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Resumen ejecutivo

La presente evaluacion forma parte del Sistema de Evaluacion del Desempeho
(SED), mecanismo que permite conocer los resultados de la aplicacion de los
recursos publicos federales y el impacto de los programas y politicas de la
Administracion Publica Federal (APF). La Evaluacion de Consistencia y Resultados
(ECyR) del Programa Presupuestario EO40 Servicio de Asistencia Social Integral,
en el marco del Programa Anual de Evaluacion de los Programas Presupuestarios
y Politicas Publicas de la Administracion Publica Federal para el Ejercicio Fiscal
2023 (PAE 2023); tiene el objetivo de “Evaluar la consistencia y orientacion a
resultados del Programa EQ40 Servicios de Asistencia Social Integral, con la
finalidad de proveer informacion que retroalimente su diseho, gestion vy
resultados.”

La evaluacion se realizo de acuerdo con lo establecido en el Modelo de Términos
de Referencia (TdR) para la ECyR, creados por el Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) y emitidos por la Direccion General
de Evaluacion del Desemperfio (Unidad de Evaluacion) de la Secretaria de Salud.
El informe estd conformado por seis apartados, los cuales responden a los
objetivos y especificaciones del modelo de TdR. A continuacioén, se presenta un
analisis breve con los aspectos mas relevantes de la evaluacion, asi como los
resultados de los principales hallazgos y recomendaciones.

|. Disefo

El SNDIF carece de un documento y/o diagndstico para el Programa
presupuestario EO40 Servicios de Asistencia Social Integral (Pp E040) en el que se
identifique el problema o necesidad que atiende, sus relaciones causa-efecto, la
poblacion que presenta el problema y sus caracteristicas, donde se ubicay el plazo
para revisary actualizarlo. Tampoco dispone de una justificacion tedrica o empirica
gue sustente la intervencion del mismo, debido a que carece de un problema
publico o necesidad central concreta y de una poblacion objetivo especifica.

Por otro lado, el problema a atender se encontré enunciado en el arbol de
problemas del Pp EO40 para 2022 y se identificd que su poblacion es “Personas
sujetas de asistencia social”, la cual no es clara, objetiva y concreta; dado que
comprende a tantas personas como las enunciadas en el articulo 4 de la Ley de
Asistencia Social (LAS).

El objetivo del Propdsito del Pp E0Q40 se vinculd a la planeacion nacional, por
medio del componente de Atencion rehabilitatoria integral, debido a que no
existen conceptos comunes con el Propodsito, como la poblacion objetivo, con
alguno de los objetivos del Programa Sectorial de Salud 2020-2024 (PSS) vy del
PONAS, y a que 99.27% de los beneficiarios del Pp recibieron estos servicios. Por lo
qgue el Pp EO40 aporta al cumplimiento de la Meta para el Bienestar Objetivo
Prioritario 2 del PONAS y a los Objetivos prioritarios 1y 5 del PSS. Ademas, estos
objetivos se vinculan con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 en sus
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Principios Rectores “Por el bien de todos, primero los pobres”y “No dejar a nadie
atras, no dejar a nadie afuera”. Asi mismo, con el Eje General 2 Politica Social.
Las poblaciones, potencial y objetivo estan definidas en un documento de trabajo.
La poblacion potencial se refiere a “las personas que por sus condiciones fisicas,
mentales, juridicas, econdmicas o sociales que requieren de servicios de asistencia
social para su proteccidon y su plena integracion al bienestar”, estimada en
30,130,059 personas, vy la Poblacion Objetivo “son las personas que solicitan los
diversos servicios y que cumplen con las caracteristicas particulares y especificas.”
gue se cuantificd en 1,916,963 personas.
EISNDIF carece de un padron de beneficiarios del Pp EQ40 pero existe un registro
del numero total de beneficiarios del Pp EO40 por entidad federativa y clasificados
por sexo, grupo etario, si son indigenas o no, y si tienen alguna discapacidad.
El SNDIF al inicio del proceso de ejecucion de cada uno de los componentes del
Pp E040 capta informacion socioecondmica de las personas; pero no se establece
una periodicidad.
El SNDIF tiene documentos normativos que regulan a cada uno de los
componentes de Rehabilitacion integral, Asistencia social y Desarrollo
comunitario del Pp E040; cuyo marco normativo es la LAS. Sin embargo, el Pp no
tiene un documento normativo en el que se identifique el resumen narrativo de
su MIR.
El 80% de las fichas técnicas de los indicadores del Pp EO040 tienen todas las
caracteristicas establecidas, debido a que en dos de las diez fichas no se tiene al
mMenos una caracteristica.
Del 50% al 69% de las metas de los indicadores del programa disponen de su
unidad de medida, pero no estan orientadas a impulsar el desempeno del Pp.
Se hallaron coincidencias y complementariedades del Pp EO40 con los Pp EOO3
Servicios a Grupos con Necesidades Especiales a cargo del Instituto Nacional de
las Personas Adultas Mayores (INAPAM) de la Secretaria de Bienestar, y con el Pp
S039 Programa de Atencion a Personas con Discapacidad y el Pp EO41 Proteccion
y restitucion de los derechos de las nifas, nihos y adolescentes del SNDIF de la
Secretaria de Salud (SS).

[l. Planeacién y Orientacién a Resultados
El SNDIF no cuenta con un plan estratégico para el Pp EO40 pero dispone de su
Programa Anual de Trabajo (PAT) para el ejercicio 2022 que incluye al Pp E04QO.
Este documento es el instrumento de planeacion que orienta las acciones del
SNDIF para garantizar la prestacion de servicios de asistencia social.
EISNDIF dispone de las Fichas de Monitoreoy Evaluacion (FMyE) del Pp E040 para
los anos 2019-2020, 2020-2021 y 2021-2022; que son consideradas como
evaluaciones externas realizadas por la Unidad de Evaluacion de la SS. Ademas,
88.88% del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), derivados de la
FMyE, se concluyeron y solventaron de acuerdo con lo establecido en los
documentos de trabajo e institucionales.
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En los Ultimos tres anos, el Pp E04O tuvo recomendaciones que no se tradujeron
como ASM, para las cuales el SNDIF justifico adecuadamente y esto no afecto el
proposito del Pp.
Se consideraimportante evaluar el tema de Disefo al Pp E040, dado que se carece
de la identificacion precisa del problema publico y poblacion objetivo a atender
por el Pp.
El Pp EO40 recolecta informacion de su contribucion al PONAS, del tipo de servicio
gue recibid cada usuario y sus datos socioecondmicos; también, para monitorear
su desempeno con informacion de los resultados de las metas de gestion, la cual
es oportuna y esta sistematizada.

[ll. Coberturay Focalizacién
EISNDIF no dispone de un documento relacionado con la estrategia de cobertura
del Pp EO040. Tampoco, el Pp dispone de una metodologia de focalizacion para
identificar a su poblacion objetivo.
En cuanto a la cobertura, el Pp EO40 atendid a 90.37% de su poblacion objetivo en
el 2019 y 56.80% en 2022, siendo estas cifras las mas altas de 2019 a 2022.
El programa dispone de manuales de procedimientos de las diferentes
direcciones que operan los servicios que ofrece. Estos manuales, si bien no estan
actualizados, proporcionan la base para orientar a las unidades en el registro,
atencion y seguimiento de los usuarios de los servicios del programa.
El programa opera con recursos federales provenientes del Ramo 12 Salud
asignados por la SHCP al SNDIF, Ademas cuenta con ingresos propios que se
agregan al presupuesto asignado, teniendo como consecuencia un incremento
presupuestario. Dada las limitaciones del SICOP, no se tiene la capacidad de
desglosar el gasto presupuestario por Gastos de Operacion, Supervision,
Mantenimiento y de Capital, por tanto no se puede calcular los costos unitarios.
Unicamente se desglosa por Capitulo de Gasto, siendo los utilizados los del
Capitulo 2000, 3000 y en mayor parte el 4000.

IV. Percepcién de la poblacién atendida
El programa mide el grado de satisfaccion de los usuarios de los servicios que
ofrece, esto lo lleva a cabo mediante encuestas donde los encuestados vierten su
opinion de los servicios que han recibido. Estos instrumentos estan disefados para
no inducir al encuestado a dar respuestas a favor del programa. De la aplicacion
de las encuestas se derivan documentos de seguimiento para la atencion de las
observaciones encontradas. Los resultados son utilizados para tomar decisiones
referentes al mejoramiento de los servicios

V.Medicidon de resultados
El programa mide sus resultados principalmente con indicadores de la MIR, éstos
han presentado una tendencia positiva en su cumplimiento. De igual manera, se
han realizado FMyE realizadas por la Unidad de Evaluacion de la Secretaria de
Salud, con las cuales se hizo una valoracion del Pp, de la cual se generan hallazgos
y recomendaciones con los cuales se suscriben ASM.
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Introduccion

El Programa presupuestario EQ40 Servicios de Asistencia Social Integral (Pp EQ40)
esta a cargo del Sisterma Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF).
Los servicios que ofrece el programa se integran en las siguientes tres acciones
estratégicas. Atencion en rehabilitacion integral;, Atenciéon, Integracion vy
Capacitacion para el Desarrollo Comunitario; y Servicios otorgados en los Centros
Gerontologicos, Campamentos Recreativos, Centros de Asistencia Social de Nifas,
Nifos y Adolescentes, y en Instituciones con Convenio de Concertacion con el
SNDIF.

El objetivo de la evaluacion de la politica de desarrollo social es revisar
periddicamente el cumplimiento del objetivo social de los programas, metas y
acciones de la misma, para corregirlos, modificarlos, adicionarlos, reorientarlos o
suspenderlos total o parcialmente'. Para tal fin, entre los tipos de evaluacion se
encuentra la evaluacion de consistencia y resultados, la cual analiza
sistematicamente el disefio y desempeno global de los programas federales, para
mejorar su gestion y medir el logro de sus resultados de acuerdo con la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR)?.

En este contexto, se presenta el informe de la Evaluacion de Consistencia y
Resultados del Pp EO40 cuyo objetivo es “Evaluar la consistencia y orientacion a
resultados del Programa EO040 Servicios de Asistencia Social Integral, con la
finalidad de proveer informacion que retroalimente su diseho, gestion vy
resultados.”

Los objetivos especificos son:

e Analizar la légica y congruencia en el disefio del programa, su vinculacion con la
planeacion sectorial y nacional, la consistencia entre el disefio y la normatividad
aplicable, asi como las posibles complementariedades y/o coincidencias con otros
programas federales.

e |[dentificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y orientacion
hacia resultados.

e Examinar si el programa ha definido una estrategia de cobertura de medianoy
de largo plazoy los avances presentados en el ejercicio fiscal evaluado.

e Analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de Operacion del
Programa o en la normatividad aplicable; asi como los sistemas de informacion
con los que cuenta el programa y sus mecanismos de rendicion de cuentas.

T Articulos 72 al 80 de la Ley General de Desarrollo Social.

2 Numeral décimo sexto fraccion |, a), Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la
APF.

3 TdR de la Evaluacion de Consistencia y Resultados del Pp E040. Secretaria de Salud-SNDIF.
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e |[dentificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan recabar
informacion para medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios del programa
y Sus resultados.

e Examinar los resultados del programa respecto a la atencion del problema para
el gue fue creado.

Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa 8
Presupuestario EO40 Servicios de Asistencia Social Integral
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Caracteristicas del programa
1. Identificacién del programa
Nombre: Servicios de Asistencia Social Integral.
Siglas: No presenta.
Dependencia y/o entidad coordinadora: Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia.
Afo de inicio de operacién: En 2014 se cred el programa presupuestario EO40
Servicios de Atencion Vulnerable® en el 2016 cambia de nombre a Servicios de
Asistencia Social Integral (Pp E040).
2. Problema o necesidad que pretende atender
El problema es: ““Personas sujetas de asistencia social sin acceso a servicios
asistenciales”, segun lo establecido en el arbol de problemas del Pp EO40 en el
2022.

3. Metasy objetivos nacionales a los que se vincula
El Pp E 040 se vincula con el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 como sigue:

Objetivo Prioritario: 1. Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacion
gue no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la atencion médica y
hospitalaria, asi como examenes médicos y suministro de medicamentos
incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud. Y con el 5. Mejorar
la proteccion de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencion y
sensibilizacion de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de
enfermedades, especialmente, las que representan el mayor impacto en la
mortalidad de la poblacion.
4. Descripcion de los objetivos del programa, asi como de los bienes y/o servicios
gue ofrece
Objetivo del Programa: “Contribuir al bienestar de las personas que, por sus
condiciones fisicas, mentales, juridicas, econdmicas o sociales, requieran de
servicios de salud, educacion, capacitacion y recreacion basados en el estudio
personalizado de sus necesidades para su proteccion™.
Servicios® que ofrece:
Atencion en Rehabilitacion Integral: Atencion meédica y paramédica
especializada, terapia rehabilitatoria, ortesis y protesis, orientar e informar acerca
de la discapacidad, e inclusion de personas con discapacidad a los ambitos
educativo, laboral y social.
Atencion, Integracion y Capacitacion para el Desarrollo Comunitario: Talleres de
capacitacion.
Centros de Asistencia Social de Ninas, Nifios y Adolescentes: Albergue,
alimentacion, servicio médico, atencion psicoldgica, atencion pedagogica, trabajo
social, representacion legal y talleres recreativos.

4 SNDIF, 2018.
5> CONEVAL y Secretaria de Salud (SS). Ficha de Monitoreo 2021-2022 Servicios de asistencia social integral.
6 SNDIF, 2018
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Centros Gerontologicos: Albergue, atencion nutricional, atencidon meédica,
atencion de enfermeria, atencion psicoldgica, atencion social, terapia ocupacional,
atencion de gericultura y terapia rehabilitatoria.

Campamentos Recreativos: Alimentacion, hospedaje y recreacion

5. Identificacién y cuantificacién de la poblacién potencial, objetivo y atendida

La poblacion potencial se refiere a “las personas que por sus condiciones fisicas,
mentales, juridicas, econdmicas o sociales que requieren de servicios de asistencia
social para su proteccion y su plena integracion al bienestar” y la poblacion
objetivo “son las personas que solicitan los diversos servicios y que cumplen con
las caracteristicas particulares y especificas.”

Poblacién Potencial Poblacién Objetivo Poblacién Atendida
30,130,059 1,916,963 1,088,895
6. Coberturay mecanismos de focalizaciéon
El Pp EO40O atendid el mayor porcentaje de su poblacion objetivo en el 2019,
90.37%, y en 2022, 56.80%. Mientras que la cobertura fue de 18.91% en 2021y de
22.83% en 2020 debid a que se suspendieron los servicios a causa de la Pandemia
de COVID-19. Por otra parte, no dispone de un mecanismo para identificar su
poblacion objetivo, como la metodologia de focalizacion.
7. Presupuesto del periodo evaluado
PP Original Modificado Pagado
EO40 2,903,275,531.00 2,608,041,076.00 | 2,608,041,076.00
8. Principales metas de Fin, Propdsito y Componentes
La meta programada del indicador del Fin, “Porcentaje de personas en situacion
de pobreza que mejoran su desarrollo y bienestar.”, fue cero. La meta para el
indicador de Proposito, “Porcentaje de personas sujetas de asistencia social que
tienen acceso a servicios de asistencia social”, fue de 5913 %. Y para los
componentes, “Porcentaje de sesiones terapéuticas otorgadas a las personas con
discapacidad o en riesgo potencial de presentarla.” fue de 55.43%; “Porcentaje de
pacientes subsecuentes que califican de Buena o Muy Buena la atencion médica
recibida” fue de 9722%; “Porcentaje de servicios otorgados en los Centros
Gerontologicos, Campamentos Recreativos y Centros de Asistencia Social” fue de
100 y "“Porcentaje de servicios de asistencia social otorgados en el Centro
Comunitario Tlazocihualpilli.” fue de 100.
9. Valoracién del diseno del programa respecto a la atencién del problema o
necesidad.
La ausencia de un diagnostico para el Pp EQ40 repercute en no disponer de un
problema o necesidad a atender concreto y por ende, de contar con instrumentos
de planeacion, monitoreo y seguimiento adecuados como la MIR. Se incluye una
propuesta de la necesidad a atender por el Pp, cuya poblacion objetivo se
encuentra en la normatividad que lo regula.
10.0tras caracteristicas relevantes del programa a evaluar.
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Los recursos del Pp EO40 son en su totalidad Recursos Federales provenientes del
Ramo 12 Salud. Ademas de ello, el Pp. cuenta con recursos propios generados a
través de la prestacion de los servicios que ofrece. Ejemplo de ello son las cuotas
de recuperacion en el componente de rehabilitacion y el servicio de lavanderias.
Esto ingreso propio elevdo el techo presupuestario en 0.3% con respecto al
asignado por la SHCP en el PEF.

Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa N
Presupuestario EO40 Servicios de Asistencia Social Integral
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|. Disefio
A. Analisis de la Justificacién de la creacién y del disefio del programa

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa estd
identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacidén:
a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una
situacién que puede ser revertida.
b) Se define la poblacién que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revisidn y su actualizacion.

Respuesta | Nivel Criterios

No O
El SNDIF no dispone de un documento para el Programa presupuestario E040
Servicios de Asistencia Social Integral (Pp EO40) en el que se identifique el problema
0 necesidad que atiende, se defina la poblacion con el problema y el plazo para
revisarlo o actualizarlo.
El SNDIF tiene un diagndéstico para el Programa EQ040, “Servicios de Atencidon a
Poblacion Vulnerable” elaborado en 2014, el cual es previo al de Servicios de
Asistencia Social Integral. Este documento integra cuatro diagndsticos, uno por
cada componente, mencionando en dos de ellos, su propio problema; esta situacion
no esta acorde con la Metodologia del Marco Logico (MML), la cual indica elaborar
un diagndstico para cada programa presupuestario.
Por otra parte, en el documento “Marco conceptual del Pp E040 Servicios de
Asistencia Social Integral” de 2018 se presenta el arbol de problemas en cuyo tronco
se sefala como problema a: “Personas sujetas de asistencia social que no son
atendidas con servicios integrales”.
Para 2022, el Pp no tiene un diagnodstico, pero si cuenta con el arbol de problemas,
gue enuncia el problema como “Personas sujetas de asistencia social sin acceso a
servicios asistenciales”. Al respecto cabe sefalar que la ausencia de un servicio no se
puede considerar como un problema publico, porgue éste no representa un
resultado por si mismo. Es decir, el acceso a los servicios asistenciales debe generar
el logro esperado del Pp E040, en una poblacion concreta dentro del universo de
poblacion sujeta a asistencia social. En parte esta situacion se derivo de considerar
crear el Pp con el objetivo de agrupar en un solo programa los diversos servicios que
otorga el SNDIF’, y no de un problema concreto.
La Propuesta de mejora del problema o necesidad a atender por parte del Pp se
encuentra en el Anexo 17.

7SN DIF, 2018. Marco Conceptual. Programa E040 “Servicios de Asistencia Social Integral”, pag. 4.
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2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de
mManera especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.

b) Cuantificacién y caracteristicas de la poblacién que presenta el problema.

c) Ubicacioén territorial de la poblacion que presenta el problema.

d) El plazo para su revisién y su actualizacién.

Respuesta | Nivel Criterios

No O
El SNDIF no dispone de un diagnéstico especifico para el Pp EO40 en el que se
identifigue el problema o necesidad que atiende, su relacion causa-efecto, la
poblacidon que presenta el problema y sus caracteristicas, ni en donde se ubica y
tampoco el plazo para revisar y actualizarlo.
En 2014, el SNDIF elabor¢ el diagnostico para el Pp EQ40, “Servicios de Atencion a
Poblacion Vulnerable” el cual comprendia cuatro diagnodsticos para cada uno de los
componentes del Pp; para dos de ellos se planted el problema a atender en el tronco
de su respectivo arbol de problemas.
Para el ejercicio fiscal 2022, segun el arbol de problemas del Pp EQ40 éste se expresa
como “Personas sujetas de asistencia social sin acceso a servicios asistenciales”.
Dicho arbol no parte de un problema publico sino de la ausencia de un servicio, por
lo que, de acuerdo con la MML se requiere definir en primera instancia el problema
para poder identificar sus consecuencias (los efectos) posteriormente, identificar las
causas gque originaron el problema.
Derivado de que no se identificd un problema publico de manera clara, objetiva y
concreta® a atender por el Pp EOQ40, su poblacion “Personas sujetas de asistencia
social”, es extensa puesto que integra a tantas personas como las enunciadas en el
articulo 4 de la Ley de Asistencia Social (LAS). De aqui que la poblacion del Pp tenga
determinadas caracteristicas de acuerdo con las poblaciones que atiende cada uno
de sus tres componentes.
Por otra parte, la poblacion objetivo del Pp E0Q40 se cuantificd en 1,916,963 personas
para el ejercicio fiscal 2022°.

8 SHCP. Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados. 2016. Pp. 17-18.
https://Mmww.gob.mx/shcp/documentos/guia-para-el-diseno-de-la-matriz-de-indicadores-para-resultados
2 Datos proporcionados por el SNDIF. 2023.
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3. (Existe justificaciéon tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencién que el programa lleva a cabo?

Respuesta| Nivel Criterios

No 0

El Pp EO40 no cuenta con una justificacion tedrica o empirica que sustente la
intervencion del mismo.

Por una parte, debido a que la justificacion tedrica o empirica para una intervencion
publica es un ejercicio argumentativo en el que establece las razones de la existencia
de ésta, de manera que para el Pp E040 no se puede establecer una justificacion
tedrica o empirica, porque carece de un problema publico o necesidad central
concreta y de una poblacion objetivo especifica.

Al respecto, en el documento Marco conceptual del Pp E0Q40 “Servicios de Asistencia
Social Integral”'®, en su apartado Identificacion y descripcion del problema presenta
una justificacion empirica cuantitativa ofreciendo datos de varias poblaciones que
tienen derecho a la asistencia social; esto resultante de no precisar la poblacion vy el
problema publico.

En el documento sefalado se mencionan cifras del maltrato infantil segun la
Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares 2011, sin
embargo, ya existe la 2021". También se cuantifican las personas con discapacidad
basados en datos de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica Demografica 2014,
existe una para 2018 Ademas, se sefalan los motivos de separacion de los nifos,
ninas y adolescente de su nucleo familiar, segun el documento de divulgacion
latinoamericano “Nifos, ninas y adolescentes sin cuidados parentales en Ameérica
Latina” y se cuantifican las casas hogar en México refiriendose al Censo de
Alojamiento de Asistencia Social (CAAS) 2015%, del cual, no hay actualizacion.
Finalmente, se exponen cifras de los hogares con adultos mayores en México segun
el INEGI 2010, Censo de Poblaciony Vivienda 2020, y se mencionan los factores que
posiblemente ponen en una situacion vulnerable al adulto mayor, pero no hacen
referencia a una fuente documental que lo sustente.

Por otra parte, a continuacion se mencionan estudios nacionales que abonan a la
justificacion tedrica del Pp como el realizado por Escobar Magallanes™ que se enfoca
en identificar acciones y estrategias que favorezcan la inclusion de jovenes con
discapacidad. Respecto al tema de la asistencia social estan las aportaciones de

10 SNDIF, 2018.

TINEGI https//www.inegi.org.mx/programas/endireh/2021/

2 https://www.inegi.org.mx/programas/enadid/2018/

3 https//Mww.inegi.org.mx/rnm/index.php/catalog/217

% https//www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/

>“No dejar a nadie atrés. Estrategias de cooperacion en educacion superior para la inclusiéon de personas con
discapacidad”. Editorial: Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior (ANUIES).
2023.
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Gomez Plata y Zanabria Salcedo™ y de la Red Latinoamericana de Acogimiento
Familiar que tiene en su acervo estudios relacionados con nifas, NiNos vy
adolescentes con ausencia parental. Algunos de los estudios son: “Derecho a la Vida
Familiar y Pobreza: Ninas, ninos y adolescentes en situacion de pobreza residentes
en Centros de Asistencia Social en México” (2020)": “Sistematizacion y evaluacion de
la cooperacion de RELAF y UNICEF México para el desarrollo de seis programas
piloto de acogimiento familiar, como parte de un proceso gradual hacia la
desinstitucionalizacion de nifas, nifnos y adolescentes en el pais” (2018)®y el informe
“En nombre del cuidado y la proteccion de las nifas, ninos y adolescentes: La
institucionalizacion en América Latinay el Caribe""”.

16 “Sistema de Proteccion Integral de nifias, niflos y adolescentes. Un desafio en materia de derechos ante la
Proteccion Especial”. Trazos y Contextos: Reflexiones sobre Psicologia, Educacion y Comunicacion. México DF:
UAM-X, CSH, Educacion y comunicacion; 2018.

7 https//www.relaf.org/biblioteca/Estudio-RELAF-Derecho-y-pobreza-FINAL pdf

' https://www.relaf.org/biblioteca/Sistematizacion_Evaluacion_UNICEF_RELAF_coop_MEXICO.pdf

2 https://www.relaf.org/biblioteca/LUMOS_LAC_Informe.pdf
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B. Analisis de |la contribucién del programa a las metas y estrategias
nacionales

4. El Propdsito del programa esta vinculado con los objetivos del programa sectorial,
especial, institucional o nacional considerando que:
a) Existen conceptos comunes entre el Propdsito y los objetivos del programa
sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacién objetivo.
b) Ellogro del Propésito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de
alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial o institucional.

Nivel Criterios

e El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del Propdsito
2 con los objetivo(s) del programa sectorial, especial, institucional o nacional, y
e Esposible determinar vinculacion con uno de los aspectos establecidos en la pregunta.

El Pp EO40 no cuenta con un documento en el que se establece la relacion de su
objetivo del Propodsito de su MIR 2022 con los objetivos del Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024, el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 (PSS) y el Programa
Nacional de Asistencia Social 2020-2024 (PONAS).

De acuerdo con la MIR del Pp E040 para el gjercicio fiscal 2022, el objetivo del
Propdsito es “Las personas sujetas de asistencia social tienen acceso a Servicios de
Asistencia Social”. Con la revision de la composicion de este objetivo se encontro que
no existen conceptos comunes, como la poblacion objetivo, con alguno de los
objetivos del PSS y del PONAS.

b) El logro del Propdsito derivado de dar a la poblacion acceso a servicios de
asistencia social aporta al cumplimiento de la Meta para el Bienestar Objetivo
Prioritario 2 del PONAS vy a los Objetivos prioritarios 1y 5 del PSS%.

Por otra parte, en 2022, 99.27% de los beneficiarios del Pp recibieron servicios del
componente de Atencion rehabilitatoria integral. Por lo que, el Pp se vincula a la
planeacion nacional gracias a este componente.

PSS 2020-2024 PONAS 2020-2024

Metas para el Bienestar

Objetivo Prioritario Metas del Objetivo Prioritario

1.1 Porcentaje de poblacidon
con carencia de acceso a los
servicios de salud y/o que

1. Garantizar los servicios publicos de salud a toda la
poblacién que no cuente con seguridad social vy, el
acceso gratuito a la atenciéon médica y hospitalaria,

asi como examenes médicos y suministro de presentan alguna bqrrera 2 . .Mejorar . las
medicamentos incluidos en el Compendio para ggceder al m|smo: condiciones de vida de
Nacional de Insumos para la Salud. geografica, economica, | las personas en

cultural, entre otras. situacion de
5. Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque vulnerabilidad para
integral que priorice la prevencion y sensibilizacion lograr su desarrollo
de los riesgos para la salud y el oportuno integral y bienestar.

tratamiento y control de enfermedades,
especialmente, las que representan el mayor
impacto en la mortalidad de la poblacion.

20 https)//www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Planeacion_Nacional _2019-2024
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5. ¢Con cudles metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan Nacional
de Desarrollo vigente estd vinculado el objetivo sectorial, especial, institucional o
nacional relacionado con el programa?

No procede valoracién cuantitativa.

El objetivo del Pp EO040 es “Contribuir al bienestar de las personas que, por sus
condiciones fisicas, mentales, juridicas, econdmicas o sociales, requieran de servicios
de salud, educacion, capacitacion y recreacion basados en el estudio personalizado
de sus necesidades para su proteccion”.

Dado lo amplio que es el objetivo del Pp E040, tanto en la poblacion como los
servicios que brinda, se tomdé como referencia la composicion y uso del recurso del
Pp EO040 que principalmente se destind en el ejercicio 2022 al componente de
Atencion rehabilitatoria integral. Considerando solo este componente del Pp, se
muestra en la siguiente tabla la convergencia del Pp EO40 con los instrumentos de
planeacion nacional y sectorial:

Programa Nacional de Asistencia Social

Programa Sectorial de Salud 2020-2024 2020-2024

poblacidn que no cuente con
seguridad social y, el acceso
gratuito a la atencion médica y
hospitalaria, asi como
examenes médicos \
suministro de medicamentos
incluidos en el Compendio
Nacional de Insumos para la
Salud

Objetivo Prioritario Metas Objetivo Prioritario
1. Garantizar los servicios .
S 11 Porcentaje de
publicos de salud a toda la g
poblacion con

carencia de acceso a
los servicios de salud
y/o que presentan
alguna barrera para
acceder al mismo:
geografica,
econdmica,
entre otras.

cultural,

5. Megjorar la proteccion de la
salud bajo un enfoque integral
que priorice la prevencion vy
sensibilizaciéon de los riesgos
para la salud y el oportuno
tratamiento y control de
enfermedades, especialmente,
las que representan el mayor
impacto en la mortalidad de la
poblacion.

2.. Mejorar las condiciones de vida de las
personas en situacion de vulnerabilidad
para lograr sudesarrollo integral vy
bienestar.

Fuente: SS. Programa Sectorial de Salud 2020-2024; SNDIF. Programa Nacional de Asistencia Social 2020-2024.
Estos objetivos se vinculan con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024%? en sus
Principios Rectores “Por el bien de todos, primeros los pobres” y “No dejar a nadie
atras, no dejar a nadie afuera”. Asi mismo, con el Eje General 2 Politica Social.

2 CONEVAL y Secretaria de Salud (SS). Ficha de Monitoreo 2021-2022 Servicios de asistencia social integral.

22 Transparencia presupuestaria

https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Planeacion_Nacional_2019-2024
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6. ¢(Coémo esta vinculado el Propdsito del programa con los Objetivos del Desarrollo del
Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible o la Agenda de Desarrollo Post 2015?

No procede valoracién cuantitativa.

Se considera que el objetivo del Propdsito del Pp EQ40 “Las personas sujetas de
asistencia social tienen acceso a Servicios de Asistencia Social” aporta al Objetivo 3:
“‘Garantizar unavida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”, y
a su Meta 3.8 “Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion
contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para
todos” de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

La vinculacion del Pp E040 al objetivo 3 de los ODS es de manera indirecta. Por una
parte debido a que el Pp contempla dentro de los servicios de asistencia social a los
servicios de atencion rehabilitatoria integral. Por otro lado, los ODS no enuncian
claramente a las personas con discapacidad.
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C. Analisis de la Poblacién potencial y objetivo y mecanismos de
elegibilidad

Definiciones de poblacién potencial, objetivo y atendida

Poblacién potencial y objetivo

. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales y/o
en el diagndéstico del problema y cuentan con la siguiente informacién y
caracteristicas:

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificacién y fuentes de informacion.

d) Se define un plazo para su revisién y actualizacién.

Respuesta | Nivel Criterios

No 0

Las definiciones de poblacion potencial y objetivo no se encuentran en un
documento oficial, nien un diagndstico.

Sin embargo, el SNDIF presenta en un documento de trabajo, las siguientes
definiciones de las poblaciones potencial y objetivo del Pp EO4O:

La poblacion potencial se refiere a “las personas que por sus condiciones fisicas,
mentales, juridicas, econdmicas o sociales que requieren de servicios de asistencia
social para su proteccion y su plena integracion al bienestar” y la Poblacion Objetivo
“son las personas que solicitan los diversos servicios y que cumplen con las
caracteristicas particulares y especificas.” %*

Poblaciones Potencial y Objetivo, 2022

Poblacién Potencial Poblacién Objetivo
Cantidad Unidad de medida | Cantidad Unidad de medida
30,130,059 Personas 1,916,963 Personas

Fuente: SNDIF, s/f.

EI SNDIF para cuantificar la poblacion potencial del Pp utiliza el dato de la Poblacion
Vulnerable por Carencias Sociales del Indice de Pobreza en México 2020 elaborado
por CONEVAL vy para cuantificar la poblacion objetivo, suma las personas que
solicitaron servicios por componente. Por otro lado, tampoco para el Pp E040 se
definen plazos para su revision y actualizacion.

Cabe destacar que cada componente del Pp tiene una definicion de poblacidon
objetivo.

Anexo 1.

23 SNDIF, s/f. “E040 Servicios de Asistencia Social Integral. Definicion de poblaciones 2022: Potencial, Objetivo y
Atendida.” pp. 2.
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8. Existe informacién que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa
(padroén de beneficiarios) que:

a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento
normativo.

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificacién por beneficiario
gue no cambie en el tiempo.

