
localidades remotas; sin embargo, esta funcién, por su relevancia, si se cumple
puntualmente.

Oportunidad

¢ El proceso produce resultados de forma completa y/o adecuada para lograr los Objetivos
del Programa? Son completos pero requeririan, en el caso de la supervision fisica, tener
facultades para asegurar un mayor cumplimiento de las recomendaciones y observaciones,
para efectos de controlar la calidad, de todos los Municipios, porque si hay atribuciones para
controlar la calidad, dados los convenios que se firman con el Estado. Por otra parte, la
supervision es mas de infraestructura y menos de caracter operativo, porque el control de
productividad se hace de manera independiente, aunque si se registran observaciones y
recomendaciones de aspectos que implican amenazas o debilidades para prestar el servicio.

Suficiencia

¢ Las actividades del proceso contribuyen al cumplimiento de las metas especificas como los
objetivos del Programa? Si cumplen con el criterio de pertinencia en tanto que, por el tipo de
servicio que se presta, las instalaciones requieren ser dignas, y asegurar el trato que
requieren los pacientes, y la supervision es muy necesaria para garantizar que se tienen
infraestructura minima y en condiciones béasicas para poder operar. Por otra parte, el control
de productividad es muy necesario, pero se requiere fortalecer la capacidad de las areas
para ello, y asegurar que estén justificados los incumplimientos en consideracion de las
circunstancias y condiciones para la operacion, revisando para ello los indicadores de
gestion que se estan aplicando, en algunos casos, como Mantenimiento, o como
Credencializacién, donde hay incumplimientos importantes.

Pertinencia

Subproceso de Capacitacion y Actualizacién a Terapeutas

Subproceso de Capacitacion y Actualizacion a Terapeutas para que puedan operar equipo
Atributo y realizar procedimientos técnicos con eficacia y calidad

¢ El proceso cumple con sus metas? Si se registra un cumplimiento satisfactorio de metas
pero las acciones no son suficientes en tanto que se reconoce que hay asimetrias muy
importantes en el grado de especializacion del personal, y en tanto que hay una rotacién de
personal que afecta que la capacidad se vaya instalando gradualmente y de manera
sostenida. No hay un programa que permita estandarizar, con un curriculum, y con una
metodologia de formacion a cascadas.

Eficacia

¢ El proceso arroja resultados en sus periodos de tiempo definidos en la normatividad y que
O ei(IIELE contribuye al cumplimiento de los objetivos del Programa? Si se presta el servicio
oportunamente porque de ello depende no parar o afectar la operacion.
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¢ El proceso produce resultados de forma completa y/o adecuada para lograr los Objetivos
Suficiencia del Programa? Es suficiente, pero se requiere generar programas mas amplios de
capacitacién que combinen elementos técnicos y humanos, para una operacion éptima.

¢ Las actividades del proceso contribuyen al cumplimiento de las metas especificas como los
Pertinencia objetivos del Programa? Son necesarias y pertinentes y requieren ser reforzadas para
mantener estandares basicos de operacién en los distintos niveles.

Chihuahua

7.3.3  Evaluacion de resultados

En consecuencia de los lineamientos proporcionados en los Términos de Referencia, se realizé un andlisis de la proporcion
del Programa Presupuestario (Pp), por fuente de financiamiento, con base en la siguiente formula:

Gastodel Programa
del Gasto = 100
2 el Gt Presupuesto Modificado *

Sustituyendo los valores se tiene el siguiente resultado para el Programa presupuestario ASPSV, la proporcién obtenida fue
de 106.71%. Con esto podemos concluir que se gastd més de lo que se habia previsto gastar, y por ello hubo necesidad de
modificar el presupuesto. Las metas se cumplieron en su mayoria, pero el programa requirid una mayor inversién de la
esperada porque la demanda de servicios es mayor a la esperada, incrementandose los gastos no esperados en contratacion
de personal especializado para el mantenimiento de equipos, asi como la reparacion de éstos que no se ha proyectado aun
cémo se incrementaran en los siguientes afios, debido a que muchos equipos de Centros y Unidades estan por volverse
obsoletos.

Fuentes de Financiamiento Presupuesto Presupuesto Presupuesto Proporcion

autorizado del Modificado, 2018 | Devengado, 2018
programa, 2018

Programa Rehabilitacién
Fisica Integral y Apoyos $35,359,785.00 $43,126,022.00 $46,017,413.00 106.71%
Funcionales, 20182

! Fuente: Presupuesto de Egresos del Estado de Chihuahua 2018, Pag 95. http://www.chihuahua.gob.mx/atach2/anexo/anexo_103-
2017_presupuesto_egresos_2018_tomo_i.pdf

2Informacion obtenida de POA, Seguimiento a la matriz de indicadores, cierre anual 2018 del cual se presenta informacién del presupuesto
de forma agregada, sin especificar la fuente de financiamiento, por lo tanto, el presupuesto devengado de cada una se considera como “No
disponible y, por tanto, las respectivas proporciones se consideraron como "No estimables".

70


http://www.chihuahua.gob.mx/atach2/anexo/anexo_103-2017_presupuesto_egresos_2018_tomo_i.pdf
http://www.chihuahua.gob.mx/atach2/anexo/anexo_103-2017_presupuesto_egresos_2018_tomo_i.pdf

Ll
DIF Ver

STATAL CHIHIAMLA

Chlhuahua

Reasignaciones de recursos

federales Sistema Nacional

para el Desarrollo Integral de

la Familia - DIF Nacional $0.00 $478,226.00 $478,242.00 100.01%
2018 al Programa de

Atencidn a Personas con

Discapacidad 2018

Recursos del Estado 2018 $35,359,785.00 $35,359,785.00 $34,112,322.00 96.47%
Ingresos propios de

entidades paraestatales $0.00 $7,288,011.00 $11,426,849.00 156.79%
2018

Asi mismo, con la informacién disponible del presupuesto modificado y el gasto del programa del afio presupuestario del 2018,
se realizé un analisis de costo efectividad con base en la siguiente formula:

(Presupuesto Modificado) + (Poblacién Objetive)

Costo Efectividad * =
O = ™ Gasto del Programa) — (Poblacion Atendida)

Presupuesto modificado | Presupuesto devengado | Poblacion objetivo | Poblacion Atendida | Costo efectividad

$43,126,022.00 $46,017,413.00 35,000 35,3183 0.945682295

Fuentes: POA, Seguimiento a la matriz de indicadores, cierre anual 2018; y Seguimiento a las metas del POA, cierre anual
2018.

El indice de costo efectividad del programa se ubica en una clasificacién se ubica entre el parametro Aceptable y Costo-
Efectividad Deseable:

Costo-
Rechazable Aceptable Efectividad Aceptable Rechazable
deseable

1.265

Al sustituir los valores, el resultado del analisis costo-efectividad sale favorable, lo que indica que la cantidad de recursos
dispuestos para atender a la poblacién, como fue planeado, vis a vis, como en realidad fue ejercido, es proporcional y razonable,

3 La poblacién referida es la sumatoria de la poblacién atendida por cada uno de los tres componentes del Programa
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lo que puede interpretarse como que el programa esta interviniendo en formas adecuadas e implementando sus alternativas
de manera adecuada en razén del nimero de personas que se espera beneficiar y que se atiende en realidad. Lo que se esta
invirtiendo resulta aceptable y deseable en razén del tipo de trabajo que se esta haciendo y del alcance y cantidad de personas
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alas que llega.

7.4 Principales problemas detectados en la Normatividad Estatal.

3.5.2 Obligaciones: 1.-Enel
c) Utilizar los apoyos | apartado 3.5.3 de
funcionales recibidos, |las Reglas de
Unica y exclusivamente | Operacion, el
para su propio numeral al que
beneficio y bajo se refiere esta
ninguna circunstancia | equivocado, el
los podran enajenar numeral al que
bajo ningun titulo o se quiere referir
intercambiar el apoyo | es el 3.5.2. Esto
recibido podria estar No se ve
3.5.3. Sanciones: generando necesario La incorporacion
El incumplimiento de | confusion de cambiar la de dichos
los beneficiarios con | interpretacion. normatividad. Sin | mecanismos
Reglas de respecto de las embargo, se favoreceré el Institucionalmente
operacion obligaciones descritas | 2.-Dentro de los | recomienda sistema de existe una falta de
en los incisos del procesos del tomar las seguimientoy | mecanismos
numeral 3.6.2delas | programa, no previsiones control de generales e
presentes Reglas de | existen necesarias para | apoyos integrales de
Operacién, tendran previsiones poder garantizar | entregados, asi | seguimiento y
como consecuencia la | operativas que | el cumplimiento |comoala control de
aplicacion de las garanticen poder | de las optimizacién de | beneficiarios.
siguientes sanciones: | llevar un control y | obligaciones de | recursos y
a) El retiro del apoyo | seguimiento del | las personas vigilancia de
otorgado; b) La baja | uso de los beneficiarias del | éstos.
como beneficiario de | apoyos programa.
los programas del DIF | funcionales que
Estatal; y d) La se entregan
restitucion econémica | como sillas de
del apoyo recibido. ruedas, aparatos
Ley de Capitulo IV: De las auditivos y otros.
Asistencia infracciones y En
Social Publica | sanciones consecuencia, no
y Privada para se puede saber
el Estado de | A quien por medio del | sila persona
Chihuahua engafio se haga beneficiaria hace
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ilicitamente de alguna | uso indebido del
cosa u obtenga un apoyo o sila
lucro indebido en persona ya se le
beneficio propio o de | entregd
un tercero, con el anteriormente un
argumento de realizar | apoyo funcional,
acciones y servicios de | es decir,
asistencia social, serd | duplicidades.
sancionado por la
Procuraduria de
Proteccién, de la
siguiente forma:
|. Amonestacidn
publica;
Il. Multa hasta por el
equivalente a ciento
veinte veces el valor
diario de la Unidad de
Medida y
Actualizacién.
[Il. Multa hasta por
trescientos sesenta
veces el valor diario de
la Unidad de Medida y
Actualizacion, en caso
de reincidencia.
3.3.1. Procedimiento | Derivado del
de Seleccion de anélisis del .
o Especificar de
Beneficiarios proceso del
. manera puntual del
¢) Cuotas de programa, no No se ve Cumplir el alcance de la
recuperacion, existe evidencia | necesario principio del ]

o . L . exencion de pagos,
determinacién de las | de que se tome | cambiar la interés superior dentificar
cuotas: en cuenta este | normatividad. Sin | de la nifiez para ) -

o . o . En qué servicios de
[Ultima vifieta] Las criterio de embargo, se garantizar de DO
" S . : atencion médica se
nifias y los nifios a seleccion para el | recomienda manera plena .
Reglas de . o " . efectuaran las
y partir de su nacimiento | establecimiento | incorporar este | sus derechos, )
Operacién . - o excepciones de
hasta cinco afos de cuotas enel |criterio a las desde el Estado, )
. ey P pago. Es decir, a
cumplidos, servicio de especificaciones | en tema de ; L
. ) PR ... | qué servicios
independientemente | atencién médica, | para la salud y provisidn -
) N > especificos del
de que sean y existen determinacién de | de servicios de
. . programa se
derechohabientes de | percepciones las cuotas de salud a NN con !

PR ] . . refieren con

alguna institucién del | encontradas de | recuperacion. discapacidad. L
. , atencion médica y
sector salud, estara que se estan )
. medicamentos.
exento del pago de haciendo
cuotas de exenciones que
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recuperacion por no corresponden

concepto de atencion | con las

médica y normatividades

medicamentos. establecidas,
especialmente al

no cobrar cuotas
de recuperacion
por apoyos
funcionales como
sillas de ruedas,
aparatos
auditivos,
prétesis, ortesis y
otros que
implican una
cantidad fuerte
de recursos para
ofrecerlos, y que
requieren
mayores
acciones de
contraloria para
asegurar su uso
responsable y
que no sean las
mismas personas
las que se
beneficien
repetidamente,
con un adecuado
seguimiento a los
apoyos
entregados.

Los retos en materia de normatividad del programa consisten especificamente en alinear las exenciones autorizadas a nivel
estatal con las autorizadas a nivel federal, y en fortalecer los contraincentivos para el uso indebido de apoyos funcionales,
evitando que personas se beneficien sin hacer uso responsable de ellas, o que puedan ser vendidos a otras personas, efc.,
reforzado con un acuerdo de compromiso firmado por las partes y por un buen seguimiento que permita verificar el estado de
los apoyos otorgados seis meses después o un afio después. Si bien la normatividad apunta al establecimiento de sanciones,
implementar un sistema punitivo resultaria muy caro para la institucién, por lo que se recomienda enfocar los esfuerzos a
fortalecer el padrén de beneficiarios de tal manera que se asigne un cédigo a la persona y se evite proporcionar afio con afio

74



Chihuahua

¢ |DIF VSD

a las mismas personas, asi como dar seguimiento o solicitar que el beneficiario presente un reporte del estado del apoyo
funcional.

