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I. DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA SOCIAL 

 

La Secretaría de Desarrollo Rural y Equidad para las Comunidades (SEDEREC) 

tiene como responsabilidad primordial establecer y ejecutar las políticas públicas y 

programas en materia de desarrollo rural, atención a pueblos indígenas y 

comunidades étnicas, así como a huéspedes, migrantes y sus familias.  

 

Es por ello que en 2001 se crea el programa Medicina Tradicional Mexicana y 

Herbolaria de la Ciudad de México, con la intención de atender los problemas de 

salud pública de esta población, desde un enfoque de respeto a sus métodos de 

curación tradicionales, así como de sus usos y costumbres. 

 

Además, con este programa se han habilitado espacios de atención a la salud, 

denominados Casas de Medicina Tradicional para fomentar la práctica y uso de la 

Medicina Tradicional Mexicana en sus diferentes métodos de curación que permitan 

la preservación de aspectos culturales y el patrimonio histórico de las comunidades 

de la población indígena de pueblos y barrios originarios del Distrito Federal. 

 

También se busca fortalecer el uso de la Herbolaria Mexicana como una alternativa 

de salud que proteja la economía y contribuya al tratamiento de diversos 

padecimientos; partiendo de un enfoque de sustentabilidad, conservación y 

protección de la flora nativa utilizada para fines medicinales. 

 

Cuadro. 1. Aspectos contenidos en el programa social. 

 

Aspecto del Programa Social Descripción 

Nombre del Programa Social en 
2016  

Programa Medicina Tradicional y Herbolaria en la Ciudad de México para el 
Ejercicio 2016 “Curación con tradición” 

Año de Creación 2010 

 
 

Modificaciones más relevantes 
desde su creación y hasta 2016  

El Programa para la Recuperación de la Medicina Tradicional y Herbolaria 
inicia operación en el año 2010. 
 
En 2016 se incorporaron nuevas modalidades de apoyos: 
Eventos en espacios públicos  
Difusión de la medicina tradicional y herbolaria a través de material impreso  
Capacitación a productores y trasformadores de plantas medicinales  
Investigación en temas de propagación y cultivo de plantas medicinales 

Problema central atendido por el 
Programa Social en 2016 

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

 
 

Objetivo General en 2016 

Conservar y difundir la práctica de la Medicina Tradicional principalmente en 
las delegaciones rurales y comunidades indígenas del Distrito Federal, para 
coadyuvar en la atención primaria de la salud, promover el cultivo, 
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Aspecto del Programa Social Descripción 

investigación, aprovechamiento sustentable y conservación de las plantas 
medicinales y aromáticas. 

 
 
 
 

Objetivos Específicos 

- Habilitar y fortalecer espacios para la atención y práctica de la Medicina 
Tradicional. 

- Difundir la Medicina Tradicional y la Herbolaria a través de investigación, 
publicaciones, talleres y jornadas en comunidades indígenas y de pueblos 
originarios. 

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

- Realizar acciones de acompañamiento técnico, capacitación, desarrollo 
metodológico y difusión para la implementación y seguimiento del programa 
para promover la participación social. 

Población Objetivo del Programa 
Social en 2016  

Curanderos que practiquen la medicina tradicional priorizando las 
delegaciones de Álvaro Obregón, Coyoacán y Miguel Hidalgo, y productores 
de plantas medicinales de las siete delegaciones rurales. 

Área encargada de la operación del 
Programa Social en 2016 

La Secretaría de Desarrollo Rural y Equidad para las Comunidades 
(SEDEREC), a través de la Dirección General de Equidad para los Pueblos y 
Comunidades (DGEPC). 

 
 
 
 
 

Bienes y/o servicios que otorgó el 
programa social en 2016 o 

componentes, periodicidad de 
entrega y en qué cantidad 

De acuerdo a las ROP 2016 del programa se otorgarían 57 ayudas de manera 
directa, distribuidas de la siguiente manera: 

- 5 proyectos para habilitar espacios físicos para la práctica de la Medicina 
Tradicional y Herbolaria. 

- 4 proyectos para fortalecer espacios físicos para la práctica de la Medicina 
Tradicional y Herbolaria. 

- 1 proyecto para realizar jornadas de medicina tradicional en predios de 
comunidades indígenas y pueblos originarios. 

- 16 proyectos que impartirán talleres sobre el uso y conocimiento de la 
medicina tradicional y herbolaria. 

- 1 proyecto para promover la certificación de curanderos. 
- 16 proyectos para la adquisición de infraestructura y equipamiento para el 

cultivo, preservación y aprovechamiento de plantas medicinales. 

- 3 proyectos para promover la publicación de contenidos referentes a 
medicina tradicional y herbolaria. 

- 1 proyecto para realizar investigación en protocolos de cultivo de plantas 
medicinales nativas. 

- 10 personas para realizar acciones de formación, difusión, monitoreo y 
seguimiento de las actividades operativas del programa. 

 
 
 
 
Alineación con el Programa General 
de Desarrollo del Distrito Federal 
2013-2018 

Eje Programático 1. Equidad e inclusión social para el desarrollo humano. 
Área de oportunidad 2. Salud. 
Objetivo 2: Lograr el ejercicio pleno y universal del derecho a la salud. 
Metas 2: Mejorar la atención médica a las personas en situación de 
vulnerabilidad, así como la atención médica en los servicios de salud sexual y 
salud reproductiva de las personas y poblaciones altamente discriminadas. 
Línea de acción 3: Promover la prevención a la salud de la población infantil, 
adolescente, mujeres, adultas y adultos mayores de las comunidades 
indígenas y de los pueblos originarios del Distrito Federal, utilizando la 
medicina tradicional. 
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Aspecto del Programa Social Descripción 

 
 
 
 

Alineación con Programas 
Sectoriales, Especiales, 

Institucionales o Delegaciones 

Programa Sectorial de Salud de la Ciudad de México 2013-2018: Área de 
oportunidad 2Salud.  
Objetivo 2: Lograr el ejercicio pleno y universal del derecho a la salud. 
Meta 1: Ampliar la cobertura de la atención a la salud con calidad. 
Política Pública: Las Secretarías de Desarrollo Rural y Equidad para las 
Comunidades, Gobierno, Turismo, y entidades como DIF-DF y la Agencia de 
Protección Sanitaria del GDF, en coordinación con la Secretaría de Salud, 
realizarán en sus respectivos ámbitos de competencia, acciones dirigidas a 
mujeres, hombres y grupos en situación de vulnerabilidad, a fin de ampliar la 
cobertura de la atención a la salud con calidad, garantizando a las personas 
el derecho a la protección de su salud, independientemente de su situación 
económica y/o laboral, ofreciendo los servicios por niveles de complejidad y 
asegurando la efectividad de la atención. 

Presupuesto del Programa Social en 
2016 

$ 4 millones 358 mil 135 pesos 

Cobertura Geográfica del Programa 
Social en 2016 

Ciudad de México 

 
 
 

Modificaciones en el nombre, los 
objetivos, los bienes y/o servicios 
que otorga o no vigencia en 2017 

- Programa de Recuperación de la Medicina Tradicional y Herbolaria, 
2017. 

- En cuanto a objetivo general en 2017 se modificó para apoyar a 
curanderas y curanderos que practiquen la medicina tradicional 
mexicana; a personas productoras de plantas medicinales; 
contribuyendo a garantizar el derecho a la salud con pertinencia 
indígena, promoviendo la conservación y práctica de los 
conocimientos de los pueblos indígenas en materia de salud, a través 
de ayudas económicas, servicios, eventos, capacitaciones y talleres. 

- Con respecto a los objetivos específicos, se integró la estrategia para 
fomentar la equidad social y de género y lograr la igualdad en la 
diversidad, para hacer la difusión del programa entre grupos de 
mujeres y de hombres. 

- Algunos de los cambios generados a partir de las ROP de 2017 son: 
- Se aumentó el número de jornadas a 2 de medicina tradicional. 
- Disminuyó el número de talleres a 10. 
- Se incorporó un apoyo para capacitar a productores y 

transformadores de plantas medicinales. 

- Aumentó a 4 el número de publicaciones. 
- Disminuyó a 7 el número de proyectos para la adquisición de 

infraestructura y equipamiento para cultivo, preservación y 
aprovechamiento de plantas medicinales. 

- Se incorporaron a las actividades del programa, 4 ayudas para 
eventos en espacios públicos. 

- Por lo que se apoyarán 55 ayudas durante el ejercicio 2017. 

 

 

  



6 
 

II. METODOLOGÍA DE LA EVALUACIÓN INTERNA 2017 

II.1. Área Encargada de la Evaluación Interna  

El área encargada de realizar la evaluación interna depende directamente de la 

Dirección General de Equidad para los Pueblos y Comunidades y se integra por el 

Jefe de Unidad Departamental para la Atención de Comunidades Étnicas, que es 

independiente del área operativa del programa y, cuenta con el perfil y experiencia 

en monitoreo y evaluación que se describe en el Cuadro 2. 

 

Cuadro 2. Perfiles de los integrantes del área encargada de la evaluación 

 

Puesto Sexo  Edad  
Formación 
profesional 

 

Funciones 
Experienci
a en M&E 

Exclusivo 
M&E 

Jefe de 
Unidad 

Departame
ntal para la 
Atención de 
Comunidad
es Étnicas 

Mascul
ino 

36 Maestría en 
Economía 

-Acordar, según corresponda, 
con el Subdirector de Área o su 
superior jerárquico inmediato, 
el trámite y resolución de los 
asuntos de su competencia. 
 
-Participar con el Subdirector 
de Área que corresponda o su 
Superior Jerárquico en el 
control, planeación y 
evaluación de las funciones de 
la Unidad de Apoyo Técnico-
Operativo a su cargo.  
 

-Llevar el control y gestión de 
los asuntos que les sean 
asignados, conforme al ámbito 
de atribuciones. 
 

-Formular dictámenes, 
opiniones e informes que les 
sean solicitados por sus 
superiores jerárquicos. 
 

-Ejercer sus atribuciones 
coordinadamente con las 
demás Unidades 
Administrativas de Apoyo 
Técnico- Operativo para el 
mejor despacho de los asuntos 
de su competencia. 

Diez años 
en el 
servicio 
público. 
 
Diseño de 
matrices 
de 
indicador
es, 
monitoreo 
y la 
evaluació
n interna 
de los 
programa
s 
sociales. 
 
 

Sus 
funciones 
no se 
limitan 
exclusivam
ente al 
monitoreo y 
evaluación 
de los 
programas 
sociales, se 
amplían al 
resto de las 
fases de la 
planeación, 
como son el 
diseño, 
instrumenta
ción, 
control y 
retroaliment
ación. 

 

II.2. Metodología de la Evaluación 

La Evaluación Interna 2017 forma parte de la Evaluación Interna Integral del 

Programa Social de mediano plazo (2016-2018), correspondiendo ésta a la segunda 

etapa de la evaluación, misma que analizará la operación y satisfacción del 

Programa Medicina Tradicional y Herbolaria en la Ciudad de México para el ejercicio 

2016 “Capital con tradición”. 
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Los trabajos comprenden el análisis de los procesos por el programa, la percepción 

de beneficiarios a través de los resultados arrojados por el levantamiento de la línea 

base planteada en 2016, diseño del levantamiento del panel; como seguimiento al 

levantamiento inicial realizado en 2016, es decir, el establecimiento de la ruta crítica 

para aplicar a la misma población el instrumento diseñado inicialmente, pero un 

periodo después. 

 

Esta evaluación se realizó a partir del análisis de información cuantitativa 

(estadísticas, fuentes oficiales, información de las entrevistas de satisfacción de 

beneficiarios) y, documentos del programa. 

 

La Evaluación de Operación y Satisfacción, y Levantamiento de Panel (segunda 

etapa), se realizó durante el periodo comprendido entre el 17 de abril y el 31 de 

mayo de 2017, lo que equivale a siete semanas de trabajo, las cuales se ocuparon 

en la elaboración de los apartados de la evaluación tal y como se describe en el 

siguiente cuadro: 

 

Cuadro 3. Periodo ocupado en la elaboración de la evaluación interna. 

 

Apartado de la Evaluación 
Periodo de análisis (semanas) 

1  2 3 4 5 6 7 

I. Introducción.        

II. Metodología de la Evaluación Interna 2016.        

III. Evaluación de la Operación del Programa Social.        

IV. Evaluación de Satisfacción de las Personas Beneficiarias 
del Programa Social. 

       

V. Diseño del Levantamiento de Panel del Programa Social.        

VI. Análisis de la Evaluación Interna 2016.        

VII. Conclusiones y Estrategias de Mejora.        

VIII. Referencias Documentales.        

 

II.3. Fuentes de Información de la Evaluación  

El trabajo de gabinete, en una primera fase, consistió en el trabajo documental como 

es la recopilación y análisis de información del programa, bases de datos existentes 

y trabajos de investigación publicados y de reconocido prestigio en el tema, así 

como la construcción de los instrumentos de medición.  

 

Las fuentes de medición utilizadas fueron las siguientes: 

 

 

II.3.1. Información de Gabinete 
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II.3.1.1. Referencias estadísticas, académicas y documentales 

 Encuesta sobre la percepción de la discriminación en la Ciudad de México, 

COPRED: 2013. 

 Censo General de Población y Vivienda 2010, INEGI, México, 2010. 

 Encuesta Intercensal 2015, INEGI, México, 2015. 

 Resolución de la 56ª Asamblea Mundial de Salud. 

 

II.3.1.2 Marco jurídico normativo 

 Convenio 169 de la Organización Internacional del Trabajo sobre Pueblos 

Indígenas y Tribales. 

 Declaración de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos 

Indígenas. 

 Ley del Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal. 

 Lineamientos para la Evaluación Interna 2017 de los Programas Sociales de 

la Ciudad de México Operados en 2016. 

 Manual Administrativo de la Secretaría de Desarrollo Rural y Equidad para 

las Comunidades. 

 

II.3.1.3. Instrumentos de planeación 

 Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018. 

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

 Programa Sectorial de Salud 2013-2018. 

 Programa Institucional de la Secretaría de Desarrollo Rural y Equidad para 

las Comunidades. 

 

II.3.1.4. Informes y registros administrativos 

 Informes de Labores de la Secretaría de Desarrollo Rural y Equidad para las 

Comunidades. 