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracién y actualizacion.

Nivel Criterios

ea informacion de los beneficiarios cumple con dos de las caracteristicas
establecidas.

El SNDIF carece de un padron de beneficiarios del Pp EO40 o de informacion que
incluya las caracteristicas de las personas beneficiarias, el tipo de apoyo que reciben
y una clave Unica de identificacion que perdure en el tiempo.

El SNDIF dispone de un registro del nimero total de beneficiarios del Pp EQ40 por
entidad federativa y clasificados por sexo, grupo etario, si son indigenas o no, y si
tienen alguna discapacidad.

b) También para cada uno de los componentes de Rehabilitacion Integral vy
Desarrollo Comunitario se tienen registros. Para el primer componente mencionado
se tiene un padron de beneficiarios con 34 campos, entre los cuales se muestra el
numero de personas que son atendidas en los Centros de Rehabilitacion y un campo
con los “servicios de interconsulta” que contiene el tipo de consulta brindada. El
segundo componente tiene un registro de usuarios 2022, con el campo “servicio,
curso o grupo” el cual contiene las actividades que brinda el centro.

c) Los registros de ambos componentes se encuentran en una hoja de calculo.
También, el registro de Rehabilitacion Integral tiene un campo nombrado “NUmero
de expediente” y el de Desarrollo Comunitario tiene el de “Folio”; los cuales estan
integrados por el nUmero 22 seguido de un numero consecutivo, lo cual podria ser
la clave de identificacion del usuario, pero no asegura que se conserve en el tiempo.
Anexo 2.

2
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9. Siel programa recolecta informacién socioeconémica de sus beneficiarios, explique
el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la periodicidad de las
mediciones.

No procede valoracién cuantitativa.

EI SNDIF al inicio del proceso de ejecucion de cada uno de los componentes del Pp
EO040 capta informacion socioecondmica de las personas; por lo que no se establece
una periodicidad. Respecto a las variables solicitadas se encuentran nombre, edad,
género, ocupacion/escolaridad, domicilio, estructura familiar, situacion econémica,
caracteristicas de la vivienda, alimentacion, entre otras.

Componente de Rehabilitacion Integral. Una vez que se determina el ingreso de
usuarios de los servicios no hospitalarios en los centros de rehabilitacion, el
trabajador social recaba informacion socioecondmica por medio de la Hoja de
Prevaloracion (PARA-DCR-01-F2) y del Estudio Social Corto (PARA-DGR-01-F6)
Procedimiento para Atender a Usuarios en la Consulta Médica de Primera Vez. La
actualizacion de la informacion socioecondémica®* es acorde a la situacion de cada
usuario y con ella se fija la cuota de recuperacion. La informacién socioecondémica
de los usuarios se encuentra en el Sistema de Informacion Nacional de
Rehabilitacion e Inclusion Social (SINARIS).

Componente de Asistencia social?. La solicitud de la informacion socioecondmica
de nifas, ninos y adolescentes se inicia cuando la subdireccion del centro?® recibe
oficio y/o solicitud de servicios de ingreso a los centros asistenciales; entonces se
asigna un trabajador social, quien aplica el Estudio Socioeconémico PIS-DSA-CNM-
01-FO4 y/o Informe Social PIS-DSA-CNM-01-FO5 (Resumen Social). Los tiempos de
actualizacion estan ligados al proceso legal en gque se encuentra cada usuario.

Por otra parte, al inicio del proceso para determinar el ingreso de las personas
adultas mayores con ingresos limitados a los servicios de los centros?’, el trabajador
social requisita la Solicitud de Servicio PIS-DSA-CNM-09-FO1, por medio de la cual se
recaba la informacioén socioecondmica. Esta informacion no tiene un periodo fijo de
actualizacioén, sino que se realiza cada vez que se considera necesario.

Componente de Desarrollo comunitario. En el CN.M.A1.C.D.C?8. Tlazocihualpilli por
medio del modulo de informacion, se solicita a las personas, documentos en copia
como el acta de nacimiento, identificacion oficial, Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP) y comprobante de domicilio. También existe un formato de

24 La informacion que se recolecta esta basada en la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

2> Direccién de Centros de Asistencia Social de Nifas, Nifios y Adolescentes: Manual de Procedimientos de la
Direccion General de Integracion Social. Pag. 75.

26 Centros Nacionales Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacion Casa Cuna Tlalpan, Casa Cuna Coyoacan,
Casa Hogar para Nifas, Casa Hogar para Varones y Subdireccion Centro Amanecer

27 Centros Nacionales Modelo de Atencién, Investigacion y Capacitacion Gerontoldgicay Casas Hogar para Ancianos.
28 Centro Nacional Modelo de Atencién, Investigacion y Capacitacidn para el Desarrollo Comunitario
Tlazocihualpilli.
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estudio socioecondmico?®. Este estudio sirve para determinar las cuotas de

recuperacion de los cursos brindada por profesionales externos al SNDIF y duran de
4 a b semanas.

El SNDIF no recolecta informacion de no beneficiarios del Pp EO40 con fines de
comparacion con la poblacion beneficiaria.

Direccion General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario. Manual de Procedimientos del Centro Nacional

Modelo de Atencion, Capacitacion e Investigacion para el Desarrollo Comunitario “Tlazocihualpilli”. Procedimiento
para desarrollar casos C.N.M.A|.C.D.C. Tlazocihualpilli. pp 89-97

Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa 22
Presupuestario EO40 Servicios de Asistencia Social Integral
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D. Evaluaciény analisis de la Matriz de Indicadores para Resultados

10. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen
narrativo de la MIR (Fin, Propdsito, Componentes y Actividades)?

Respuesta | Nivel Criterios

No O
El SNDIF no tiene un documento normativo para el Pp E040 en el que se
especifiquen los principales elementos de su disefio y operacion como sus objetivos,
su poblacion potencial y objetivo, los tipos de apoyo, los requisitos para obtener los
servicios, su mecanica operativa y los principales procesos del Pp. Por esta razon no
es posible identificar el resumen narrativo de la MIR.
Por otro lado, el SNDIF tiene documentos normativos que regulan a cada uno de los
componentes de Rehabilitacion integral, Asistencia social y Desarrollo comunitario
del Pp E040. Sin embargo, estos tienen en comun que estan regulados por la Ley de
Asistencia Social (LAS); que en el articulo 4 define a los “Sujetos de la Asistencia
Social” que se relaciona con la poblacion objetivo del Propdsito.
Anexo 3
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De la I6gica horizontal de la Matriz de Indicadores para resultados

1. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente
informacioén:
a) Nombre.
b) Definicién.
c) Método de calculo.
d) Unidad de Medida.
e) Frecuencia de Medicién.
f) Linea base.
g) Metas.
h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

Nivel Criterios

o Del70% al 84% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las

3 o )
caracteristicas establecidas.

El Pp EO40 Servicios de Asistencia Social Integral cuenta con fichas técnicas de
indicadores para el gjercicio fiscal 2022 en las cuales se encuentran las siguientes
caracteristicas:

a) En todos los indicadores presentan su nombre; el cual es claro y se relaciona con
el objetivo de la medicion.

b) Es necesario adecuar la definicidon del indicador a nivel de Propdsito, Componente
112 y Actividad 1113; ademas en las definiciones de los indicadores de Actividades 1112
y 1113 se incluyeron los conceptos de las variables.

c) Entodos los niveles de la MIR presenta el método de calculo de los indicadores en
donde queda clara cuales son las variables utilizadas.

d) Todos los indicadores de la MIR cuentan con su unidad de medida que
corresponde con el método de calculo.

e) Todos los indicadores de la MIR presentan su frecuencia de medicion.

f) No se cuenta con informacion de Linea base en el indicador del Fin.

g) En todos los niveles de la MIR se cuenta con la columna de Metas con excepcion
de los indicadores a nivel del componente 113y en el nivel de Fin, las cuales deberian
ser acordadas por los ejecutores del Pp.

h) Se cuenta con informacioéon sobre el comportamiento del indicador en todos de
los niveles de la MIR, los cuales son acordes con los valores que toman éstos.

El 80% de las fichas técnicas de los indicadores tienen todas las caracteristicas
establecidas, debido a que en dos de las diez fichas no se tiene al menos una.
ANexo 4.
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12. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.
b) Estan orientadas a impulsar el desempefio, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y
financieros con los que cuenta el programa.

Nivel Criterios

o Del 50% al 69% de las metas de los indicadores del programa tienen las

2 . i
caracteristicas establecidas.

El Pp EO4Q presenta las metas de los diez indicadores de su MIR en el gjercicio 2022.
a) Las metas de estos indicadores presentan su unidad de medida.

Las metas programadas que se comprometio el Pp EQ40 alcanzar al comienzo de
su operacion en el ejercicio fiscal 2022, no establecen un nivel de mejora, dado que
éstas son inferiores a su linea base. Ademas, los resultados alcanzados fueron
inferiores a las metas programadas; a excepcion de la Actividad 1111 que tuvo una
variacion positiva. Al respecto, se considera gque las metas son laxas; por tanto, no
impulsan el desempeno del Pp.

Las metas no fueron alcanzadas debido que el Centro de Rehabilitacion y Educacion
Especial Oaxaca y el Centro de Rehabilitacion Integral Tlazocihualpilli estuvieron sin
actividad en los primeros trimestres del 2022 por dahos en su infraestructura y otros
centros de rehabilitacion en el pais reiniciaron actividades en el primer trimestre
después de estar inactivos dos anos debido al pandemia por COVID-19. El indicador
de Actividades 1111 superd la meta programada, debido a la emision de Certificados
de Discapacidad para gestionar la beca econdmica del Programa Pension para el
Bienestar de las Personas con Discapacidad de la Secretaria del Bienestar.

Por otra parte, el SNDIF dispone del documento “Criterios Especificos para la
Programacion de Metas 2022. Sin embargo para el Pp E040 no se describen los
criterios para la programaciéon de metas™.

Anexo 5.

30 SNDIF, 2021.
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E. Analisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros
programas federales

13.  :Con cudles programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros niveles
de gobierno y en qué aspectos el programa evaluado podria tener
complementariedad y/o coincidencias?

No procede valoracién cuantitativa.

Dado el objetivo de proposito, su poblacion objetivo y los componentes del Pp EQ40,
se hallaron coincidencias y complementariedades con los programas
presupuestarios EO03® Servicios a Grupos con Necesidades Especiales a cargo del
INAPAM de la Secretaria de Bienestar, y con el Pp S039% Programa de Atencion a
Personas con Discapacidad y el Pp EO41%= Proteccion y restitucion de los derechos de
las ninas, ninos y adolescentes del SNDIF de la Secretaria de Salud (SS); que tienen
cobertura nacional.

El Pp EO4O tiene como objetivo de Propdsito “Personas Sujetas de Asistencia Social
que son atendidas con Servicios Integrales” el cual coincide con los Pp E041, SO39 y
EOO3 en su poblacion objetivo; por lo que a continuacion se define.

La poblacion objetivo del Pp EOQ40 son "Las personas sujetas de asistencia social", y
guedan definidas en el articulo 4 de la Ley de Asistencia Social en su numeral: "l.
Todas las ninas, ninos y adolescentes, en especial aquellos que se en encuentren en
situacion de riesgo o afectados por:" (del inciso a al inciso |); "V. Adultos mayores en
desamparo, incapacidad, marginacion o sujetos a maltrato)" y "VI. Personas con
algun tipo de discapacidad o necesidades especiales". Dada la amplia definicion de
la poblacion objetivo del Pp EO40 permite incluir a la poblacion objetivo del Pp E041
vy a la del Pp S039. Y una parte de la poblacion objetivo del Pp EO40, queda dentro
de la poblacion objetivo del Pp EOO3, la cual es “Personas adultas mayores”.

Por otra parte, los servicios del Pp EO40 y Pp E041 se complementan; el primero
brinda servicios de asistencia social a Nifas, Nifos y Adolescente sin cuidados
parentales o en riesgo de perderlos, y el segundo regula los establecimientos donde
llega esta poblacion y las medidas de proteccion Integral en favor de ellos.

Los componentes del Pp E04O dirigidos a brindar consultas médicas especializadas
y servicios de terapia fisica, entre otras, a personas con discapacidad o en riesgo de
presentarla se complementan con los componentes del Pp SO39 con los proyectos
de accion social relacionados con la discapacidad en personas.

Los servicios de salud a adultos mayores del Pp EO03 complementan los servicios
meédicos y de terapia fisica, entre otras, que se otorgan a personas con discapacidad
0 en riesgo de presentarla del Pp E04Q, ya que entre estas personas podrian estar

3 Transparencia presupuestaria
https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=20E003
32 https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=125039
33 https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=12E041
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adultos mayores. Por otra parte, estos programas coinciden en que ambos brindan
servicios a grupos de adultos mayores y actividades culturales y educativas. Anexo 6.
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Il. Planeacién y Orientacidén a Resultados
F. Instrumentos de planeacién

14. La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan estratégico con las
siguientes caracteristicas.

a) Es resultado de ejercicios de planeacién institucionalizados, es decir, sigue
un procedimiento establecido en un documento.

b) Contempla el mediano y/o largo plazo.

c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Propdsito del
programa.

d) Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados.

Respuesta | Nivel Criterios

No O

EISNDIF no cuenta con un plan estratégico para el Pp E040, derivado de un proceso
de analisis del programa y su relacion con la atencion de la problematica a lo largo
del tiempo, que sea producto de ejercicios institucionalizados, que abarque un
horizonte de al menos cinco anos, que establezca resultados acordes con lo
establecido en la MIR del Pp.
Por otra parte, el SNDIF dispone de su Programa Anual de Trabajo (PAT) para el
gjercicio 2022; pero no es especifico para el Pp E040. Este documento considera a
cada una de sus unidades responsables y las acciones sustantivas a realizar durante
el ejercicio fiscal 2022, las cuales se concretan en las metas, que se espera permitan
cumplir con los objetivos de cada Programa®*. A partir del PAT se integra el
Programa Institucional Anual (PIA) del SNDIF.

3% Programa Anual de Trabajo del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia para el Ejercicio Fiscal
2022 (PAT 2022).
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15. El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus objetivos

que:

a) Sonresultado de gjercicios de planeacién institucionalizados, es decir, siguen
un procedimiento establecido en un documento.

b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del
programa.

c) Tienen establecidas sus metas.

d) Se revisany actualizan.

Nivel Criterios

4 e Los planes de trabajo anuales tienen todas de las caracteristicas establecidas.

El SNDIF no dispone de un PAT especifico para el Pp E040; sin embargo, existe un
Programa Anual de Trabajo del Sistermna Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia para el Ejercicio Fiscal 2022 (PAT), el cual es el instrumento de planeacion
que orienta las acciones del SNDIF para garantizar la prestacion de servicios de
asistencia social y gue comprende los programas del sistema, incluido el Pp EOQ4O0.
a) El PAT es presentado para su aprobacion a la Junta de Gobierno, con fundamento
en los articulos 14, 49 y 59, fraccion Il de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales;
17 fraccion Il, 22y 29 Tercer Parrafo de la Ley de Planeacion; 1°,7, fraccion | y 10 fraccion
V del Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia.

La Junta de Gobierno aprobo el PAT de conformidad con los articulos 58, fraccion |l
de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 33, inciso b) de la Ley de Asistencia
Social; 29 de la Ley de Planeacion y 7, fraccion | del Estatuto Organico del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

b) Son conocidos los responsables del Pp E040, dado que cada Accion puntual
enunciada en el PAT estd relacionada con su respectiva Unidad Responsable (UR).
Para el Pp E040 se mencionan a la Direccion General de Integracion Social (DGIS),
la Direccion General de Rehabilitacion e Inclusion (DGRI) y la Direccion General de
Alimentacion y Desarrollo Comunitario (DCGADC). Ademas, la ejecucion del Pp EOQ40,
segUn la estructura programatica, estd a cargo de Direccion General de
Coordinaciony Fomento a Politicas para la Primera Infancia, Familiasy Poblacion en
Situacion de Vulnerabilidad (DGCFPPIFPSV), Direccion General de Recursos
Humanos (DGRH), Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales
(DGRMYySQG) y la Direccion de Tecnologias de la Informacion (DTI).

c) En el PAT se establecen los Objetivos Prioritarios con sus respectivas estrategiasy
acciones puntuales, a partir de las cuales se establecieron sus metas, la unidad de
medida y la cuantificacion.
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d) En el Informe de Autoevaluacion del Sisterma Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia correspondiente al Ejercicio Fiscal 2022%°, se muestra el cumplimiento
de las metas comprometidas en el PAT para el Pp E04O0.