Derivado de las observaciones generadas durante la evaluacién a través del analisis de documentacion y de la realizacién de
entrevistas, se concluye que actualmente se presentan los siguientes cuellos de botella en el programa (en orden de prioridad):

Insuficiente personal médico especializado para poder emitir diagndsticos y elaborar constancias médicas que
posibiliten que las y los beneficiarios puedan tener su credencial nacional y que puedan acceder a los distintos
servicios y beneficios del programa y otros relacionados proporcionados por otras instituciones. El personal que esta
en el Centro instalado en la ciudad de Chihuahua no es suficiente y el personal que otorga el servicio de preconsulta
en los demas centros y unidades no expide las constancias necesarias, de forma oportuna y adecuada. Se alude ala
falta de personal especializado en la entidad, que cumpla con los criterios establecidos por DIF Nacional para emitir
dichas constancias, o, por otra parte, a que, debido a su alto grado de especializacion, el que los pacientes acudan a
servicios privados para obtener su constancia representa un gasto inaccesible para éstos.

El area de biomédica no se da abasto y no puede responder oportuna y adecuadamente a todas las demandas que
existen para contar con el equipo requerido para prestar servicios en los distintos centros y unidades, y se retrasan
servicios 0 no se pueden concluir tratamientos porque no existen estos recursos en tiempo y forma para trabajar.
Algunos procesos que requieren llevarse a cabo en unidades que se encuentran en localidades remotas, tal como las
visitas de médicos a domicilios, las reparaciones de equipos obsoletos que estan en dichas unidades, la supervision
de la infraestructura, etc. se ven muy limitadas por falta de recursos de los municipios y de apoyo del Estado a los
municipios para esas tareas, lo que genera una circunstancias desiguales en la prestacion de servicios a nivel local,
y demanda una mayor necesidad de transportacién para garantizar el acceso de ciertos servicios por parte de la
poblacion. Algunos de estos procesos requieren empatarse y coordinarse, y por tanto, la dependencia entre éstos
genera que no se realicen de manera oportuna ni adecuada (como es el caso de personal de supervisién que requiere
esperar a personal médico asignado a visitar hogares de pacientes en localidades remotas).

Se presentan limitaciones en los procesos de solicitudes de compra y adquisiciones que limitan el contar con
materiales requeridos oportunamente para tareas importantes como lo son la produccién de protesis y ortesis y para
la reparacion y sustitucion de equipos. Si bien las politicas y procedimientos estan claros y se realizan las solicitudes
con suficiente tiempo, el personal de gestién financiera no puede satisfacer las demandas y existe un problema de
presupuestacion porque los recursos disponibles son limitados para hacer frente a todas las necesidades del
programa.

En servicios relevantes que no estan financiados por ingresos por subrogacion (como los servicios de psicologia y de
terapia de lenguaje), el personal disponible no es suficiente para apoyar y acompafiar otros procesos de diagnostico
y de terapia, lo que constituye un cuello de botella porque estan encadenados (por ejemplo, se requiere trabajar en la
aceptacion de los padecimientos o condiciones, para poder avanzar en la rehabilitacién, y no hay suficientes recursos
para hacer frente a la demanda. Sin embargo, es importante priorizar e identificar las areas en las que el programa
puede y debe hacer un aporte sustantivo, y no pretender abarcar todo por el principio de escasez de recursos que
imposibilita dotar a los Centros y Unidades de personal médico para tener diagndsticos robustos y tratamientos
completos, contratando médicos, enfermeras y ademas personal especializado en terapias particulares o personal de
psicologia.

En cuanto a las buenas practicas, dado que el programa es muy amplio y algunos de sus procesos estan muy consolidados,
es posible distinguir varias acciones de caracter excepcional, que vale la pena documentar y diseminar para su replicacion en
otros Estados o contextos, tales como: (en orden de prioridad)
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- El Programa ha desarrollado areas de prestacion de servicios internos que generan un gran valor para la
prestacion de servicios internos, como lo es en los casos de mantenimiento de equipos (area biomédica) y
del taller de produccion de protesis y ortesis. Dichas areas requieren de un alto grado de especializacion y
estan pensadas no solo en reducir costos de transaccion (porque evitan adquiririnsumos de alto costo), sino
en optimizar procesos Y eficientar tiempos para los pacientes.

- La atencidn prioritaria a adultos mayores en los servicios de terapia. La gran mayoria de pacientes que
aprovecha los distintos servicios de terapia que se ofrecen en los centros y las unidades se encuentran en
esta etapa, lo que resulta importante destacar porque son, en muchos casos, ignorados o subatendidos por
clinicas u hospitales, y no encuentran espacios donde puedan ser tratados de manera digna y donde puedan
atender y reducir significativamente sus padecimientos de salud. En este sentido, los centros y las unidades
estan preparados y acostumbrados a tratar con pacientes de este perfil, y responden de manera excepcional
a atender las condiciones de vulnerabilidad tan criticas de este sector de la poblacién.

- Existe un enfoque de articulacion en red que permite la coordinacion de funciones entre niveles de gobierno
y de areas necesaria para que centros y unidades operen de manera dptima (a excepcion de aquéllas que
se encuentran en lugares con alto grado de marginalizacidn). Esto se explica por el alto grado de
institucionalizacion de politicas y procedimientos, pero también implica habilidades de programacion y
comunicacion importantes. La Red de Rehabilitacion es un concepto que ayuda a aglutinar y sumar
esfuerzos, y reduce la exclusion de pacientes que se encuentran lejos de centros y unidades y que requieren
ser tratados como casos especiales, porque se responde de manera colaborativa en las acciones de
canalizacion. La capacidad de funcionar como sistema es importante y en el caso del Programa se puede
constatar la armonizacion de acciones y la orientacion al cumplimiento de objetivos y metas comunes, entre
los distintos niveles de gobierno y areas del programa.

De acuerdo a los TdR, 2019 de las evaluaciones de procesos para el estado de Chihuahua, este apartado aplica Unicamente
para las evaluaciones de los Programas presupuestarios incluidos en el PAE 2019, cuyo tipo de evaluacion se identifica como
de enfoque social.

Por tal motivo, las respuestas a las preguntas se centran en documentos POA y MIR del 2019.

Temas / preguntas Tipo de pregunta | Métodos
1. ¢El Pp contribuye a algin derecho | Si. El programa reconoce y considera los | Revision
social establecido el articulo 6 de laLey | derechos sociales que se enuncian en el | documental.
de Desarrollo Social y Humano para el | articulo 6 de la Ley de Desarrollo Social y
Estado de Chihuahua? Humano en sus incisos . Ala salud y deporte
y Il. A la seguridad social; por medio de la
prestacion de servicios de atencion médica
especialmente enfocada a la poblacién con
discapacidad, sin distincién de sexo o edad
por medio de consultas, terapias, consultas
especializadas. Ademas de brindar apoyos
funcionales como el otorgamiento de sillas
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de ruedas, aparatos ortopédicos, protesis,
entre otros.

2. ;Los bienes y/o servicios que el Pp | Si, porque el programa se enfoca en la | Revision
otorga, se entregan a una poblacién atencién a personas con discapacidad, | documental.
en condicién de vulnerabilidad y/o ademas maneja exenciones de pago a
pobreza? quienes, ademas, se encuentren en alguna

situacion de desventaja economica.

Sin embargo, cabe aclarar que no cuentan

con informacién diagnéstica sobre su

poblacién objetivo en cada estado, pero si

cuentan con un mapeo estadistico del

estado el cuél se observa en el POA en el

que se sefala la poblacion potencial y

objetivo con discapacidad, estratificado por

SEXO.
3. s Los objetivos del Pp y sus Si, los propositos e indicadores inscritos en | Revision
indicadores aportan informacion la MIR del Pp del 2019 buscan implementar | documental.
relevante y de calidad para identificar | acciones de accesibilidad a servicios de
brechas de desigualdad social? salud y apoyos funcionales a las personas

con discapacidad.
4. ; Cudles han sido los resultados de | El Pp ha generado reportes de cierre de POA | Revision
mayor relevancia que el Pp ha dado y MIR en la que comprueba cumplimiento en | documental
para realizar un cambio en la las metas que se han fijado, sin embargo, no | histérica de

poblacién a la que atienden?

existe informacién con evidencia otorgada
por la institucién para corroborar la evolucion

diagnostico donde
se

y resolucién del problema en términos de | identifique la
cobertura o de la satisfaccion de | evolucidn del
necesidades de la poblacién atendida. problema y
Existen ejercicios de levantamiento de | poblacion
encuestas de satisfaccion a la poblacion, sin | potencial y
embargo, estas no han sido sistematizadas | atendida.

0 analizadas, por lo que no es posible
identificar el nivel de avance y percepcion de
mejora 0 beneficio que los beneficiarios
tienen del Pp.

En resumen, se puede afirmar que, sin duda, el programa responde al cumplimiento del objetivo de atender y reducir o aliviar
la vulnerabilidad de sus beneficiarios, y que requiere seguir atendiendo las distintas necesidades de discapacidad, sin
modificar de forma evidente la poblacién con la que requiere trabajar. Al contrario, el programa tiene un énfasis muy
relevante en la atencion a personas adultas mayores con discapacidad, y busca, a través de sus distintos componentes y
servicios, cubrir a la gran diversidad de condiciones de discapacidad, y por tanto, a diferentes poblaciones con distintas
caracteristicas, cumpliendo, en su mayoria, con los objetivos y metas que se establece.

Como se documenta en la “Evaluacién Especifica de Procesos con Enfoque Social” 2018 al Programa Presupuestario
Asistencia Social a Personas en Situacion de Vulnerabilidad, éste fue dividido en tres diferentes Programas Presupuestarios
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para el ejercicio fiscal 2018 derivado de la publicacion del Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021 y del Programa Institucional
2017-2021. Uno de ellos es el programa objeto de la presente evaluacion “Rehabilitacion fisica integral y apoyos funcionales”.

o

Chihuahua

En conexidn, el 2018 fue el primer ejercicio fiscal implementado como programa presupuestario independiente para el programa
objeto de esta evaluacion. Para el ejercicio fiscal 2019, la estructura de la MIR definida para 2018 se mantuvo en términos
generales, aunque se realizaron algunos ajustes particulares a nivel de Componentes y, por tanto, a sus respectivas actividades
e indicadores. A continuacion, se resumen los principales hallazgos del analisis comparado de la MIR para los ejercicios fiscales
2018-2019:

1. Anivel de “Fin” los elementos de la MML se mantuvieron sin cambios, esto es, el resumen narrativo, indicador, formula
de estimacion y supuestos no experimentaron ajuste alguno.

2. Anivel de “Propdsito”, el resumen narrativo es ajustado en su fraseo y el indicador se precisa en su definicién, pasando
de una formula de “Tasa” a otra de “Variacién porcentual” aunque la dimensién que mide y su unidad de medida son

las mismas:
Dimension de la 2018 2019
MML
Resumen Narrativo | Las personas con discapacidad motriz, auditiva o | Las personas con discapacidad motriz,
del indicador neurologica; temporal o permanente de grupos | auditiva o neuroldgica; temporal 0 permanente de
vulnerables, tienen grupos vulnerables,
acceso a servicios de rehabilitacion integral y se les | cuentan con acceso a servicios de
provee de apoyos funcionales rehabilitacion integral y/o apoyos funcionales
Indicador Tasas de variacion de asistentes afio Variacion porcentual de personas con discapacidad
con afio motriz, auditiva o neuroldgica; temporal o permanente
Mide el niumero de beneficiarios en el afio Mide la variacion porcentual de personas
t en relacion nimero de beneficiarios en con discapacidad motriz, auditiva o
el afio t-1 neuroldgica; temporal o permanente de
grupos vulnerables beneficiadas en el
afio actual contra los asistentes en el afio
inmediato anterior
Férmula (Bt/Bt_1) * 100 en donde: ((Bt/Bt_1)-1) * 100 en donde:

Bt = Beneficiarios en el afio t
Bt_1 = Beneficiarios en el afio t_1

Bt = Beneficiarios en el afio t
Bt_1 = Beneficiarios en el afio t_1

3. A nivel de “Componentes”, dos de los tres se mantienen sin cambio alguno en términos de su resumen narrativo,
indicador, formula, dimensién que mide y unidad de medida: CO1 “Programa de rehabilitacién integral implementado”
y C02 “Acciones de fortalecimiento en los centros y unidades de rehabilitacion” (éste Ultimo pasa a ser CO3 en el
gjercicio fiscal 2019 pero sin modificacidén alguna en su disefio). Sin embargo, el C03 “Acciones de vinculacién
interinstitucional realizadas” de 2018 es eliminado en la MML del ejercicio fiscal 2019 y sustituido por “Acciones
complementarias de inclusion realizadas”, con sus respectivos cambios en términos de indicador, férmula, dimensién
que mide y unidad de medida:

Dimension de la 2018

MML

2019
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Componente C03 Acciones de vinculacion interinstitucional | C02 Acciones complementarias de inclusion
realizadas realizadas
Indicador Porcentaje de  acciones de  vinculacién | Porcentaje de acciones complementarias de inclusion

interinstitucional realizadas
Mide el porcentaje de acciones complementarias de
Mide el porcentaje de acciones de vinculacion | inclusion realizadas durante el afio respecto a las
interinstitucional realizadas con respecto a las | acciones complementarias de inclusion

acciones  de  vinculacién interinstitucional | programadas

programadas a través del afio

Férmula (AVr/AVp)*100 en donde: (AciR/AciP)*100 en donde:
AVr = acciones de vinculacion interinstitucional AciR = Acciones complementarias de inclusion
realizadas realizadas
AVp = acciones de vinculacion interinstitucional AciP = Acciones complementarias de inclusion
realizadas programadas

4. Anivel de Actividades se realizaron cambios sustantivos en los tres Componentes del programa para 2019:

a. C01 “Programa de rehabilitacién integral implementado”. Sus actividades, metas e indicadores respectivos
de avance de cada servicio (rehabilitaciones, terapias, estudios, consultas) fueron desagregadas por cada
Centro (CREE, CRI, CRIF, Unidades Basicas de Rehabilitacion), con lo cual se fortalecié la precision de la
distribucién del trabajo y resultados de gestion esperados, asi como la capacidad de seguimiento para este
Componente, ya que antes se presentaban con datos agregados para todos los Centros.

b. C02 “Acciones complementarias de inclusién realizadas”. Este nuevo Componente creado para 2019 se
ubicaba a nivel de “Actividad” del CO1 en 2018, pero fue elevado a nivel de Componente en razén de su
naturaleza diferenciada y relevancia operativa y presupuestaria respecto a la funcién sustantiva de
rehabilitacion. Aqui se desagregan ahora de forma méas precisa las actividades de (i) Entrega de apoyos
funcionales (sillas de rueda, aparatos auditivos, prétesis, ortesis y otros): (i) Aplicacion de toxina butolinica;
(iii) Credencializacion para personas con discapacidad; y (iv) Acciones de prevencion y sensbilizacién.

c. C03 “Acciones de fortalecimiento en los centros y unidades de rehabilitacion” (C02 en la MML 2018). Dos de
las tres Actividades de este componente se mantuvieron practicamente sin cambios, como la “Capacitacién
de personal operativo de los centros y unidades” y el “Equipamiento y direccidn de la red de rehabilitacion”.
Se agreg6 una nueva Actividad de alta pertinencia y relevancia, las “Acciones de control de calidad de los
servicios” y se elimind la Actividad de “Diagnéstico de deteccion de necesidades”, la cual se integré a la de
“Equipamiento y direccién de la red de rehabilitacion”.

2018 2019
Componente Actividades Componente Actividades
C01 Programa de C0101 Acciones de rehabilitacion fisica, terapia | C01 Programa de C0101 Acciones de rehabilitacion en el CREE
rehabilitacién de lenguaje, psicoldgico, consulta médica y | rehabilitacion
integral estudios integral C0102 Acciones de rehabilitacion en el CRI
implementado implementado
C0102 Acciones complementarias de C0103 Acciones de rehabilitacion en el CRIF
Inclusion
C0104 Acciones de rehabilitacion en las Unidades
Basicas
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C0103 Promocién en la prevencion y control de
las causas y factores condicionantes de la
discapacidad

C02 Acciones de
fortalecimiento  en
los

Centros y Unidades
de

rehabilitacién

C0201 Capacitacion de personal operativo de los
centros y unidades

C0202 Elaboracion y ejecucion de
proyectos de equipamiento e infraestructura

C0203 Diagndsticos de deteccion
de necesidades

C02 Acciones
complementarias de
inclusion realizadas

C0201 Apoyos funcionales entregados

C0202 Aplicacién de toxina botulinica para nifias,
nifios y adolescentes con espasticidad

C0203 Credencializacién de las
personas con discapacidad otorgadas

C0204 Acciones para prevenir y

sensibilizar en causas y factores condicionantes de la
discapacidad y

vinculacion interinstitucional

C03 Acciones de
vinculacién
interinstitucional
realizadas

C0301 Acciones de vinculacién para la
prevencion, atencion e inclusion de
personas con discapacidad

C03 Acciones de

fortalecimiento a los
centros y unidades
de rehabilitacion

C0301 Capacitacién en los centros y unidades de
rehabilitacion realizadas

C0302 Equipamiento y direccion de la red de

C0302 Desarrollo de contenidos y realizadas rehabilitacién
edicién de materiales
C0303 Acciones de control de calidad en los servicios

que ofrecen los centros y unidades de rehabilitacién

Los cambios realizados a la MML arriba descritos (particularmente en el nivel de Actividades), muestran una mejor alineacién
con los procesos sustantivos del programa, fortalecen la precision y claridad de la distribucién del trabajo, de los recursos
presupuestarios, asi como del seguimiento, evaluacion y rendicion de cuentas del Programa.8

No se identificaron cambios relevantes en términos de la definicion de las poblaciones potencialmente beneficiarias de los
distintos componentes, asi como en las metas de las poblaciones objetivo.

El enlace a cargo de la evaluacion proporciond, a inicios de la evaluacion, la mayor parte de la informacion y documentacion
requerida, habiendo organizado ésta para facilitar el analisis de los procesos. Las categorias para revisar la informacién fueron:
a) Planeacion (matriz de indicadores, programa operativo, etc.), b) Presupuestacion y Costeo (con registros contables), c)
Normatividad (leyes, reglas de operacidn, etc.) y Manuales, d) Evaluaciones pasadas y reportes operativos y financieros de
seguimiento, e) Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora y Notas Aclaratorias, f) Sistemas informaticos y padrones de
beneficiarios, g) Directorios de plantilla y datos de centros y unidades con enlaces municipales, g) Encuestas de satisfaccion
de beneficiarios, i) Constancias de uso de apoyo y entrega de apoyos, etc. A lo largo del proceso, especialmente después de
la visita de campo por parte de la empresa consultora, se solicité mas informacion especifica para poder documentar mejor
algunos procesos faltantes como fueron reportes de productividad, formatos utilizados, registros de actividades, etc. y al
finalizar la colaboracion se solicité mas informacion sobre el ejercicio de gasto en el afio 2018, entre otros. La cooperacién por
parte de la instancia evaluada fue fluida y con disposicion, en todo el proceso, a compartir los insumos necesarios para realizar
la evaluacion. En general, el programa estd muy bien gestionado, y la documentacién recibida da cuenta del nivel de
institucionalizacion y estandarizacion en sus procesos.
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Con el fin de centrar las conclusiones en el mejoramiento de los procesos del programa, a continuacién, se ofrecen tablas y
esquemas que resumen la valoracion que se hace y el grado de priorizacion que se sugiere dar al fortalecimiento de los
procesos, considerando los cuatro distintos analisis realizados en la evaluacion:
a) Sobre los limites, recursos, capacidades, etc. de gestion en la implementacién de los procesos
b) Sobre la consolidacién operativa de procesos entendida con el grado de estandarizacion y sistematizacion con la
que son implementados
c) Sobre los atributos de valoracion de procesos que explican cuales resultan mas eficaces y pertinentes, y
d) El estado general de los procesos reales implementados en la practica, considerando los anélisis antes
mencionados, y organizados segun prioridades de fortalecimiento, para identificar fortalezas, debilidades, amenazas
y debilidades.
Para hacer estas tablas y esquemas se utilizaron los criterios considerados en los Términos de Referencia, y la valoracion

del equipo de evaluacion, para poder ofrecer algunas conclusiones:

Hallazgos del anélisis de implementacién de procesos:

No es Grado de
posible  prioridad de
Subprocesos emitir  fortalecimiento

un
puntaje
Componente 01

Terapia
Estudios
Consulta médica especializada

Consulta médica especializada foranea

Apoyo de transporte para prestacién de servicios

Componente 02

Entrega de sillas de ruedas

Entrega de auxiliares auditivos
Elaboracién y entrega de protesis para personas con discapacidad

Elaboracién y entrega de 6rtesis para personas con discapacidad

Aplicacién de toxina botulinica

Entrevista de trabajo social para clasificacion socioeconomica,
canalizacion y seguimiento de casos

Diagndstico por personal médico para constancia para
credencializacién

Elaboracion y entrega de la credencial nacional para personas con
discapacidad permanente
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No es Grado de
posible  prioridad de
Subprocesos emitir  fortalecimiento
un
puntaje
Componente 03

Supervision Fisica y Operativa a Centros de Rehabilitacion y
Unidades Basicas
Capacitacion y actualizacion de terapeutas fisicos

Organizacion de eventos de promocion

Mantenimiento y actualizacion de equipos para estudios vy
rehabilitacion

De esta tabla podemos concluir que los procesos que presentan mayores limitaciones por falta de recursos y por la necesidad
de revisarlos para evitar duplicidades de funciones (especialmente entre DIF Nacional y DIF Estatal, en cuanto a la identificacién
de personas con discapacidad y la clasificacién socioecondémica y condicionamiento de apoyos), son a) la prestacion de servicio
para la pre consulta y consulta médica especializada (relacionada también con el diagnéstico clinico y expedicion de constancia
médica), b) la entrevista de clasificacién socioecondmica que requiere garantizarse en todas los centros y unidades porque es
fundamental para conocer las condiciones en las que vive la poblacién, y canalizarlas, asi como garantizar que se de un servicio
acorde a sus necesidades, y c) el otorgamiento de servicios de consulta foranea (restringido de manera significativa y muy
pertinente ante la falta de transporte y de recursos econémicos de las personas con discapacidad de localidades remotas para
trasladarse a centros y unidades). Por su parte, la entrega de apoyo de toxina botulinica que el afio 2020 no esta contemplada
en el presupuesto debido a su alto costo. Sin embargo, lo que se requiere fortalecer en cuanto a la asignacion de presupuesto
es la realizacién de acciones de diagnéstico y la clasificacidn socioeconémica (y con ello, la expedicién de credencial), donde

se presentan retrasos u omisiones por falta de recursos humanos especializados y operativos, principalmente.

Hallazgos de la calificacién de consolidacién de procesos:

Grado de
Subprocesos Puntaje = prioridad de

fortalecimiento

Componente 01

Terapia
Estudios 4.00
Consulta médica especializada 3.50
Consulta médica especializada foranea 3.50
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Grado de
Subprocesos Puntaje  prioridad de
fortalecimiento

Apoyo de transporte para prestacion de servicios

Componente 02

Elaboracién y entrega de protesis para personas con discapacidad

Elaboracién y entrega de 6rtesis para personas con discapacidad 450
Elaboracién y entrega de la credencial nacional para personas con 3.00
discapacidad permanente '

Entrega de sillas de ruedas y otros apoyos funcionales 350
Entrega de auxiliares auditivos 3.50
Diagnostico por personal médico para constancia para 350
credencializacién '

Aplicacion de toxina botulinica 1.50
Entrevista de trabajo social para clasificacion socioeconomica, 200

canalizacion y seguimiento de casos
Componente 03

Supervision Fisica y Operativa a Centros de Rehabilitacién y
Unidades Basicas
Capacitacion y actualizacion de terapeutas fisicos

2.50

Organizacion de eventos de promocion 100

Mantenimiento y actualizacion de equipos para estudios y 100
rehabilitacion '

En la tabla se puede observar con calificaciones menores a 2.50 y en rojo (a manera de focos rojos), aquellos procesos en
donde existe mas debilidad en su institucionalizacion y su estandarizacion, y que, por tanto, no se estan realizando de manera
sistematica y predecible, para que puedan priorizarse en el reforzamiento operativo. En el caso especial de las entrevistas de
clasificacion socioecondmica, si bien existen las politicas y procedimientos especificos, basados en normatividad aplicable
para los distintos niveles, requieren revisarse porque existe la percepcién de que las cuotas de recuperacién no corresponden
con las necesidades econdmicas y condiciones reales de discapacidad de los beneficiarios, y porque se aplican de manera
diferenciada en términos de su rigurosidad a nivel federal, estatal y municipal, siendo que, por ejemplo, en el caso del Centro
de Chihuahua, de las trabajadoras sociales que operan, algunas dependen del DIF Nacional y sistematizan datos para
reportarse a ese nivel y otras del nivel de DIF Estatal, mientras que en algunos municipios no existe personal para esta funcion
y esta siendo desempefiada por personas que tienen otras responsabilidades. Asi también, es importante documentar y

sistematizar mejor el area de mantenimiento y el area de organizacién de eventos porque se utilizan recursos especializados
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que deben estar reparando equipos y capacitando para apoyar logistica de eventos, y ambas acciones deben ser reconocidas
en su importancia estratégica y en sus implicaciones de recursos para cumplir de manera mas eficiente y eficaz sus objetivos.