 Folletos y dípticos con información de los servicios que ofrece el componente. 

 Reglas de Operación del Programa Medicina Tradicional y Herbolaria en la 

Ciudad de México para el ejercicio 2016. 

 Convocatorias 2016 “Medicina Tradicional y Herbolaria Mexicana”. 

 

 

 

 

II.3.1.5 Evaluaciones externas e internas 

 Evaluación externa a la Política de Atención, Promoción y Garantía de 

Derechos de los Pueblos y Comunidades Indígenas Residentes en la Ciudad 

y de Reconocimiento de la Diversidad Cultural Urbana, 2013. 
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 Evaluación interna 2015. 

 Evaluación interna 2014. 

 

II.3.2. Información de Campo 

 Cuestionario para obtener satisfacción de beneficiarios de los programas 

sociales a cargo de la Dirección General de Equidad para las Comunidades 

(DGEPC). 
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III. EVALUACIÓN DE LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA SOCIAL. 

En este capítulo se presentan los principales resultados de la evaluación de 

operación del Programa Medicina Tradicional y Herbolaria en la Ciudad de México. 

En los apartados subsiguientes se analizarán las características y rasgos con los 

que cuenta para la operación del programa.  

 

III.1. Estructura Operativa del Programa Social en 2016 

La Dirección General de Equidad para los Pueblos y Comunidades es el área 

responsable de la operación del programa, para lo cual se apoya en una jefatura de 

unidad departamental, un líder coordinadores de proyectos y un enlace. Al respecto, 

cabe destacar que esta estructura operativa no es exclusiva del Programa Medicina 

Tradicional y Herbolaria en la Ciudad de México para el ejercicio 2016 “Curación 

con tradición” ya que, la Dirección General tiene a su cargo 4 programas 

adicionales, la jefatura de unidad departamental tiene a su cargo otro programa, el 

enlace participa en procesos de todos los programas y acciones que se realizan en 

la Dirección General. 

 

Las reglas de operación del programa establecen que, en las acciones de 

formación, difusión y monitoreo del programa, se otorgan ayudas a beneficiarios 

que participan como apoyo a la operación en dichas actividades. 

 
 

 
Puesto 

 
 

Formación 
requerida 

 
 

Experiencia 
requerida 

 
 

Funciones 

 
Sexo 

 
 

Edad 

Forma-
ción de 

la perso-
na ocu-
pante 

Experienci
a de la 

persona 
ocupante 

Feme
nino 

Mascu
lino 

Direc-
ción 

General 
de 

Equidad 
para los 
Pueblos 

y 
Comuni
dades 

Licenciatur
a en 

carreras 
genéricas 

tales como: 
Administra-

ción; 
Ciencias 

Políticas y 
Sociales; 

Antropolo-
gía. 

Competen-
cias 
Organizacion
ales:  
- Expresión de 
Valores. 
- Adaptabilidad 
al Cambio. 
-Actitud de 
Servicio. 
-Comunicación 
Efectiva. 
-Trabajo 
Colaborativo. 
- Análisis de 
Problemas. 
-Orientación a 
Resultados. 
Competencia
s Directivos: 
- Planeación  
- Organización 

3.1.-Implementar planes, 
programas, actividades y 
acciones que den acceso al 
ejercicio de los derechos 
humanos de la población 
indígena, de distinto origen 
nacional, afrodescendiente, 
practicante de la medicina 
tradicional y herbolaria y 
prestadora de servicios de 
turismo alternativo y 
patrimonial. 3.1.1. Promover la 
adecuación de los planes, 
programas y proyectos que 
lleven a cabo las dependencias 
y entidades de la 
Administración Pública del 
Distrito Federal, para que 
atiendan a la población 
indígena y a las comunidades 
étnicas del Distrito Federal; 
3.1.2. Participar, desarrollar y 

X   52 
Licencia

tura 

6 años en 
Administr

ación 
Pública, 

trabajo de 
campo, 
diseño y 

operación 
de mesas 
de trabajo 

y de 
concertaci

ón, 
diseño y 

aplicación 
de 

planes, 
estrategia

s y 
procedimi

entos. 
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Puesto 

 
 

Formación 
requerida 

 
 

Experiencia 
requerida 

 
 

Funciones 

 
Sexo 

 
 

Edad 

Forma-
ción de 

la perso-
na ocu-
pante 

Experienci
a de la 

persona 
ocupante 

Feme
nino 

Mascu
lino 

- Toma de 
decisiones 
- Liderazgo 
- Negociación 

organizar foros, seminarios y 
congresos nacionales e 
internacionales e impartir 
cursos y programas de 
capacitación sobre asuntos 
indígenas, étnicos, de 
diversidad cultural e 
interculturalidad del Distrito 
Federal; 3.1.3. Concertar 
acciones con los sectores 
social y privado y a las 
organizaciones nacionales e 
internacionales, para que 
coadyuven en la realización de 
acciones en beneficio de los 
indígenas; 3.1.4. Promover la 
participación, coordinación, 
colaboración e información 
entre las instituciones públicas 
y privadas en acciones que la 
Administración Pública del 
Distrito Federal ejecute en 
materia de pueblos indígenas y 
comunidades étnicas; 3.1.5. 
Proponer la celebración de 
acuerdos, convenios y 
acciones de concertación con 
los sectores público, social y 
privados, que contribuyan a la 
realización de acciones 
dirigidas a mejorar la calidad de 
vida de los indígenas en el 
Distrito Federal; 3.2. Impulsar 
programas operativos y 
proyectos de investigación y 
capacitación en coordinación 
con el sector público y privado, 
a nivel local, nacional e 
internacional a favor de la 
diversidad cultural e 
intercultural que den atención 
integral a la población 
indígena, de distinto origen 
nacional, afrodescendiente, 
practicante de medicina 
tradicional y de la herbolaria y 
prestadora de servicios de 
turismo alternativo y 
patrimonial que residen en la 
Ciudad de México. 3.2.1 De los 
derechos de los pueblos y 



12 
 

 
 
Puesto 

 
 

Formación 
requerida 

 
 

Experiencia 
requerida 

 
 

Funciones 

 
Sexo 

 
 

Edad 

Forma-
ción de 

la perso-
na ocu-
pante 

Experienci
a de la 

persona 
ocupante 

Feme
nino 

Mascu
lino 

comunidades indígenas y 
originarios en el Distrito 
Federal y que fomenten 
especialmente la 
interculturalidad, la medicina 
tradicional y herbolaria, los 
derechos lingüísticos y el 
patrimonio cultural. 3.2.2. 
Promover la realización de 
estudios, investigaciones y 
diagnósticos relacionados con 
la presencia y derechos de la 
población indígena y las 
comunidades étnicas en la 
Ciudad de México, así como 
brindar asesoría a las 
dependencias en materia 
indígena y étnica; 3.2.3. 
Establecer los canales para 
fomentar el intercambio 
económico y cultural con las 
comunidades étnicas del 
Distrito Federal; 3.3. Definir 
acciones y estrategias a favor 
de la cultura de la ilegalidad 
difundiendo saberes con 
enfoque intercultural, 
perspectiva de género y 
pertinencia cultural. 3.3.1. 
Desarrollar programas que 
promuevan la educación cívica 
y de cultura de la legalidad, 
enfocados a prevenir y 
erradicar conductas 
discriminatorias por razones 
étnicas. 3.3.2 Promover la 
elaboración, publicación y 
distribución en material 
informativo y formativo sobre 
temas indígenas y étnicos; 
3.3.3. Promover la difusión de 
las distintas manifestaciones 
artísticas y culturales de las 
comunidades étnicas. 

Líder 
coordina
dor de 

proyecto
s de 

medicin
a 

Bachillerato 
(No Aplica) 

Competencia
s 
Organizacion
ales:  
-Expresión de 
Valores 

3.1. Orientar acciones y 
recursos hacia la habilitación y 
fortalecimiento de espacios 
comunitarios para la práctica 
de la medicina tradicional y la 
herbolaria. 3.1.1. Analizar las 
características de los pueblos 

  X 41 
Licencia
tura en 
Biología 

4 año de 
etnobotán

ica, 
cultivo de 
plantas 

medicinal
es, 
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Puesto 

 
 

Formación 
requerida 

 
 

Experiencia 
requerida 

 
 

Funciones 

 
Sexo 

 
 

Edad 

Forma-
ción de 

la perso-
na ocu-
pante 

Experienci
a de la 

persona 
ocupante 

Feme
nino 

Mascu
lino 

tradicion
al y 

herbolar
ia 

-Adaptabilidad 
al Cambio-
Actitud de 
Servicio 
-Comunicación 
Efectiva 
-Trabajo 
Colaborativo.  
- Análisis de 
Problemas 
-Orientación a 
Resultados. 
 
Competencia
s Directivos: 
-Planeación  
-Organización 
-Toma de 
decisiones 
-Liderazgo 
-Negociación 

originarios y de las 
comunidades indígenas 
residentes en la Ciudad para 
determinar la necesidad y 
viabilidad para la práctica de la 
medicina tradicional y la 
herbolaria. 3.1.2. Operar un 
programa de apoyo para 
habilitar nuevos espacios para 
la práctica de la medicina 
tradicional y la herbolaria o 
fortalecer los espacios 
existentes. 3.1.3. Realizar 
jornadas de medicina 
tradicional y herbolaria en las 
comunidades indígenas y los 
pueblos originarios, con la 
participación de la RED de 
curanderos tradicionales 
productores de herbolaria, para 
difundir sus beneficios, así 
como la ubicación de los 
espacios comunitarios 
habilitados para su práctica, 
atención y desarrollo. 3.2. 
Incrementar el número de 
personas que practican la 
medicina tradicional y la 
herbolaria, así como la calidad 
de su atención y servicios. 
3.2.1. Diseñar y desarrollar 
acciones de formación 
capacitación y actualización de 
conocimientos y saberes 
dirigido a personas 
practicantes de la medicina 
tradicional y la herbolaria. 
3.2.2. Orientar acciones y 
recursos hacia la realización de 
trabajos de investigación y 
publicación sobre la historia, el 
desarrollo y nuevas prácticas 
para medicina tradicional y la 
herbolaria. 3.2.3. Realizar 
acciones de vinculación con 
instituciones públicas, 
privadas, sociales para 
fortalecimiento de los 
conocimientos y saberes de la 
medicina tradicional y 
herbolaria. 

antropolo
gía 

médica y 
etnología 
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Puesto 

 
 

Formación 
requerida 

 
 

Experiencia 
requerida 

 
 

Funciones 

 
Sexo 

 
 

Edad 

Forma-
ción de 

la perso-
na ocu-
pante 

Experienci
a de la 

persona 
ocupante 

Feme
nino 

Mascu
lino 

Enlace 
de 

Atenció
n a 

Pueblos 
y 

Comuni
dades 

Bachillerato 
(No aplica) 

Competencia
s 
Organizacion
ales:  
 
-Adaptabilidad 
al Cambio 
-Actitud de 
Servicio 
-Comunicación 
Efectiva 
-Trabajo 
Colaborativo 
- Análisis de 
Problemas 
-Orientación a 
Resultados 
 
Competencia
s Directivos: 
 
-Planeación 
-Organización 
-Toma de 
decisiones 
-Liderazgo  
- Negociación 

3.1. Brindar el acceso a los 
programas y servicios de la 
Dirección General de Equidad 
para los Pueblos y 
Comunidades mediante la 
canalización de solicitudes a 
las áreas competentes para su 
atención. 3.1.1. Recibir y 
analizar las solicitudes 
ingresadas para deliberar la 
competencia de la misma, 
canalizándola al área 
correspondiente. 3.1.2. 
Compilar las solicitudes 
conforme a criterios 
archivísticos para el 
seguimiento de cada una hasta 
que, cuando sea procedente, 
se efectúe su atención. 3.1.3. 
Presentar informes periódicos 
sobre las solicitudes recibidas, 
canalizadas y atendidas, tipo 
de demanda y tiempos de 
atención, entre otros campos 
estadísticos que sean de 
interés de la Dirección General 
de Equidad para los Pueblos y 
Comunidades. 3.2. Orientar y 
prevenir a la población 
solicitante sobre las rutas de 
trámite, requisitos y 
disposiciones oficiales 
vigentes. 3.2.1. Informar a las 
personas solicitantes sobre los 
servicios que ofrece la 
Dirección General de Equidad 
para los Pueblos y 
Comunidades, los derechos 
humanos que cubre cada 
servicio y los requisitos de 
trámite para orientar o adecuar 
sus solicitudes. 3.2.2. Estudiar 
las disposiciones oficiales 
vigentes para proporcionar 
información oportuna a la 
población solicitante sobre los 
servicios que se ofrecen. 3.2.3. 
Notificar a las personas cuando 
su solicitud no sea de la 
competencia de la Dirección 
General de Equidad para los 

x  25 

Bachiller
ato 

(conclui
do) 

3 año de 
atención 

al público, 
promoció

n de 
programa

s 
sociales, 
Administr

ación 
Pública, 
gestión 
social. 
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Puesto 

 
 

Formación 
requerida 

 
 

Experiencia 
requerida 

 
 

Funciones 

 
Sexo 

 
 

Edad 

Forma-
ción de 

la perso-
na ocu-
pante 

Experienci
a de la 

persona 
ocupante 

Feme
nino 

Mascu
lino 

Pueblos y Comunidades, 
cuando este incompleta o 
incorrecta, o bien cuando la 
persona solicitante no sea 
derechohabiente. 

 

 

 

III.2. Congruencia de la Operación del Programa Social en 2016 con su Diseño 
En esta sección de la evaluación, se analiza la congruencia de la operación del 

Programa Medicina Tradicional y Herbolaria en la Ciudad de México para el ejercicio 

2016 “Curación con tradición” con su diseño, ello a partir de la contrastación entre 

lo planteado en sus reglas de operación y la manera en que se implementó el 

programa durante 2016. Para ello, se muestra lo que establecen las Reglas de 

Operación 2016 en sus diversos apartados y se describe cómo fue que, en la 

práctica, se realizaron las acciones y procesos asociados a cada apartado. Lo 

anterior con la finalidad de ver si el programa está operando de acuerdo a su diseño, 

si se está ejecutando de forma idónea, tal como se había planteado. 