35 Junta de Gobierno del SNDIF. Primera Sesion Ordinaria 2023.
http://sitios.dif. gob.mx/transparencia/planes_programas_informes/documentos/ap_05_inf_ene_dic_22
pdf
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C. De la orientacidén hacia resultados y esquemas o procesos de
evaluacion

16.El programa utiliza informes de evaluaciones externas:

a) De manera regular, es decir, uno de los elementos para la toma de decisiones
sobre cambios al programa son los resultados de evaluaciones externas.

b) De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento establecido en
un documento.

c) Para definir accionesy actividades que contribuyan a mejorar su gestion y/o sus
resultados.

d) De manera consensada, participan operadores, gerentesy personal de la unidad
de planeacién y/o evaluacion.

Nivel Criterios

El programa utiliza informes de evaluacidn externa y tiene todas las caracteristicas

4 establecidas.

EI SNDIF realizo la evaluacion de Diseho al Pp E040 Servicios de Atencion Vulnerable
en 2015%. Sin embargo, el SNDIF dispone de las FMyE del Pp E040 para los afos 2019-
2020, 2020-2021, 2021-2022 y 2022-2023; que son consideradas como evaluaciones
externas® realizadas por la Unidad de Evaluacion de la SS.

a) Las FMyE se utilizan de manera regular, cada ano, para la toma de decisiones sobre
cambios al Pp EQO4O0.

b) Elseguimiento a los ASM derivados de las FMyE sigue el procedimiento establecido
en el Mecanismo para el seguimiento a los ASM. Se dispone de la Posicion
Institucional de la FMyE y en la pagina de Transparencia presupuestaria se encuentra
el avance de los resultados esperados®.

c) Enlos reportes Documento de trabajo del Programa y en Avance al Documento
de Trabajo de los ASM del Pp E040 para 2020, 2021 y 2022 contienen los ASM a los
gue se compromete el Pp vy las actividades encaminadas al logro de éstos. Los ASM
derivados de la FMyE contemplan acciones de mejora en la gestion del programa, por
ejemplo: la Estandarizacion de conceptos de poblaciones, la Generacion de
estrategias para impulsar el uso de tecnologias digitales y Generacion de un
instrumento para garantizar que la informacion cargada en el PASH, referente a la
MIR, fichas técnicas de indicadores y medios de verificacion de los indicadores, sea
validada y actualizada en la MIR para el ciclo 2020-2021 y la realizacién de una
evaluacion de Consistencia y Resultados al Pp, por citar un ejemplo para el ciclo 2021-
2022.

36 El Pp E040 cambiod su nombre en el 2016 a Servicios de Asistencia Social Integral.

37 Articulo 72 y 78 de la Ley General de Desarrollo Social; Definicion de las areas de evaluacion y numeral 56 del
Programa de Evaluacion Anual de los Programas Presupuestarios y Politicas Publicas de la Administracion Publica
Federal 2023 (PAE) (Oficio VQZ.CGE. 140/2023 de CONEVAL a consulta sobre la naturaleza de FMyE, oficio de DGED-
DG-863-2023 de la SS).

38 https//www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Sistema-Evaluacion-Desempeno
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d) Para cada una de las FMyE se emitid un documento de Posicion Institucional por
parte de la Direccion General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario, la Direccion
General de Integracion Social y la Direccion General de Rehabilitacion e Inclusion.

Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa 32
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17.Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como
especificos y/o institucionales de los Ultimos tres afios, ¢ qué porcentaje han sido
solventados de acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo y/o
institucionales?

Nivel Criterios
Del 85 al 100% del total de los ASM se han solventado y las acciones de mejora estan
4 |siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo e

institucionales.

El SNDIF dispone de una evaluacion externa al Pp EO40 en 2015 y de instrumentos
de evaluacion externa como las FMyE del Pp E040 para 2019-2020, 2020-2021y 2021-
2022 realizadas por la Unidad de Evaluacion de la SS.

Por lo que, la informacion utilizada para dar respuesta a la presente pregunta se
refiere a los ASM derivados de las FMyE del Pp EO040 para los ciclos sefialados. Al
respecto se encontrd que 88.88% del total de los ASM, es decir 8 de 9, se concluyeron
y solventaron de acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo e
institucionales. EI ASM restante es la Realizacion de una evaluacion de Consistencia
v Resultados, con el propdsito de proveer retroalimentacion en el diserio, gestion y
resultados del Programa E040 comprometido en el ciclo 2022-2023 y fecha de

término 31 de diciembre de 2023.

Anexo 7.
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¢.Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e institucionales, que a
la fecha se han implementado, provenientes de los Mecanismos para el
seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y
evaluaciones a los programas presupuestarios de la Administracion Publica
Federal de los Ultimos tres afos, se han logrado los resultados establecidos?

No procede valoracién cuantitativa.

En los Ultimos ejercicios fiscales se realizaron las FMyE del Pp EO40 para los ciclos
2019-2020, 2020-2021y 2021-2022, de las cuales se generaron recomendaciones que
se tradujeron en ASM.

De estas FMyE se elaboraron los siguientes instrumentos de trabajo: “Documento
de Trabajo del Programa” y “Avance al Documento de Trabajo” del Pp E040, en los
gue se sehalan las acciones que se emprendieron para atender los ASM vy los
resultados esperados. Al respecto, la evidencia proporcionada por el SNDIF del Pp
EO40 da cuenta de los resultados de las actividades emprendidas, por lo que se
puede sefalar que coinciden con los resultados establecidos en los documentos
mencionados.

Anexo 8.
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19.  ¢Qué recomendaciones de la(s) evaluacién(es) externa(s) de los Ultimos tres aflos
no han sido atendidas y por qué?

No procede valoracién cuantitativa.

El SNDIF dispone de FMyE del Pp EO40 para los ciclos 2019-2020, 2020-2021y 2021-
2022 y de los documentos Aspectos Susceptibles de Mejora, Opinidon Institucional
(Opinion institucional) que se emitieron para cada una de estas fichas.

De acuerdo con la informacion del documento de Opinidn Institucional 2020-2027,
la Unidad Responsable® del Pp EO40 admitid que tres de cuatro recomendaciones
derivaran en ASM. La recomendacion que no se aceptd se relacionaba con la
definicion clara y concreta de los conceptos de poblaciéon de acuerdo con los
articulos 3y 4 de la LAS; ésta no fue aceptada debido a que se sehald que este habia
sido un ASM en el ciclo 2018-2019 y que fue atendido en su totalidad.

Las recomendaciones realizadas al Pp EQ40 en el ciclo 2021-2022 fueron ocho, de las
cuales la mitad no se asumieron como ASM. La primera de estas recomendaciones
consistia en incluir en el resumen narrativo de la MIR el concepto de “servicios
integrales”; pero no se aceptd debido a que ese concepto se elimind de la MIR 2022.
La segunda recomendacion rechazada se relaciona con la elaboracion del
diagnostico del Pp, a razon de que se desconocia si algunas acciones se gquedarian
definitivamente. La tercera recomendacion consistia en verificar la coherencia entre
la poblacion atendida y el presupuesto ejercido; esta recomendacion no se aceptd
al determinarse imprecisa dada las situaciones originadas por la emergencia
sanitaria suscitada por la COVID-19. La cuarta recomendacion que en ese ciclo no se
aceptd como ASM fue la realizacion de la Evaluacion de Consistencia y Resultados
del Pp, dado que no se disponian recursos.

En el ciclo 2022-2023, por segunda vez se propone actualizar el diagnostico del Pp,
pero es rechazada ya que es necesario disponer de los resultados de la Evaluacion
de Consistencia y Resultados a realizarse en el afo 2023.

Se considera que las recomendaciones que no se tradujeron en ASM fueron
justificadas adecuadamente y no afectan el propdsito del Pp.

Anexo 9.

39 Direccion General de Integracion Social, Direccion General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario, y
Direccion General de Rehabilitacion e Inclusion Social.
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20. A partir del analisis de las evaluaciones externas realizadas al programa y de su

experiencia en latematica ;qué temas del programa considera importante evaluar
mediante instancias externas?

No procede valoracién cuantitativa.

La Unica evaluacion externa realizada al programa EO040 Servicios de Atencion
Vulnerable*® fue una evaluacion de Diseflo en 2015. En esta evaluacion la consultoria
externa encontro: “la inexistencia de un problema focal que busque atender el Programa,
no hay para cada uno de los componentes un problema claro y consistente [...], asi como
con una carencia de enfoque en grupos prioritarios de atencion”!,

Enla presente evaluacion aln se carece de la identificacion precisa del problema publico
y poblacion objetivo a atender por el Pp EO40. De acuerdo con la MML, los componentes
entregados deben contribuir al logro del objetivo del Propdsito del Pp, por lo que no es
necesario expresar un problema para cada componente. El hecho de plantear un
problema para cada componente se deriva de la ausencia de identificar y acotar el
problema publico a atender con el Pp.

Se considera importante realizar una evaluacion externa de Disefo al Pp E040, dado que
proveera de informacion valiosa sobre la pertinencia y orientacion a resultados del Pp;
ademas, a traves de esta evaluacion se podra constatar silo que se planted tedricamente
como una solucion a un problema publico, se concreta en la intervencidn que se
desarrolla por medio del programa“?.

Por lo que, se sugiere elaborar previamente el diagndstico del Pp EO40 ya que en éste se
plantearan los arboles de problemas y objetivos de los que surgird la MIR; que se espera
refleje la solucion a una problematica identificada que afecta a una poblacion en
especifico y que ello se refleje en una mejora en el desarrollo social de la poblacion.*

40 En el 2016, el Programa cambié de nombre a Servicios de Asistencial Integra. CONEVAL. Ficha de Monitoreo
2015-2076.

4l Secretaria de Salud-DIF Nacional, 2015. Opinién institucional, Evaluaciéon de Disefio EO40 “Servicios de Atencién
Vulnerable”.

“?Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2022. Leccion 13, la evaluacion en materia de disefo.

43 CONEVAL, s.f. Guia enfoque de resultados para la construccion de objetivos e indicadores de resultados de
programas sociales. https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/metodologia/Guia_EdR_.pdf
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H. De la Generacion de Informacion

El Programa recolecta informacién acerca de:
a) Lacontribucién del programa a los objetivos del programa sectorial, especial,
institucional o nacional.
b) Los tiposy montos de apoyo otorgados a los beneficiarios en el tiempo.
c) Las caracteristicas socioeconédmicas de sus beneficiarios.
d) Las caracteristicas socioecondmicas de las personas que no son beneficiarias,
con fines de comparacién con la poblacién beneficiaria.

Nivel Criterios

3 establecidos.

El Pp EO4O dispone de la siguiente informacion para el ejercicio fiscal 2022:

a) El Pp EO40 aporta informacion al PONAS* en 1. el Objetivo prioritario 2.- Mejorar
las condiciones de vida de las personas en situacion de vulnerabilidad para lograr su
desarrollo integral y bienestar y sus Metas para el bienestar 21y 2.3. El resultado de
las metas es anual.

b)y c) El Pp EO40 es un programa de prestacion de servicios cuyo objetivo es el
desarrollo social, por lo que no tiene informacién de los montos de apoyo por
persona beneficiada. Por otra parte, se dispone de un registro para los servicios de
Rehabilitacion integral, el cual incluye un campo con el tipo de servicios de
interconsulta que recibid cada usuario y datos socioecondmicos edad, sexo, estado
civil, ocupacion y escolaridad. También, los servicios de Desarrollo comunitario
disponen de un registro de usuarios 2022 del centro comunitario, con informacion
del tipo de servicio, grupo o curso prestado a los usuarios, e informacion
sociodemografica como sexo, edad y discapacidad.

El Pp EO40 no recolecta informacidon sobre las caracteristicas socioecondmicas de
las personas que no son beneficiarias.

44Avance de Resultados 2022 del PONAS
http:/sitios.dif gob.mx/transparencia/transparencia_focalizada/planeacion_institucional/documentos/PI-
2024_2022.pdf

e FEl programa recolecta informacion acerca de tres de los aspectos



http://sitios.dif.gob.mx/transparencia/transparencia_focalizada/planeacion_institucional/documentos/PI-2024_2022.pdf
http://sitios.dif.gob.mx/transparencia/transparencia_focalizada/planeacion_institucional/documentos/PI-2024_2022.pdf
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El programa recolecta informacién para monitorear su desempefo con las

siguientes caracteristicas:

a) Esoportuna.

b) Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacion.

) Estd sistematizada.

d) Es pertinente respecto de su gestidn, es decir, permite medir los indicadores
de Actividades y Componentes.

e) Estd actualizaday disponible para dar seguimiento de manera permanente.

Nivel Criterios

2 e La informacion que recolecta el programa cuenta con cuatro de las
caracteristicas establecidas.

El Pp EO4O recolecta informacion en términos de los indicadores establecidos en su
MIR para monitorear su desempefo.

a) La informacion que colecta el Pp E040 es oportuna. Dado que la informacion del
avance de los indicadores de la MIR esta disponible para todos los objetivos del
resumen narrativo del ejercicio fiscal 2022. Ademas, el SNDIF cuenta con el Sistema
de Indicadores de Estructura Programatica”, gue genera informaciéon para cada una
de las metas que integran sus programas y para el calculo de los indicadores de las
MIR, entre ellas las del Pp E04O0.

No es confiable, segun la informacion de los ASM derivados de la FMyE del Pp EQ40
del ciclo 2021-20224°, se menciona la necesidad de la “Generacion de un instrumento
para garantizar que la informacion cargada en el PASH, referente a la MIR, fichas
técnicas de indicadores y medios de verificacion de los indicadores, sea validada y
actualizada en la MIR".

c) Las metas alcanzadas para los indicadores disponibles de la MIR del Pp se
encuentra disponible en una hoja de calculo. Ademas, la informacion para el calculo
de los indicadores de la MIR del Pp EQ40 es aportada por el “Sistema de Indicadores
de Estructura Programatica”.

d) De acuerdo con la informacion disponible en la MIR del Pp EO40 es pertinente
respecto a su gestion, puesto que se tiene informacion de los resultados de las metas
para los indicadores a nivel Componente y a nivel de Actividades en el ejercicio
2022 .%¢ La informacion de los avances de las metas de los indicadores de la MIR del
Pp E040 se encuentra disponible y actualizada para los anos fiscales de 2014 al
202247,

“SAspectos Susceptibles de Mejora, Transparencia presupuestaria.
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Sistema-Evaluacion-Desempeno
“®Transparencia presupuestaria
https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=12E040
“/Transparencia presupuestaria
https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=12E040
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Ill. Cobertura y Focalizacién
l. Analisis de cobertura

23. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender
a su poblacién objetivo con las siguientes caracteristicas:
a) Incluye la definicién de la poblacién objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.
c) Abarca un horizonte de medianoy largo plazo.
d) Escongruente con el disefioy el diagndéstico del programa.

Respuesta | Nivel Criterios

No O
El SNDIF no dispone de un documento relacionado con la estrategia de cobertura
documentada para atender a la poblacion objetivo del Pp E040; que incluya su
definicion, las metas anuales de su cobertura a mediano y largo plazo.
El documento “Marco conceptual. Programa EQ40 Servicios de Asistencia Social
Integral 2018" “® se encuentra el apartado de Cobertura, pero no se define a la
poblacion objetivo del programa. En el arbol de objetivos se enuncia como la
poblacion objetivo a las “Personas sujetas de asistencia social ...". Ademas, en este
mismo documento se encuentran definiciones de poblacion objetivo para los
Centros de Asistencia Social de Nifas, Nifos y Adolescentes, Campamentos
recreativos y Desarrollo Comunitario.
En otro documento se halld la siguiente definicion de la poblacion objetivo para el
Pp E040: “Son las personas que solicitan los diversos serviciosy que cumplen con las
caracteristicas particulares y especificas”.*?
Es necesario elaborar el diagnostico del Pp EQ40 apegado a los lineamientos de
CONEVAL. Dado que, segun la MML, la poblacion objetivo es la que se encuentra en
el arbol de objetivos y forma parte del objetivo de Propdsito de la MIR del Pp; por
tanto, sélo es una definicion y no debe enunciarse una para cada componente.

“8 SNDIF.
49 SNDIF. Documento de trabajo. 2023.
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24. ¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién objetivo? En
caso de contar con estos, especifique cudles y qué informacién utiliza para hacerlo.

No procede valoracién cuantitativa.

EI SNDIF no dispone de un mecanismo para identificar su poblacion objetivo, como
la metodologia de focalizacion.

Los servicios brindados por los componentes del Pp EO40 cuentan cada uno con un
manual de procedimientos en los que se indica como se atiende la poblacion, pero
no se identifica la poblacion objetivo segun su definicion.