Hallazgos de valoracién de los atributos de los procesos:

No es Grado de
posible  prioridad de
Subprocesos emitir  fortalecimiento

un
puntaje
Componente 01

Terapia
Estudios
Consulta médica especializada en centros y unidades
Consulta médica especializada foranea

Apoyo de transporte para prestacién de servicios

Componente 02

Elaboracion y entrega de protesis para personas con discapacidad

Elaboracién y entrega de 6rtesis para personas con discapacidad

Entrega de sillas de ruedas

Entrega de auxiliares auditivos
Aplicacion de toxina botulinica
Diagndstico por personal médico para constancia para
credencializacion

Elaboracién y entrega de la credencial nacional para personas con
discapacidad permanente

Entrevista de trabajo social para clasificacion socioecondmica,
canalizacion y seguimiento de casos
Componente 03

Supervision Fisica y Operativa a Centros de Rehabilitacion y
Unidades Basicas
Capacitacion y actualizacion de terapeutas fisicos

Organizacion de eventos de promocion

Mantenimiento y actualizacion de equipos para estudios vy
rehabilitacion
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En general, de la tabla antes mencionada podemos inferir que los procesos que requieren mayor fortalecimiento son la atencion
a personas con vulnerabilidad en localidades remotas, a través de la inversion de mayores recursos para dotar de atencion
médica e identificando mas puntualmente sus necesidades, y por otra parte, de garantizar la aplicacién de toxina botulinica o
tomar una definicion ante ello, para que no sea considerado algo excepcional, o asegurar que se puede cumplir con ese
compromiso. En cuanto a las acciones de diagnéstico, clasificacion socioeconoémica y expedicion de credenciales, se requieren
sumar esfuerzos y evitar la duplicidad de funciones en los distintos niveles, y garantizar procesos de reconocimiento de la
vulnerabilidad y de seleccidn de beneficiarios y otorgamiento de exenciones més eficaces y eficientes, reduciendo al maximo
los cuellos de botella y retrasos, y asegurando que se estan ampliando los beneficios de las personas méas necesitadas. En el
siguiente diagrama, se propone un reordenamiento de los procesos y subprocesos, y se identifican, utilizando la metodologia
de semaforos, aquellos procesos y subprocesos que requieren fortalecerse mas, asi como se reconocen los que se estan
trabajando a nivel operativo de forma 6ptima. Si se analizan las fortalezas y debilidades, amenazas y oportunidades mas
detenidamente, se puede concluir que los procesos de servicio interno para garantizar condiciones favorables en los distintos
centros y unidades, estan mas fuertes, y que existen areas muy fuertes de servicio tales como las terapias y la produccion y
entrega de protesis y ortesis, pero que es importante revisar y afinar procedimientos particulares como los diagndsticos y
constancias médicas, la clasificacion socioeconomica, la credencializacién y las encuestas de satisfaccion. En forma de
triangulo podemos ver la diferencia entre procesos de servicio interno, que benefician a las mismas areas y departamentos del
programa, y procesos de servicio externo, que llegan a beneficiarios del programa.

2.
Programacion

| Qrganizacion de eventos
12. Rendicidn
de cuentas

Reconocimiento de

condicidn de vulnerabilidad

@ Disgnéstico y constancia médica
Entrevista de trabajo social
Credenciplizacion

de resultados
o |

@ Preconsulta y consulta médica
i Consulta médica fordnea

Supervisién de infrasstructura .
@ Seguimiento de beneficiarios
@ Encuesta de satisfaccidn . Tgraoua_ )

@ Productividad de personal 9. Seguimiento y satisfaccidn @ Atencién psicolégica
@ Capacitacién de personal de beneficiarios Estudios

Reparacion y actualizacion de equipo @ Apoyo a transportes

- 1 J

II @ Protesis
@ Ortesis
Sillas de ruedas
Aparates suditives
@ Toxina botulinica

En conclusién sobre los demas temas del esquema metodoldgico, se puede concluir lo siguiente:
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El programa est4 alineado a los planes federales y a la
normatividad, casi en su totalidad (a excepciéon de la
exencion de protesis, en donde no se cobra una cuota de
recuperacion). El programa tiene una articulacién excepcidn
con los actores involucrados y tiene objetivos pertinentes y
vigentes, apoyados de una matriz con objetivos y metas
especificas, medibles y verificables, que contribuyen al logro
de planes. Hay alineacion en los diferentes niveles,
coordinacion en las diferentes areas involucradas y

responsables de gobiemo federal y municipal.

Implementacion (descripcion, andlisis de limites, recursos,

sistemas, etc. y consolidacion operativa)

a) Los principales cuellos de botella que al mismo
tiempo representan buenas préacticas son las
practicas de mantenimiento. Resulta una medida
muy importante de eficientizacion de los recursos
pero debido a que no hay personal suficiente, hay
retrasos considerables en la reparacion de equipos
por parte del personal del area de biomédica.

Los servicios que requieren reforzarse en
estandarizacion y normatividad son las exenciones
en la entrega de prétesis que estan prohibidas en la
ley estatal pero que el Gobierno del Estado autorizé
que se realizaran, y los servicios de clasificacion
socioecondmica para descuentos que lleva a cabo
Trabajo Social, que requieren una revisién para
adecuarse a las condiciones de la poblacion, y para
aplicarse de manera estandarizada entre los
diferentes trabajadores sociales que dependen de
DIF Nacional y de DIF Estatal y DIF Municipal. La
credencializacion requiere estar vinculada al

proceso de consulta médica y expedicién de
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constancias médicas y por tanto, eso requiere de
mayor  estandarizacion. Para mejorar la
estandarizacion, es necesario desarrollar manuales
separados y especificos por tipo de apoyo
funcional, porque varian los procesos Y

procedimientos para su produccion y entrega.

Valoracién de los procesos

Los servicios mas pertinentes son consulta médica
con diagnéstico y constancia médica, terapias de
rehabilitacion y donacion de prétesis.

Los servicios que no se estan realizando de manera
oportuna son estudios y credencializacién (debido
al cuello de botella que representa actualmente la
falta de personal para expedir una constancia
médica que es requisito para recibir la credencial.
Los servicios que resultan mas eficaces y con
mayor costo beneficio son los de terapia de
rehabilitacion y generacidn y donacién de protesis,
porque es donde hay mayor eficiencia y hay una
entrega oportuna y de calidad. Para incrementar la
calidad y la eficacia requiere incorporarse un
mecanismo de mejora continua donde los
trabajadores de terapia puedan tener reuniones con
el personal médico que da las consultas y los
diagnosticos, para la revision y el aprendizaje de
€asos.

Los servicios que no son sostenibles son las
entregas de apoyos funcionales que dependen de
la movilizacién de recursos y que son muy caros,
como la aplicacién de la toxina botulinica, y las

consultas psicoldgicas, que no se pueden atender
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a todas las personas que lo necesitan y se requiere
otro tipo de tratamiento para los beneficiarios que
involucre y corresponsabilice a familiares vy

cuidadores.

Aspectos Susceptibles de Mejora pasados El Programa incidié intencionalmente en varios aspectos de
mejora, especialmente al disefiar un programa adhoc para el
objetivo de atencion y rehabilitacién, con una matriz de
planeacién muy completa que considera los principales
procesos y subprocesos requeridos para cumplir dicho
propdsito. Asi también, se aprecian avances a lo largo del
tiempo en responder a la necesidad de incorporar evaluacién
de satisfaccion de beneficiarios, asi como en el grado de
estandarizacion y de institucionalizacién de indicadores de
desempeno que permiten que el programa funcione a nivel
operativo con un alto grado de sistematicidad vy
predictibilidad. Sin embargo, la Direccién del Programa no
ha avanzado suficientemente en la necesidad previamente
detectada de contar con indicadores de contexto para
informar el establecimiento de objetivos y metas, de manera
particular, con informacién secundaria y primaria que permita
cuantificar la magnitud del problema de discapacidad en la
entidad y en los distintos Municipios y dimensionarlo, ni
tampoco sobre encuestas de sondeo o percepcion que
permitan caracterizar y diferenciar entre los problemas
locales en los Municipios para hacer una focalizacién en la
inversion de recursos, con un diagnostico estatal y municipal

completo y practico.

En esta seccion se resumen visualmente, tal como se indica en los Términos de Referencia, los puntos antes sombreados en
verde y rojo, que también recogen las buenas préacticas y los cuellos de botella que ya han sido descritos y analizados

anteriormente, para identificar los aspectos principales en los que requiere enfocarse el fortalecimiento del programa en los
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siguientes afios. Se hace la valoracion a nivel general, y se incluyen en éstas analisis de los diferentes elementos del esquema

metodoldgico (normatividad, cambios al ejercicio actual, etc.).
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Descripcion del programa

Cobertura importante de personas
con discapacidad de la entidad, a
través de la prestacion de
servicios diversos que consideran
una cantidad relevante de
padecimientos y circunstancias
problematicas de los pacientes,
con un programa con un disefio

integral 'y robusto, que da
respuesta a necesidades
identificadas en centros vy

unidades.

Implementacion (descripcién,
andlisis de limites, recursos,
sistemas, efc. y consolidacién
operativa)

Desarrollo de capacidades
especificas que implican alto
grado de especializacion para
capacitacion, mantenimiento de
equipos e infraestructura, asi
como desarrollo de recursos
clave para la inclusion como son
las protesis y las ortesis.

Aprovechar mejor estudiantes que
requieren hacer practicas para
ampliar los servicios de psicologia
que requieren reforzarse para
robustecer los tratamientos a
pacientes

Valoracion de los procesos

Exenciones autorizadas por el
gobierno estatal que permiten
beneficiar en gran medida a un
importante numero de personas
en situacion de  pobreza
economica, ampliando asi la
posibilidad de cobertura del
programa, especialmente para el
otorgamiento de apoyos
funcionales.

Establecer alianzas con mas
organizaciones de sociedad civil
para movilizar recursos y prestar
servicios mas completos dirigidos
a familiares y cuidadores, que
reduzcan los  riesgos  de
negligencia en los cuidados y que
posibiliten y aceleren procesos de
rehabilitacion y apoyo emocional
en los hogares

Aspectos Susceptibles de Mejora
pasados
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Conflictos de normatividad entre
exenciones permitidas a nivel
federal y exenciones permitidas a
nivel estatal, y necesidad de
revisar la sistematicidad en la
clasificaciéon socioeconémica de
beneficiarios, asi como de reforzar
el seguimiento de pacientes y
apoyos para evitar su uso
indebido, y de buscar alternativas
donde se puede canalizar y
garantizar que se provea el
servicio estandarizado de
atencién psicolégica a pacientes
que requieren de un tratamiento
profundo para la aceptacion vy
sanacion de sus condiciones.

VSD

Reducciéon  de ingresos  por
subrogacion de servicios, lo que
genera retos de sostenibilidad y
reduce el margen de asignacion
de presupuesto a servicios clave
que no tienen formas limitadas de
financiamiento publico y privado,
en caso de que se generen
cambios a nivel nacional que
alteren  los  convenios de
subrogacién o de seguridad social
(como la eliminacién del Seguro
Popular, que trae efectos en la
demanda de los servicios).

Implementacion (descripcion,
andlisis de limites, recursos,
sistemas, etc. y consolidacion
operativa)

Problemas de retrasos y negacién
de servicios por insuficiente
capacidad de costeo, adquisicion
de materiales y equipos, y otros de
gestién financiera que estan
imposibilitando que se tengan
recursos suficientes para el uso de
equipos en las acciones de
estudios principalmente, y de
terapias.

Valoracion de los procesos

Duplicidad de esfuerzos entre DIF
Nacional y Estatal y limitaciones
presupuestales  severas para
garantizar un diagnostico médico
especializado y un proceso de
clasificacion socioecondmico
apegado a normatividad, para la
expedicion de credenciales y una
constancia Unica de discapacidad,
con base en la cual se gestionen
los servicios, especialmente los
apoyos funcionales que son
proporcionados y gestionados por
DIF Estatal
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Aspectos Susceptibles de Mejora | Enfoque estratégico para
pasados focalizar componentes, servicios
Yy procesos y responder mejor a
las necesidades de personas en
vulnerabilidad de localidades
remotas o que requieren servicios
que no pueden ser accedidos en
otras instituciones, identificando
necesidades puntuales a nivel de
los padecimientos y a nivel de los
municipios, a través de
diagnosticos e indicadores de
contexto.