 

Apartado Reglas de Operación 2016 Cómo se realizó en la práctica 
Nivel de 

cumplimiento 
Justificación  

I. 
Dependencia 
o Entidad 
Responsable 
del Programa 

La Secretaría de Desarrollo Rural y 
Equidad para las Comunidades a través 
de la Dirección General de Equidad para 
Pueblos y Comunidades (DGEPC). 

La Dirección General de Equidad 
para los Pueblos y Comunidades 
(DGEPC) fue la responsable de la 
planeación, coordinación y ejecución 
del Programa Medicina Tradicional y 
Herbolaria en la Ciudad de México 
para el ejercicio 2016 “Curación con 
tradición”. 

Satisfactorio 

 La operación 
se llevó a 
cabo por 
parte de la 
entidad 
responsable. 

II. Objetivos y 
Alcances 

Objetivo General: "Conservar y difundir 
la práctica de la Medicina Tradicional 
principalmente en las delegaciones 
rurales y comunidades indígenas del 
Distrito Federal, para coadyuvar en la 
atención primaria de la salud, promover 
el cultivo, investigación, 
aprovechamiento sustentable y 
conservación de las plantas medicinales 
y aromáticas". 
Objetivos Específicos: "Promover la 
participación social de los pueblos 
originarios financiando proyectos 
comunitarios que permitan la 
recuperación y visibilización del 
patrimonio, la conservación, control y 
desarrollo de la integridad territorial, el 

Tanto el objetivo general, los 
objetivos específicos y los alcances 
establecidos en el diseño del 
programa se ajustan de manera 
coherente a los resultados 
esperados en la ejecución del 
programa. Asimismo, existe una 
lógica argumentativa entre lo que se 
planeó alcanzar en el diseño del 
programa y los recursos-medios 
utilizados para ello. 

Satisfactorio 

 La operación 
del programa 
se orientó al 
cumplimiento 
de sus 
objetivos. 
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Apartado Reglas de Operación 2016 Cómo se realizó en la práctica 
Nivel de 

cumplimiento 
Justificación  

fortalecimiento de la memoria histórica y 
de la tradición oral, de las 
manifestaciones artísticas y culturales, 
así como de las celebraciones, 
ceremonias, rituales y creencias que 
componen su cosmovisión, a fin de 
contribuir en el ejercicio y respeto de sus 
derechos sociales, económicos y 
culturales." "Desarrollar acciones de 
formación, difusión, supervisión y 
seguimiento de los proyectos 
beneficiados de los pueblos originarios, 
a través de monitores comunitarios". 
Alcances: "Contribuir en la atención 
primaria de salud de la población 
indígena y de pueblos originarios a 
través de las jornadas de medicina 
tradicional y la atención en las casas de 
medicina tradicional, así como apoyar el 
cultivo, aprovechamiento sustentable y 
conservación de las plantas medicinales 
y aromáticas para la prevención y 
atención primaria de enfermedades. El 
programa otorga apoyos que incluye 
transferencias monetarias a la población 
objetivo". 

III. Metas 
Físicas 

En las Reglas de Operación 2016 se 
plantearon 57 ayudas de manera 
directa. 

 
La meta inicial se rebasó a 69 
ayudas: 
> 5 proyectos para habilitar espacios 
para la atención y práctica de la 
Medicina Tradicional. 
> 6 proyectos para fortalecer 
espacios físicos para la práctica de la 
Medicina Tradicional. 
> 1 proyecto para realizar Jornadas 
de Medicina Tradicional en 
Comunidades Indígenas y de 
Pueblos Originarios. 
> 16 proyectos para talleres para 
enseñar las prácticas y usos de la 
Medicina Tradicional y Herbolaria. 
> 1 proyecto para la Certificación de 
Curanderos de la Ciudad de México. 
> 22 proyectos para el cultivo, 
preservación y aprovechamiento de 
plantas medicinales. 
> 5 proyectos para Publicaciones de 
Medicina Tradicional y Herbolaria. 
> 1 proyectos para la Investigación 
en plantas medicinales. 
> 10 apoyos para las acciones de 
formación, difusión, monitoreo y 

Satisfactorio 

 En 2016 se 
cumplieron 
las metas del 
programa. 
 
Originalmente 
se había 
planteado 
atender 57 
ayudas, sin 
embargo, se 
recibieron 
proyectos con 
montos por 
debajo de lo 
inicialmente 
programado, 
lo que 
permitió 
ampliar la 
cobertura.  
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Apartado Reglas de Operación 2016 Cómo se realizó en la práctica 
Nivel de 

cumplimiento 
Justificación  

seguimiento de las actividades 
operativas del programa. 

IV. 
Programación 
Presupuestal 

El programa ejerció un presupuesto de 
$ 4 millones 358 mil 135 pesos. 

De acuerdo a las Reglas de 
Operación y al Programa Operativo 
Anual 2016 el desglose presupuestal 
se hizo de la siguiente manera: 
> Habilitación de espacios físicos 
para la práctica de la Medicina 
Tradicional y Herbolaria con 
$250,000.00 (doscientos cincuenta 
mil). 
> Fortalecimiento de espacios físicos 
para la práctica de la Medicina 
Tradicional y Herbolaria con 
$399,521.34 (trescientos noventa y 
nueve mil quinientos veintiuno pesos 
treinta y cuatro centavos). 
> Jornada de Medicina Tradicional 
en predios de comunidades 
indígenas y pueblos originarios con 
$89,175.00 (ochenta y nueve mil, 
ciento setenta y cinco). 
> Apoyar en la certificación de 
curanderos en la Ciudad de México 
$100,000.00 (cien mil) 
> Talleres sobre el uso y 
conocimiento de la Medicina 
Tradicional y Herbolaria$320,000.00 
(trescientos veinte mil). 
> Adquisición de infraestructura y 
equipamiento para el cultivo, 
preservación y aprovechamiento de 
plantas medicinales con $ 
1,349,578.66 (un millón trescientos 
cuarenta y nueve mil, quinientos 
setenta y ocho con sesenta y seis 
centavos). 
> Publicaciones referentes a 
medicina tradicional y 
herbolaria$255,900.00 (doscientos 
cincuenta y cinco mil novecientos). 
> Investigación en protocolos de 
cultivo de plantas medicinales 
nativas con $100,000.00 (cien mil). 
> Acciones de formación, difusión, 
monitoreo y seguimiento de las 
actividades operativas del programa 
$1,493,960.00 (un millón 
cuatrocientos noventa y tres mil 
novecientos sesenta). 

Satisfactorio 

El programa 
ejerció el 
presupuesto 
que tenía 
originalmente 
programado. 
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Apartado Reglas de Operación 2016 Cómo se realizó en la práctica 
Nivel de 

cumplimiento 
Justificación  

V. Requisitos 
y 
Procedimient
os de Acceso 

Requisitos: 
> Deberá contar con documentos 
probatorios que demuestren sus 
conocimientos y trayectoria de por lo 
menos diez años de experiencia, en 
caso de no contar con documentos 
probatorios presentar un acta de 
asamblea en dónde se le reconozca 
como curandero/curandera por la 
comunidad indígena o pueblo originario. 
> Copia del RFC con homoclave 
expedido por el Servicio de 
Administración Tributaria. 
> Copia de la CURP 
Procedimientos: 
> El acceso al programa Medicina 
Tradicional y Herbolaria en la Ciudad de 
México, a través de las Reglas de 
Operación será publicado en la Gaceta 
Oficial del Distrito Federal en los 
tiempos establecidos, así como en la 
página web de la Secretaría y estarán 
visibles en la ventanilla de acceso Núm. 
7. 
> El solicitante recibirá, folio de registro, 
fecha, hora, nombre y firma de la 
persona que le recibió y de la o el 
responsable de ventanilla mediante la 
cual ratifique que la documentación 
entregada es la que señalan las Reglas 
de Operación y su Convocatoria. 
> Solamente las solicitudes que hayan 
cubierto todos los requisitos 
establecidos en las Reglas y 
Convocatoria correspondiente y hayan 
obtenido un número de folio por la 
ventanilla, tendrán derecho de ingresar 
al procedimiento de selección.  
> La selección de las personas 
beneficiarias se realizará mediante el 
procedimiento de revisión de solicitudes 
y el de evaluación socioeconómica, 
técnica y, cuando aplique, específica. 
Cuando proceda, se realizarán visitas 
de campo donde se recogerá 
información o documentación acorde a 
lo señalado en las Reglas de Operación, 
convocatoria o lineamiento 
correspondiente. 

Los requisitos y procedimientos de 
acceso se realizaron de acuerdo a: 
> Reglas de Operación de los 
Programas Sociales, a cargo de la 
Dirección General de Equidad para 
los Pueblos y Comunidades 2016. 
> Convocatoria 2016 "Medicina 
Tradicional y Herbolaria Mexicana", 
en la que se establece el periodo de 
recepción de solicitudes, el cual fue 
del 16 al27 de mayo de 10:00 a 15:00 
hrs de lunes a viernes. 
Las sedes disponibles para que 
pudiera realizar el trámite la o el 
solicitante fueron las siguientes: 
 
Ventanilla 7 Dirección General de 
Equidad para los Pueblos y 
Comunidades con domicilio en Av. 
Fray Servando Teresa de Mier 198, 
Col. Centro, Delegación 
Cuauhtémoc, C. P. 06090 Ciudad de 
México.  
> Centro Regional de Desarrollo 
Rural 4 ubicado en Av. Año de 
Juárez No. 9700, Col. Quirino 
Mendoza, Delegación Xochimilco, 
Ciudad de México, C. P. 16610. 
 
La difusión para dar a conocer las 
fechas de apertura de ventanillas y 
sedes de recepción de solicitudes, se 
realizó a través de: 
 
El sitio oficial de la Secretaria de 
Desarrollo Rural y Equidad para las 
Comunidades (SEDEREC) 
 
Anuncios en las sedes donde se 
realizaría la apertura de ventanilla y 
la recepción de solicitudes.  
 

Parcial 

La recepción 
de Proyectos 

de 
Producción 
Herbolaria y 
de Difusión 

de la 
Herbolaria 
Mexicana 
sólo se 

concretó en 2 
de las 5 

ventanillas 
estipuladas 

en la 
Convocatoria 

"Medicina 
Tradicional y 
Herbolaria 
Mexicana". 

 
La 

justificación 
fue la falta de 

personal 
operativo y de 

apoyo para 
atender a la 
población en 

sedes 
alternas. 
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Apartado Reglas de Operación 2016 Cómo se realizó en la práctica 
Nivel de 

cumplimiento 
Justificación  

VI. 
Procedimient
os de 
Instrumentaci
ón 

1.- Operación: 
> Una vez cerrado el periodo de 
recepción de solicitudes, la persona 
responsable de la ventanilla integrará 
los expedientes y se los entregará al 
área operativa correspondiente, a su 
vez este lo enviará a la mesa de trabajo 
de selección, quien llevará a cabo el 
análisis y selección de solicitudes. 
> La mesa de trabajo de selección de la 
DGEPC elaborará un dictamen previo 
por cada expediente, en el que 
señalarán el puntaje obtenido. 
Elaborará un dictamen general en el que 
se señalen los resultados. 
> La DGEPC solicitará por escrito a la 
Dirección de Administración de la 
SEDEREC, se otorgue la suficiencia 
presupuestal y se constate con ello que 
se tienen recursos disponibles para su 
aplicación dentro del programa 
Medicina Tradicional y Herbolaria en la 
Ciudad de México, conforme a la 
calendarización de los recursos que en 
observancia a la Ley de Presupuesto y 
Gasto Eficiente  
> La Dirección de Administración 
notificará a la DGEPC sobre la 
disponibilidad de los recursos para que 
ésta lo comunique a la persona 
beneficiaria por el medio que considere 
pertinente; así mismo la DGEPC deberá 
publicar el listado de las solicitudes 
autorizadas en los estrados de la 
ventanilla y en el sitio oficial de la 
Secretaría. 
2.- Supervisión y control: 
> Previo a la entrega del recurso, la 
DGEPC convocará a las personas 
beneficiarias a participar en un taller 
propedéutico para recibir la orientación 
sobre los compromisos que adquiere, 
las formas de comprobar, el desarrollo 
de la ayuda y capacitación para el 
establecimiento del proyecto y así lograr 
su aprobación y garantizar su éxito, de 
los cual se generan las evidencias que 
se consideren necesarias. 

Después de recibir las solicitudes en 
ventanillas, se llevan a cabo las 
siguientes actividades: 
> Incorporación del proyecto de 
acuerdo al formato de integración 
documental de los programas 
sociales a cargo de la DGEPC. 
> Revisión de proyectos para la 
programación de la visita técnica de 
campo, llenando la minuta 
correspondiente. 
> Evaluación técnica y 
socioeconómica. 
> Mesa de trabajo para la 
dictaminación de cada uno de los 
proyectos. 
> Publicación de los resultados en la 
página de la SEDEREC. 
> Reunión en la que se capacita a los 
beneficiarios sobre cómo hacer la 
comprobación del recurso otorgado, 
así como cada una de las 
obligaciones de los beneficiarios. 
> Visitas de seguimiento y la minuta 
correspondiente. 
> Una vez comprobado el recurso se 
finiquitan los proyectos aprobados. 

Satisfactorio 

La 
instrumentaci

ón del 
programa se 

realizó 
conforme lo 
establecían 

las Reglas de 
Operación. 