Por otra parte, los ejecutores del Pp EO40 sefalan que la poblacion objetivo de 2019
a 2021 se estimd con base a la infraestructura con que cuentan los Centros de
Rehabilitacion, Centros Asistenciales, Centros Gerontolégicos, Campamentos
Recreativos y Centro Tlazocihualpilli, asi como con el total de profesionales de la
salud que dispone cada uno de los diferentes centros para brindar servicios. De
acuerdo con la literatura® estos criterios para cuantificar la poblacion objetivo son
considerados adecuados ante restricciones de recursos humanos y financieros del
Programa.

S0 Aldunate y Cérdoba, 2011; SHCP, 2009. Médulo de Metodologia de Marco Légico.
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25. A partir de las definiciones de la poblacién potencial, la poblacién objetivo y la
poblacién atendida, ¢cudl ha sido la cobertura del programa?

No procede valoracién cuantitativa.

El SNDIF no cuenta con un documento oficial o diagndstico que proporcione una
definicion de las poblaciones potencial, objetivo y atendida por el Pp E0Q40.

Por otro lado, en el ejercicio 2022 se observa que la definicion de la poblacion
potencial® del Pp integra elementos del Articulo 4 de la LAS, por lo que se deduce
gue las personas sujetas de asistencia social serian todas las mencionadas en dicho
articulo. Una parte de este universo tendria que ser la poblacion objetivo®; sin
embargo, la definicion de poblacion objetivo para el Pp EO40 no se refiere a un grupo
social que concentre el problema publico, al no especificar cuéales son las
caracteristicas particulares y especificas que senala. Asimismo, la definicion de
poblacion atendida® carece de precision; de manera que se podria estar atendiendo
a personas gue no son sujetos de asistencia social como en los centros de
rehabilitacion y desarrollo comunitario; dado que sus servicios se dirigen a la
poblacion abierta. Por otra parte, para 2019 al 2020, la definicion de la poblacion
potencial representaba la suma de las poblaciones especificas de los componentes
del Pp E040. Esto es, se sumaban las cantidades totales de personas con
discapacidad® mas la poblacion menor de 12 afos y mayor a 65 afos a nivel
nacional®, mas la poblacion total que vive en las alcaldias de Tlahuac y Xochimilco®™®.
En 2021 se ajustaron las dos ultimas poblaciones sefaladas. Es decir, se siguid
considerando la poblacion menor de 12 anos y mayor a 65 anos pero en situacion de
vulnerabilidad y la poblacion que vive en las alcaldias de Tlahuac y Xochimilco sélo
con altos indices de marginacion.

Encuantoa la cobertura, el Pp EQ40 atendid 90.37% de su poblacion objetivo en 2019
vy el 56.80% en 2022, siendo estas cifras las mas altas de 2019 a 2022. Esta situacion se
debid a que se suspendieron los servicios a causa de la Pandemia de COVID 19
durante el 2020 y 2021.

Cobertura del Pp E040, 2019-2022

Tipo de Poblacién 2019 2020 2021 2022
Potencial 43,349 377 59,949,892 8,725,793 30,130,059
Obijetivo 1,925,705 1,936,433 1,910,659 1,916,963
Atendida 1,740,300 447 012 361,392 1,088,895
(P. A. x100) / P.O. 90.37 22.83 1891 56.80
Unidad de Medida Persona Persona Persona Persona

Anexo 10y Anexo 1.

51 Las personas que por sus condiciones fisicas, mentales, juridicas, econémicas o sociales que requieren de servicios

de asistencia social para su proteccion y su plena integracion al bienestar. (SNDIF, 2023)

52 | as personas que solicitan los diversos servicios y que cumplen con las caracteristicas particulares y especificas.

53 Poblacion beneficiada, durante el ejercicio fiscal 2021, por el EO40 Servicios de Asistencia Social Integral.
54 Para el Componente de Atencion en Rehabilitacion Integral
%5 Para el Componente de Centros Asistenciales, Centros Gerontoldgicos y Campamentos Recreativos

%6 Para el Componente Atencién, Integracion y Capacitacion para el Desarrollo Comunitario
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V. Operacion

J. Analisis de los procesos establecidos en las ROP o normatividad
aplicable

Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del programa para
cumplir con los bienesy los servicios (es decir los Componentes del programa), asi
como los procesos clave en la operacién del programa.

No procede valoracién cuantitativa.

Dada la extensa variedad de servicios otorgados por los diferentes componentes del
programa, se tomaran los componentes mas significativos de cada uno de ellos, esto
es, los que a consideracion del evaluador representan el mayor volumen de servicios
otorgados.

En este sentido, se eligieron los procesos: Realizar el ingreso de una Nifa, Niflo o
Adolescente a los CNMAIC y Subdireccion del Centro Amanecer para Nifos de la
Direccion General de Integracion Social, Procedimiento para proporcionar el
Servicio de lavaderos y lavanderia en el Centro Nacional Modelo de Atencion,
Investigacion y Capacitacion para el Desarrollo Comunitario “Tlazocihualpilli" v el
Procedimiento para Proporcionar Tratamiento a Usuarios en el Area de Terapia.
Para los fines de respuesta a este reactivo se plasmaran los diagramas de flujo de las
actividades seleccionadas en el Anexo 12 “Diagramas de flujo de los Componentes
Y procesos claves’.

Anexo 12.
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Solicitud de apoyos

27. ¢El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la
demanda total de apoyosy las caracteristicas de los solicitantes? (socioecondmicas
en el caso de personas fisicas y especificas en el caso de personas morales)

Nivel Criterios

e El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la
demanda total de apoyos vy las caracteristicas de los solicitantes.

e Existe evidencia de que la informacion sistematizada es valida, es decir, se utiliza
como fuente de informacion Unica de la demanda total de apoyos.

El programa cuenta con informacion sistematizada que le permite conocer la
demanda total de los servicios y las caracteristicas de los solicitantes.

Para cada componente, el programa cuenta con sistemas que le permiten recibir,
registrar, controlar y dar seguimiento a las solicitudes de servicios, se cuentan con
registros de expedientes y/o fichas de ingresos de las personas beneficiadas, en el
caso de la DGIS, se tienen las Libretas de Solicitantes de Ingreso a Servicios, estos
expedientes son fisicos y electronicos y pueden ser utilizados para obtener los datos
de la demanda total de servicios brindados o personas beneficiadas.

El programa recaba informacion socioecondmica de los beneficiados de los
diferentes servicios que ofrecen los componentes como lo son: nombre, CURP,
domicilio y credencial de elector. Estos datos sirven entre otras cosas para generar
los carnets de citas;, determinar las cuotas de recuperacion sobre los servicios
otorgados; programacion de visitas domiciliarias cuando el caso lo amerite;
elaboracion del plan social; integracion del expediente administrativo y clinico;
exencion de pago; datos sobre la conformacion de las unidades familiares, entre
otros.
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28. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo
cuentan con las siguientes caracteristicas:
a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacién objetivo.
b) Existen formatos definidos.
c) Estan disponibles para la poblacién objetivo.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Nivel Criterios

e Elprograma cuenta con procedimientos para recibir, registrary dar tramite a las
3 solicitudes de apoyo.
e Los procedimientos cuentan con tres de las caracteristicas descritas.

Los servicios otorgados por el programa E040 cuentan con procedimientos para
recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de servicios los cuales cuentan con las
siguientes caracteristicas:

a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacion objetivo de cada componente,
toda vez que los procedimientos para recibir, registrar y tramitar las solicitudes de
servicios derivan de documentos normativos establecidos para el tratamiento de
situaciones especificas de los beneficiarios, como lo son, situacion legal de menores
y adolescentes, atencion a pacientes en rehabilitacion, atencion gerontologica, entre
otros.

b) Cuentan con formatos definidos para los estudios socioecondmicos vy
valoraciones médicas, conformacion de expedientes, elaboracion de diagnosticos,
entre otros.

¢) Debido a la naturaleza de los servicios, se requiere que los solicitantes se
presenten a las instancias de manera fisica, por lo que los formatos de solicitud se
tienen en las unidades de atencion y no estan disponibles de manera publica.

d) Los documentos de recepcion, registro y tramite de solicitudes se apegan a los
manuales de procedimiento de las instancias que otorgan los servicios.

Para efectos de los procesos de recepcion, registro y tramite de solicitudes de
servicios, No se detectaron areas de mejora; considerando los actuales eficientes
para los fines que buscan.
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29. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo con
las siguientes caracteristicas:

a) Son consistentes con las caracteristicas de la poblacién objetivo.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
gjecutoras

c) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

Nivel Criterios

e |os mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar
4 tramite a las solicitudes de apoyo tienen cuatro de las caracteristicas
establecidas.

El programa E040 en sus diferentes componentes cuenta con mecanismos
documentados para verificar el procedimiento de recibir, registrar y dar tramite a las
solicitudes de servicios que cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Son consistentes con las caracteristicas de la poblacion objetivo, los centros de
prestacion de servicios actUan con base en diferentes Normas oficiales y protocolos
de atencidn gque garantizan un proceso adecuado de atencion desde la solicitud del
apoyo hasta la terminacion del servicio. De igual manera, se cuentan con
documentos internos como los Manuales de Procedimientos que describen la
manera correcta para atender a los solicitantes de los servicios.

b) Los mecanismos estan estandarizados, toda vez que se derivan de Normas y
Protocolos oficiales que deben ser observados para brindar la atencién a los
solicitantes. De manera interna, el plasmar los pasos para la atencion de solicitudes
dentro de los manuales de procedimientos también estandariza la ejecucion de este
Paso.

c) Se encuentran sistematizados, disponibles en formato digital para los
colaboradores de las unidades responsables de prestar los servicios.

d) Se encuentran difundidos publicamente. En el caso de las Normas, se pueden
consultar en las paginas de internet®. Asimismo, los manuales de procedimientos>®
también se encuentran disponibles por este medio.

57 https//Mmww.dof. gob.mx/normasOficiales/4318/salud/salud.htm

58 httpy//sitios.dif gob.mx/normateca/wp-content/uploads/2015/09/ManualProcedimientosDGIS_Sepl5.pdf
http://sitios.dif. gob.mx/normateca/wp-content/Archivos/Normateca/Manuales/ManualDGR.pdf
http:/sitios.dif. gob.mx/normateca/wp-
content/Archivos/Normateca/EliminadosSustantivos/ManualProcedimientosCNMAIC-Tlazo.pdf
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Seleccién de beneficiarios y/o proyectos

30. Los procedimientos del programa para la selecciéon de beneficiarios y/o proyectos
tienen las siguientes caracteristicas:
a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe
ambiguedad en su redaccioén.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Estan difundidos publicamente.

Nivel Criterios

e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen todas
las caracteristicas establecidas.

Los servicios que ofrece el programa E040 pueden ser solicitados por toda la
poblacion que cumpla con la caracteristica de ser sujetos a asistencia social de
acuerdo a losehalado en el Articulo 4 de la Ley de Asistencia Social. No obstante, una
vez que el solicitante llega a la unidad prestadora del servicio, se llevan a cabo
procedimientos en los cuales se aplican criterios para poder saber si la solicitud
procede 0 No, estos criterios de seleccion cuentan con las siguientes caracteristicas:
a) Incluyen criterios de elegibilidad que estan claramente especificados en los
Manuales de Procedimientos de las diferentes unidades responsables de prestar los
Servicios.

b) Se consideran estandarizados al estar contenidos en un documento normativo
interno y de observancia obligatoria para el personal de las dependencias.

c) Se encuentran sistematizadas en formato digital.

d) Estan difundidos en paginas de internet, disponibles también para su descarga
en formato PDF.
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El programa cuenta con mecanismos documentados para Vverificar el
procedimiento de seleccidn de beneficiarios y/o proyectos y tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Permiten identificar si la seleccién se realiza con base en los criterios de
elegibilidad y requisitos establecidos en los documentos normativos.
b) Estdn estandarizados, es decir son utilizados por todas las instancias
gjecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Son conocidos por operadores del programa responsables del proceso de
seleccion de proyectos y/o beneficiarios.

Nivel Criterios

e Los mecanismos para verificar la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen
todas las caracteristicas establecidas.

El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de seleccidon de beneficiarios. En este sentido en las diferentes
unidades prestadoras de los servicios se cuentan con criterios que los solicitantes
deben cubrir para poder ser susceptibles de recibir los servicios ofrecidos. Estos
mecanismos cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si los beneficiarios cumplen los criterios de elegibilidad vy
requisitos establecidos en los documentos normativos. La aplicacion de estos
criterios esta contenida en los diferentes Manuales de Procedimientos con los que
las unidades responsables de los servicios rigen su operacion.

b) El mecanismo esta estandarizado, toda vez que emana de normativas que son de
rigurosa observancia para todas las partes involucradas.

c) Se encuentran sistematizadas en documentos electronicos y/o digitales.

d) Estos procedimientos de seleccion son conocidos por los operadores de los
servicios que el programa ofrece. Se establece la aplicacion de los criterios de
seleccion en los manuales de procedimientos que estan disponibles para el personal
de las dependencias.
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Tipos de apoyos

32. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las
siguientes caracteristicas.
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
gjecutoras.
b) Esta n sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Nivel Criterios

e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen todas las
caracteristicas establecidas.

El programa E040 no otorga apoyos sino servicios, los procedimientos para llevarlos
a cabo cumplen con las siguientes caracteristicas:

a) Estan estandarizados. Los procedimientos para otorgar los servicios en los
diferentes componentes se encuentran plasmados en Normas Oficiales y manuales
de procedimientos que maneja cada unidad administrativa responsable de prestar
los servicios.

b) Estan sistematizados. Los manuales de procedimientos se encuentran en
formato PDF.

c) Estan difundidos publicamente. Dichos manuales y normas se encuentran
disponibles en paginas de internet, en formato PDF y son descargables.

d) Los procedimientos se encuentran apegados a los documentos normativos. En el
caso del componente de Integracion Social y Rehabilitacion, los procedimientos
incluyen aspectos plasmados en las diferentes Normas Oficiales que rigen el actuar
de los centros con respecto al tratamiento de personas menores de edad y adultos
mayores, asi como para la prestacion de los servicios de salud (rehabilitacion fisica,
ortopedia etc)
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El programa cuenta con mecanismos documentados para Vverificar el
procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes a lo establecido en
los documentos normativos del programa.
b) Estdn estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
gjecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Son conocidos por operadores del programa.

Nivel Criterios

e |os mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a
beneficiarios tienen todas las caracteristicas establecidas.

El programa si cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de entrega de los servicios otorgados por el programa. Como se
menciond anteriormente, los procedimientos estan basados en normativas que
definen la manera en como deben ser atendidos los diferentes tipos de usuarios. En
este sentido, se tienen como ejemplos las siguientes normas. Norma Oficial
Mexicana 173-SSA1-1998 para la Atencion a Personas con Discapacidad y Norma
Oficial Mexicana 167 SSA-1-1997 para la prestacion de Servicios de Asistencia Social
para Menores y Adultos Mayores.

a) Permiten identificar si los servicios a entregar son acordes a lo establecido en los
documentos normativos, como ejemplo se tienen las consultas de valoracion para
saber qué tipo de servicio meéedico es el adecuado para la necesidad del solicitante.
b) Estan estandarizados. Los procedimientos para otorgar los servicios en los
diferentes componentes se encuentran plasmados en Normas Oficiales y manuales
de procedimientos que manejan cada unidad administrativa responsable de prestar
los servicios.

c) Se encuentran estandarizados, es decir, se utilizan por todos los operarios de las
unidades administrativas responsables de prestar los servicios. Esto, de acuerdo al
tipo de beneficio a recibir (por ejemplo: rehabilitacion, ortopedia, lavanderia,
tratamientos médicos).

d) Estan sistematizados. Las Normas y los manuales de procedimientos se
encuentran en formato PDF.

e) Son conocidos por los operadores del programa al ser un documento normativo
interno de las diferentes unidades administrativas a cargo de los componentes del
programa.




34.

' SALUD SNDIF C:ERPRO

Ejecuciéon

Los procedimientos de ejecucidon de obras y/o acciones tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
gjecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Nivel Criterios

e Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen todas las
caracteristicas establecidas.

Los procedimientos para la ejecucion de los servicios que ofrece el programa estan
plasmados en los Manuales de Procedimientos de las diferentes unidades
administrativas que operan los componentes del programa y cuentan con las
caracteristicas siguientes:

a) Estan estandarizados, toda vez que los procesos a seguir para la prestacion de los
servicios estan plasmados en un documento normativo interno de caracter
obligatorio para todos los colabores de las unidades.

b) Estan sistematizados. Los documentos normativos estan digitalizados y puestos
a disposicion de los operarios en formato PDF.

c) Estan difundidos publicamente en paginas de internet del SNDIF y son
descargables en formato PDF.

d) Los procedimientos de ejecucion de los servicios consideran las normativas
especificas para el tratamiento de la poblacion menor de edad y adultas mayores,
asi como procedimientos y condiciones especificas para el tratamiento de
condiciones especiales de los beneficiarios de los servicios.
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El programa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a la
ejecucion de obrasy accionesy tienen las siguientes caracteristicas:
a) Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo
establecido en los documentos normativos del programa.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
gjecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Son conocidos por operadores del programa.