Resulta importante, antes de formular recomendaciones, hacer un recuento de las observaciones que se desprendieron de la

evaluacion del afio 2018, algunas de las cuéles fueron aceptadas formalmente en las ASM en la planeacién del afio 2019:

. (C02 RFIAF) El Componente carece de un diagndstico sobre los problemas que afectan a las poblaciones vulnerables
que le interesa atender, lo que constituye un cuello de botella para los procesos de planeacion y presupuestacion, pues éstos
se hacen de manera inercial y no se hacen considerando la magnitud de los problemas que busca resolver el Componente.
. (C02 RFIAF) Las instalaciones de algunos centros de atencion para consultas de rehabilitacion en algunos municipios
ubicados en locaciones muy remotas, no cuentan con el suficiente personal ni equipo para dar atencién a toda la poblacién.
. (C02 RFIAF) No se definieron parametros de semaforizacién de las metas que permitieran determinar si el nivel de

cumplimiento alcanzado es aceptable.

Asi también, las notas aclaratorias a la evaluacién del 2018, proporcionadas por el area de Seguimiento y Evaluacién, nos

permiten confirmar areas de mejora y oportunidad identificadas y consensuadas con el personal del DIF Estatal:

. “Realizar un diagnéstico mediante la identificacion de los problemas publicos que le interesa resolver al Componente,
sus causas y efectos, asi como las poblaciones afectadas por dichos problemas, con el propésito de tener claridad del resultado
que se busca lograr y el cambio en las condiciones de vida de la poblacion”. Como respuesta a dicha observacion, la Direccién
del Programa report6 al area de Seguimiento y Evaluacion del DIF Estatal que durante el afio 2019 ya se estaba trabajando en

la elaboracion del diagnostico para dar cumplimiento a dicho ASM.
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. “No se cuenta con las particularidades de los municipios en los que opera el Programa, en cuanto a necesidades o
retos diferenciados”. En este punto, tampoco se tiene informacién sobre si se ha generado informacién mas especifica, hasta
la fecha actual.

. Aungue se cuenta con encuestas levantadas fisicamente sobre la percepcion de los beneficiarios sobre los servicios
recibidos (terapias, consultas y estudios), no se cuenta con un registro de los resultados de las mismas (base de datos). Los

resultados se encuentran en proceso de captura para, posteriormente, llevar a cabo el analisis de los mismos.

Se puede percatar, especialmente en la ultima evaluacién, que el Programa incidié intencionalmente en varios aspectos de
mejora, especialmente al disefiar un programa adhoc para el objetivo de atencidn y rehabilitacién, con una matriz de planeacion
muy completa que considera los principales procesos y subprocesos requeridos para cumplir dicho propésito. Asi también, se
aprecian avances a lo largo del tiempo en responder a la necesidad de incorporar evaluacién de satisfaccion de beneficiarios,
asi como en el grado de estandarizacion y de institucionalizacion de indicadores de desempefio que permiten que el programa
funcione a nivel operativo con un alto grado de sistematicidad y predictibilidad. Sin embargo, la Direccion del Programa no ha
avanzado suficientemente en la necesidad previamente detectada de contar con indicadores de contexto para informar el
establecimiento de objetivos y metas, de manera particular, con informacion secundaria y primaria que permita cuantificar la
magnitud del problema de discapacidad en la entidad y en los distintos Municipios y dimensionarlo, ni tampoco sobre encuestas
de sondeo o0 percepcion que permitan caracterizar y diferenciar entre los problemas locales en los Municipios para hacer una

focalizacion en la inversion de recursos, con un diagnostico estatal y municipal completo y practico.

El programa de atencién y rehabilitacién de personas con discapacidad es un programa muy consolidado, que presenta
capacidades institucionales excepcionales, y un cumplimiento de objetivos y metas claro y consistente. El programa permite
llegar a una cantidad importante de personas en distintas circunstancias, especialmente en el ambito urbano. Ha desarrollado
alternativas de solucién ante necesidades clave que presentan sus beneficiarios como la variedad de terapias ofrecidas y la
generacion de protesis y értesis. Asi también, ha fortalecido su capacidad de vinculacion para trabajar de manera coordinacion
con actores externos (como donantes y proveedores), pero especialmente para lograr la colaboracién entre los érdenes de
gobierno. Es un programa muy sobresaliente, con una gran capacidad de programacion y presupuestacion, para hacer frente
a los compromisos y cumplir metas establecidas, en areas que significan riesgos porque conllevan movilizar recursos de otros

actores y niveles operativos.
Para concluir la evaluacion, se recomienda tomar en consideracion el reordenamiento de procesos antes ofrecido en el

diagrama de fortalezas y debilidades (donde ya se consideran algunos procesos que requieren fortalecerse y formalizarse,

como la integracion y estandarizacion del diagndstico médico para constancia de discapacidad, la atencion psicologica y el
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seguimiento a beneficiarios, asi como la encuesta de satisfaccion de beneficiarios), y tomar las siguientes medidas para

fortalecer el programa (en orden de prioridad)

Invertir en censos municipales de hogares con integrantes con discapacidad, o en posibles sondeos y consultas, e
identificar acciones donde se requieren reforzar los servicios foraneos, llevando personal de terapia, apoyos
funcionales, etc. a localidades remotas, cuando sea absolutamente necesario segun la magnitud y/o complejidad de
los problemas (a manera de campafias de atencién movil).

Realizar un diagnostico cualitativo y recabar indicadores de contexto para buscar una orientacion mas estratégica del
programa, reduciendo aquéllas areas donde no puede responder a las demandas por limitaciones de recursos y en
donde no puede hacer un impacto significativo (como la aplicacién de toxina botulinica y consulta psicoldgica), y
definiendo estrategias donde otros actores pueden incidir mas (por ejemplo, en la prestacién de servicios de terapia
donde hay otros centros que estan trabajando con las mismas poblaciones), para enfocar su accién en los servicios
donde puede agregar mas valor, y garantizando el ejercicio de personas que estan en condiciones de mayor exclusion
y marginalidad. Esto permitiria ahorrar un poco de recursos y canalizarlos a la generacidén de campafas de atencion

a municipios y localidades rurales y remotas.

Para esto, a continuacién, se proporciona una tabla que agrega los procesos y subprocesos del programa en la

reorganizacion de componentes y actividades que se plantea en el futuro, con posibles criterios a considerar para la

priorizacion:
Proceso o | Criterio de tiempo | Criterio de | Criterio de costo | Criterio de costo | Criterio de costo | Balance y recomendacion
Subproceso/Criterio (si se atienden | demanda (si es | (siestaimplicando | beneficio (si estd | efectividad (si es la
sintomas o si se | importante invertir | recursos alcanzando a | alternativa de
atienden causas o | por la magnitud o | mayoritarios del | muchas personas | solucién mas
consecuencias del | por la complejidad | programa) considerando el | adecuada
problema) del problema) costo) considerando el
costo)
Terapias (hidroterapia, | V N N N N Proceso  prioritario,  necesario
termoterapia, revisar en donde se requiere prestar
electroterapia, la terapia de lenguaje y optimizar el
mecanoterapia, y terapia servicio para su aprovechamiento,
de lenguaje). para confirmar si es prioritario y si
hay demanda suficiente para éste.
De no ser prioritario, y ser
proporcionado por otras
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Proceso
Subproceso/Criterio

Criterio de tiempo
(si se atienden
sintomas o si se
atienden causas o
consecuencias del

problema)

Criterio de
demanda (si es
importante invertir
por la magnitud o
por la complejidad

del problema)

Criterio de costo
(si esta implicando
recursos

mayoritarios  del

programa)

Criterio de costo
beneficio (si estd
alcanzando a
muchas personas
considerando el

costo)

Criterio de costo
efectividad (si es la
alternativa de
solucion mas
adecuada

considerando el

costo)

Balance y recomendacion

instituciones, se recomienda que los

servicios de terapia  sigan
atendiendo prioritariamente a la
poblacién adulta mayor, en sus

distintas modalidades.

Estudios

Proceso  prioritario  pero  es
necesario mejorar eficiencia de
insumos, y conseguir otros posibles
proveedores a través de convenios

de donacion.

Preconsulta y consulta

médica especializada

Proceso  prioritario  pero  es
duplicidad de

diagnostico y constancia médica, y

necesario evitar

por tanto, eficientar.

Consulta médica foranea

Proceso prioritario. Se requiere una
estrategia para garantizar los
servicios médicos de personas en
localidades remotas que no tienen
acceso a transporte. Se puede
realizar a través de jornadas y
campafias para eficientar los
recursos. De no ser asi, se sugiere
prescindir de este servicio pero
encontrar ofra alternativa de
solucidn que permita atender a esta
poblacién, a través de convenios o

apoyos extemos.

Atencion psicoldgica

Proceso no prioritario. La forma
como se estd proporcionando este
servicio no es pertinente ni eficiente.
Si se realiza, se propone que se
focalice la atencion a pacientes con
padecimientos mentales que estan
insuficientemente atendidos en los
sistemas de salud, y trabajar con
familiares y en procesos de grupo

para optimizar recursos y establecer
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Proceso 0
Subproceso/Criterio

Criterio de tiempo
(si se atienden
sintomas o si se
atienden causas o
consecuencias del

problema)

Criterio de
demanda (si es
importante invertir
por la magnitud o
por la complejidad

del problema)

Criterio de costo
(si esta implicando
recursos

mayoritarios  del

programa)

Criterio de costo
beneficio (si estd
alcanzando a
muchas personas
considerando el

costo)

Criterio de costo
efectividad (si es la
alternativa de
solucion mas
adecuada

considerando el

costo)

Balance y recomendacion

un protocolo de atencién que

eficientice recursos disponibles.

Apoyo de transportacion

Proceso  prioritario,  requiere
confirmarse el alcance y tipo de
servicio con el censo o consulta de

nivel municipal.

Acceso a sillas de ruedas

Proceso no prioritario que debe
descansar exclusivamente en la
movilizacion ~ de  recursos y
cofinanciamiento o0 coinversion
(donaciones), y eficientarse con
mecanismos de seguimiento y
posible sancién para evitar su uso

indebido.

Acceso a  aparatos

auditivos

Proceso prioritario que requiere
analizar la demanda para confirmar
que es indispensable otorgarles (y
que no pueden encontrar el apoyo o
la donacién en ofros recursos) y
eficientarse con mecanismos de
seguimiento y posible sancién para

evitar su uso indebido.

Acceso a protesis

Proceso prioritario en el que la
institucion eficienta y agrega valor,
que requiere alinearse en los
procesos de trabajo social y

credencializacion

Acceso a ortesis

Proceso prioritario en el que la
institucion eficienta y agrega valor,
que requiere alinearse en los
procesos de trabajo social y

credencializacion

Acceso a toxina botulinica

Proceso no prioritario que debe
descansar exclusivamente en la
movilizacion ~ de  recursos y
cofinanciamiento 0 coinversién

(donaciones), y eficientarse con
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Proceso 0
Subproceso/Criterio

Criterio de tiempo
(si se atienden
sintomas o si se
atienden causas o
consecuencias del

problema)

Criterio de
demanda (si es
importante invertir
por la magnitud o
por la complejidad

del problema)

Criterio de costo
(si esta implicando
recursos

mayoritarios  del

programa)

Criterio de costo
beneficio (si estd
alcanzando a
muchas personas
considerando el

costo)

Criterio de costo
efectividad (si es la
alternativa de
solucion mas
adecuada

considerando el

costo)

Balance y recomendacion

mecanismos de seguimiento y
posible sancién, al menos que sea
indispensable y que no haya otras
instituciones

que puedan

proporcionar o donar el servicio.

Expedicion de diagndstico
clinico para constancia de

discapacidad

Proceso prioritario que requiere
alinearse  con  proceso  de
preconsulta médica y eficientarse a
través de convenios con otros
actores y evitando la duplicidad de
recursos  con  proceso  de

credencializacion.

Entrevista de clasificacion
socioecondmica y atencion

a casos

Proceso prioritario que requiere
estandarizarse, revisarse y
garantizarse con eficiencia de
recursos, en todos los centros y

unidades.

Credencializacion ~ para

otorgamiento de beneficios

Proceso prioritario que requiere
revisarse para garantizar el respeto
a la vulnerabilidad de todas las
personas participantes y alinearse
con el proceso de diagnostico para

eficientarse.

Mantenimiento, reparacion

y actualizacion de equipo

Proceso prioritario al que se
requieren asignar mas recursos y
asegurar su operacion 6ptima, sin
otras

distraer al equipo en

actividades ajenas a su area.