VII. 
Procedimient
os de Queja o 
Inconformidad 
Ciudadana 

Las personas solicitantes que 
consideren vulnerados sus derechos 
por no ser excluidos, por inaccesibilidad 
al programa o por no obtener el recurso 
completo podrán presentar en primera 
instancia ante la DGEPC, un escrito 

Las y los solicitantes fueron 
informados acerca del carácter 
público y social del programa 
Medicina Tradicional y Herbolaria. 
Asimismo, se hizo hincapié en la 
gratuidad de los trámites y la 

Satisfactorio 

Se brindó 
información a 

los 
solicitantes y 
beneficiarios 
acerca de los 
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Apartado Reglas de Operación 2016 Cómo se realizó en la práctica 
Nivel de 

cumplimiento 
Justificación  

donde exponga su queja o 
inconformidad la cual será atendida en 
un lapso no mayor a 10 días hábiles, a 
partir de su recepción, siempre y cuando 
se cuente con presupuesto para apoyar 
el proyecto en cuestión.  

protección de sus datos personales. 
Se les informó sobre el 
procedimiento de queja o 
inconformidad ciudadana, así como 
los mecanismos de exigibilidad de 
sus derechos. 

procedimiento
s de Queja o 

Inconformidad 
Ciudadana  

VIII. 
Mecanismos 
de 
Exigibilidad 

La Secretaría de Desarrollo Rural y 
Equidad para las Comunidades a través 
de la Dirección General de Equidad para 
Pueblos y Comunidades (DGEPC) está 
obligada a garantizar el cumplimiento de 
las reglas de operación en los términos 
y plazos que la misma define y, en caso 
de no ser así, las y los solicitantes y 
beneficiarios deberán de hacerlo 
exigible en la DGEPC.  

Las y los solicitantes que 
presentaban quejas o 
inconformidades exigieron sus 
derechos por incumplimiento; 
 
> Cuando una persona solicitante 
cumplía con los requisitos y criterios 
de inclusión para acceder a 
determinado derecho (garantizado 
por un programa social) y exigía la 
autoridad administrativa ser persona 
beneficiaria del mismo. 
> Cuando la persona beneficiaria de 
un programa social exigía la 
autoridad que se cumpliera con dicho 
derecho de manera integral en 
tiempo y forma, como lo establece el 
programa. 
> Cuando no se pueda satisfacer 
toda la demanda de incorporación a 
un programa por restricción 
presupuestal, y estas exijan que las 
incorporaciones sean claras, 
transparentes, equitativas, sin 
favoritismos, ni discriminación. 
> Para el caso de denuncias por 
violación e incumplimiento de 
derechos en materia de desarrollo 
social, la o el solicitante beneficiario 
del programa social tenía la opción 
de presentar su denuncia en la 
contraloría interna o general del 
gobierno del Distrito Federal.  

Satisfactorio 

 Se contó con 
mecanismos 

de exigibilidad 
para que las y 

los 
solicitantes 
pudieran 
presentar 
quejas o 

inconformidad
es para exigir 
sus derechos 

por 
incumplimient

o;  
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Apartado Reglas de Operación 2016 Cómo se realizó en la práctica 
Nivel de 

cumplimiento 
Justificación  

IX. 
Mecanismos 
de Evaluación 
e Indicadores 

1. Evaluación.- La Evaluación Interna 
se realizará en apego a lo establecido 
en los Lineamientos para la Evaluación 
Interna de los Programas Sociales, 
emitidos por el Consejo de Evaluación 
del Desarrollo Social del Distrito 
Federal. Los resultados serán 
publicados y entregados a las instancias 
que establece el artículo 42 de la Ley de 
Desarrollo Social para el Distrito 
Federal, en un plazo no mayor a seis 
meses después de finalizado el ejercicio 
fiscal. Como parte del proceso de 
evaluación del programa social se 
establecerán encuestas de satisfacción 
y entrevistas realizadas a la población 
beneficiarias donde se aborde todo el 
proceso tanto de selección, entrega de 
recurso, comprobación y seguimiento.  
2. Indicadores: Fin.- Porcentaje de 
población que desconoce la medicina 
tradicional y no la utiliza. 
Propósito.- Tasa de cambio en el uso de 
servicios de salud tradicional. 
Componentes:  
> Avance en la habilitación de los 
espacios para la atención y práctica de 
la medicina tradicional. 
> Tasa de cambio anual en el número de 
jornadas de medicina tradicional realizadas. 
> Personas asistentes satisfechas con 
los talleres para difundir la práctica y 
usos de medicina tradicional y 
herbolaria. 
> Proporción de curanderos en el 
Distrito Federal certificados respecto a 
los que solicitaron apoyo. 
> Porcentaje de proyectos apoyados. 
> Porcentaje de difusión de contenidos. 
> Porcentaje de expedientes integrados 
y validados. 
> Porcentaje de solicitantes asesorados. 
> Número de proyectos con instrumento 
que formaliza la entrega de los recursos. 
> Promedio de visitas de seguimiento 
realizadas por proyecto. 
> Instrumento de Evaluación mediante 
encuesta de evaluación satisfactoria. 

En el caso de los proyectos de 
habilitación, fortalecimiento de 
espacios para la atención y práctica 
de la Medicina Tradicional y 
Herbolaria; así como para la 
producción y aprovechamiento de 
plantas medicinales se llevaron a 
cabo visitas de campo para la 
evaluación técnica de cada uno de 
los proyectos. 
En tanto que, en los casos de 
losproyectos de investigación, 
divulgación y jornadas de Medicina 
Tradicional se realizaron entrevistas 
presenciales para su evaluación 
correspondiente.  
En lo relativo a la evaluación 
socioeconómica, el formato fue 
completado con la información 
brindada por el solicitante. 
Para evaluación de indicadores del 
Programa se utilizaron los siguientes 
instrumentos: 
> Informes de seguimiento  
> Hojas de registro de atención de 
cada una de las casas de medicina 
tradicional  
> Hojas de registro de atención de 
cada jornada realizada. 
> Encuestas de satisfacción 
realizadas en cada uno de los 
talleres. 
> Entrega de certificados a 
curanderos. 
> Elaboración de bases de datos de 
proyectos apoyados para el cultivo y 
aprovechamiento de plantas 
medicinales. 
-Reporte de investigación. 
-Proyectos finiquitados. 
-Capacitación para el acceso al 
programa 
-Compromisos de ejecución de 
proyectos aprobados. 
-Minutas de seguimiento de los 
proyectos aprobados. 

Parcial 

Sólo algunos 
indicadores 

contaron con 
seguimiento. 
Se identificó 
la necesidad 

de mejorar los 
indicadores 
de gestión y 

resultados, lo 
que se tradujo 
en una nueva 

Matriz de 
Indicadores 

para 
Resultados 

en 2017  

X. Formas de 
Participación 
Social 

La DGEPC propiciará la participación 
del Consejo Consultivo de Equidad para 
los Pueblos Indígenas y Comunidades 
Étnicas en la Ciudad de México a través 
del Comité Consultivo de los Pueblos 
Indígenas de la Ciudad de México. 

En este sentido el Comité Consultivo 
de la Dirección General de Equidad 
para los Pueblos Indígenas de la 
Ciudad de México participó en la 
implementación y seguimiento de 

Satisfactorio 

Se contó con 
la 
participación 
del Comité 
Consultivo de 
los Pueblos 
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Apartado Reglas de Operación 2016 Cómo se realizó en la práctica 
Nivel de 

cumplimiento 
Justificación  

forma colectiva en las tareas 
informativas. 

Indígenas de 
la Ciudad de 
México. 

XI. 
Articulación 
con Otros 
Programas 
Sociales 

Este programa se vincula internamente 
con las actividades y acciones de los 
siguientes programas de la SEDEREC: 
>Programa Equidad e Interculturalidad 
para las Comunidades, en el cual se 
trabaja en conjunto para realizar 
jornadas de Medicina Tradicional y 
Herbolaria. 
>Programa de Desarrollo Agropecuario 
y Rural, con el cual se busca capacitar a 
productores con buenas prácticas 
agrícolas, comercialización y control de 
calidad de plantas medicinales. 

En cuanto a la vinculación con los 
programas, se llevaron a cabo 24 
jornadas de Medicina Tradicional en 
predios de comunidades indígenas y 
pueblos originarios, así como en 
ferias de servicios. Adicionalmente 
se realizaron jornadas de medicina 
infantil. 

Satisfactorio 

En este año 
se fortaleció 

la 
coordinación 

intra e 
interinstitucio

nal, lo que 
permitió 
sumar 

esfuerzos con 
otras 

dependencias 
y entidades 
para brindar 
servicios e 

información a 
la población 
beneficiaria. 

 

 

III.3. Avance en la Cobertura de la Población Objetivo del Programa Social en 

2016  

En esta sección se evalúa el avance en la cobertura del programa, a partir de la 

proporción de población objetivo que ha logrado ser atendida durante el periodo 

2014-2016. Es de notar que, en todos los casos el programa ha logrado cumplir las 

metas planteadas en términos de cobertura. Cabe resaltar que el presupuesto con 

el que cuenta y ha contado históricamente el programa es bajo, lo que se traduce 

en metas que podrían parecer bajas dado el tamaño de población potencial de este 

programa. 

 

Aspectos Población objetivo (A) Población Atendida (B) 

Cobertura 
(A/B)*100 

Observaciones 
Descripción  

Curanderos que 
practiquen la medicina 
tradicional priorizando a 
las delegaciones de Álvaro 
Obregón, Coyoacán y 
Miguel Hidalgo, y 
productores de plantas 
medicinales de las siete 
delegaciones rurales. 

Productores de plantas 
medicinales nativas y 
aromáticas que se encuentren 
susceptibles de desaparición, 
practicantes de medicina 
tradicional mexicana. Asimismo, 
se atiende a todas aquellas 
personas que contribuyan a la 
promoción y difusión de estos 
saberes patrimoniales. 

Cifras 2014 

57 ayudas 

65 114% 
Se planteó una meta de atención de 
57 ayudas, rebasándose la meta en 

15%, 

Cifras 2015 57 100% 
Se cumplió la meta establecida, de 
población que se plateó atender. 
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Cifras 2016 69 121.05% 

Se rebasó la meta plateada en 
término de cobertura, sin embargo, 
cabe indicar que las metas 
originalmente establecidas están 
sujetas a la suficiencia 
presupuestaria del programa. Se 
requiere contar con más recursos 
financieros para ampliar la cobertura 
y atención a población que 
actualmente podría estar siendo 
desatendida. 

 

A continuación, con base en las reglas de operación del Programa Medicina 

Tradicional y Herbolaria, se describe y examina el perfil requerido para ser persona 

beneficiaria del programa, así como el porcentaje de beneficiarios que cumplieron 

en 2016 con cada una de las características enlistadas. 

 

Como se observa en el siguiente cuadro, hay elementos asociados con el lugar de 

residencia, la edad, área geográfica, grado de marginación y, en algunos casos, 

experiencia y conocimientos previos en temas relacionados con la medicina 

tradicional. 

 

Perfil requerido por el programa social 

Porcentaje de 
personas 

beneficiarias 
que cubrieron el 

perfil en 2016 

Justificación 

*Para el caso de Curanderos (habilitación y fortalecimiento de 
espacios para la atención, jornadas para la práctica y difusión de 
la medicina tradicional mexicana), la persona solicitante deberá:  
1.- Ser practicante de la Medicina Tradicional Mexicana, es decir 
utilizar procedimientos tradicionales y ancestrales y/o ser 
denominado: huesero, partero, curandero o hierbero.  
2.- La persona solicitante deberá tener al menos 10 años de 
experiencia como curandero. 
3.- Deberá ser reconocida o reconocido mediante asamblea o 
escrito de pueblo originario o comunidad indígena del lugar 
donde resida.  
4.- Hombres o mujeres mayores de 18 años. 
* Para el caso de productores de plantas medicinales la persona 
solicitante deberá: 
1.- Presentar copia simple y original de la solicitud de trámite de 
la opinión de uso de suelo emitida por la delegación que le 
corresponda o por la institución correspondiente. 
2.- Hombres o mujeres mayores de 18 años. 
 
* Para el caso de personas interesadas en promover la medicina 
tradicional y herbolaria mediante talleres se deberá cubrir con lo 
siguiente: 
1.- Presentar su currículum vitae con documentación probatoria 
en original y copia que acredite conocimiento y experiencia en 

100% 

*El programa contribuye a dar cumplimiento 
al Programa de Derechos Humanos del 
Distrito Federal en lo relativo al Capítulo 24. 
Derechos de los pueblos y comunidades 
indígenas, que plantea como objetivo 
general respetar, proteger, promover y 
garantizar bajo el principio de igualdad y no 
discriminación los derechos civiles, 
políticos, económicos, sociales, culturales y 
ambientales de los pueblos y comunidades 
indígenas y sus integrantes que habitan y 
transitan en el Distrito Federal. 
* El programa abona en la atención primaria 
de la salud de la población indígena y de 
pueblos originarios en situación de 
vulnerabilidad así como la atención médica 
a través de las jornadas de medicina 
tradicional y la atención en las casas de 
medicina tradicional, así como apoyar el 
cultivo, aprovechamiento sustentable y 
conservación de las plantas medicinales y 
aromáticas para la prevención y atención 
primaria de enfermedades. 
* Los procedimientos de acceso al 
programa de Medicina Tradicional y 
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Perfil requerido por el programa social 

Porcentaje de 
personas 

beneficiarias 
que cubrieron el 

perfil en 2016 

Justificación 

los temas específicos que desea ofrecer, puede ser título 
profesional, diplomas, certificados, constancias u otros. 
2.- Hombres o mujeres mayores de 18 años. 
 
* Para el caso de personas interesadas en la difusión de la 
medicina tradicional y herbolaria, el solicitante deberá: 
1.- Acreditar el conocimiento y experiencia en los temas 
específicos que desea publicar, puede ser título profesional, 
diplomas, certificados, constancias u otros. 
2.- Hombres o mujeres mayores de 18años. 
3.- Área geográfica principalmente en las delegaciones rurales y 
comunidades indígenas del Distrito Federal para constatar que 
los beneficiarios solicitantes sean residentes; presentar copia y 
original de su comprobante de domicilio vigente. 

Herbolaria en la Ciudad de México fueron 
establecidos en las Reglas de Operación 
de la Secretaría de Desarrollo Rural y 
Equidad para las Comunidades 2016, 
publicadas en la Gaceta Oficial del Distrito 
Federal. 

 

III.4. Descripción y Análisis de los Procesos del Programa Social 

 

En esta sección se describen y analizan cada uno de los procesos del Programa 

Medicina Tradicional y Herbolaria para el ejercicio 2016 “Curación con tradición” de 

acuerdo con el modelo planteado en los Lineamientos para la Evaluación Interna 

2017 de los Programas Sociales de la Ciudad de México, publicado por Evalúa DF. 

Los procesos considerados son: planeación, difusión, solicitud, incorporación, 

obtención de bienes y/o servicios, entrega, incidencias, seguimiento y monitoreo. 