Nivel Criterios

e L0s mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de obras y/o acciones
tienen todas las caracteristicas establecidas.

El programa cuenta con mecanismos para dar seguimiento a la prestacion de los
servicios otorgados mediante la medicion del grado de avance de las metas
establecidas, éstos se hacen a través de los informes de avances que se reportan a
través de los sistemas establecidos para tal fin por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP) y sistemas internos. Estos cuentan con las siguientes
caracteristicas:

a) Estan estandarizados, ya que son sistemas informaticos que utilizan las instancias
ejecutoras del programa para reportar su seguimiento.

b) Son sistemas informaticos disefados para llevar a cabo esas tareas especificas.

c) Son conocidos por los operadores del programa, sin embargo, sélo pueden ser
utilizados por el personal designado para ello ya que se reportan mediante sistemas
internos que requieren de crear cuentas de usuarios.
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K. Mejoray simplificacién regulatoria

36. ¢Cudles cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en los
ultimos tres aflos que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los solicitantes?

No procede valoracién cuantitativa.

Para el caso del programa para el ano fiscal evaluado, los documentos normativos
Nno presentaron sustantivos que permitieran agilizar el proceso de apoyo a los
solicitantes.

En este sentido, para el componente de atencion en rehabilitacion integral, los
Criterios para la asignacion de clasificacion socioecondmica a los usuarios de los
centros de rehabilitacion dependientes del SNDIF, se refiere al 2015, el Manual de
Procedimientos de la Direccion General de Rehabilitacion no ha tenido cambios
sustantivos que permitan agilizar el proceso de apoyo a los solicitantes desde su
revision en 2012.

En cuanto al componente de Integracion y Capacitacion para el Desarrollo
Comunitario, el Manual de Procedimientos de la Direccion General de Integracion
Social no cuenta con cambios sustanciales desde su Ultima revision hecha en 2014.
De igual manera, se cuenta con el Manual de Procedimientos de la Direccion de
Servicios Asistenciales elaborado en 2022, como parte de la propuesta de
Procedimiento para Acogimiento Residencial Integral, actualmente en proceso de
autorizacion juridica. La Direccion de Centros Gerontolégicos y Campamentos
Recreativos, realizo el proyecto de Procedimiento de Asignacion y Cobro de cuotas
de recuperacion en los Centros Gerontoldgicos y Casas Hogar para Ancianos que
también se encuentra en autorizacion juridica.

Por otra parte, en lo que refiere al componente de Atencidn, integracion vy
capacitacion para el desarrollo comunitario, el Centro Nacional Modelo de Atencion,
Capacitacion e Investigacion para el Desarrollo Comunitario “Tlazocihualpilli” cuenta
con un Manual de Procedimientos elaborado desde 2006 sin encontrase revisiones
y/o modificaciones recientes al documento que permitan agilizar el proceso de
apoyo a los solicitantes.

Cabe senalar que para el 2023, si existen modificaciones a las normativas a nivel de
leyes, lineamientos, normas y procedimientos contenidos en los manuales de
operacion.
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ORGANIZACION Y GESTION

¢Cudles son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera el
programa para la transferencia de recursos a las instancias ejecutoras y/o a los
beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha implementado?

No procede valoracién cuantitativa.

El mecanismo por el que se ejecutan los recursos del E040*° inicia cuando la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) envia a cada secretaria cabeza de
sector (SALUD) el presupuesto autorizado en el afo. La Secretaria de Salud hace del
conocimiento del SNDIF el presupuesto global asignado a la dependencia. Los
recursos son reflejados en el mes de enero en el Sistema de Contabilidad y
Presupuesto (SICOP) a nivel de clave presupuestal, en este momento la DGPOP del
SNDIF sabe cuanto recurso tiene asignado por Capitulo de Gasto y partidas
especificas. En este punto, el SNDIF a través de su titular, lleva a cabo reuniones para
determinar que programas y/o proyectos se van a apoyar en el afo y se asigna un
monto. En este sentido, se infiere que el presupuesto del EO40 es asignado por el
SNDIF.

Los recursos asignados al programa no se transfieren fisicamente a la unidad
administrativa que opera el programa, estos son manejados por la DGPOP quien va
asignando recursos a las Direcciones que operan los servicios que ofrece el
programa a traveés del Sistema de Administracion Contable Presupuestal (SAP) que
es un sistema interno de acuerdo a las necesidades de las unidades responsables,
regularmente gastos operativos y administrativos que se derivan del Capitulo 4000.
No se refirieron aspectos que afecten el proceso del manejo del recurso.

59 Entrevista con personal de la DGPOP del SNDIF llevada a cabo el 13 de diciembre de 2023. Instalaciones del
SNDIF.
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L. Eficienciay economia operativa del programa
Registro de operaciones programaticas y presupuestales

38. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los
bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en las siguientes
categorias:

a) Gastos en operacidon: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los
subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacién atendida,
considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en personal para la realizacion
del programa, considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten aumentar
la eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervision,
capacitacién y/o evaluacion, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000).

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad
de los activos necesarios para entregar los bienes o servicios a la poblacién
objetivo (unidades moviles, edificios, etc.). Considere recursos de los capitulos
2000, 3000 y/o 4000.

c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya
duracién en el programa es superior a un afo. Considere recursos de los
capitulos 5000 y/o 6000 (Ej.: terrenos, construccion, equipamiento, inversiones
complementarias).

d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacién atendida (Gastos totales=Gastos en
operacién + gastos en mantenimiento). Para programas en sus primeros dos
afos de operacién se deben considerar adicionalmente en el numerador los
Gastos en capital.

Respuesta | Nivel Criterios

No 0
El programa identifica y cuantifica a nivel de Capitulo de Gasto, los gastos en los que
incurren las direcciones a cargo de los servicios que ofrece, sin embargo, por
limitaciones del programa SICOP® no es posible generar informacion a nivel de
Operacion, Mantenimiento y Capital, por tanto, no se esta en posibilidad de construir
la informacion del Gasto Unitario del programa.
a) Gastos de operacion: El programa registra gastos en los Capitulos 2000, 3000 y
4000, sin embargo, no realiza el desglose del mismo por gastos de operacion
directos e indirectos y gastos en supervision.
b) Gastos de mantenimiento: para esta categoria, el programa ejerce gastos en los
Capitulos 2000, 3000 y 4000, no obstante, no realiza el desglose de gastos de
mantenimiento.
c) El programa no maneja gastos en los Capitulos 5000 y 6000.

80 Entrevista a personal de la DGPOP del SNDIF realizada el 13 de noviembre de 2023 en sus instalaciones.
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d) Al no desglosar el gasto por su tipo (operacion, supervision, mantenimiento y
capital) no existe evidencia de que el programa realice el calculo de los gastos
unitarios.
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Economia

¢.Cudles son las fuentes de financiamiento para la operacién del programa y qué
proporcién del presupuesto total del programa representa cada una de las
fuentes?

No procede valoracién cuantitativa.

El programa E040 maneja como fuente de financiamiento para su operacion,
recursos federales de manera exclusiva. Estos recursos provienen en su totalidad del
Ramo 12 Salud, dirigido a los Organismos PuUblicos Descentralizados, a través de la
entidad (NHK) Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF). En
el caso del Pp EQ40 recibid un monto por parte del PEF de por parte del ramo de
$2,903,275,531.00.

De acuerdo al documento Auditoria de Desempeno: 2022-1-12NHK-07-0377-2023, el
SNDIF recibio a través del Anexo Transversal 14 del Presupuesto de Egresos de la
Federacion, recursos para el gejercicio fiscal para la atencion de grupos vulnerables
con cargo al Pp EQ40 por $1,503,247.8 que forma parte del presupuesto total del Pp.
En el caso de los recursos propios generados sobre todo por el componente de
Rehabilitacion, estos alcanzaron un monto de $9,121 mdp. reportados a través de
flujos de efectivo. Esto hace que el presupuesto del programa tenga un monto total
de $2,912,396.5 mdp. representando una variacion porcentual de 0.3%.
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M. Sistematizacidn de la informaciéon

40. Las aplicaciones informaticas o sistemas institucionales con que cuenta el
programa tienen las siguientes caracteristicas:

a) Cuentan con fuentes de informacién confiables y permiten verificar o
validar la informacién capturada.

b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacién
de los valores de las variables.

c) Proporcionan informacién al personal involucrado en el proceso
correspondiente.

d) Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informaciéon de
las aplicaciones o sistemas.

Nivel Criterios

4 e Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa tienen todas las
caracteristicas establecidas.

Las unidades administrativas a cargo de los componentes que ofrece el programa
cuentan con aplicaciones y sistemas informaticos institucionales para sistematizar
la informacion generada durante su operacion. Estos se orientan, principalmente, a
dar seguimiento a los avances del programa en referencia al logro de sus metas e
indicadores, aspectos presupuestarios, asi como a los avances en los Aspectos
Susceptibles de Mejora. Estos cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Las fuentes de informacion son confiables y permiten verificar o validar la
informacion capturada. Esto, dado que la informacién es proporcionada por las
unidades responsables de la operacion y prestacion de los servicios otorgados y son
validadas a través de la autorizacion de los encargados de area.

b) Los sistemas informaticos tienen establecida una periodicidad y fechas limites
para la actualizacion de los valores de las variables, basados en la normatividad
establecida al respecto.

c) La informacion generada puede ayudar al personal involucrado en el proceso a
mejorar la toma de decisiones con base en el analisis de los historicos de reportes.
d) Se encuentran integradas. Los sistemas se encuentran armonizados y garantizan
la no discrepancia de informacion.
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N. Cumplimientoy avance en los indicadores de gestién y productos

41. ¢Cual es el avance de los indicadores de servicios y de gestién (Actividades y
Componentes) y de resultados (Fin y Propdsito) de la MIR del programa respecto
de sus metas?

No procede valoracién cuantitativa.

Los indicadores a nivel Fin y Proposito de la MIR del Pp en 2022 son diferentes para
anos anteriores. Este ano, para el indicador de Fin, la meta se programo en O, ya que
tiene una frecuencia bianual y los datos para su calculo estan disponibles en 2023, E|
indicador de Proposito presentd un avance de 96.05% de su meta programada.

Los indicadores a nivel Componente®: El avance en las metas alcanzadas del
indicador C111 mostré un avance al pasar de 27.5% en 2020 a 99.39% en 2022. La
comparacion de las metas programadas permitid observar que se debid a que la
meta programada en 2022 fue de 63.22%, es decir 72.82% menor en comparacion
con la meta programada en 2020 que fue de 86.81%. En cuanto al indicador C112
registré un avance de 9521% en el 2022 y de 54.67% en el 2021. Ahora, el indicador
Cl13 mejoro al avanzar 25.22% en su meta programada en el 2020 a 99.5% en el 2022.
Para estos dos Ultimos indicadores, el funcionamiento de los centros de
rehabilitacion influyd en su comportamiento. Por otra parte, en 2020 el indicador
Cl4 alcanzo 8519% de la meta programada y en 93.02% en el 2022. Por ultimo, el
indicador de Componente C115 alcanzo 100% de la meta programada en 2020.

Los indicadores a nivel de Actividad® El indicador de la Al111 aumento el valor de la
meta alcanzada, al pasar de 32.58% en 2020 a 128.47% en 2022. Por una parte, la meta
programada en el 2020 es 34.79%, superior a la meta programada en el 2022; por
otro lado, en el 2020 los centros de rehabilitacion redujeron su atencion por la
contingencia sanitaria de COVID-19 y, en 2020 el indicador superd la meta
programada debido a la alta demanda de Certificados de Discapacidad para
gestionar la beca econdmica de la Secretaria del Bienestar. En cuanto al indicador
A2, alcanzd 99.22% de la meta programada en 2022 y 88.78% en 2020. En el 2022,
la meta no se alcanzo en su totalidad a pesar de que se recibieron solicitudes para
ingresos de adultos mayores a los centros gerontoldgicos, debido a gue no cumplian

61 CIN. Consultas médicas y paramédicas especializadas otorgadas a las personas con discapacidad o en riesgo
potencial de presentarla

C112. Sesiones terapéuticas otorgadas a las personas con discapacidad o en riesgo potencial de presentarla

CN3. Aplicacion de encuesta de satisfaccion al 10% de la poblacion con discapacidad atendida en la consulta médica
subsecuente.

CN4. Servicios de asistencia social otorgados a personas sujetas de asistencia social en los Centros Asistenciales,
Campamentos Recreativos y Centros de Asistencia Social

C115. Servicios de asistencia social otorgados en el Centro Nacional Modelo de Atencién, Integracion y Capacitacion
para el Desarrollo Comunitario "Tlazocihualpilli".

62 ATIN. Porcentaje de preconsultas otorgadas oportunamente, a las personas con discapacidad o en riesgo potencial
de presentarla.

AlN2. Porcentaje de acciones realizadas que permiten brindar los servicios a las personas sujetas de asistencia social
de los Centros Gerontoldgicos, Campamentos Recreativos y Centros de Asistencia Social.

A3, Porcentaje de acciones realizadas para el otorgamiento de servicios de asistencia social en el Centro
Comunitario Tlazocihualpilli. Este indicador en el 2020 y 2021 muestra conceptos diferentes en su nombre y
método de calculo, por lo que no se considera en esos anos.
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con el perfil de ingreso; y en 2020, los servicios disminuyeron por las medidas
sanitarias por el COVID-19.
Anexo 14
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O. Rendicién de cuentas y transparencia

El programa cuenta con mecanismos de transparenciay rendicién de cuentas con
las siguientes caracteristicas:

a) Las ROP o documento normativo estan actualizados y son publicos, esto es,
disponibles en la pagina electrénica.

b) Los resultados principales del programa, asi como la informacién para
monitorear su desempefo, estan actualizados y son publicos, son difundidos
en la pagina.

c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar trdmite a las solicitudes de
acceso a la informaciéon acorde a lo establecido en la normatividad aplicable.

d) La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la participacién
ciudadana en latoma de decisiones publicasy a su vez genera las condiciones
que permitan que ésta permee en los términos que sefala la normatividad
aplicable.

Nivel Criterios

e Los mecanismos de transparencia y rendicidén de cuentas tienen dos de las

2 - ;
caracteristicas establecidas.

En materia de rendicion de cuentas y transparencia el programa cuenta con las
siguientes caracteristicas:

a) No cuenta con documentos normativos actualizados. El programa al ser de tipo
E no esta obligado a contar con Reglas de Operacion que rija el procedimiento, al
respecto, cuenta con Manuales de Procedimiento y Normas Oficiales que no han
sido actualizadas en anos recientes, estos manuales se encuentran disponibles en
las paginas de internet.

b) Los resultados del programa estan disponibles a través de FMyE realizadas por la
Direccion General de Evaluacion del Desempeno, en su calidad de Unidad de
Evaluacion de la Secretaria de Salud, en las cuales se informan de los avances en los
indicadores de la Matriz de Resultados. Estas se han realizado desde 2016 hasta el
2018 y de 2020 hasta 2023 y se encuentran disponibles en la pagina de internet del
SNDIF®, en la pagina de transparencia del SNDIF® vy en la Plataforma Nacional de
Transparencia® Fracciones Vy en la pagina de la DGED.

c) Se cuenta con un procedimiento para recibir y dar tramite a las solicitudes de
informacion a través del sistema de transparencia del SNDIF.

d) No se cuenta con informacion que respalde que la dependencia propicie,
mediante acciones, la participacion ciudadana en la toma de decisiones publicas.

83 httpy//sitios.dif.gob.mx/transparencia/transparencia_focalizada/planeacion_institucional/
&% httpy//sitios.dif. gob.mx/transparencia/
85 https//Avww.transparenciapresupuestaria.gob.mx/
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V. Percepcién de la poblacidon atendida

43. El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su
poblacién atendida con las siguientes caracteristicas:
a) Su aplicacién se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.
b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.
c) Losresultados que arrojan son representativos.

Nivel Criterios
4 e Losinstrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacion atendida
tienen todas las caracteristicas establecidas.

