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productiva, brindando atencion médica y paramédica especializada a personas con

programa

Descripcion del

presentan problematicas de exclusién y vulnerabilidad por la carencia de empleo.

¢Cudles son los resultados del progr

El Programa cuenta con tres Fichas de Monitoreo y Eevaluacién (2016, 2017 y 2018). En 2018
derivado de las recomendaciones realizadas el programa modifica el concepto de personas
en situacion de vulnerabilidad a personas sujetas a asistencia social, lo que impacta y
modifica en sus indicadores de fin y de propésito, en 2019 en su indicador de fin modifica el
concepto de servicios de asistencia social integrales a servicios integrales, y mide el impacto
en las personas sujetas a asistencia social, de igual forma modifica su indicador de propdsito
en 2019, ya que se dirige a las personas sujetas de asistencia social atendidas con servicios
integrales, sin la desagregacion de los centros y campamentos como lo desagregaba en el
ejercicio 2018. En 2018 se modificaron los indicadores de Fin y de Propdsito, al sustituir el
concepto de sujetos de asistencia social y no a personas en situacién de vulnerabilidad.
Derivado del cambio de sujetos de asistencia social a partir de 2018 se disminuyo la meta del
indicador de Fin, en 2019 se registra 5.41% de 6.15% del avance programado, debido a que
se presentaron cancelaciones de grupos en los campamentos recreativos por problemas
meteorolégicos e inseguridad, egresos voluntarios y por fallecimientos en los Centros
Gerontolégicos y que el ingreso a los centros asistenciales no fue el programado. El indicador
de Proposito 2019 reporté 89.91% de una meta programada de 85.46%, ya que en los
Centros de Rehabilitacion presentarén una mayor demanda para obtener la constancia de
discapacidad para ingresar al Programa Pension para el Bienestar de las Personas con
Discapacidad (FMyE18, MIR18, MIR19, IT19).
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Poblacién Potencial (PP) 43,349,327 2016 2017 2018 2019
Pablackin Objetiva (PO) 119251705 —— Potencial @ Objetivo e Atendida
Poblacisn Atendida (PA) 1,740,300
. 5 Para mayor informacién sobre la cobertura de la poblacién atendida del programa
:oblaclcn Atendida/ 90.37 consulté su Plantilla de Poblacion Atendida 2019.
'oblacién Objetivo

alisis del Sector Indicador Sectorial

El Programa se alinea al PND 2019-2024, en su
principio rector “Por el bien de todos primero los
pobres”, ajustandose a lo establecido en la linea de
accion puntual que se refiere al fortalecimiento de
los servicios de rehabilitacion no hospitalaria para
atender a poblaciéon con discapacidad y en riesgo
potencial de presentarla, lo cual, esta reflejado en el
objetivo del programa. También existe un indicador
de fin sobre mortalidad infantil.

No se cuenta con avances
del Indicador Sectorial en
2019

@ Analisis del Sector

precios const promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) MDP.
Pesos. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)

ay como los mide?
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Su objetivo es contribuir al bienestar social e igualdad mediante el acceso a servicios de asistencia social integral. El Programa anualmente, se
enfoca en personas en situacion de vulnerabilidad y que requieren servicios especializados para su proteccion e incorporacion a una vida plena y

discapacidad o riesgo de presentarla a través de la

rehabilitacion, servicios de asistencia social mediante la atencién integral a nifias, nifios, adolescentes y adultos mayores albergados en los
centros de asistencia social y de esparcimiento en los siete campamentos recreativos distribuidos en Quintana Roo, Veracruz, Guerrero,
Guanajuato, Aguascalientes, Nayarit y Sinaloa, y servicios de asistencia social integral otorgados en el Centro Nacional de Modelo de Atencion,
Integracion y Capacitacion para el Desarrollo Comunitario Tlazocihualpilli para personas que viven en las alcaldias Xochimilco y Tlahuac y que

Porcentaje de personas sujetas de asistencia social que tienen un impacto, después
de recibir servicios integrales
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Porcentaje de personas sujetas de asistencia social atendidas con servicios
integrales.
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Personas que solicitan los servicios y cumplen con las caracteristicas para recibir atencién rehabilitatoria integral: personas con discapacidad y en
riesgo potencial de presentarla; adultos mayores sujetos de asistencia social; poblacién en campamentos recreativos; nifias, nifios y adolescentes
Poblacion ObjetIVOI en desamparo; asi como quienes requieren la prestacion de servicios comunitarios del Centro Nacional Tlazocihualpilli.