Supervisién de

infraestructura

Proceso no prioritario que requiere
revisarse en sus atribuciones y
autoridad para una  mayor
exigibilidad y rendicion de cuentas
da nivel estatal y municipal, y que
puede optimizarse con otros medios
para efectuarse, para ahorrar costos

de traslados.
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Proceso o | Criterio de tiempo | Criterio de | Criterio de costo | Criterio de costo | Criterio de costo | Balance y recomendacion
Subproceso/Criterio (si se atienden | demanda (si es | (siestdimplicando | beneficio (si estd | efectividad (si es la
sintomas o si se | importante invertir | recursos alcanzando a | alternativa de
atienden causas o | por la magnitud o | mayoritarios del | muchas personas | solucion mas
consecuencias del | por la complejidad | programa) considerando el | adecuada
problema) del problema) costo) considerando el
costo)
Seguimiento a servicios y | X X X X X Proceso no prioritario, pero podria
apoyos a beneficiarios realizarse si se define un método de
seguimiento que controle en
especifico los apoyos funcionales.
Encuesta de satisfaccion | X X X X X Proceso no prioritario pero podria
de beneficiarios realizarse con un método de
encuesta que controle los gastos y
costos.
Control de productividad | X X X X X Proceso prioritario que requiere un
de personal método de reporteo que eficiente
costos y que permita focalizar en
indicadores estratégicos para la
rendicion de cuentas.
Capacitacion de personal N X X X X Proceso prioritario que requiere un
método de capacitacion que
eficiente costos.

o Se recomienda focalizar y fortalecer las acciones de difusion del programa para dar a conocer los servicios de

subrogacion, asi como otros que pueden no ser suficiente conocidos como el diagndstico médico para la

constancia de discapacidad, y que son fundamentales para acceder a otros servicios.

e Se hace necesario reorganizar el programa en los siguientes afios manteniendo, como esta en la matriz de marco

I6gico, los componentes, pero reconociendo las acciones y los procesos que se realizan en la practica y que requieren

de mayor presupuesto:
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Actividades

Componente

rehabilitacion
(antes  Programa
de Rehabilitacion
Integral
implementado)

1. Atencién y

1.1 Acciones de

atencion y

rehabilitacion para acceso y cobertura
a domicilio o en centros y unidades
basicas de rehabilitacion (ajustada)

1.1.1  Servicios d
atencion
rehabilitacion (nuevo)

" Proceso o Procesos

e
y

Subprocesos

1.1.1.1 Terapia

1.1.1.2 Estudios

1.1.1.3 Consulta médica
especializada con
diagnostico para

constancia clinica
1.1.1.4 Consulta médica
especializada foranea

1.1.1.5 Apoyo de
transporte para
prestacion de
servicios

2. Recursos para la
inclusion  (antes
Acciones
complementarias
de inclusién
realizadas)

2.1 Acciones de gestion y entrega de
apoyos funcionales (aplicacién de
sustancias como toxina botulinica,
aparatos 0 herramientas)
(ajustado)

211 Apoyos
funcionales

2.1.1.1 Entrega de sillas
de ruedas y otros
apoyos funcionales

2.1.1.2 Entrega
auxiliares auditivos

2.1.1.3 Elaboracion vy
entrega de prétesis
para personas con
discapacidad

2.1.14 Elaboracion vy
entrega de ortesis
para personas con
discapacidad

de
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Componente Actividades " Proceso o Procesos Subprocesos
2.2 Acciones de diagndstico clinico y | 2.2.1  Reconocimiento | 2.2.1.1 Entrevista  de

psicosocial, clasificacion de condicién de trabajo social para

socioeconémica y vulnerabilidad (nuevo) clasificacion

credencializacion (nuevo/ajustado) socioecondmica,
canalizacién y
seguimiento de casos
(nuevo)

2.21.2 Elaboracion vy
entrega de la
credencial  nacional
para personas con
discapacidad
permanente

2.3 Acciones para  prevenir y |23.1 Promocion  de | 2.3.1.1. Organizacién de
sensibilizar en causas y factores cultura de proteccion y eventos de promocion
condicionantes de la discapacidad cuidados (nuevo) (nuevo)

y vinculacion interinstitucional 2.3.1.2. Difusién de
servicios prioritarios
3. Acciones de | 3.1 Acciones de equipamiento y | 3.1.1  Mantenimiento 3.1.1.1 Mantenimiento y
fortalecimiento de direccion de la red de (nuevo) actualizacion de
capacidades a la rehabilitacidn equipos para
Red de estudios y
Rehabilitacion - rehabilitacion
Articulacion en red
(antes Acciones de
fortalecimiento  a | 3.2 Acciones de control de calidady de | 3.1.2  Calidad y | 3.1.2.1 Supervision
los centros vy productividad en los servicios que productividad Fisica y Operativa a
unidades de ofrecen los centros y unidades de (ajustado) Centros de
rehabilitacion rehabilitacion Rehabilitacion y
realizadas) Unidades  Basicas
(ajustado), a través de
acciones de
evaluacion de la
satisfaccion,
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Componente Actividades " Proceso o Procesos Subprocesos
supervision de
infraestructura fisica
3.1.2.2 Control de
productividad de
personal

3.1.23 Seguimiento a
servicios 'y apoyos

otorgados
beneficiarios con
encuesta de
satisfaccion a
beneficiarios

3.3 Acciones de capacitacion en los | 3.1.3  Fortalecimiento 3.1.3.1 Capacitacién 'y

centros y  unidades de de capacidades actualizacion de
rehabilitacion realizadas. terapeutas
fisicos

o Revisar politicas y procedimientos para alinear y optimizar procesos de diagnéstico médico y clasificacién socioeconémica

en los diferentes niveles de gobierno (distintos centros y unidades), para asegurar que se estd reconociendo la
vulnerabilidad de las personas como es su derecho, sin excepciones, y que se estan aplicando criterios realistas y justos
para fundamentar las exenciones 0 para establecer cuotas de recuperacion apegadas a la condicién econdmica real de los
beneficiarios.

Fortalecer con recursos financieros y humanos las areas de mantenimiento de atencion y consulta médica y de
mantenimiento para que trabajen dptimamente. En especifico, revisar los procedimientos de adquisicion y compras para
asegurar que los materiales y equipos requeridos para realizar estudios y para la implementacion de terapias estén
garantizados en los centros y unidades.

Revisar, con una metodologia de costo-beneficio y de costo-efectividad, las areas en las que estd mas fundamentada la
inversién, a la luz de las tendencias de ingreso del DIF Estatal, y en consideracién con los factores que estan amenazando
los ingresos por subrogacién, para garantizar un impacto transcendental de procesos que son considerados mas
estratégicos y en donde se genera mas valor por dinero. Esto implicaria asegurar que se esta difundiendo los servicios para
garantizar la participacion y acceso de la poblacién necesitada, pero también identificar duplicidades de servicios con otras
instituciones para ver en dénde se puede agregar mas valor, asi como asegurar que las areas que requieran y posibiliten
una mayor recuperacidn de costos si estén cumpliendo con su objetivo. Esto implicaria dejar de prestar servicios que no
puedan ser estandarizados ni sostenibles como la consulta psicolégica.

Fortalecer los mecanismos de capacitacién y coordinacién interinstitucional, en los tres niveles, para asegurar una mayor
homologacion de capacidad y especializacién entre los distintos equipos que prestan servicios a beneficiarios,
especialmente en los procedimientos para la credencializacién y en la entrevista para la clasificacion socioeconémica
(trabajo social). En la capacitacion, es necesario desarrollar un programa de capacitacién que proponga un curriculum y
facilite la capacitacion a cascada y la transferencia de conocimientos.
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En conclusion, el programa es excepcional y cubre efectivamente a una cantidad muy importante de personas con servicios
muy diversos, pero requiere gestionarse de forma mas estratégica y eficientar algunas areas donde tiene duplicidades o donde
no esta segura de que esta agregando valor, priorizando el diagndstico de servicios a nivel municipal. Se emiten estas
sugerencias para efectos de que sean valoradas y consideradas, debido a su prioridad, y que de su discusién se tomen medidas
de cardcter programatico y operativo:

a) Resulta fundamental realizar un diagnéstico con apoyo de los Centros y Unidades de Rehabilitacion, asi como del médico
que realiza las consultas foraneas, que permita calcular cuantas personas con condiciones de discapacidad hay en los 67
Municipios y conocer cuales son sus principales necesidades en donde requieren el apoyo del DIF, para identificar en cuales
localidades remotas se necesita acercar y facilitar los servicios.

B) Asegurar que los recursos disponibles del DIF se estan invirtiendo en aquéllas necesidades en donde la institucion puede
beneficiar mas como lo hace hoy con las terapias, los estudios y la entrega de prétesis, que tienen un costo alto, y que
lamentablemente no se pueden conseguir a través de otras instituciones gubernamentales o de ayuda.

c) Dejar de ofrecer servicios que el DIF no puede prestar equitativamente y de manera completa a todas las personas que lo
solicitan porque no tiene suficientes recursos para contratar personal, como es el servicio de psicoterapia que amerita un
tratamiento de larga duracion y de mucha especialidad, canalizando a sus pacientes para que si puedan acudir a otras
instituciones para obtener estos apoyos, y realizar en sustitucién una campafia de orientacién basica a familiares y cuidadores.

d) Garantizar que después de la preconsulta médica especializada, se proporcione facilmente a los pacientes una constancia
médica de discapacidad que asi lo requieran para agilizar la obtencién de la credencial nacional para personas con
discapacidad en la oficina del DIF Nacional.

e) Revisar y redefinir los montos de las cuotas de recuperacion que se han establecido para distintos servicios, asi como las
decisiones de exenciones del costo de los tratamientos, para que todas las personas encargadas de tareas de Trabajo Social
puedan clasificar adecuadamente la situacién socioeconémica de los pacientes y se pueda responder mejor a la realidad y
necesidades actuales de los bengficiarios.

f) Tener un mayor control de los apoyos que se entregan a pacientes que utilizan sillas de ruedas y auxiliares auditivos para
garantizar que éstos hacen un uso adecuado de estos articulos y que se estan beneficiando otras personas cada afio, diferentes
a las del afio anterior, en el evento de entrega al finalizar las campafias de donacién de estos recursos.

e) Asignar mas recursos para la contratacion de méas personal especializado en el area de Biomédica que permita anticipar y
manejar la reparacion de equipos necesarios para realizar los estudios para que éstos se lleven a cabo en tiempo y forma, sin
esperar ni retrasar los tratamientos.

Sirvanse las recomendaciones del presente informe de evaluacion para observar lo dispuesto en el numeral 28 del Acuerdo
por el que se establecen las disposiciones generales del Sistema de Evaluacién del Desempefio que a la letra dice:

“La informacién de los resultados alcanzados en el cumplimiento de los objetivos, metas y la obtenida de las evaluaciones
realizadas en los ejercicios fiscales anteriores y en curso, sera un elemento a considerar, entre otros derivados de los diversos
sistemas o mecanismos de evaluacion, para la toma de decisiones para las asignaciones de recursos y la mejora de las
politicas, de los Programas presupuestarios y del desemperio institucional. (...)"
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XI. Anexos.
Anexo 1. Guia de Entrevistas a Profundidad o Semi-Estructuradas.

Informantes para el proceso Servicios de Atencién y Rehabilitacion

Datos del entrevistado (confidencial)
Nombre: Caballero Jurado Monica Maria

Puesto: Supervisor

Tipo de personal: Personal de recurso estatal

Fecha de la entrevista:

Zoom: 22 agosto
Campo: 11y 12 septiembre
Documentos entregados:

- Manuales de organizacion y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 'y 2019

- Documentos de planeacién y diagnésticos

- Documentos y formatos de gestion y operacion

e Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

o Exploracién de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccidn durante el proceso

e Exploracién de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.

o Exploracién de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

o |dentificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Datos del entrevistado (confidencial)
Nombre: Venegas Sanchez Estefania Berenice

Puesto: Psicéloga, CRIF Juarez
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Tipo de personal: Personal de recurso estatal

Fecha de la entrevista:

Zoom: 23 agosto
Campo: 11y 12 septiembre
Documentos entregados:

- Manuales de organizacion y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 y 2019

- Documentos de planeacién y diagnésticos

- Documentos y formatos de gestion y operacion

Temas generales a cubrir

o Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

o Exploracién de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccién durante el proceso

e Exploracién de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.

o Exploracién de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

e |dentificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Datos del entrevistado (confidencial)
Nombre: Avila Martinez Omar Antonio

Puesto: Terapista CRIF, CRIF Juarez

Tipo de personal: Personal de recurso estatal

Fecha de la entrevista:

Zoom: 23 agosto
Campo: 11y 12 septiembre

Documentos entregados:

- Manuales de organizacion y operativos
- Documentos de normatividad y leyes
- Informes presupuestales 2018 y 2019
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- Informes financieros 2018 y 2019
- Documentos de planeacién y diagnésticos
- Documentos y formatos de gestion y operacion

e Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

o Exploracién de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccidn durante el proceso

e Exploracion de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.

e Exploracion de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

e Identificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Datos del entrevistado (confidencial)

Nombre: Alarcon Adame Javier Alejandro

Puesto: Psicélogo, CREE Chihuahua

Tipo de personal: Personal de recurso estatal

Fecha de la entrevista:

Zoom: 22 agosto
Campo: 11y 12 septiembre

Documentos entregados:

- Manuales de organizacion y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 y 2019