El programa a través de las diferentes unidades administrativas que ejecutan los
componentes realiza un seguimiento a la percepcion de los servicios otorgados
mediante la realizacion de entrevistas a beneficiarios y éstas cuentan con las
siguientes caracteristicas:

a) Su aplicacion se realiza de manera que no se induce a una respuesta deseada, las
instancias que realizan el ejercicio de medir el grado de satisfaccion refieren hacerlo
mediante una pequena entrevista en donde se le pide dar su opinién sobre la
calidad de los servicios recibidos.

b) La entrevista de satisfaccion va orientada a saber la calidad de los servicios que el
beneficiario recibid¢ (especialidad médica en la que haya sido tratado, por ejemplo).

c) Los resultados que arrojan las encuestas son utilizados para la implementacion
de acciones de mejora continua dentro de la prestacion de los servicios. De igual
manera, el grado de satisfaccion se considera a nivel de indicador de Componente
dentro de la MIR del programa.

Cabe sehnalar que derivado de las encuestas se derivan documentos de seguimiento
en los cuales se vierten las observaciones mas relevantes y se instruye la
colaboracion inmediata para su atencion. Un ejemplo de ello son las encuestas de
satisfaccion y documentos de seguimiento llevadas a cabo por la Direccion General
de Integracion Social en los Centros Recreativos.
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VI. Medicién de Resultados

44, ;CoOmo documenta el programa sus resultados a nivel de Finy de Propdsito?
a) Con indicadores de la MIR.
b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto.
c) Con informacién de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o
internacionales que muestran el impacto de programas similares.
d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.

No procede valoracién cuantitativa.

El programa E040 documenta sus resultados a nivel de Fin y Propdsito de la
siguiente manera:

a) Con indicadores de la MIR, mismos que han sido modificados a través de los
ejercicios fiscales para poder medir de mejor manera los resultados del programa.

b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto, mediante FMyE
realizadas desde 2016 hasta el 2022 por la Unidad de Evaluacion de la Secretaria de
Salud en las cuales reportan los avances en los indicadores de Fin y Propdsito de
acuerdo a sus metas programadas.

Hasta la fecha de esta evaluacion, el programa no cuenta con evaluacion de impacto,
nise han identificado estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o internacionales
gue muestren el impacto de programas similares.
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En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Finy Propésito,
inciso a) de la pregunta anterior, ¢ cuales han sido sus resultados?

Nivel

Criterios

2

Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin o de Propdosito.

El Pp EO40 dispone de una MIR la cual presenta indicadores para medir el logro de
los objetivos a nivel de Fin, “Porcentaje de personas en situacion de pobreza que
mejoran su desarrollo y bienestar.”, y de Propdsito “Porcentaje de personas sujetas
de asistencia social que tienen acceso a servicios de asistencia social.”

Para el indicador a nivel Fin no se tiene su resultado debido a que su frecuencia de
medicion es bianual, y el dato de la variable del denominador del método de calculo,
Total de la poblacion en situacion de pobreza, lo proporciona el CONEVAL en 2023,

Enrelacion con el indicador del Propdsito, este tiene un resultado positivo al alcanzar
96.05% de su meta programada. Se considera que su resultado es suficiente para
sefalar que el Pp cumple con el Propdsito al estar vinculado con el mismo; pero el
resultado del Propdsito no contribuye al Fin porque el acceso a servicios no es un
resultado en si mismo, sino el medio para lograrlo.
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En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas que no sean de
impacto y que permiten identificar hallazgos relacionados con el Finy el Propdsito
del programa, inciso b) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las
siguientes caracteristicas.

a) Se compara la situacién de los beneficiarios en al menos dos puntos en el
tiempo, antes y después de otorgado el apoyo.

b) La metodologia utilizada permite identificar algdn tipo de relacién entre la
situaciéon actual de los beneficiarios y la intervencién del Programa.

c) Dados los objetivos del Programa, la eleccién de los indicadores utilizados
para medir los resultados se refiere al Fin y Propdsito y/o caracteristicas
directamente relacionadas con ellos.

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados entre los beneficiarios del Programa.

Nivel Criterios

e El programa cuenta con evaluacion(es) externa(s), que no son de impacto, que
1 permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el
Proposito del programa y tiene(n) una de las caracteristicas establecidas.

El programa cuenta con una evaluacion externa de disefo realizada en 2015. De
igual manera, se realizaron FMyE para 2016, 2017, 2018, 2020, 2021y 2022 elaboradas
por la Direccion General de Evaluacion del Desempeno, en su calidad de Unidad de
Evaluacion de la Secretaria de Salud. De éstas, se identificaron hallazgos
relacionados con indicadores de Finy el Propodsito en todas ellas. Las evaluaciones
cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) No comparan la situacion de los beneficiarios en al menos dos puntos en el
tiempo.

b) No se ha realizado una evaluacion que contenga una metodologia que permita
identificar algun tipo de relacion entre la situacion actual del beneficiario y la
intervencion del programa.

c) La eleccion de los indicadores utilizados para medir los resultados se refiere al Fin
y Propdsito y/o caracteristicas directamente relacionadas con ellos. El cambio en el
concepto de la poblacion a atender de personas en situacion de vulnerabilidad a
personas sujetas a asistencia social impacto a los indicadores a nivel de Fin vy
Proposito, a nivel de Fin, el indicador se cambid a uno que mide el impacto que
tienen los servicios en los usuarios.

d) No se ha realizado ninguna evaluacion en la que se utilice una metodologia que
requiera obtener una muestra representativa de beneficiarios.
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47. En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas, diferentes a
evaluaciones de impacto, que permiten identificar uno o varios hallazgos
relacionados con el Fin y/o el Propdsito del programa, ¢ cuéles son los resultados
reportados en esas evaluaciones?

No procede valoracién cuantitativa.

El programa realizd una evaluacion de diseno en 2015 cuando éste tenia el nombre
de EO040 Servicios de Atencion a Poblacion Vulnerable. De 2016 a 2018 y de 2020 a
2022 se han llevado a cabo FMyE realizadas por la Unidad de Evaluacion de la
Secretaria de Salud y en las cuales, en 2016, 2017, 2018 se detectaron hallazgos
relacionados con el Finy el Propdsito del programa.

Los resultados reportados en estas FMyE fueron las siguientes:

En 2016, se reportd como resultados que la MIR fue modificada en todos sus niveles
de acuerdo a las observaciones realizadas y mide sus resultados a través de dos
indicadores de Fin y dos de Propdsito. Se suscribieron las siguientes
recomendaciones: 1. Actualizar el Diagnodstico del programa, que precise el
problema que busca atender y focalizar las intervenciones; 2. Analizar la definicion
de sus poblaciones en funcion a la actualizacion de su diagnostico y precisar una
metodologia para cuantificarla. 3. Evaluar la modificacion de la MIR a fin de reflejar
los resultados del programa en la poblacion beneficiada y no solo de la cobertura.
De las fichas para los ejercicios 2017 y 2018 se modificé concepto de la poblacion
objetivo de personas en situacion de vulnerabilidad a personas sujetas a asistencia
social, modificando los indicadores de Fin y Propodsito. De igual manera, en 2017 se
sugirio el desarrollo de una evaluacion de Consistencia y Resultados con la finalidad
de mejorar su gestion y medir el logro de los resultados.

Enla Ficha de 2020, se halld que los indicadores de la MIR no sufrieron cambios; para
la Ficha 2021 no se suscribieron hallazgos relacionados a indicadores en general y
para 2022 se reporta como hallazgo que no se cuenta con una légica vertical al no
corresponder el nUmero de componentes de la MIR (5) con el nUmero de actividades
(3).
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En caso de que el programa cuente con informacién de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares, inciso

c) de

caracteristicas:
. Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de

caracteristicas similares.

la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con

las siguientes

[I.  Las metodologias aplicadas son acordes a las caracteristicas del programa y
la informacién disponible, es decir, permite generar una estimacién lo mas
libre posible de sesgos en la comparacion del grupo de beneficiarios y no

beneficiarios.

[ll.  Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo.
IV. La seleccidén de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los

resultados.
Respuesta | Nivel Criterios
No O

No existe evidencia de que el programa cuente con estudios o evaluaciones
nacionales o internacionales que muestren el impacto de programas similares

donde se demuestren resultados obtenidos.
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49. En caso de que el programa cuente con informacién de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares ;qué
resultados se han demostrado?

No procede valoracién cuantitativa.

No existe evidencia de que el programa cuente con estudios o evaluaciones
nacionales o internacionales que muestren el impacto de programas similares
donde se demuestren resultados obtenidos.
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En caso de que el programa cuente con evaluaciones de impacto, con qué
caracteristicas de las siguientes cuentan dichas evaluaciones:

a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de
caracteristicas similares.

b) La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del programa
y la informacién disponible, es decir, permite generar una estimacién lo mas
libre posible de sesgos en la comparacion del grupo de beneficiarios y no
beneficiarios.

c) Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo.

d) La seleccién de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los

resultados.
Respuesta | Nivel Criterios
No O

El programa no cuenta con una evaluacion de impacto, Unicamente posee una
evaluacion de disefno llevada a cabo en 2015 al entonces programa Servicios de
Atencion a Poblacion Vulnerable.
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51.  En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con al
menos las caracteristicas sefialadas en los incisos a) y b) de la pregunta anterior,
¢cuales son los resultados reportados en esas evaluaciones?

Respuesta | Nivel Criterios
No 0

El programa no cuenta con una evaluacion de impacto.
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Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades,
Amenazasy Recomendaciones

Apartado de la Retere a
opo dad/debilidad Recomendacid
evaluaclio preg a

Fortaleza y Oportunidad

Fortaleza. El logro del Propdsito
derivado de dar a la poblacion
acceso a servicios de asistencia
social aporta al cumplimiento de
la Meta para el Bienestar Objetivo
Prioritario 2 del PONAS vy a los
Objetivos prioritarios 1y 5 del PSS.

Diseno 4,5

Fortaleza. El Pp EQ40 es parte del
Programa Anual de Trabajo del
Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia
Planeaciony para el Ejercicio Fiscal 2022 (PAT),
Orientacion a el cual es el instrumento de 15 Sin recomendaciones.
Resultados planeacion que orienta las
acciones del SNDIF para
garantizar la prestacion de
servicios de asistencia social.

Fortaleza. EI SNDIF dispone de las
Planeaciony FMyE del Pp EO40 para los afios
Orientacion a 2019-2020, 2020-2021, 2021-2022 v 16 Sin recomendaciones.
Resultados 2022-2023.

Fortaleza. El 88.88% del total de
los ASM, se concluyeron vy
solventaron segun lo establecido
en los documentos de trabajo e
institucionales.

Planeaciony
Orientacion a
Resultados

17 Sin recomendaciones.

Fortaleza. Las diferentes unidades
responsables de los servicios
cuentan con manuales de
procedimientos donde se
describen los diferentes procesos
de solicitud, seleccion de 26-35 Actualizar los manuales de
beneficiarios, ejecucion. Estos procedimientos.
procedimientos son acordes al
tipo de necesidad que atiendey a
las caracteristicas de los
solicitantes.

Operacion

70
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Fortaleza .
Apa rtao!c? dela oportunidad/de)k/)ilidad Referencia Recomendacioén
evaluacion: (pregunta)
0 amenaza
Fortaleza. Las unidades
administrativas a cargo de los
componentes que ofrece el
programa cuentan con
Operacion aplicaciones y sistemas 40 Sin recomendaciones.
informaticos institucionales para
sistematizar la informacion
generada durante su operacion.
Fortaleza. Se cuenta con
Percepcion de la | mecanismos para conocer la
poblacion percepcion de los usuarios de los 43 Sin recomendaciones.
atendida servicios.
Debilidad o Amenaza
Elaborar el diagndstico del Pp
EO40 que presente una clara
identificacion del problema
publicoy la poblaciéon sobre la que
representa efectos mas
importantes. Se propone como
necesidad a atender del Pp:
“Personas sin cuidado parental,
en riesgo de perderlo, en situacion
de desamparo, incapacidad,
marginacion o sujeta a maltrato,
con discapacidad y/o con algun
tipo de discapacidad y/o en riesgo
potencial de desarrollarla que
Debilidad.  El problema o necesitan de servicios
necesidad prioritaria que busca especializados.” Una vez que se
Disefio resolver el Pp E040 no estd 1,2,7 consense el problema publico o
identificado en un documento. necesidad a atender por el Pp se
elaboré el arbol de problemas
(causa-efectos); se incorporen
datos como la cuantificacion vy
caracteristicas de la poblacion
objetivo; y se propone que la
ubicacion territorial puede
referirse a la localizacion de los
Centros de Asistencia Social de
Nifas, Nifios y Adolescente,
Centros Gerontoldgicos
Campamentos Recreativos y de
los Centros de Rehabilitacion. La
elaboracion del diagnéstico debe
considerar los elementos minimos
recomendados por CONEVAL.
Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa 71
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FertElezny Referencia

(pregunta)

Apartado de la
evaluacién:

oportunidad/debilidad

Recomendacién

O amenaza

Debilidad. EI Pp EO40 no cuenta
con una justificacion tedrica o
empirica que sustente la
intervencion del mismo.

Disefio

Elaborar el diagndstico del Pp
que presente un problema
publico claroy concretoy la
poblacion afectada que de paso a
la realizacion de un analisis para
justificar tedrica y empirica de la
intervencion publica.

Debilidad. EI SNDIF carece de un
padrén de beneficiarios del Pp 8
E040.

Disefio

Construir el padron de
beneficiarios del Pp E040 en el
que se mencione el area
responsable de su integracion; se
establezca la informacion del
beneficiario como el nombre,
sexo, fecha de nacimiento, estado
civil, etc. Si esta informacion no
puede ser publica, sera suficiente
que en el padrdn se refleje algun
identificador de los beneficiarios;
incluir una clave que distinga a
cada beneficiario que no cambie
en el tiempo (ej, CURP, clave de
registro, folio); algun dato de su
ubicacién geografica; el tipo de
apoyo otorgado al beneficiario (en
este caso seria el servicio). La base
de datos deberd estar disponible
en un sistema informatico con los
datos mas recientes segun la
periodicidad definida para el tipo
de informacién y por depurado.
Ademas, se debera disponer de un
documento que sefale los
mecanismos de depuraciéon y
actualizacion del padrén.

Debilidad. EI Pp E040O carece de
un documento normativo en el
que se especifiqguen los
principales elementos de su 10
diseflo y operacion; y sea posible
identificar el resumen narrativo
de la MIR.

Diseno

Generar lineamientos operativos,
una vez que cuente con su
diagndstico, que hagan las
funciones de un documento
normativo propio y en el que se
defina los elementos especificos
de diseffio y los operativos
necesarios para llevar a cabo las
funciones correspondientes que
se establecen en la Ley.

Debilidad. EI Pp EO40 no cuenta
con un plan estratégico derivado
de un proceso de analisis del
programa y su relacion con la
atencion de la problematica a lo

Planeaciony
Orientacion a
Resultados

Disefiar un plan estratégico que
abarque  distintos  horizontes
(corto y sobre todo mediano y
largo plazo) y que sea consistente
con la MIR del Pp EQ40; e incluir

Evaluacion de Co
Presupuestario EQ40

>ncia y Resultados del Programa
Servicios de Asistencia Social Integre

72




SECRETARIA DE SALUT

% SALUD | SNDIF

MA NAGIONAL

L1 SARROLLO IN

a
"

(erPRO

Apartado de la
evaluacién:

Referencia
(pregunta)

Recomendacién

Fortalezay
oportunidad/debilidad
0 amenaza
largo del tiempo, que sea
producto de ejercicios

institucionalizados, que abarque
un horizonte de al menos cinco
afos, que establezca resultados
acordes con lo establecido en la
MIR del Pp.

instrumentos de monitoreo vy
evaluacion para su seguimiento.

Coberturay

Debilidad. El Pp EO40 no dispone
de una estrategia de cobertura

Realizar el diagnoéstico del Pp

Presupuestario EO<

o 23 EO0O40 apegado a los lineamientos
focalizacion documentada para atender a la
- S de CONEVAL.
poblacion objetivo.
Revisar los documentos
. normativos, en  especial los
Debilidad. Los  documentos M | ol 5 d'p' tos d
normativos no presentaron | anua eosl de roce |m|ebr? os de
5 cambios sustantivos recientes as unidades re§p9“53 es e
Operacion que permitan agilizar el proceso 36 pres.tar los servicios, ;on la
de apoyo a los solicitantes finalidad de encontrar mejoras en
los procesos que permitan
agilizarlos. En su caso, realizar las
actualizaciones correspondientes.
El SNDIF, a través de la DGPOP
debe brindar platicas, orientacion
Debilidad.  Existen  unidades y capacitacion a los responsables
- ini i i de las unidades administrativas a
Operacién adm|n|str§t|vas que no tienen 27 . @l
claro el origen de los recursos con cargo de brindar los servicios, en
los que operan. temas como origen, distribucion y
seguimiento de los recursos con
los que opera el programa,
Medicion de Debilidad. El h Valorar la realizacion de una
eoiligaa. pr.o’gram.a no ha 50 evaluacion de impacto del
resultados realizado evaluacion de impacto.
programa.
Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa 73
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Recomendaciones

1.