Andlisis de la Cobertura

En 2019 la Poblacion Potencial aument6 en 70.04% y la
Poblacion Objetivo disminuyd en 50.25% respecto a
2018. El porcentaje de Poblacion Atendida registro
90.37% en contraste a la cobertura en 2018 de 39.10%.
Lo anterior debido a que la Poblacion Potencial se
refiere a grupos vulnerables sujetos de asistencia social,
los cuales superan el porcentaje de atencion que se
puede brindar por el nimero de centros y de personal.
La Poblacion Objetivo se reduce al numero de personas
que se pueden atender de manera directa y con las
condiciones éptimas de cada centro y la variacion con la
Poblacion Atendida puede deberse a causa de los
decesos o que la poblacién decida no requerir el servicio
solicitado por cuestiones personales.

Presupuesto Ejercido*

Presupuesto del  Presupuesto del

Afio Programa Ramo =% %
(MDP) (1) (MDP) (2)

2016 735.60 109,027.62 0.67

2017 676.76 109,303.14 0.62

2018 662.71 97,377.99 0.68

2019 761.20 93,399.19 0.81

Afo de inicio del Programa: 2014
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Fortalezas y/u Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

(F) Existe un marco juridico especifico en donde aparece el concepto (D) Las definiciones de poblaciones no son precisas, pues impiden

de “asistencia social” y se enlista a los sujetos titulares del derecho a identificar claramente a los sujetos de asistencia social y carece de una

la misma. metodologia para la cuantificacion de la poblacién (D) Sus indicadores se

(O) La desagregacion del concepto “asistencia social” en la Ley de la limitan a conocer el nimero de personas sujetas de asistencia social

materia, permite que tanto la definicion del programa, de las atendidas, sin embargo, no existe alguno que determine el impacto real

poblaciones y de los indicadores, sean mas precisas. que permita conocer la incidencia en la proteccion e incorporacion a una
vida plena y productiva (D) Sin alineacion sectorial de indicadores (A) La
existencia de factores externos como la inseguridad, los fendmenos
meteoroldgicos, las defunciones, entre otros, incide en la disminucion del
porcentaje de poblacion atendida.

o Recomendaciones

1. Para poder conocer la incidencia del programa en la proteccion e incorporacion a una vida plena y productiva de los beneficiarios que requieren
de asistencia social, es indispensable incluir un indicador que mida el impacto y no solo la cobertura.

2. Al contar con un marco juridico especifico, deberan definir de manera clara y concreta los conceptos de las poblaciones a las que va dirigido el
programa, ya que el articulo 3° de la Ley de Asistencia Social define “asistencia social” y en el articulo 4° menciona a todos los sujetos que tienen
derecho a la misma; lo que permitira establecer el alcance de los servicios y a quienes van dirigidos.

3. Realizar la alineacién del Programa presupuestario con el PROSESA 2020-2024.

4. En razon de que el programa lleva varios afos operando, seria Util que la unidad responsable del programa lleve a cabo una evaluacion de
Consistencia y Resultados, con la finalidad de allegarse de nuevos elementos que permitan analizar sistematicamente el disefio del programa,
mejorar su gestién y medir el logro de sus resultados con base en su MIR.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en anos anteriores Aspectos comprometidos en 2020

En septiembre de 2019, el programa cumpli6 al 100% el ASM En abril de 2020 no se registraron Aspectos Susceptibles de Mejora.
comprometido en el ciclo 2018-2019 denominado "Definir la poblacion

de asistencia social que sera atendida con el Programa E040", al

entregar el Marco conceptual del Programa de Servicios de Asistencia

Social Integral.

Participacion de la Coordinacién General de Acciones o afectaciones derivadas de la emergencia

Programas para el Desarrollo en el programa sanitaria provocada por el virus SARS-Cov-2 (COVID-19)

La Coordinacién General de Programas para el Desarrollo no participa Debido a la pandemia, los Centros de rehabilitacion suspendieron

en el programa. servicios en su totalidad por indicaciones de las autoridades; sin embargo,
se implemento el servicio de telerehabilitacion con la finalidad de que los
pacientes continuaran con sus tratamientos terapéuticos desde casa. Por
lo anterior, se reportaron las metas en cero durante el segundo trimestre
de 2020 y para el tercero se prevé la misma situacion. En cuanto se
permita la reanudacion de las actividades, se espera que la atencion a los
usuarios se dé, en el mejor de los casos, al 50% de la capacidad de los
centros, situacion que se estima, prevalecera para inicio de 2021, aunque
se espera un incremente a lo largo del afio.
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