- Documentos de planeacién y diagnésticos

- Documentos y formatos de gestién y operacion

o Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacién del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

e Exploracion de los departamentos, areas u otros colaboradores con 10s que se requiere coordinar
o tiene interaccion durante el proceso
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e Exploracién de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os bengficiarias/os.

e Exploracién de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

e Identificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Datos del entrevistado (confidencial)

Nombre: Pérez Castillo Araceli

Puesto: Jefe de departamento, Administrativo, CREE Chihuahua

Tipo de personal: Personal de recurso estatal

Fecha de la entrevista:

Zoom: 22 agosto
Campo: 11y 12 septiembre

Documentos entregados:

- Manuales de organizacion y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 y 2019

- Documentos de planeacion y diagndsticos

- Documentos y formatos de gestion y operacidn

e Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

e Exploracion de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccidn durante el proceso

e Exploraciéon de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.

o Exploracion de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

o |dentificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Datos del entrevistado (confidencial)

Nombre: Luna Rivera Keila lliana
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Puesto: Personal especializado, Técnico Radidloga, CRIF Juarez

Tipo de personal: Personal de recurso estatal

Fecha de la entrevista:

Zoom: 23 agosto
Campo: 11y 12 septiembre

Documentos entregados:

- Manuales de organizacion y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 y 2019

- Documentos de planeacion y diagndsticos

- Documentos y formatos de gestién y operacién

o Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

e Exploracién de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccion durante el proceso

e Exploraciéon de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.

e Exploracion de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

o |dentificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Datos del entrevistado (confidencial)
Nombre: Dra. Aceves Davalos Eloina

Puesto: Consultas, CREE Chihuahua

Tipo de personal: Personal de recurso federal

Fecha de la entrevista:

Zoom: 29 octubre
Campo: 11y 12 septiembre

Documentos entregados:

- Manuales de organizacion y operativos
- Documentos de normatividad y leyes
- Informes presupuestales 2018 y 2019
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- Informes financieros 2018 y 2019
- Documentos de planeacién y diagnésticos
- Documentos y formatos de gestion y operacion

e Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

o Exploracién de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccidn durante el proceso

e Exploracién de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.

o Exploracién de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

o |dentificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Informantes para el proceso Apoyos Funcionales

Datos del entrevistado (confidencial)
Nombre: Gallegos Carrasco Daniel Bernardo

Puesto: Jefe de Oficina, Coord. De Protesis y Ortesis, CREE Chihuahua

Tipo de personal: Personal de recurso estatal

Fecha de la entrevista:

Telefénica: 29 octubre
Campo: 11y 12 septiembre

Documentos entregados:

- Manuales de organizacion y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 y 2019

- Documentos de planeacién y diagnésticos

- Documentos y formatos de gestién y operacion

o Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacién del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

e Exploracion de los departamentos, areas u otros colaboradores con 10s que se requiere coordinar
o tiene interaccion durante el proceso

108



R4 D“: VSD

e Exploracién de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os bengficiarias/os.

o Exploracién de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

o |dentificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Datos del entrevistado (confidencial)

Nombre: Cérdova Marquez Dayami

Puesto: Encargada de Apoyos Funcionales

Tipo de personal: Personal de recursos propios

Fecha de la entrevista:

Zoom: 23 agosto
Campo: 11y 12 septiembre

Documentos entregados:

- Manuales de organizacion y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 y 2019

- Documentos de planeacidn y diagndsticos

- Documentos y formatos de gestién y operacién

e Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

o Exploracién de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccion durante el proceso

e Exploraciéon de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.

o Exploracion de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

o |dentificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Informantes para el proceso Mantenimiento; Promocién de cultura de proteccién y cuidados; y Fortalecimiento de capacidades
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Datos del entrevistado (confidencial)
Nombre: Pérez Gutiérrez Sergio Elias

Puesto: Jefe de departamento, Admvo Red Rehabilitacion

Tipo de personal: Personal de recurso estatal

Fecha de la entrevista:

Telefonica: 4 noviembre
Campo: 11y 12 septiembre
Documentos entregados:

- Manuales de organizacion y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 y 2019

- Documentos de planeacién y diagnésticos

- Documentos y formatos de gestion y operacion

Temas generales a cubrir

o Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

e Exploracion de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccién durante el proceso

e Exploraciéon de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.

e Exploracion de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

e |dentificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Datos del entrevistado (confidencial)

Nombre: Pérez Salvador

Puesto: Biomédica, CREE Chihuahua

Tipo de personal: Personal de recursos propios

Fecha de la entrevista:

Zoom: 23 agosto
Campo: 11y 12 septiembre

Documentos entregados:
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- Manuales de organizacion y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 y 2019

- Documentos de planeacién y diagnésticos

- Documentos y formatos de gestién y operacién

e Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

o Exploracién de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccién durante el proceso

e Exploracién de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.

o Exploracién de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

e Identificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Informantes para el proceso Reconocimiento de la Vulnerabilidad

Datos del entrevistado (confidencial)

Nombre: Talamantes Cordova Verdnica

Puesto: Personal Especializado, Credencializacién, CREE Chihuahua

Tipo de personal: Personal de recurso estatal

Fecha de la entrevista:

Zoom: 23 agosto
Campo: 11y 12 septiembre
Documentos entregados:

- Manuales de organizacién y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 y 2019

- Documentos de planeacién y diagnésticos

- Documentos y formatos de gestién y operacion

Temas generales a cubrir
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e Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

o Exploracién de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccidn durante el proceso

e Exploraciéon de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.

o Exploracién de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

o |dentificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Datos del entrevistado (confidencial)

Nombre: Cisneros Velarde Karen Jazmin

Puesto: Asistente general, Agendas recepcién, CREE Chihuahua

Tipo de personal: Personal de recurso estatal

Fecha de la entrevista:

Zoom: 29 de octubre
Campo: 11y 12 septiembre

Documentos entregados:

- Manuales de organizacion y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 y 2019

- Documentos de planeacién y diagnésticos

- Documentos y formatos de gestion y operacion

Temas generales a cubrir

o Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

e Exploracion de los departamentos, areas u otros colaboradores con 10s que se requiere coordinar
o tiene interaccion durante el proceso

e Exploracién de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.

e Exploracion de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

e Identificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.
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Datos del entrevistado (confidencial)
Nombre: Mendias Chaparro Georgina

Puesto: Personal Especializado, Trabajadora Social, CREE Chihuahua

Tipo de personal: Personal de recurso estatal

Fecha de la entrevista:

Zoom: 23 agosto
Campo: 11y 12 septiembre

Documentos entregados:

- Manuales de organizacion y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 y 2019

- Documentos de planeacién y diagnésticos

- Documentos y formatos de gestion y operacion

Temas generales a cubrir

e Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

e Exploraciéon de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccién durante el proceso

e Exploracién de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.

o Exploracién de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

e |dentificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Datos del entrevistado (confidencial)

Nombre: Espinoza Guerrero Carmen Patricia

Puesto: Cajero, CRIF Chihuahua

Tipo de personal: Personal de recurso estatal

Fecha de la entrevista:

Zoom: 23 agosto
Campo: 11y 12 septiembre
Documentos entregados:

113



& _D“: s

Chihuahua CHIMUAHLLA

- Manuales de organizacion y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 y 2019

- Documentos de planeacién y diagnésticos

- Documentos y formatos de gestién y operacién

Temas generales a cubrir

e Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

o Exploracién de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccién durante el proceso

e Exploracién de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.

o Exploracién de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

e Identificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Datos del entrevistado (confidencial)

Nombre: América Mascarefio

Puesto: Trabajadora Social Federal, CREE Chihuahua

Tipo de personal: Personal de recurso federal

Fecha de la entrevista:

Zoom: 23 agosto
Campo: 11y 12 septiembre

Documentos entregados:

- Manuales de organizacién y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 y 2019

- Documentos de planeacién y diagndsticos

- Documentos y formatos de gestién y operacion

Temas generales a cubrir
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e Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

o Exploracién de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccidn durante el proceso

e Exploracién de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacién de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os bengficiarias/os.

o Exploracién de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

o |dentificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Informantes para el proceso Calidad y Productividad

Datos del entrevistado (confidencial)
Nombre: Duran Payan Alejandra

Puesto: Auxiliar Administrativo, CRIF Juarez

Tipo de personal: Personal de recurso estatal

Fecha de la entrevista:

Zoom: 23 agosto
Campo: 11y 12 septiembre

Documentos entregados:

- Manuales de organizacion y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 y 2019

- Documentos de planeacién y diagnésticos

- Documentos y formatos de gestion y operacion

Temas generales a cubrir

o Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

e Exploracion de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccion durante el proceso

e Exploracién de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.

o Exploracion de las principales debilidades y obstaculos del proceso.
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e Identificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Chihuahua

Datos del entrevistado (confidencial)

Nombre: Ortiz Maldonado Jazmin Graciela

Puesto: Jefe de Oficina, Admvo Red Rehabilitacion

Tipo de personal: Personal de recurso estatal

Fecha de la entrevista:

Zoom: 6 septiembre
Campo: 11y 12 septiembre

Documentos entregados:

- Manuales de organizacion y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 'y 2019

- Documentos de planeacién y diagnésticos

- Documentos y formatos de gestion y operacion

Temas generales a cubrir

o Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

e Exploracion de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccién durante el proceso

e Exploracién de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.

o Exploracion de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

e Identificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Datos del entrevistado (confidencial)
Nombre: Montafiez Vega Francisco

Puesto: Supervisor UBR, CREE Chihuahua

116



t‘
Chihuahua

DIF VSD

CHIHUAMLS

Tipo de personal: Personal de recurso estatal

Fecha de la entrevista:

Zoom: 25 septiembre
Campo: 11y 12 septiembre

Documentos entregados:

- Manuales de organizacion y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 y 2019

- Documentos de planeacion y diagndsticos

- Documentos y formatos de gestion y operacion

Temas generales a cubrir

e Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

o Exploracién de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccidn durante el proceso

e Exploracién de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.

o Exploracién de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

o |dentificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Datos del entrevistado (confidencial)

Nombre: Rivera Loya Omar Alfredo

Puesto: Jefe de Oficina, Productividad UBRs CREE Chihuahua

Tipo de personal: Personal de recurso estatal

Fecha de la entrevista:

Zoom: 25 septiembre
Campo: 11y 12 septiembre

Documentos entregados:

- Manuales de organizacion y operativos
- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019
- Informes financieros 2018 y 2019
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- Documentos de planeacién y diagndsticos
- Documentos y formatos de gestion y operacién

Temas generales a cubrir

o Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

e Exploracién de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccion durante el proceso

o Exploracién de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.

o Exploracién de las principales debilidades y obstaculos del proceso.

o |dentificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Datos del entrevistado (confidencial)

Nombre: Rivas Barraza Selene Irasu

Puesto: Jefe de Departamento, Supervisor Terapista, Admvo Red Rehabilitacion

Tipo de personal: Personal de recurso estatal

Fecha de la entrevista:

Zoom: 25 septiembre
Campo: 11y 12 septiembre

Documentos entregados:

- Manuales de organizacion y operativos

- Documentos de normatividad y leyes

- Informes presupuestales 2018 y 2019

- Informes financieros 2018 y 2019

- Documentos de planeacion y diagndsticos

- Documentos y formatos de gestion y operacidn

Temas generales a cubrir

e Exploracién de las actividades que realiza y lo que sucede en cada proceso (identificacion del
orden y secuencia de sus actividades o fases del proceso)

o Exploracién de los departamentos, areas u otros colaboradores con los que se requiere coordinar
o tiene interaccidn durante el proceso

e Exploracién de la funcionalidad de cada parte fase del proceso en la que se incluyen la
optimizacion de recursos, las fases y acciones que se observan eficientes y aquellas que tengan
limitaciones, asi como las que son mejor reconocidas por las/os beneficiarias/os.
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o Exploracién de las principales debilidades y obstaculos del proceso.
o |dentificacion del cumplimiento de metas y de los mecanismos utilizados para el monitoreo y
seguimiento.

