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Su objetivo es contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais mediante el acceso a servicios
de asistencia social integral. EI Programa de forma anual se enfoca en personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad y que requieren
servicios especializados para su proteccion e incorporacion a una vida plena y productiva, brindando atencién médica y paramédica especializada a
personas con discapacidad o riesgo de presentarla a través de la rehabilitacion, servicios de asistencia social mediante la atencion integral a nifias,
nifos, adolescentes y adultos mayores albergados en los centros de asistencia social y de esparcimiento en los campamentos recreativos, y servicios
de asistencia social integral otorgados en el Centro Nacional de Modelo de Atencién, Integracion y Capacitacion para el Desarrollo Comunitario
Tlazocihualpilli (Unico centro que tiene el programa), para personas que viven en la zona de la Delegacion Xochimilco y de la Delegacion Tlahuac, que
presentan problematicas de exclusion y vulnerabilidad por la carencia de empleo.

¢ Cuales son los resultados del programa y como los mide?
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Erlicheks sienclces |21 16,000,000 El Programa tiene presencia en 21 entidades
federativas y los estados que reportan mayor

Municipios atendidos ND 14,000,000 poblacion atendida son Ciudad de México
- (19.49%), San Luis Potosi (7.81%),
Localidades ND 12,000,000 Chihuahua (7.48%) y Jalisco (7.25%). Con
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* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) MDP:
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Millones de Pesos. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.(F) El programa se encuentra bajo el amparo de la Ley de Asistencia Social
y la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad. 2.(F) El
abanico de intervenciones que ofrece, obliga a ampliar las caracteristicas de
los posibles beneficiarios del programa. 3.(O) Los servicios que presta el
programa en materia de asistencia social, forman parte del Sistema Nacional
de Salud, a través del Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y
Privada. 4.(O) Actualizacién del Diagnostico del Programa presupuestario,
acorde a los lineamientos que emite CONEVAL y la SHCP.

1.(D) Persiste la ambigiedad e inconsistencia en las definiciones formales y
legales de vulnerabilidad y asistencia social, lo que impide focalizar con
precision los grupos prioritarios de atencion (tiene un ASM en proceso de
atencién). 2.(D) No cuenta con definiciones claras de sus poblaciones
(potencial y objetivo), y carece de una metodologia para su cuantificacion, que
lo limita a generar estrategias de mediano y largo plazo, asi como un padrén
de beneficiarios con caracteristicas de su poblacién como sexo o edad. 3.(D)
El indicador de Fin sefala un resultado esperado en la poblacion “...que

tienen un impacto, después de recibir servicios de asistencia social integral”,
pero no sefiala el tipo de impacto o como se mide en la poblacion atendida el
citado impacto. 4.(D) El Programa no cuenta con una evaluacién de impacto.

1 Recomendaciones

1.Apegarse a la Ley de Asistencia Social para la definicién de Poblaciones la cual sefiala a los sujetos de Asistencia Social a los "individuos y familias
que, por sus condiciones fisicas, mentales, juridicas, o sociales, requieran de servicios especializados para su proteccién y su plena integracion al
bienestar", asimismo para tomar de referencia para especificar el impacto que se pretende alcanzar en la poblacion después de las intervenciones que
realiza el programa “...de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que impidan el desarrollo integral del
individuo, asi como la proteccidn fisica, mental y social de personas en estado de necesidad, indefension desventaja fisica y mental, hasta lograr su
incorporacion a una vida plena y productiva”. Una vez definida la poblacién contar con una desagregacion de la misma (mujeres, hombres, grupos de
edad, indigena) . 2.El indicador de Propésito mide la cobertura del Programa, se sugiere una vez identificada la poblacion objetivo y el cambio que se
espera en ella incluir indicadores que midan ese resultado. 3.Determinar una metodologia para la cuantificaciéon de la poblacién, que permita un padrén
de beneficiarios con caracteristicas definidas como sexo, edad, entre otras que considere importantes, con el fin de tener informacion para generar
estrategias de cobertura a mediano y largo plazo. 4.El Programa cuenta con los afios de madurez necesarios para desarrollar una evaluacion de
Consistencia y Resultados, que permitan analizar sistematicamente el disefio del mismo, para mejorar su gestion y medir el logro de sus resultados con

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en

Aspectos comprometidos en 2018

1.Institucional: Fortalecer el Marco Conceptual del Programa E040, para £/ programa no comprometio Aspecios de Mejora en el 2078
lo cual se comprometié las actividades: "Reunion para definir conceptos,

Reunion para integrar informacion, Reunién para analizar propuestas,

Reunién para presentar resultados”, Se dio continuidad al calendario de

reuniones entre los integrantes de los componentes del Programa E040

Servicios de Asistencia Social Integral, con la finalidad de formalizar el

documento y las acciones establecidas en el Programa de Trabajo. A

marzo de 2018 cuenta con un avance del 75%.

u Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2018)

1.Modifica el resumen narrativo de la MIR en el objetivo de Fin “Contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y
regiones del pais mediante el acceso a servicios de integracion social, recreacion, capacitacion y rehabilitacién de procesos discapacitantes” y
Propdsito “Los sujetos de asistencia social tienen acceso a servicios de asistencia social integral”. 2.Incorpora a sus indicadores el concepto de
“Asistencia Social” en sustitucion al concepto de “Vulnerabilidad”. 3.Al primer trimestre reporta avances en cinco indicadores, dos de nivel Componente
y tres de nivel Fin, el indicador de Componente “Porcentaje de servicios otorgados en los Centros Gerontolégicos, Campamentos Recreativos y
Centros de Asistencia Social” reporta 4.28 puntos porcentuales por arriba de su meta estimada (23.83%) y el otro indicador de Componente
“Porcentaje de consultas médicas y paramédicas otorgadas a las personas con discapacidad o en riesgo potencial de presentarla” reporta un avance
de 17.71% de una meta programada de 19.90%.
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