 

Cabe mencionar que en cada uno de los programas de la Secretaría de Desarrollo 

Rural y Equidad para las Comunidades existen de manera conjunta, procesos 

equivalentes al modelo general. 

 

La secuencia cronológica de los procesos y las principales características de cada 

proceso se señala mediante incisos que van del A al I,: 

A. Actividad de inicio. 

B. Actividad de fin. 

C. Tiempo aproximado de duración del proceso. 

D. Número de servidores públicos que participan. 

E. Recursos financieros. 

F. Infraestructura. 

G. Productos del Proceso. 

H. Tipo de información recolectada. 

I. Sistemas empleados para la recolección de información. 
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Proceso 
en el 

Modelo 
General 

Nombre del o 
los Procesos 
identificados 

como 
equivalentes 

Secuen
cia 

A B C D E F G H I 

Planea
ción 

Reglas de 
Operación 

1 

A partir 
del 1er 
día del 

año 
lectivo se 
realizan 
mesas 

de 
trabajo 
para la 

planeaci
ón 

estratégi
ca, 

program
ación y 

presupue
sto del 

program
a. 

Se 
present
an por 
escrito 

las 
Reglas 

de 
Operaci
ón para 

su 
aproba

ción 
por el 

person
al 

corresp
ondient

e. 

30 
días 

hábile
s  

1 
servido

r 
público 

y 10 
monitor

es 

Los 
recursos 

destinados 
al pago de 
ayudas a 
monitores 
y sueldos 

de 
personal 

de 
estructura.

  

Oficinas 
ubicadas en 

Fray 
Servando 
Teresa de 

Mier 198, 2o 
piso, col. 

Centro, Del. 
Cuauhtémoc, 

C.P. 0640 
Distrito 

Federal. Con 
la 

observación 
de que la 

infraestructur
a para 

desarrollar el 
proceso no es 
suficiente ya 

que hace falta 
equipo y 

espacio para 
desarrollar las 

actividades 
del programa, 

además de 
fortalecer la 
coordinación 

con otras 
áreas de la 
Secretaría. 

Las 
Reglas 

de 
Operaci
ón son 
adecua
das sin 
embarg
o hace 
falta 

aument
ar el 

presup
uesto 

financie
ro por 

la 
deman
da del 
progra

ma. 

Se 
recolecta 
informació
n realizada 

del año 
anterior en 
actividade

s del 
Programa 

para la 
programac

ión del 
nuevo año, 

esto es: 
Jornadas 

de 
Medicina 

Tradicional 
en ferias 

de 
servicios, 
infantiles, 

en predios, 
proyectos 
aprobados 
en cultivo, 
transforma

ción, 
difusión, 

investigaci
ón, talleres 
habilitació

n y 
fortalecimi

ento de 
casas de 
Medicina 

Tradicional 

Base 
de 

datos 
del 

progra
ma 

Difu-
sión 

Convoca-
toria 

2 

A la par 
de las 
Reglas 

de 
Operació

n se 
realiza la 
convocat
oria para 

dar a 
conocer 

el 
program

a y 

Se 
present
ó por 

escrito 
la 

convoc
atoria 

para su 
aproba

ción 
por el 

person
al 

corresp

30 
días 

hábile
s  

1 
servido

r 
público 

y 10 
monitor

es 

Los 
recursos 

destinados 
al pago de 
ayudas a 
monitores 
y sueldos 

de 
personal 

de 
estructura. 

Oficinas 
ubicadas en 

Fray 
Servando 
Teresa de 

Mier 198, 2o 
piso, col. 

Centro, Del. 
Cuauhtémoc, 

C.P. 0640 
Distrito 

Federal. Con 
la 

observación 

La 
convoc
atoria 

muestr
a de 

manera 
clara y 
precisa 

las 
fechas, 
lugares 

y 
horario
s para 

No se 
recolecta 
informació

n 

Base 
de 

datos 
del 

progra
ma 
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Proceso 
en el 

Modelo 
General 

Nombre del o 
los Procesos 
identificados 

como 
equivalentes 

Secuen
cia 

A B C D E F G H I 

recibir 
las 

solicitude
s 

correspo
ndientes 

ondient
e y su 

difusión 
en el 
sitio 

oficial 
de la 

SEDER
EC 

de que la 
infraestructur

a para 
desarrollar el 
proceso no es 
suficiente ya 

que hace falta 
equipo y 

espacio para 
desarrollar las 

actividades 
del programa, 

además de 
fortalecer la 
coordinación 

con otras 
áreas de la 
Secretaría. 

la 
apertur

a de 
ventanil

las. 
Sin 

embarg
o hace 
falta 

mayor 
difusión 

de la 
convoc
atoria 
en las 
distinta

s 
delegac
iones 
de la 

CDMX 

Solici-
tud 

Apertura 
de la 

ventanilla 
no. 7 

3 

Las 
fecha y 
lugares 

de 
apertura 

de 
ventanilla 

se 
establec

en de 
acuerdo 

a la 
convocat

oria 

Se 
present

aron 
por 

escrito 
las 

solicitu
des de 
acceso 

al 
progra

ma, 
cédula 

de 
evaluac

ión 
socioec
onómic
a, carta 

bajo 
protest
a de no 
adeudo

s y 
brindar 
facilida

des, 
para su 
aproba

ción 
por el 

2 
sema
nas  

1 
servido

r 
público 

y 10 
monitor

es  

Los 
recursos 

destinados 
al pago de 
ayudas a 
monitores 
y sueldos 

de 
personal 

de 
estructura. 

Oficinas 
ubicadas en 

Fray 
Servando 
Teresa de 

Mier 198, 2o 
piso, col. 

Centro, Del. 
Cuauhtémoc, 

C.P. 0640 
Distrito 

Federal. Con 
la 

observación 
de que la 

infraestructur
a para 

desarrollar el 
proceso no es 
suficiente ya 

que hace falta 
equipo y 

espacio para 
desarrollar las 

actividades 
del programa, 

además de 
fortalecer la 
coordinación 

con otras 

El 
lapso 

de 
tiempo 
de la 

apertur
a de 

ventanil
la es el 
suficien
te para 
ingresa

r las 
solicitu

des.  

Se 
recolecta 

datos 
personales 

del 
beneficiari

o y su 
proyecto 

Base 
de 

datos 
del 

progra
ma 
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Proceso 
en el 

Modelo 
General 

Nombre del o 
los Procesos 
identificados 

como 
equivalentes 

Secuen
cia 

A B C D E F G H I 

person
al 

corresp
ondient

e 

áreas de la 
Secretaría. 

Incorpo
ración 

Selección  4 

El lapso 
de 

tiempo 
para 

realizar 
laselecci
ón de las 
solicitude

s 
ingresad

as va 
acorde a 

lo 
estableci
do en la 
convocat

oria  

Se 
present

aron 
por 

escrito 
los 

criterios 
de 

selecci
ón 

técnica 
y 

socioec
onómic

a de 
cada 

uno de 
las 

modalid
ades 
de 

apoyo 
del 

progra
ma, 

para su 
aproba

ción 
por el 

person
al 

corresp
ondient
e. Se 

realizan 
entrevis

tas y 
visitas 

de 
campo 
a cada 
uno de 

las 
solicitu

des 
ingresa

das 

30 a 
60 

días 
hábile

s 

1 
servido

r 
Público 

y 10 
Monitor

es  

Los 
recursos 

destinados 
al pago de 
ayudas a 
monitores 
y sueldos 

de 
personal 

de 
estructura. 

Oficinas 
ubicadas en 

Fray 
Servando 
Teresa de 

Mier 198, 2o 
piso, col. 

Centro, Del. 
Cuauhtémoc, 

C.P. 0640 
Distrito 

Federal. Con 
la 

observación 
de que la 

infraestructur
a para 

desarrollar el 
proceso no es 
suficiente ya 

que hace falta 
equipo y 

espacio para 
desarrollar las 

actividades 
del programa, 

además de 
fortalecer la 
coordinación 

con otras 
áreas de la 
Secretaría. 

La 
selecci
ón es 

de 
utilidad 
para la 
elabora
ción del 
dictame

n. 

Se 
recolecta 

datos 
personales 

del 
beneficiari

o y su 
proyecto 

Base 
de 

datos 
del 

progra
ma 
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Proceso 
en el 

Modelo 
General 

Nombre del o 
los Procesos 
identificados 

como 
equivalentes 

Secuen
cia 

A B C D E F G H I 

Obten-
ción de 
bienes 

y/o 
servi-
cios 

Solicitud 
de recurso 
al área de 
financiera 

5 

La mesa 
de 

trabajo 
de la 

DGEPC 
elaboró 

un 
Dictamen 
previo a 

cada 
expedien
te en el 

que 
señala el 
puntaje 
obtenido 

así 
mismo 

se 
elabora 

un 
Dictamen 
Final en 
el que se 
señalaro

n los 
resultado

s. 

La 
DGEP

C 
solicitó 

por 
escrito 

a la 
Direcci
ón de 

Admini
stración 

de la 
SEDER
EC se 
otorgar

a la 
suficien

cia 
presup
uestal, 
para su 
aplicaci

ón 
dentro 

del 
Progra

ma, 
confor
me a la 
calenda
rización 
de los 

recurso
s en 

observ
ancia a 
la Ley 

del 
presup
uesto y 
gasto 

eficient
e del 

progra
ma 

operati
vo 

2016. 

55 
días 

hábile
s 

1 
servido

r 
público 

y 10 
monitor

es 

Los 
recursos 

destinados 
al pago de 
ayudas a 
monitores 
y sueldos 

de 
personal 

de 
estructura.

  

Oficinas 
ubicadas en 

Fray 
Servando 
Teresa de 

Mier 198, 2o 
piso, col. 

Centro, Del. 
Cuauhtémoc, 

C.P. 0640 
Distrito 

Federal. Con 
la 

observación 
de que la 

infraestructur
a para 

desarrollar el 
proceso no es 
suficiente ya 

que hace falta 
equipo y 

espacio para 
desarrollar las 

actividades 
del programa, 

además de 
fortalecer la 
coordinación 

con otras 
áreas de la 
Secretaría. 

Dictam
en 

Se 
recolecta 

datos 
personales 

del 
beneficiari

o y su 
proyecto 

Dictam
en 

aproba
do 

Entrega 
Asignación 
del recurso 

a los 
6 

La 
Dirección 

de 
Administr

La 
DGEP

C 
publicó 

15 
días 

hábile
s 

1 
servido

r 
público 

Los 
recursos 

destinados 
al pago de 

Oficinas 
ubicadas en 

Fray 
Servando 

Compr
omiso 

de 
Ejecuci

Se 
recolecta 

datos 
personales 

Conven
io y/o 

Compr
omiso 
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Proceso 
en el 

Modelo 
General 

Nombre del o 
los Procesos 
identificados 

como 
equivalentes 

Secuen
cia 

A B C D E F G H I 

beneficia-
rios 

ación 
notificó a 

la 
DGEPC 
sobre la 

disponibil
idad del 
recurso, 
para lo 
cual se 

realizaro
n 

llamadas 
telefónic
as para 

dar aviso 
a los 

beneficia
rios 

aprobado
s. 

el 
listado 
de las 
solicitu

des 
aproba
das en 
el sitio 
oficial 
de la 

Secreta
ría 

www.se
derec.d
f.gob.m

x. 

y 10 
monitor

es 

ayudas a 
monitores 
y sueldos 

de 
personal 

de 
estructura. 

Teresa de 
Mier 198, 2o 

piso, col. 
Centro, Del. 

Cuauhtémoc, 
C.P. 0640 

Distrito 
Federal. Con 

la 
observación 

de que la 
infraestructur

a para 
desarrollar el 
proceso no es 
suficiente ya 

que hace falta 
equipo y 

espacio para 
desarrollar las 

actividades 
del programa, 

además de 
fortalecer la 
coordinación 

con otras 
áreas de la 
Secretaría. 

ón 
2016 

del 
beneficiari

o y su 
proyecto 

de 
Ejecuci

ón 

Inciden
cias 

Demora o 
falta de 

entrega de 
la 

comproba-
ción 

8 

Se 
realizan 

visitas de 
seguimie

nto de 
los 

proyecto
s. 

Se 
mandai
nforma 
al área 
Jurídica 
aquello

s 
proyect
os que 

no 
compro
baron 

en 
tiempo 
y forma  

Más 
de 3 
mese

s 

1 
servido

r 
público 

y 10 
monitor

es  

Los 
recursos 

destinados 
al pago de 
ayudas a 
monitores 
y sueldos 

de 
personal 

de 
estructura. 

Oficinas 
ubicadas en 

Fray 
Servando 
Teresa de 

Mier 198, 2o 
piso, col. 

Centro, Del. 
Cuauhtémoc, 

C.P. 0640 
Distrito 

Federal. Con 
la 

observación 
de que la 

infraestructur
a para 

desarrollar el 
proceso no es 
suficiente ya 

que hace falta 
equipo y 

espacio para 
desarrollar las 

Notifica
ciones  

Se 
recolectan 

datos 
personales 

del 
beneficiari

o y su 
proyecto 

Acta de 
hechos 
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Proceso 
en el 

Modelo 
General 

Nombre del o 
los Procesos 
identificados 

como 
equivalentes 

Secuen
cia 

A B C D E F G H I 

actividades 
del programa, 

además de 
fortalecer la 
coordinación 

con otras 
áreas de la 
Secretaría. 

Seguim
iento y 
monitor

eo 

Visitas de 
campo, 

comprobac
ión de 

recurso y 
finiquito 

7 

Una vez 
aprobado 

los 
proyecto
s se da 
difusión, 
capacitac

ión y 
seguimie

nto de 
comprob
ación de 
recurso y 
se inician 

las 
visitas 

técnicas 
de 

campo 
de cada 
uno de 

los 
proyecto

s 
aprobado

s. 

Se 
realizan 
mínimo 

tres 
visitas 
técnica
s parad 

ar 
seguimi
ento a 

los 
proyect

os  

3 
mese

s 
mínim

o 

1 
servido

r 
público 

y 10 
monitor

es  

Los 
recursos 

destinados 
al pago de 
ayudas a 
monitores 
y sueldos 

de 
personal 

de 
estructura. 

