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El objetivo del programa es contribuir al bienestar social e igualdad mediante el acceso a servicios de asistencia social integral. Anualmente, el
programa se enfoca en personas en situacion de vulnerabilidad y que requieren servicios especializados para su proteccion e incorporacion a una
vida plena y productiva mediante 1) servicios de rehabilitacion integral a personas con discapacidad o en riesgo de presentarla; 2) servicios de
asistencia social mediante la atencion 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, asi como 3) servicios de asistencia social integral otorgados en el Centro Nacional Modelo de Atencién, Integracion y Capacitacion para el
Desarrollo Comunitario Tlazocihualpilli para personas que viven en la Zona Metropolitana del Valle de México, que presentan problematicas de

exclusion y vulnerabilidad por la carencia de empleo.
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.(F) Cuenta con marco juridico especifico que le permite al Programa
desarrollar acciones que abonen al Sistema Nacional de Asistencia Social.
2.(F) El programa ha buscado dar continuidad a los indicadores de la MIR, por
lo que en 2020 no sufrieron cambios. 3.(F) La busqueda de alternativas para
no interrumpir los tratamientos de rehabilitacion, como lo son la
telerehabilitacion y un micrositio en el que se encuentra material para
rehabilitarse desde casa. 4.(F) En un proceso continuo de mejora, el
programa asume recomendaciones y las suscribe como ASM en abril 2021.
5.(0) Fortalecimiento de la telerehabilitacién, ya que podria ser una alternativa
eficaz para aumentar el numero de personas atendidas y que por diversas
circunstancias no puedan acudir a tomar la terapia de forma presencial. 6.(O)
Podria acotar la definicién del programa, ya éste se enfoca en personas con
discapacidad, nifias, nifios, adolescentes y adultos mayores y desempleados
de las alcaldias de Xochimilco y Tlahuac y no en todas las personas en
situacion de vulnerabilidad que requieren servicios especializados para su
proteccion e incorporacion a una vida plena y productiva.

1.(D) El concepto de “servicios integrales” en la definicion del programa y en
los resumenes narrativos de la MIR, es ambiguo ya que no precisa los
servicios prestados. 2.(D) El programa no cuenta con definiciones de
poblacién homogéneas. En sus documentos aparecen diversas definiciones.
(diagndstico, marco conceptual, FIMyE 2019-2020 y el relativo a la definicion
y justificacion de la Poblacion Potencial, Objetivo y Atendida 2020). 3.(D) El
programa cuenta con un diagndéstico elaborado desde 2014. 4.(D)
Inconsistencia en la informacion reportada por entidad federativa respecto a la
poblacion atendida y al presupuesto ejercido. Reporta poblacion atendida en
17 entidades y presupuesto ejercido en 10; de las cuales, 4 no cuentan con
poblacion atendida (Sinaloa, Guerrero, Aguascalientes, Guanajuato). 5.(D) La
linea base es inferior a las metas. 6.(D) Los medios de verificacion carecen de
los elementos necesarios para dar sustento a los indicadores. 7.(D) El
programa solo cuenta con FMyE y no con otras evaluaciones. 8.(A) La
apertura de las instalaciones y la reactivacion de los servicios depende del
semaforo epidemioldgico de COVID-19.

1 Recomendaciones

1.Se sugiere desagregar el concepto “servicios integrales” tanto en los resimenes narrativos de los indicadores de la MIR, como en las definiciones del
programa y de poblaciones, ya que con ello se tendra mayor certeza de los servicios que presta el programa. 2.Se sugiere homogeneizar las
definiciones de poblacién potencial, poblacién objetivo y poblacion atendida en todos los documentos relativos al programa. 3.Se sugiere la
actualizacion del diagnoéstico del programa con la finalidad de que se apegue a la normatividad vigente en la materia. 4.Verificar que la informacion
relativa a la poblacién atendida en 17 entidades federativas y el presupuesto ejercido reportado sea consecuente. Justificar, en su caso, la razon por la
cual, el presupuesto sélo se ejercio en 10 entidades, de las cuales 4 no cuentan con poblacién atendida. 5.Ya que las metas de los indicadores deben
de ser superiores a la linea base, se sugiere revisarlas y en su caso, modificarlas. 6.Revisar los medios de verificacién para que la informacion
proporcionada dé sustento a los indicadores. 7.Realizar una Evaluacién de Consistencia y Resultados, la cual analiza la capacidad institucional,
organizacional y de gestion de un programa y que puede efectuarse a partir de los dos afios de la creacion del programa. 8.Se sugiere fortalecer los
medios a distancia que se han utilizado con la finalidad de seguir prestando servicios a los beneficiarios.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en

E/ programa no comprometio Aspectos de Mejora en arios anteriores al

20217 o éslos ya se encuentran concluidos.

articipacion de la Coordinaciéon General de Programas para el Desarrollo

en el programa

Aspectos comprometidos en 2021

1.Alinear el Programa E040 al Programa Sectorial, a fin de que sus
acciones estén encaminadas a contribuir en el cumplimiento de los
objetivos sectoriales. 2.Definir un indicador de Fin que mida el impacto en
la poblacién sujeta de asistencia social, con el objeto de conocer el cambio
en sus condiciones de vida producido por la intervencién del Programa.
3.Realizar los términos de referencia para una Evaluacion de Consistencia
y Resultados y presentarlos para su validacién, con lo cual, se estara en la
posibilidad de analizar la capacidad institucional, organizacional y de
gestion de un programa.

Acciones o afectaciones derivadas de la emergencia sanitaria provocada
por el virus SARS-Cov-2 (COVID-19)

La Coordinacion General de Programas para el Desarrollo no participa en

el programa

1.Se suspendieron los servicios presenciales en los Centros de
Rehabilitacién, en los Campamentos Recreativos y en el Centro Nacional
“Tlazocihualpilli”. 2.Se puso en marcha el servicio de telerehabilitacion y
un micrositio para rehabilitarse desde casa. 3.En los Centros
Gerontoldgicos se tomaron medidas de confinamiento y se suspendio el
Programa de dia. 4.No hubo nuevos ingresos de personas en las
Instituciones con Convenio de Concertacion con el SNDIF, solo se
realizaron movimientos de poblacién a otras instituciones. 5.Se realizaron
visitas trimestrales de supervision a las OSC (presenciales y virtuales).
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