Anexo 2. Difusion de los Resultados de la Evaluacion

1. Descripcion de la Evaluacion

1.1 Nombre de la evaluacion: Evaluacién de Procesos con Enfoque Social

1.2 Fecha de inicio de la evaluacion (dd/mm/aaaa): 14/08/2019

1.3 Fecha de término de la evaluacion (dd/mm/aaaa): 11/12/2019

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacidén y nombre de la unidad administrativa
a la que pertenece:

Nombre: Unidad administrativa:

Ing. Carla Maria Vargas Ruiz Desarrollo Integral de la Familia del estado de Chihuahua,
Departamento de Seguimiento y Evaluacion

1.5 Objetivo general de la evaluacion:
Realizar un anélisis sistematico que permita valorar si el Programa de Rehabilitacion Fisica Integral y Apoyos
Funcionales (PRFIAF) lleva a cabo sus procesos operativos de manera eficaz y eficiente y que determine si
dicha gestion cumple con lo necesario para el logro de las metas y objetivo del Programa, asi como el
cumplimiento normativo que dicho programa tiene. Como resultado de este andlisis, efectuar
recomendaciones que permitan la instrumentacion de mejoras que incrementen la efectividad operativa y
enriquezcan el disefio del Programa.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

i. Describir la gestion operativa del Programa mediante sus procesos, en los distintos niveles de
desagregacion geografica donde se lleva a cabo;

ii. Identificar y analizar los problemas o limitantes, tanto normativos como operativos, que obstaculizan

la gestion del Programa, asi como las fortalezas y buenas practicas que mejoran la capacidad de

gestién del mismo;

iii. Analizar si la gestion y la articulacion de los procesos contribuyen al logro del propésito del

Programa;

iv. Analizar los hallazgos relevantes derivados de evaluaciones anteriores y si estos persisten o se han
modificado;

v. Identificar las principales fortalezas y debilidades para generar recomendaciones orientadas a la
instrumentacion de mejoras en la ejecucion de los procesos y la interrelacion entre actores e

instancias involucradas en su implementacion;

vi. Elaborar recomendaciones generales y especificas que el Programa pueda implementar, tanto a nivel
normativo como operativo.

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

Cuestionarios Entrevistas x | Form | x | Otros (especifique) Entrevistas grupales
atos X

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados:
La principal técnica a utilizar bajo el enfoque cualitativo que sustentara el estudio es el analisis de gabinete,
el cual sera complementado por entrevistas a profundidad a distancia con los responsables de la
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implementacion del programa (dadas las restricciones presupuestarias, que limitan la realizacion de trabajo
de campo).

2. Principales hallazgos de la evaluacion

2.1 Describir los hallazgos més relevantes de la evaluacion:

(Texto con base en el informe final)

Los recursos son insuficientes para poder cubrir de suficiente personal médico para responder a la demanda de
servicios de consulta y diagnéstico médico en los Centros y Unidades; el area de Biomédica no puede atender
suficientemente ni oportunamente a los Centros y Unidades en la reparacién de equipos que retrasan estudios y
terapias; hay personal no aprovechado adecuadamente en areas como psicologia, donde no puede dar un
servicio estandarizado de psicoterapia a todas las personas que lo requieren y es importante priorizar la
contratacion de personal médico; se requiere revisar las cuotas de recuperacion y estandarizar las tareas de
trabajo social porque hay Centros y Unidades donde no hay personal de trabajo social contratado y otras personas
estan realizado esta labor y los criterios que se aplican para establecer descuentos no estan homologados; el
programa presenta dispersion de acciones y recursos y requiere centrarse en las acciones que resultan menos
accesibles para las personas con discapacidad porque tienen costos altos, y que no son ofrecidas por otras
instituciones como lo son la entrega de protesis, la realizacion de diagnésticos médicos y consulta médica y el
ofrecimiento de terapias.

2.2 Sefialar cuales son las principales Fortalezas , Oportunidades, Debilidades y Amenazas de acuerdo con los
temas del Programa, estrategia o instituciones:

2.2.1 Fortalezas: Cobertura importante de personas con discapacidad de la entidad, a través de la prestacion de
servicios diversos que consideran una cantidad relevante de padecimientos y circunstancias problematicas de los
pacientes, con un programa con un disefio integral y robusto, que da respuesta a necesidades identificadas en
centros y unidades. Desarrollo de capacidades especificas que implican alto grado de especializacion para
capacitacion, mantenimiento de equipos e infraestructura, asi como desarrollo de recursos clave para la inclusién
como son las prétesis y las 6rtesis. Exenciones autorizadas por el gobierno estatal que permiten beneficiar en
gran medida a un importante numero de personas en situacion de pobreza econdmica, ampliando asi la
posibilidad de cobertura del programa, especialmente para el otorgamiento de apoyos funcionales.

(Texto con base en el informe final)

2.2.2 Oportunidades: Aprovechar mejor estudiantes que requieren hacer practicas para ampliar los servicios de
psicologia que requieren reforzarse para robustecer los tratamientos a pacientes. Establecer alianzas con mas
organizaciones de sociedad civil para movilizar recursos y prestar servicios mas completos dirigidos a familiares
y cuidadores, que reduzcan los riesgos de negligencia en los cuidados y que posibiliten y aceleren procesos de
rehabilitacién y apoyo emocional en los hogares

(Texto con base en el informe final)

2.2.3 Debilidades: Enfoque estratégico para focalizar componentes, servicios y procesos y responder mejor a las
necesidades de personas en vulnerabilidad de localidades remotas o que requieren servicios que no pueden ser
accedidos en otras instituciones, identificando necesidades puntuales a nivel de los padecimientos y a nivel de
los municipios, a través de diagnédsticos e indicadores de contexto. Duplicidad de esfuerzos entre DIF Nacional y
Estatal y limitaciones presupuestales severas para garantizar un diagndstico médico especializado y un proceso
de clasificacion socioeconémico apegado a normatividad, para la expedicion de credenciales y una constancia
unica de discapacidad, con base en la cual se gestionen los servicios, especialmente los apoyos funcionales que
son proporcionados y gestionados por DIF Estatal.

Problemas de retrasos y negacion de servicios por insuficiente capacidad de costeo, adquisicion de materiales y
equipos, y otros de gestion financiera que estan imposibilitando que se tengan recursos suficientes para el uso
de equipos en las acciones de estudios principalmente, y de terapias. Conflictos de normatividad entre exenciones
permitidas a nivel federal y exenciones permitidas a nivel estatal, y necesidad de revisar la sistematicidad en la
clasificacion socioecondmica de beneficiarios, asi como de reforzar el seguimiento de pacientes y apoyos para
evitar su uso indebido de apoyos.
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(Texto con base en el informe final)

2.2.4 Amenazas:

(Texto con base en el informe final) Las amenazas son los posibles cambios que pueden sufrirse desde el Instituto
Nacional de Salud y Bienestar, debido a que desapareci6 el Seguro Popular y estos cambios pueden afectar los
convenios de subrogacion y afectar, para bien o mal la demanda de servicios. Otra amenaza es que no se formen
médicos especializados para el tema de discapacidad del Estado y que no se pueda dar respuesta a la demanda
creciente de personas con discapacidad.

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

(Texto con base en el informe final) El programa de atencion y rehabilitacion de personas con discapacidad es un
programa muy consolidado, que presenta capacidades institucionales excepcionales, y un cumplimiento de
objetivos y metas claro y consistente. EI programa permite llegar a una cantidad importante de personas en
distintas circunstancias, especialmente en el ambito urbano. Ha desarrollado alternativas de solucién ante
necesidades clave que presentan sus beneficiarios como la variedad de terapias ofrecidas y la generacion de
prétesis y ortesis. Asi también, ha fortalecido su capacidad de vinculacion para trabajar de manera coordinacion
con actores externos (como donantes y proveedores), pero especialmente para lograr la colaboracion entre los
6rdenes de gobierno. Es un programa muy sobresaliente, con una gran capacidad de programacion y
presupuestacién, para hacer frente a los compromisos y cumplir metas establecidas, en areas que significan
riesgos porque conllevan movilizar recursos de otros actores y niveles operativos. El programa requiere priorizar
y agregar valor en donde mejor lo puede hacer como en las terapias que ofrece, las protesis, la consulta para
diagnosticos médicos, y no invertir recursos en otras acciones que hacen otras instituciones, o que pueden
movilizar recursos desde otras instituciones. Requiere mejorar los procesos de trabajo social para revisar las
cuotas de recuperacion y apegarlas a la realidad socioeconémica de la poblacién mas, asi como invertir mas en
mantenimiento porque hay muchos equipos obsoletos que requieren incrementar su duracién, y alargar su ciclo
de vida. También requieren desaparecer servicios que no son sostenibles y que no pueden otorgarse de manera
estandarizada a la poblacién, como lo son el servicio de psicologia.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

1.(Texto con base en el informe final) Resulta fundamental realizar un diagnéstico con apoyo de los Centros y
Unidades de Rehabilitacién, asi como del médico que realiza las consultas foraneas, que permita calcular cuantas
personas con condiciones de discapacidad hay en los 67 Municipios y conocer cuales son sus principales
necesidades en donde requieren el apoyo del DIF, para identificar en cudles localidades remotas se necesita
acercar y facilitar los servicios, para asegurar que los recursos disponibles del DIF se estan invirtiendo en aquéllas
necesidades en donde la institucion puede beneficiar mas como lo hace hoy con las terapias, los estudios y la
entrega de protesis, que tienen un costo alto, y que lamentablemente no se pueden conseguir a través de otras
instituciones gubernamentales o de ayuda y dejar de ofrecer servicios que el DIF no puede prestar
equitativamente y de manera completa a todas las personas que lo solicitan porque no tiene suficientes recursos
para contratar personal, como es el servicio de psicoterapia que amerita un tratamiento de larga duracion y de
mucha especialidad, canalizando a sus pacientes para que si puedan acudir a otras instituciones para obtener
estos apoyos, y realizar en sustitucién una camparia de orientacién basica a familiares y cuidadores.

2. (Texto con base en el informe final) Garantizar que después de la preconsulta médica especializada, se
proporcione facilmente a los pacientes una constancia médica de discapacidad que asi lo requieran para agilizar
la obtencién de la credencial nacional para personas con discapacidad en la oficina del DIF Nacional.

3. (Texto con base en el informe final) Asignar mas recursos para la contratacion de mas personal especializado
en el drea de Biomédica que permita anticipar y manejar la reparacion de equipos necesarios para realizar los
estudios para que éstos se lleven a cabo en tiempo y forma, sin esperar ni retrasar los tratamientos.

4. (Texto con base en el informe final) Revisar y redefinir los montos de las cuotas de recuperacion que se han
establecido para distintos servicios, asi como las decisiones de exenciones del costo de los tratamientos, para
que todas las personas encargadas de tareas de Trabajo Social puedan clasificar adecuadamente la situacion
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socioecondmica de los pacientes y se pueda responder mejor a la realidad y necesidades actuales de los
beneficiarios y tener un mayor control de los apoyos que se entregan a pacientes que utilizan sillas de ruedas y
auxiliares auditivos para garantizar que éstos hacen un uso adecuado de estos articulos y que se estan
beneficiando otras personas cada afio, diferentes a las del afio anterior, en el evento de entrega al finalizar las
campanias de donacion de estos recursos.
4.1 Nombre del (la) coordinador(a) de la evaluacion:
Carolina del Rosario Ruesga Fernandez
4.2 Cargo:
Directora General, Fundadora
4.3 Institucion a la que pertenece:
Valor Social para el Desarrollo Consultores, S.C.
4.4 Principales colaboradores:
Porte Petit Morales Elisa, Llamas Jiménez Tatiana, Cardoso Arellano Adriana
4.5 Correo electronico del coordinador de la evaluacion:
Carolina.ruesga@vsdconsultores.com.mx
4.6 Teléfono (con clave lada):
55) 59 19 63 69
5. Identificacién de (los) Programa(s
5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s)
Programa Rehabilitacién Fisica Integral y Apoyos Funcionales. 2E13718
5.2 Siglas:
PRFIAF
5.3 Ente publico coordinador del Programa:
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Chihuahua
5.4 Poder publico al que pertenece el Programa:
Poder Ejecutivo: lx— Poder Legislativo: ]—\ Poder Judicial: ]—I Ente Auténomo:
5.5 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los) Programa(s):
Federal: |—| Estatal: X | Local:
5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y del (los) titular(es) a cargo del Programa:
Lic. Yolanda Erives Contreras
Direccién de Rehabilitacion
5.6.1 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo del Programa:
Direccién de Rehabilitacion
5.6.2 Nombre del (los) titular(es) a cargo de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo del Programa:
(nombre completo, correo electrénico y teléfono con clave lada)
Nombre: Unidad administrativa:
Lic. Yolanda Erives Contreras Direccién de Rehabilitacion
yolandaerives.dif@gmail.com
614) 214 4000 Ext. 22371

6.1 Tipo de contratacién:

o

Chihuahua

6.1.1 x | 6.1.2 Invitacion 6.1.3 6.1.4  Licitacion 6.1.5 Otro
Adjudicacion atres Licitacion Publica (sefialar)
directa Publica Internacional

Nacional

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion:
Desarrollo Integral de la Familia del estado de Chihuahua
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6.3 Costo total de la evaluacion: $
$156, 600. 00

6.4 Fuente de financiamiento:
Recurso estatal

7.1 Difusidn en internet del informe final de la evaluacion:
http://difchihuahua.gob.mx/
http://ihacienda.chihuahua.gob.mx/

7.2 Difusidn en internet del presente formato:
http://difchihuahua.gob.mx/
http://ihacienda.chihuahua.gob.mx/
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