Oficinas 
ubicadas en 

Fray 
Servando 
Teresa de 

Mier 198, 2o 
piso, col. 

Centro, Del. 
Cuauhtémoc, 

C.P. 0640 
Distrito 

Federal. Con 
la 

observación 
de que la 

infraestructur
a para 

desarrollar el 
proceso no es 
suficiente ya 

que hace falta 
equipo y 

espacio para 
desarrollar las 

actividades 
del programa, 

además de 
fortalecer la 
coordinación 

con otras 
áreas de la 
Secretaría. 

Minutas 
de 

seguimi
ento de 

las 
visitas 
técnica

s 

Se 
recolectan 
avances 

del 
proyecto 

en las 
minutas de 
seguimient
o, facturas 

de 
comprobac

ión de 
compra de 
materiales 

y 
evidencia 
fotográfica 

Minuta 
de 

Compr
obación 

de 
Recurs

o 

 

Una vez descritos los procesos operativos del programa, se valoran las siguientes 

características en cada uno de ellos: 

A. Tiene un inicio, es decir, cuenta con una actividad claramente definida como el 

inicio del proceso, articulada a otro proceso. 

B. Tiene un fin, es decir, cuenta con una actividad claramente definida como el fin 

del proceso, articulado a otro proceso. 

C. El tiempo en que se realiza el proceso es el adecuado y acorde a lo planificado.  
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D. El personal designado para el proceso es suficiente, tiene el perfil adecuado y 

cuenta con capacitación para realizar sus funciones. 

E. Los recursos financieros destinados son suficientes y adecuados para la 

operación del proceso. 

F. La infraestructura o capacidad instalada para desarrollar el proceso es la 

suficiente y adecuada.  

G. Los productos del proceso son los suficientes y adecuados. 

H. Los productos del proceso sirven de insumo para ejecutar el proceso siguiente.  

I. Los sistemas de recolección de la información empleados son los adecuados y suficientes.  

J. La información recolectada en el proceso sirve para el monitoreo del programa  

K. La coordinación entre actores involucrados para la ejecución del proceso es la adecuada.  

L. El proceso es pertinente para el cumplimiento de los objetivos del programa social.  

Lo criterios de valoración para cada aspecto son: sí, parcial, no; posteriormente, en 

Observaciones se justifica el motivo de la valoración. 
Nombre del 

proceso 
Secue
ncia 

A B C D E F G H I J K L Observaciones 

Reglas de 
Operación. 

1 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 

Las personas responsables de la operación 
del programa realizaron el análisis y, de ser 
necesario, modificación de sus ROP a partir 
de las experiencias y resultado alcanzados 
en 2015. 

Convoca-
toria. 

2 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 

Las personas responsables de la operación 
del programa realizaron y publicaron la 
convocatoria mediante la cual se informó a 
los interesados acerca de la apertura de 
ventanillas. 

Apertura 
de 

ventanilla 
7. 

3 Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí 
Par-
cial 

Par-
cial 

Sí Sí 

Los recursos financieros no son suficientes 
debido a la demanda de actividades del 
programa. La infraestructura y el espacio 
no son adecuados para realizar los 
procesos del programa y para dar atención 
a los solicitantes.  

 
Evaluación 
y Aproba-

ción. 

4 Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí Sí 

Los recursos financieros no son suficientes 
debido a la demanda de actividades del 
programa. La infraestructura y el espacio 
no son adecuados para realizar los 
procesos del programa y para dar atención 
a los solicitantes.  

Solicitud 
de recurso 
al área de 
finanzas. 

5 Sí Sí No Sí No No Sí Sí Sí Sí 
Parc
ial 

Sí 
Se requieren mayores recursos para 
ampliar la cobertura del programa. 
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Nombre del 
proceso 

Secue
ncia 

A B C D E F G H I J K L Observaciones 

Asignación 
del recurso 

a los 
beneficia-

rios 

6 Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí Sí 
Los recursos financieros no son suficientes 
debido a la demanda de actividades del 
programa. 

Visitas de 
campo, 

comproba-
ción de 

recurso y 
finiquito. 

7 Sí Sí 
Parc
ial 

No No No Sí Sí Sí Sí Sí Sí 

Se necesita al menos de un año para dar 
seguimiento a los proyectos y poder 
evaluar su consolidación (el recurso debe 
comprobarse según el tiempo estipulado en 
las reglas de operación y el Seguimiento en 
el tiempo posterior).El personal cuenta con 
el perfil adecuado, además es capacitado 
para realizar el proceso de manera 
conveniente, sin embargo, no se cuenta 
con los recursos humanos suficientes para 
realizar las actividades del programa. 

Demora o 
falta de 

entrega de 
la 

comproba-
ción. 

8 Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí Sí 
Los recursos financieros no son suficientes 
debido a la demanda de actividades del 
programa.  

 

 

III.5. Seguimiento y Monitoreo del Programa Social  

En esta sección de la evaluación se presenta el producto obtenido del seguimiento 

y monitoreo de los resultados, tomando como base del análisis los indicadores de 

gestión y resultados de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del 

programa social, mismos que se incluyó en las Reglas de Operación de 2016. Los 

elementos que se describen son: Nivel de Objetivo (Fin, Propósito, Componentes, 

Actividades), Nombre del Indicador, Fórmula de Cálculo, Resultados del año que se 

está evaluando y Externalidades, tanto positivas como negativas, que pudieron 

tener influencia en los resultados alcanzados. 

 

 
Nivel de 
Objetivo 

Nombre del Indicador Fórmula 
Resultados 

2016 
Externalidades 

Fin 

Porcentaje de 

población que 

desconoce la 

medicina tradicional y 

no la utiliza. 

(Personas que 

desconocen la medicina 

tradicional y no la 

utilizan/total de 

encuestados) *100 

Sin dato 

Contar con suficiencia presupuestal para 

aplicar instrumentos con representatividad 

en la Ciudad de México que permita captar 

la información requerida para la medición. 

Propósito  

Tasa de cambio en el 

uso de servicios de 

salud tradicional  

((número de usuarios de 

servicios de salud 

tradicional en el año t - 

número de usuarios de 

32 

Difusión de los servicios por parte de otros 

actores. Interés de los usuarios por 

utilizarlos. 
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servicios de salud 

tradicional en el año t-1)/ 

número de usuarios de 

servicios de salud 

tradicional en el año t-1) 

*100 

Componentes  

Avance en la 

habilitación de los 

espacios para la 

atención y práctica de 

la medicina tradicional  

(número de proyectos de 

habilitación de espacios 

realizados / Número de 

proyectos de habilitación 

programados) x 100) 

100 

Suficiencia presupuestal y oportunidad en 

su entrega por parte de la Secretaría de 

Finanzas y área financiera de la 

dependencia. 

Tasa de cambio anual 

en el número de 

jornadas de medicina 

tradicional realizadas  

((Jornadas de medicina 

tradicional realizadas en 

el año t -jornadas de 

medicina tradicional 

realizadas en el año t-1) / 

jornadas de medicina 

tradicional realizadas en 

el año t-1) *100 

35.41 

Suficiencia presupuestal y oportunidad en 

su entrega por parte de la Secretaría de 

Finanzas y área financiera de la 

dependencia. 

Personas asistentes 

satisfechas con los 

talleres para difundir 

la práctica y usos de 

medicina tradicional y 

herbolaria  

(número de personas 

asistentes/ satisfechas 

con el taller para difundir 

las práctica y usos de 

medicina tradicional y 

herbolaria/ número de 

personas asistentes al 

taller para difundir las 

práctica y usos de 

medicina tradicional y 

herbolarias) x 100 

97.91 
Interés y participación de los asistentes a los 

talleres. 

Proporción de 

curanderos en la 

Ciudad de México 

certificado respecto a 

los que solicitaron 

apoyo  

((número de curanderos 

certificados en la Ciudad 

de México/ Total de 

curanderos que 

solicitaron apoyo para ser 

certificados) * 100 

90.32 

Asistencia de los curanderos a las 

actividades establecidas para la 

certificación. 

Porcentaje de 

proyectos apoyados  

(número de proyectos 

para el cultivo, 

preservación y 

aprovechamiento de las 

plantas medicinales 

apoyados/número de 

proyectos para el cultivo, 

preservación y 

aprovechamiento de las 

plantas medicinales 

recibidos) *100 

44 
El interés y participación de los interesados 

y solicitantes a ingresar al programa. 
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Porcentaje de difusión 

de contenidos 

(número de proyectos 

recibidos/número de 

proyectos apoyados x 

100) 

120 

Suficiencia presupuestal y oportunidad en 

su entrega por parte de la Secretaría de 

Finanzas y área financiera de la 

dependencia. 

Actividades  

Porcentaje de 

expedientes 

integrados y validados 

(Número de expedientes 

integrados y validados 

/total de solicitudes 

recibidos) *100 

100 

Cambios en el presupuesto destinado al 

pago de ayudas a monitores que afecten el 

número de personas que apoyan en la 

operación del programa. 

Porcentaje de 

solicitantes 

asesorados. 

(Número de solicitantes 

asesorados/Total de 

solicitantes que 

requirieron asesoría) *100 

100 

Cambios en el presupuesto destinado al 

pago de ayudas a monitores que afecten el 

número de personas que apoyan en la 

operación del programa. 

Número de proyectos 

con instrumento que 

formaliza la entrega 

de los recursos. 

(Número de convenios 

formalizados/Total de 

proyectos apoyados) *100 

100 

Cambios en el presupuesto destinado al 

pago de ayudas a monitores que afecten el 

número de personas que apoyan en la 

operación del programa. 

Promedio de visitas 

de seguimiento 

realizadas por 

proyecto. 

(Visitas de seguimiento 

realizadas al proyecto 1 + 

vistas de seguimiento 

realizadas al proyecto 

2+…+ visitas de 

seguimiento programadas 

al proyecto n)/ Total de 

proyectos aprobados. 

5.52 

Cambios en el presupuesto destinado al 

pago de ayudas a monitores que afecten el 

número de personas que apoyan en la 

operación del programa.  

Disponibilidad de los beneficiarios para 

atender las visitas de seguimiento del 

programa. 

 

 

 

A continuación, se describe la manera y los mecanismos mediante los cuales se da 

seguimiento y monitorean los indicadores del programa, de modo que se puedan 

medir y evaluar los resultados alcanzados y el cumplimiento de sus metas 
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Aspecto del seguimiento y 

monitoreo de los indicadores del 
programa social en 2016 

Valoración (sí, 
parcialmente, no) 

Justificación 

Se dio seguimiento a los 
indicadores con la periodicidad 
planteada inicialmente 

Parcialmente 
En el caso de los indicadores sobre conocimiento y uso de la medicina 
tradicional, así como el uso de servicios de salud tradicional, se requiere 
de recurso financiero para poder realizar la evaluación. 

Se generó, recolectó y registró de 
forma adecuada y oportuna la 
información para el cálculo de los 
indicadores 

Sí Se elaboraron bases de datos. 

Se cuentan con procedimientos 
estandarizados para generar la 
información y para el cálculo de los 
indicadores 

Sí 

Informes de seguimiento: 
Hojas de registro de atención de cada una de las casas de medicina 
tradicional. 
Hojas de registro de atención de cada jornada realizada. 
Encuestas de satisfacción realizadas en cada uno de los talleres. 
Entrega de certificados a curanderos. 
Elaboración de bases de datos de proyectos apoyados para el cultivo y 
aprovechamiento de plantas medicinales. 
Reporte de investigación. 
Proyectos finiquitados. 
Capacitación para el acceso al programa. 
Compromisos de ejecución de proyectos aprobados. 
Minutas de seguimiento de los proyectos aprobados. 

Las áreas que inicialmente se 
designaron como responsables de 
calcular los indicadores lo llevaron 
a cabo en la práctica 

Sí Se cuenta con la información requerida. 

Los indicadores diseñados en 2016 
en la práctica permitieron 
monitorear de forma adecuada el 
programa social. 

Sí Los indicadores permiten monitorear el programa. 

Los resultados de los indicadores 
sirvieron para la retroalimentación y 
mejora del programa social. 

Sí 
Porque ahora se busca fortalecer el programa en cada una de las 
actividades que se realizan para la conservación y difusión de la 
medicina tradicional y herbolaria en la Ciudad de México. 

 

III.6. Valoración General de la Operación del Programa Social en 2016 

 

A partir de los principales hallazgos y resultados obtenidos en las secciones previas, 

se realizó una valoración general de la operación, mediante la cual se busca resumir 

en qué medida los procesos implementados son adecuados y suficientes para que 

el programa opere tal y cómo establece su normatividad específica, así como para 

cumplir las metas y objetivos que, desde su diseño se plantean. 

 

Los criterios de valoración para cada aspecto son: sí, parcialmente, no; 

posteriormente, en Observaciones se justifica el motivo de la valoración. 
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Aspecto de la Operación del Programa Social 
en 2016 

Valoración (sí, 
parcialmente, no) 

Observaciones 

El programa social contó con el personal 
suficiente y con los perfiles y capacitación 
requeridos para su operación adecuada. 

Parcialmente 
No se cuenta con el personal suficiente para realizar cada una 
de las actividades del programa. 

El programa social fue operado de acuerdo 
a lo establecido en sus Reglas de Operación 
2016. 

Sí  

Los recursos financieros destinados en 2016 
fueron suficientes y adecuados para la 
operación del programa social. 

Parcialmente 
Se necesita un aumento del recurso financiero dada la 
demanda de proyectos y actividades del programa. 

El programa social atendió a la población 
objetivo-establecida en la Reglas de 
Operación 2016. 

Sí 

Se atendió a población indígena y de pueblos y barrios 
originarios de la Ciudad de México, así como a curanderos, 
productores, transformadores de plantas, investigadores y, 
personas que colaboren en la difusión de la Medicina 
Tradicional y Herbolaria. 

La infraestructura o capacidad instalada para 
operar el programa social es la suficiente y 
adecuada. 

No 
El espacio es reducido para la atención de la población objetivo 
y el equipo es insuficiente. 

El programa social cuenta con procesos 
equivalentes a todos los procesos del 
Modelo General. 

Sí 
Todo el proceso se realizó siguiendo como eje las Reglas de 
Operación. 

Se cuenta con documentos que normen 
todos los procesos del programa social. 

Sí 

Se contó con instrumentos como el dictamen, el padrón de 
beneficiarios, las cédulas de evaluación socioeconómica y 
técnica, los compromisos de ejecución, el acta finiquito y en 
casos particulares las notificaciones 

Los procesos que están documentados son 
del conocimiento de todas las personas 
operadoras del programa social. 

Sí 
Se cuenta con un plan de trabajo donde se establecen cada 
uno de los procesos a realizar dentro del programa. 

Los procesos del programa social están 
estandarizados, es decir, son utilizados por 
todas las instancias ejecutoras. 

Parcialmente 
En cuanto a las cédulas de evaluación técnica estas son 
diferentes según sean las características del proyecto 
ingresado. 

Los tiempos establecidos para la operación 
del programa social a través de sus 
diferentes procesos son adecuados y 
acordes a lo planeado. 

Sí 
Los tiempos van acorde a lo establecido en las reglas de 
operación. 

La coordinación entre actores involucrados 
para la ejecución del programa social es la 
adecuada. 

Sí 
Se establece un acuerdo de trabajo donde se estipulan las 
obligaciones de cada uno de los monitores que integran el 
programa. 

Se cuenta con un sistema de monitoreo e 
indicadores de gestión que retroalimenten 
los procesos operativos que desarrollan las 
personas operadoras. 

Sí Se cuenta con la información requerida. 

Se cuenta con mecanismos para la 
implementación sistemática de mejoras. 

Sí Los indicadores permiten monitorear el programa. 

Existen mecanismos para conocer la 
satisfacción de las personas beneficiarias 
respecto de los bienes y/o servicios que 
ofrece el programa social. 

Sí 
Por qué ahora se busca fortalecer el programa en cada una de 
sus actividades con la finalidad de aumentar la coberturade 
población atendida. 
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IV. EVALUACIÓN DE SATISFACCIÓN DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS 

DEL PROGRAMA SOCIAL. 

 

Para realizar la evaluación de satisfacción de las personas beneficiarias del 

programa social se diseñó y aplicó un instrumento de captación de información 

dirigido a la población beneficiaria del programa social en 2016. Se consideraron las 

siete categorías y los aspectos a evaluar que se establecen en los Lineamientos: 

expectativas, imagen del programa, cohesión social, calidad de la gestión, calidad 

del beneficio, contraprestación y satisfacción. 

 

IV.1. Elaboración del instrumento de captación 

 

Una vez que se definieron las categorías de análisis y los aspectos a evaluar, el 

primer momento fue propiamente la elaboración de los instrumentos de medición 

para la obtención de información primaria. Como criterio fundamental para este 

trabajo se destaca el diseño de estándares como pueden ser los criterios de calidad 

a determinar, empezando por la validez y confiabilidad metodológica, el significado 

interpretativo de los resultados y la dimensión humana de los servicios.  

 

Para la construcción de los instrumentos de medición se siguieron las siguientes etapas: 

1) Elaboración de matriz de indicadores, a partir de los objetivos de la evaluación. 

2) Enfoque y metodología 

3) Elaboración de indicadores o factores con variables complejas o 

multidimensionales y otros con variables unidimensionales, para su análisis 

subsecuente. 

4) Elaboración de escalas de medición adecuadas a cada uno, de tipo: Likert, 

alfanuméricas, nominales, entre otras. 

5) Elaboración de categorías de análisis y unidades de análisis para interpretar los 

datos cualitativos, como percepción de trato y satisfacción de los usuarios. 

 

En el anexo 1 se presenta el instrumento que fue aplicado para llevar a cabo esta 

evaluación de satisfacción, mismo que fue nombrado Cuestionario para Evaluar la 

Satisfacción de las Personas Beneficiarias de los Programas de la Dirección 

General De Equidad para los Pueblos y Comunidades. 

 

La aplicación del instrumento se realizó telefónicamente y, en los casos en los que 

fue posible, se realizó presencialmente. 
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IV.2. Diseño muestral 

El diseño muestral tomó como base y universo al total de beneficiarios de los cinco 

programas a cargo de la Dirección General de Equidad para los Pueblos y 

Comunidades.  

 

Esta decisión se tomó por dos razones, en primer lugar, porque el total de 

beneficiarios de cada uno de los 5 programas a cargo de la Dirección es pequeño, 

lo cual implica que determinar una muestra representativa por programa social se 

traduciría en seleccionar a cerca de la totalidad de beneficiarios en cada caso y, en 

segundo lugar, aunque existen diferencias en el diseño y naturaleza de los cinco 

programas, éstos coinciden en la definición de su población objetivo, siendo el 

principal criterio la pertenencia a una comunidad indígena o a un pueblo o barrio 

originario de la Ciudad de México. En ese sentido, la variabilidad que podría existir 

entre los beneficiarios de los programas es la misma variabilidad que se podría 

presentar en la población potencial de todos los programas. 

 

Adicionalmente, como se ha descrito en esta evaluación, el programa cuenta con 

restricciones en los recursos humanos, materiales y financieros con los que cuenta, 

lo cual implica una disponibilidad limitada de tiempo y personal para realizar un 

levantamiento más amplio.  

 

El diseño muestral elaborado fue estratificado, considerando un total de N 

programas sociales, dividida en estratos de NNNN L  ...21 . 1  Una vez 

seleccionados los estratos, se calculó el tamaño óptimo de muestra para cada 

programa, analizando la proporción que representa el número de beneficiario por 

programa social en el total de beneficiarios de los 5 programas a cargo de la 

Dirección General. 

 

La fórmula para la estimación del tamaño de la muestra2 se presenta a continuación:  

 

 
 

 

Donde:  

                                                           
1 Cada estrato representa a cada uno de los programas sociales. 
2 Murray R. Spiegel y Larry J. Stephens. (2009). Estadística. 4ta edición. Mc Graw-Hill. México, 

D.F. 
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n: tamaño muestral;  

N: tamaño de la población;  

z: valor correspondiente a la distribución de gauss, zα= 0.05 = 1.96;  

p: prevalencia esperada del parámetro a evaluar,  

i: error que se prevé cometer si es del 5 %, i = 0.05  

 

La muestra de beneficiarios se calculó bajo el siguiente escenario: 

 

i. Se propuso calcular el tamaño óptimo de la muestra con un error de 5%,  

ii. Para la estimación de proporciones, se parte del supuesto de que p=q=50%. 

iii. Se considera un nivel de confianza del 95%, por lo que 05.0  y 96.1z . 

iv. El número total de beneficiarios es de 873. 

 

Aplicando la fórmula referida, se obtiene el tamaño de muestra, que es de 267 

beneficiarios.  

 

Al hacer una asignación proporcional al total de beneficiarios que representan del 

total de la Dirección General, se obtiene que el tamaño de muestra para el programa 

es de 22 beneficiarios. 

 

IV.3. Resultados 

 

Se aplicó la encuesta a 22 beneficiarios del programa, de los cuales 15 (68%) se 

encuentran en el rango de edad de 31-50 años, 4 (18%) en el rango de 19-30 años 

y 3 (14%) en el de 51-65. 

 

Imagen del Programa 

 

Al preguntar a los beneficiarios acerca del medio o la forma en que tuvo 

conocimiento del programa, 8 contestaron que fue gracias a un familiar o vecino, 1 

lo hizo al asistir presencialmente a la Secretaría y 4 lo hicieron a través de medios 

electrónicos (ver gráfica 1). 
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Gráfica 1. Medio por el que se enteró del Programa 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se preguntó a los beneficiarios acerca del conocimiento que ellas tenían acerca de 

los programas y acciones que realiza la SEDEREC, así como acerca del programa. 

En la gráfica 2 se puede observar que 63.6% de los beneficiarios no conocía los 

programas y acciones que realiza la SEDEREC. Una vez que fueron beneficiarios, 

ocho de cada diez manifestaron conocer el objetivo del programa, 95.5% conocen 

el resultado que se espera alcanzar y todas manifestaron conocen sus derechos y 

obligaciones. 

Respecto a su opinión acerca de la dificultad para realizar los trámites y 

procedimientos para la obtención del beneficio, el 54.6% de los encuestados 

manifestó que fue fácil o muy fácil y 14% que fue difícil o muy difícil (gráfica 3). 
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Gráfica 2. Imagen del Programa 

 

  
Fuente: Elaboración propia 

Gráfica 3. Dificultad para la realización de trámites y procedimientos para la 

obtención del beneficio 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Calidad de la gestión 

 

El 100% de los encuestados manifestaron que el personal que entregó el apoyo fue 

amable o muy amable. (Gráfica 4). 
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Gráfica 4. Amabilidad del personal que entregó el apoyo del programa 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

En la gráfica 5 se presenta información de la opinión de los beneficiarios acerca de 

la calidad en la atención. Como se observa, 90.9% está de acuerdo entre el tiempo 

que esperó entre su registro y la notificación al programa. Mientras tanto, el 100% 

recibió su apoyo en el plazo establecido, todos manifestaron que se le proporcionó 

información acerca las formas de acceso, monto de las ayudas, derechos y las 

obligaciones al suscribir el beneficio y 90.9% indicó que se le informó acerca del 

procedimiento de exigibilidad de sus derechos. Cabe resaltar que sólo una de las 

22 personas manifestó tener algún problema durante la operación del programa.  

 

Calidad del Beneficio 

 

Al solicitar a los beneficiarios que calificaran el apoyo que recibieron de parte de 

SEDEREC entre 0 y 10, 27.3% lo calificaron con un valor 10 y 36.4% con un valor 

de 9 y 8, respectivamente. La calificación promedio fue de 8.9 (gráfica 6). 
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Gráfica 5. Calidad de la gestión 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfica 6. Calificación del apoyo que recibió por parte de la SEDEREC. 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Cohesión social 

 

Al solicitar  a los beneficiarios que calificaran la convivencia que han tenido con la 

comunidad a partir de que reciben el apoyo del programa, utilizando una escala del 

0 al 10, dónde 0 significa mucho y 10 es nada, el 50% otorgó una calificación al nivel 

de convivencia de 8, mientras 14% otorgó una calificación de 9, 23% de 7. La 

calificación promedio fue de 7.4 (gráfica 7). 
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Gráfica 7. Calificación de la convivencia con su comunidad a partir del apoyo 

recibido. 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Satisfacción 

 

Se les pidió a los beneficiarios que, en una escala del 0 al 10, otorgarán una 

calificación general al programa. En la gráfica 8 se puede observar que 31.8% le 

otorgó una calificación de 10, 45.5% una calificación de 9, mientras que 22.7% 

calificó con 8, que fue la calificación más baja que se recibió. La calificación 

promedio del programa fue de 9 (gráfica 8). 

Gráfica 8. Calificación general del Programa 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Finalmente, se les preguntó a los beneficiarios qué tan satisfechos están con el 

programa, 21 de los 22 encuestados manifestaron estar muy satisfechos, mientras 

que una persona indicó estar muy insatisfecha (gráfica 9). 
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Gráfica 9. Grado de satisfacción con el Programa 

 
Fuente: Elaboración propia 
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V. DISEÑO DEL LEVANTAMIENTO DE PANEL DEL PROGRAMA SOCIAL. 

 

La tercera etapa de la Evaluación Integral de los Programas Sociales de la CDMX 

se realizará en 2018, la cual incluirá la Evaluación de Resultados, que comprende 

como uno de sus componentes el análisis de los resultados del levantamiento de 

panel, a través del cual se determinarán el cumplimiento de los objetivos y metas 

del programa social, de los efectos esperados y la medición de cambios en el nivel 

de bienestar en la población, como resultado de la intervención. 

 

En la Ciudad de México hay un déficit en la generación de información que permita 

conocer con precisión la situación que guardan las poblaciones que son atendidas 

en este Programa, esto es, la población indígena y de pueblos originarios, que 

habitan en la zona rural. Las necesidades de información se presentan tanto al nivel 

de los individuos, en cuanto a sus condiciones sociodemográficas, carencias 

sociales y ejercicio de sus derechos sociales, como al nivel colectivo, esto es, la 

definición e identificación de los pueblos y comunidades indígenas y de los pueblos 

originarios. 

 

En este sentido, en la evaluación de 2016 se planteó avanzar en la generación e 

integración de información al nivel de las personas y familias que forman parte de 

las poblaciones mediante la aplicación de un instrumento estandarizado que capta 

información demográfica, socioeconómica y de posibles situaciones de riesgo, el 

cual se aplicó en algunos predios y territorios en los que se concentra esta población 

e interviene la dependencia mediante sus programas y acciones sociales. En el 

Anexo 2 se presenta el instrumento que fue diseñado para tal fin. 

 

Durante 2017 y los primeros meses de 2018 se captaría información de la población 

que en su momento fue encuestada para conocer y evaluar los resultados del 

programa a partir de los cambios respecto a su situación inicial y el avance en el 

cumplimiento de los derechos que se pretende contribuir a garantizar en esta 

población. 

 

V.1. Muestra del Levantamiento de Panel. 

 

En 2017 y 2018 se aplicará el instrumento diseñado para el levantamiento panel a 

la población beneficiaria a quien se le aplicó en 2016. 
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Poblaciones Número de personas 

Población beneficiaria que participó en el 
levantamiento de la Línea base 

15 

Población que participó en el levantamiento de 
la línea base activa en el programa en 2017 (A) 

8 beneficiarios continúan en el programa. 

Población que participó en el levantamiento de 
la línea base que ya no se encuentra activa en 
el programa en 2017 (B). 

7 ya no se encuentran activos. 

Población muestra para el levantamiento de 
Panel (A+B). 

15 

 

 

Reactivo adicional en el instrumento 
2017 

Justificación de su inclusión 

Preguntas de percepción y satisfacción de 
beneficiarios. 

Es importante conocer la opinión de los 
beneficiarios del programa. 

 

V.2. Cronograma de Aplicación y Procesamiento de la Información. 

 

El cronograma de diseño del instrumento, aplicación y procesamiento de 

información se presenta a continuación. 

 Diseño del instrumento: julio de 2017 

 Aplicación del instrumento: agosto - diciembre 2017 

 Procesamiento de información: enero – marzo de 2018 

 Reporte de resultados: junio 2018 

 

Aplicación y 
Procesamiento 

Periodo Lugar de 
Aplicación 

Personal 
Utilizado 

Tiempos 
Empleados 

Diseño del Instrumento Julio - agosto 2017 Sederec 1 persona de 
estructura  

Una semana de 
trabajo 

Aplicación del 
Instrumento 

agosto-diciembre 
2017 

Sederec, pueblos 
y barrios 

originarios 

1 persona de 
estructura y 5 

monitores 

Se combinarán 
las actividades 
regulares con el 
levantamiento 

Procesamiento de 
Información 

enero-marzo 2018 Sederec 1 persona de 
estructura y 2 

monitores 

Se combinarán 
las actividades 
regulares con el 
levantamiento 

Reporte de resultados junio 2018 Sederec 1 persona de 
estructura y 2 

monitores 

Se reportarán en 
el informe de la 
evaluación interna 
2017 (presentada 
en 2018). 

 

VI. ANÁLISIS Y SEGUIMIENTO DE LA EVALUACIÓN INTERNA 2016 
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En este capítulo se presentan los resultados de la evaluación interna 2016, en la 

cual se valora si fue desarrollada de acuerdo con los aspectos solicitados en los 

Lineamientos para la Evaluación Interna 2016 de los Programas Sociales de la 

Ciudad de México emitidos por el Evalúa CDMX, a través de una matriz de 

contingencias en la cual se determina el grado de cumplimiento (satisfactorio, 

parcial, no satisfactorio), así como un campo de justificación en la que se presentan 

elementos que explican el sentido de dicha valoración. 

 

VI.1. Análisis de la Evaluación Interna 2016 

 

Apartados de la evaluación interna Nivel de 
Cumplimiento 

Justificación 

I. INTRODUCCIÓN Satisfactorio Describe los campos establecidos en los 
lineamientos 

II. METODOLOGÍA DE LA EVALUACIÓN INTERNA 2016  

II.1. Área Encargada de la Evaluación Interna  Satisfactorio La descripción incluye los puntos 
requeridos 

II.2. Metodología de la Evaluación Satisfactorio Señala los campos establecidos para 
llevar a cabo la evaluación interna 

II.3. Fuentes de Información de la Evaluación Satisfactorio Enlista las fuentes de información 
empleadas durante la evaluación del 

programa social 

III. EVALUACIÓN DE LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA SOCIAL  

III.1. Consistencia Normativa y Alineación con la Política 
Social de la CDMX 

Satisfactorio Se precisan los instrumentos jurídicos y 
políticos con los cuales se encuentra 

alineado el programa social 

III.2. Identificación y Diagnóstico del Problema Social 
Atendido por el Programa 

Satisfactorio Cubre los campos establecidos en los 
lineamientos 

III.3. Cobertura del Programa Social Satisfactorio Caracteriza y analiza a los beneficiarios 
del programa social evaluado 

III.4. Análisis del Marco Lógico del Programa Social Satisfactorio Se incluyen las herramientas para la 
implementación de la metodología 

III.5. Complementariedad o Coincidencia con otros 
Programas y Acciones 

Satisfactorio Se incluyen los programas sociales con 
los cuales coincide el programa evaluado 

III.6. Análisis de la Congruencia del Proyecto como 
Programa Social 

Satisfactorio Se cumplen las especificaciones para 
considerar al programa social 

IV. CONSTRUCCIÓN DE LA LÍNEA BASE DEL PROGRAMA SOCIAL 

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

Satisfactorio Se desarrollan los puntos requeridos 

IV.2. Diseño Metodológico para la Construcción de la 
Línea Base 

Satisfactorio Cuenta con los campos requeridos 

IV.3. Diseño del Instrumento para la Construcción de la 
Línea Base 

Satisfactorio Menciona el instrumento diseñado para la 
construcción de la línea base del 

programa social evaluado 

IV.4. Método de Aplicación del Instrumento Satisfactorio Se incluye los puntos necesarios para la 
aplicación del instrumento 

IV.5. Cronograma de Aplicación y Procesamiento de la 
Información 

Satisfactorio Se establece la ruta crítica a seguir 

V. ANÁLISIS Y SEGUIMIENTO DE LA EVALUACIÓN INTERNA 2015 
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V.1. Análisis de la Evaluación Interna 2015  Satisfactorio Con la matriz de contingencias se logra 
dar análisis y seguimiento a la evaluación 

V.2. Seguimiento de Recomendaciones de las 
evaluaciones Internas Anteriores  

Satisfactorio Indica las estrategias de mejora 
propuestas para el programa social 

evaluado 

VI. CONCLUSIONES Y ESTRATEGIAS DE MEJORA 

VI.1. Matriz FODA Satisfactorio Da cumplimiento a los puntos requeridos 

VI.2. Estrategias de Mejora Satisfactorio Cumple con el análisis estratégico 
establecido 

VI.3. Cronograma de Implementación  Satisfactorio Se establece la ruta crítica para la 
instrumentación de las estrategias de 

mejora 

VII. REFERENCIAS DOCUMENTALES Satisfactorio Fueron incluidas las fuentes consultadas 

  

VI.2. Seguimiento de las recomendaciones de las evaluaciones internas 

anteriores 

En este apartado se reporta el avance en lainstrumentación de las estrategias de 

mejora propuestas en la evaluación interna 2016, mediante el siguiente cuadro que 

incorpora información acerca de la estrategia, la etapa de implementación dentro 

del programa, el plazo establecido, área responsable de su seguimiento, situación 

actual a junio de 2017 y, finalmente la justificación y los retos enfrentados para su 

cumplimiento. 

 

Estrategia de 
mejora 

Etapa de 
implementación 

dentro del 
programa 

Plazo 
establecido  

Área de 
seguimiento 

Situación a junio de 2017 
Justificación y retos 

enfrentados 

En colaboración 
con instituciones 
académicas de 
nivel superior 
públicas y 
privadas promover 
la investigación en 
protocolos de 
cultivo que permita 
tener una mejora 
en la cobertura en 
la población 
objetivo, al año 
dependiendo de 
los resultados 
propuestos. 

Operación dic-16 

Dirección 
General de 

Equidad para 
los Pueblos y 
Comunidades 

Se apoyó una 
investigación en 
propagación de 
espinosilla y té tochel, por 
la Universidad Nacional 
Autónoma de México. 
Los productores fueron 
capacitados 
mostrandolos resultados 
obtenidos de la 
investigación. 
Se acordó con laLic. 
Rosa Icela Rodríguez 
seguir trabajando con la 
UNAM en acciones que 
fortalezcan e impulsen a 
lamedicina tradicional y la 
herbolaria. 

Hacen falta más 
investigaciones ya que sólo 
fue realizado un proyecto de 
propagación de plantas 
medicinales,por lo que hace 
falta mayor recurso 
económico para llevar a cabo 
investigaciones posteriores. 

Elaboración de un 
diagnóstico a 
partir del 
levantamiento de 
información en 
hogares y la 
integración de un 

Proceso 
completo de 
planeación 

dic-16 

Dirección 
General de 

Equidad para 
los Pueblos y 
Comunidades 

Se elaboró un 
instrumento de análisis 
socioeconómico a 
predios de 
comunidadesindígena, 
donde se tocaron temas 

Se elaboró únicamente un 
instrumento en comunidad 
indígena, falta ampliar la 
cobertura a pueblos y barrios 
originarios así como a otras 
comunidades. 
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Sistema de 
Información 
Geográfica. 

de alimentación, salud y 
educación  

Análisis de los 
procesos 
operativos y de ser 
necesario, 
reingeniería de las 
áreas para 
eficientar el 
trabajo en la 
Dirección General. 

Operación dic-16 

Dirección 
General de 

Equidad para 
los Pueblos y 
Comunidades 

Se realizó un plan de 
trabajo que incluyo:  
Actividades y 
obligaciones de cada uno 
de los integrantes del 
programa  
 Tiempos para realizar 
cada actividad y la 
entrega de los reportes 
correspondientes.  
 

Designación de tareas 
específicas a cada monitor del 
programa. 

Impulsar 
mecanismos de 
coordinación 
interinstitucional 
para articular los 
esfuerzos de las 
entidades y 
dependencias y 
entidades de la 
Administración 
Pública de la 
Ciudad de México 
para orientar 
estratégicamente 
la atención de las 
poblaciones que 
atiende el 
programa. 

Proceso 
completo de 
planeación 

jun-17 

Dirección 
General de 

Equidad para 
los Pueblos y 
Comunidades 

Derivado de las acciones 
o actividades que se 
realizan dentro del 
programa ha surgido la 
necesidad de establecer 
convenios de 
colaboración con 
instituciones académicas 
con la finalidad de 
fortalecer y eficientar la 
atención a toda la 
población que llega a 
solicitar los servicios del 
programa. 

Los convenios de 
colaboración con instituciones 
académicas se encuentran 
aún en proceso. 
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VII. CONCLUSIONES Y ESTRATEGIAS DE MEJORA 

La evaluación interna del Programa Medicina Tradicional y Herbolaria en la Ciudad 

de México para el ejercicio 2016 “Curación con tradición”, comprendió el análisis de 

los procesos seguidos por el programa para otorgar los bienes o servicios a su 

población objetivo (curanderos que practiquen la medicina tradicional priorizando 

las delegaciones de Álvaro Obregón, Coyoacán y Miguel Hidalgo, y productores de 

plantas medicinales de las siete delegaciones rurales), el análisis de la calidad de 

la atención brindada por el programa y la percepción de los beneficiarios a través 

de los resultados arrojados por el cuestionario para evaluar la satisfacción de las 

personas beneficiarias por el programa. 

Cada una de las matrices nos proporcionó elementos claves a considerar en la 

planeación, elaboración, desarrollo, articulación, ejecución y resultados de los 

procesos del programa. 

VII.1. Matriz FODA 

 
FORTALEZAS 

 
DEBILIDADES 

1. El personal que apoya en la operación del 
programa se ha capacitado y ha adquirido 
conocimientos en lo referente a la medicina 
tradicional y herbolaria. 

2. El programa ha creado vínculos con otras 
instituciones o entidades del Gobierno de la 
Ciudad y las delegaciones como 
instituciones de investigación y de 
educación superior. 

3. El programa tiene buena aceptación, opinión 
y percepción por parte de los beneficiarios. 

1. El presupuesto con el que se cuenta es 
limitado. 

2. La estructura operativa del programa es 
insuficiente, se requiere un mayor número 
de personal y monitores de apoyo. 

3. Se requiere terminar de diseñar y aplicar 
instrumentos normativos de la operación, 
como son manuales de procedimientos o 
de administración. 

4. Se ha avanzado en la estandarización de 
procesos y sistematización de la 
información sólo para algunos de los 
procesos. 

 

 
OPORTUNIDADES 

 
AMENAZAS 

1. Reconocimiento de la medicina tradicional 
en la Constitución Política de la Ciudad de 
México. 

2. Un creciente interés de instituciones 
públicas, de educación superior y de 
gobierno por incorporar acciones 

1. Presión sobre las finanzas públicas que 
podrían afectar el presupuesto destinado a 
este programa. 

2. Crecimiento urbano que puede afectar el 
desarrollo de las zonas de producción de los 
cultivos de la población objetivo. 
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relacionadas con la medicina tradicional y 
herbolaria. 

3. Incremento en la demanda de los productos 
nacionales de medicina tradicional. 

3. Falta de interés por la producción de plantas 
medicinales. 

 

 

VII.2. Estrategias de Mejora 

Elementos de la Matriz 
FODA retomados  

Estrategia de mejora 
propuesta  

Etapa de 
implementación 
dentro del 
programa 
social  

Efecto esperado  

El presupuesto con el que 

cuenta el programa es 

limitado. 

Solicitar un aumento en el 

presupuesto para el 

programa, ya sea mediante 

la asignación directa por 

parte del Legislativo, o bien, 

a partir de la coordinación 

con otras dependencias y 

entidades del Gobierno de la 

Ciudad para ampliar la 

cobertura y atención de la 

población objetivo del 

programa. 

Planeación Ampliación de 
cobertura y/o 
mejora de la 
atención a la 
población objetivo 
del Programa. 

La estructura operativa del 
programa es insuficiente. 

 Solicitar ampliación del 

presupuesto y la estructura 

operativa del área. 

Proceso 
completo de 
operación 

Estructura más 
adecuada a los 
requerimientos del 
programa. 

Se requiere terminar de 
diseñar y aplicar instrumentos 
normativos de la operación, 
como son manuales de 
procedimientos o de 
administración. 

Elaborar instrumentos 

normativos de la operación 

del programa, en particular 

manuales administrativos 

y/o de procedimientos. 

Proceso 
completo de 
operación 

Contar con 
manuales 
actualizados, 
administrativo o de 
procedimientos. 

Se ha avanzado en la 
estandarización de procesos 
y sistematización de la 
información sólo para 
algunos de los procesos. 

Fortalecer los sistemas de 

información y bases de 

datos del programa, 

solicitando los recursos 

presupuestarios para ello. 

Operación, 
monitoreo y 
evaluación 

Información 
sistematizada. 
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VII.3. Cronograma de Implementación  

 

Estrategia de Mejora  Plazo  
Área(s) de 
instrumentación  

Área(s) de 
seguimiento  

Solicitar un aumento en el presupuesto para el 
programa, ya sea mediante la asignación 
directa por parte del Legislativo, o bien, a partir 
de la coordinación con otras dependencias y 
entidades del Gobierno de la Ciudad para 
ampliar la cobertura y atención de la población 
objetivo del programa. 

Septiembre 
2017 (POA) 

Planeación y 
Áreas financieras 

DGEPC 

 Solicitar ampliación del presupuesto y la 
estructura operativa del área. 

Septiembre 
2017 (POA) 

Planeación DGEPC 

Elaborar instrumentos normativos de la 
operación del programa, en particular 
manuales administrativos y/o de 
procedimientos. 

Mediano 
plazo 

Planeación JUDAI 

Fortalecer los sistemas de información y bases 
de datos del programa, solicitando los recursos 
presupuestarios para ello. 

Corto Plazo 
LCP Medicina 

Tradicional 
DGEPC 
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IX. ANEXOS 

IX.1 Anexo 1. 
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Anexo 2. Instrumento de captación de información en comunidades indígenas 2016 
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