Elaborar el diagnodstico del Pp EO40 que presente una clara identificacion del
problema publico y la poblacion sobre la que representa efectos mas
importantes. Se propone como necesidad a atender del Pp: “Personas sin
cuidado parental, en riesgo de perderlo, en situacion de desamparo,
incapacidad, marginacion o sujeta a maltrato, con discapacidad y/o con algun
tipo de discapacidad y/o en riesgo potencial de desarrollarla que necesitan de
servicios especializados.” Una vez que se consense el problema publico o
necesidad a atender por el Pp se elaboré el arbol de problemas (causa-
efectos); se incorporen datos como la cuantificacion y caracteristicas de la
poblacion objetivo; y se propone que la ubicacion territorial puede referirse a
la localizacion de los Centros de Asistencia Social de Ninas, Nifos vy
Adolescente, Centros Gerontoldgicos Campamentos Recreativos y de los
Centros de Rehabilitacion. Adicionalmente, dicho diagndstico deberd
contener los referentes tedricos y empiricos que permitan comprender el
problema publico que la intervencion busca atender. La elaboracion del
diagnostico debe considerar los elementos minimos recomendados por
CONEVAL.

Construir el padron de beneficiarios del Pp EO40 en el que se mencione el
area responsable de su integracion; se establezca la informacion del
beneficiario como el nombre, sexo, fecha de nacimiento, estado civil, etc. Si
esta informacion no puede ser publica, sera suficiente que en el padron se
refleje algun identificador de los beneficiarios; incluir una clave que distinga a
cada persona beneficiaria que no cambie en el tiempo (ej.,, CURP, clave de
registro, folio); algun dato de su ubicacion geografica; el tipo de apoyo
otorgado a cada persona beneficiaria (en este caso seria el servicio). La base
de datos deberd estar disponible en un sistema informatico con los datos mas
recientes segun la periodicidad definida para el tipo de informacién y por
depurado. Ademas, se deberd disponer de un documento que sehale los
mecanismos de depuracion y actualizacion del padron.

Generar lineamientos operativos, una vez que se tenga el diagndstico, que
hagan las funciones de un documento normativo propioy en el que se defina,
ademas de los elementos especificos de disefio del mismo, los elementos
operativos necesarios para llevar a cabo las funciones correspondientes que
se establecen en la Ley. Se recomienda gque este documento sea llevado a
cabo por el programa con la asesoria de instituciones o consultores externos,
lo cual permitiria una vision objetiva e integral del disefilo del programa, mas
gue una légica operativa interna.

Formular un plan estratégico que abarque distintos horizontes (corto y sobre
todo mediano y largo plazo) y que sea consistente con la MIR del Pp EQ40.
Asimismo, el plan estratégico debe incluir instrumentos de monitoreo vy
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evaluacion para su seguimiento, por ejemplo, la MIR del Pp. Ademas, se hace
notar que, la planeacion estd intimamente ligada al diagndstico del Pp.

5. Elaborar un plan de capacitacion para las unidades administrativas a cargo
de los servicios que otorga el programa con el propodsito de orientar a estas
en el conocimiento del origen, uso y seguimiento apropiado de los recursos
con los que opera el programa.

6. Revisiony, en su caso, actualizacion de los Manuales de Procedimientos de las
instancias que operan el programa, ya que, aunque se detectaron
actualizaciones en 2023, no son de caracter general, sino referentes a
procedimientos en concreto.

7. Suscribir como instancia SNDIF convenios de colaboracion con alguna
institucion afin, sea publica o privada con la finalidad de realizar estudios en
las areas gerontoldgicas, de rehabilitacion, psicoldgica o demas servicios que
se consideren pertinentes. Lo anterior con el objetivo de brindar informacion
que coadyuve a respaldar el impacto los resultados y/o impacto que el
programa ha alcanzado durante su operacion.

8. Elaborar en la medida de lo posible, diagramas de flujo de procesos mas
detallados, ya que, si bien se cuentan con ellos y pueden orientar de manera
general al consultante en la manera de llevar a cabo el servicio; en sus
columnas de responsables de cada paso se usan de manera indistinta
nombre de cargos y nombre de areas, se engloban areas como caja o
recepcion, se enlistan una serie de pasos que incluyen la intervencion de otras
areas sin que se incluya en el diagrama lo que el area incluida realiza como
consecuencia del paso anterior.
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Comparacioén con los resultados de la Evaluacién de
Consistencia y Resultados

No se tiene una evaluacion de consistencia y resultados del Pp EO40 previa a la
presente.

Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa 76
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Conclusiones

La evaluacion de Consistencia y Resultados realizada al Programa presupuestario
EOQ40 Servicios de Asistencia Social Integral (Pp E040) permitid identificar areas de
oportunidad principalmente en su diseno. Las debilidades en su disefo son de
origen, esto es, se detectd que el diagndstico® realizado en 2014 no se apega a los
criterios minimos sugeridos por el CONEVAL. Por lo que se presentaron varios
problemas a atender con el Pp. Esta situacion continda en 2018 cuando se tomo la
decision de agrupar los diferentes servicios que brindaban los programas
presupuestarios del SNDIF en el Pp E040 y sin basarse en la deteccion de un
problema en concreto. Por consiguiente, se podria decir que el Pp esta integrado
por tres programas, que ofrecen servicios diferentes a su propia poblacion objetivo,
Yy que por tanto tendrian su particular problema a atender. No obstante, al menos
dos de estos, asistencia social y atencion rehabilitatoria integral ofrecen servicios
especializados a una parte de la poblacion contemplada en el articulo 4 de la LAS.
Procedente de esta situacion, su poblacidon es ambigua pues se compone de tantas
personas como las enunciadas en el articulo 4 de la Ley de Asistencia Social (LAS); y
que poseen caracteristicas propias. Ademas, esta ausencia de claridad y concrecion
de la poblacion y del problema del Pp, repercute en que no se pueda justificar de
manera tedrica o empirica la intervencion publica.

Por otra parte, la ausencia de un diagndstico reciente, y en concreto de la existencia
de la relacion causa-efecto del problema publico, influyd en la l6gica vertical del Pp,
concretamente en los objetivos del resumen narrativo de su MIR. Tan es asi que se
dificultd la vinculacion del objetivo del Propdsito con alguno de los objetivos del PSS
y del PONAS al carecer de conceptos comunes, como la poblacion objetivo.

En consecuencia, los aspectos a considerar para la elaboracion del diagnostico con
base en la Metodologia de Marco Logico, favorece identificar el problema publico de
manera clara, objetiva y concreta. Este documento abre la posibilidad de disponer
de un plan estratégico de medianoy largo plazos, que proporcionaria cierto nivel de
certidumbre a su planeacion, ejercicio y resultados.

Por otra parte, se identifica como ventaja del Pp la informacion que genera y de la
gue dispone. Por ejemplo, los datos socioeconomicos de la poblacion que recibe los
servicios del Pp facilitaria disponer de un padron de sus beneficiarios. El cual es
factible para un Pp modalidad E, por estar considerado dentro del inventario de
CONEVAL; ademas contribuiria a la transparencia del Pp.

En cuanto a la operacion del programa, este cuenta con una normativa robusta,
establecida mediante Normas Oficiales Mexicanas, Lineamientos generales,
manuales de procedimientos, entre otros documentos, que rigen la manera de
actuar de las unidades administrativas a cargo de los servicios que el programa

% Antes del 2016 se llamaba Programa presupuestario E040 Servicios de Atencion a Poblacion Vulnerable.
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ofrece. No obstante, esta normativa a fecha del afo evaluado, se encontraba
desactualizada.

El programa tiene herramientas para conocer la demanda total de sus servicios, de
igual manera, recaba informacion socioecondmica de sus beneficiarios la cual usa
como medio para realizar estudios socioecondomicos que sirven para fijar cuotas de
recuperacion. A su vez, recaba informacion sobre la percepcion de la poblacion
respecto a los servicios otorgados con la finalidad de llevar a cabo mejoras en los
procedimientos que permitan mejorar la gestion de los mismos.

Con respecto al seguimiento de los resultados del programa, este los realiza
mediante indicadores de MIR y FMyE realizadas por la Direccion General de
Evaluacion del Desempefo de la Secretaria de Salud. Se destaca el hecho de que las
metas han sido alcanzadas en su mayoria, Asi mismo, se encontrd que se trabajaron
en los ASM que se suscribieron como resultado de las FMyE.

El Pp es financiado en su totalidad con recursos del Ramo 12 Salud, otorgados al
Organismo Descentralizado SNDIF. Ademas de contar con recursos propios de
financiamientos resultado de cuotas de recuperacion por la prestacion de los
servicios otorgados.

Por otra parte, en referencia a la transparencia en el manejo de los recursos, se
encontrd que el programa Unicamente cuenta con un desglose por Capitulo de
Gasto, de los cuales se sefala que ocupa, el 2000, 3000 y principalmente el 4000.
Debido a restricciones técnicas del SICOP no puede desglosarse por tipos de Gastos
(operativos, supervision, mantenimiento y capital) por tanto no puede hacerse el
calculo de los costos unitarios.
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Tabla 2. “Valoracién Final del programa"

Nombre del Programa: E-040 - Servicios de asistencia social integral

Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud

Unidad Responsable: NHK - Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Tipo de Evaluaciéon: Consistencia y Resultados

Afo de la Evaluacion: 2022

| Tema

Disefio

NIYZE]

Justificacion

El Pp no dispone de un documento oficial o diagndstico en el que
se identifique el problema o necesidad que atiende, las
definiciones de poblacion potencial y objetivo y en el que se
establece la relacion de su objetivo del Propdsito de su MIR 2022
vy la planeacion nacional y sectorial. EI Pp dispone de fichas de
indicadores. Las metas de los indicadores no estan disefiadas
para impulsar el desempeno del Pp.

Planeaciény
Orientacién a
Resultados

EI SNDIF no cuenta con un plan estratégico para el Pp E040. Sin
embargo, dispone de su Programa Anual de Trabajo (PAT). El
SNDIF dispone de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion del Pp,
consideradas como evaluaciones externas. El 88.88% del total de
los ASM, es decir 8 de 9, se concluyeron y solventaron segun lo
establecido en los documentos de trabajo. El Pp recolecta
informacioéon de su aportacion al PONAS vy recolecta informacion
en términos de los indicadores establecidos en su MIR para
monitorear su desempeno.

Coberturay
Focalizacién

El SNDIF no dispone de un documento relacionado con la
estrategia de cobertura documentada para atender a la
poblacion objetivo del Pp. El Pp atendid el 56.80% de su
poblacién objetivo en el 2022.

Operacion

3.4

Las unidades administrativas responsables de los componentes
cuentan con instrumentos que rigen la operacion del Pp. Se
componen de NOM, criterios y manuales de procedimientos
internos. Estos procedimientos se encuentran estandarizados,
sistematizados y son conocidos por los operadores del Pp.

Percepcién de la
Poblacién
Atendida

4

Las Unidades Administrativas cuentan con encuestas de
satisfaccion cuyos resultados son utilizados para el proceso de
mejora continua del Pp.

Resultados

0.6

El Pp da seguimiento a sus resultados mediante indicadores de
la MIR y de FMYE. No se ha realizado una evaluacidn de impacto.

Valoracién Final

Nivel
promedio
del total
de temas

22

Nivel= Nivel promedio por tema
Justificacion= Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel por tema o el nivel total
(Mdximo 100 caracteres por Modulo)
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Investigacion y Capacitacion Gerontologica y Casas Hogar para Ancianos.
SNDIF. Sept.,, 2015

Reglamento Interno de los Centros Nacionales Modelo de Atencion,
Investigacion y Capacitacion Casa Cuna Tlalpan, Casa Cuna Coyoacan, Casa
Hogar para Nihas, Casa Hogar para Varones, y Subdireccion del Centro
Amanecer para Nifnos. SNDIF s/f.

Secretaria de Hacienda y Crédito PuUblico, 2022. Leccion 13, la evaluacion en
materia de disefio. Diplomado en Evaluacidon de Politicas y Programas
Publicos.

SNDIF. Criterios Especificos para la Programacion de Metas 2022. Unidad de
Asistencia e Inclusion Social Direccion General de Rehabilitacion e Inclusion
Julio de 2021.

SNDIF. Documento de trabajo del Programa y en Avance al Documento de
Trabajo de los ASM del Pp EQ40 para los ahos 2020, 2021y 2022.

Direccion General de Evaluacion del Desempeno, SS. Fichas de Monitoreo y
Evaluacion (FMyE) del Pp EQ40 para los anos 2019-2020, 2020-2021, 2021-2022
y 2022-2023.
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“Ficha Técnica con los datos generales de la instancia

evaluadora y el costo de la evaluaciéon”

Nombre de la instancia
evaluadora

Advanced Services SERPRO S.C.

Nombre del coordinador de la
evaluacion

Alma Rosa Mendoza Rosas

Nombres de los principales
colaboradores

José Roberto Najera Torres
Luis Angel Ortiz Herrera
Roberto Osvaldo Ramos Cortés

Nombre de la unidad
administrativa responsable de
dar seguimiento a la
evaluacion

Direccién General de Integraciéon
Social.

Direccion General de Rehabilitacion e
Inclusién.

Direcciéon General de Alimentaciény
Desarrollo Comunitario.

Nombre del titular de la
unidad administrativa
responsable de dar
seguimiento a la evaluacion

Lic. Rubén Ernesto Martinez
Rodriguez, Director General de
Integracién Social.

Lic. Efrain Cruz Morales, Director
General de Rehabilitacion e Inclusion.
Lic. Francisco Antonio Meza Duran,
Director General de Alimentaciény
Desarrollo Comunitario.

Forma de contratacion de la
instancia evaluadora

Adjudicacion directa

Costo total de la evaluacion

$445,440.00

Fuente de financiamiento

Recursos federales
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Anexo 1. “Metodologia para la cuantificacién de las poblaciones potencial y
objetivo” (Formato Libre)

Nombre del Programa: E-040 - Servicios de asistencia social integral

Modalidad: E - Prestacion de Servicios PUblicos

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud

Unidad Responsable: NHK - Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Tipo de Evaluaciéon: Consistencia y Resultados

ARo de la Evaluacion: 2022

Metodologia para cuantificar la poblacion potencial

Se establecio como la poblacion potencial al nUmero de personas en condiciones de

pobreza por carencias sociales. Consiste en tomar el dato de la Poblacion Vulnerable

por Carencias Sociales del Indice de Pobreza en México 2020 elaborado por

CONEVAL.

Metodologia para estimar la poblacion objetivo.

La poblacion objetivo se calculd con base a la infraestructura con que cuentan los

Centros de Rehabilitacion, Centros Asistenciales, Centros Gerontoldgicos,

Campamentos Recreativos y Centro Tlazocihualpilli asi como al total de

profesionales de la salud con que cuenta cada uno de los diferentes centros para

brinda servicios.

Cabe mencionar que cada Direccion involucrada en el Pp presenta su propia

definicion de poblacion objetivo.

e Direccion General de Rehabilitacion e Inclusion, “la poblacion objetivo se establece
con base al numero de profesionales de la salud y a un calendario de tiempos de
atencion para cada uno de los servicios de rehabilitacion que se otorgan en cada
uno de los 21 Centros de Rehabilitacion que forman parte del Componente de
Rehabilitacion Integral (Criterios Especificos para la Programacion de Metas 2022)."

e Direccion General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario, “la poblacion objetivo
del CN.MAIC.D.C. Tlazocihualpilli de acuerdo con las cifras del INEGI en su
documento Marco Estadistico 2020 es de un total de 987,176 personas”.

e Direccion de Servicios Asistenciales, la suma de Nifas, ninos, adolescentes,
personas adultas que presentan alguna discapacidad o personas adultas mayores
gue se encuentran en estado de vulnerabilidad, abandono y/o desamparo; Nifas,
ninos, adolescentes, migrantes, no migrantes, sujetos de Asistencia Social,;
Personas Adultas Mayores de 60 anos y mas en situacion de vulnerabilidad que
solicitan los servicios que brindan los 4 Centros Gerontologicos pertenecientes al
SNDIF. Y Nifas, nifos, adolescentes, personas con discapacidad en situacion de
vulnerabilidad que solicitan asistir a los 7 Campamentos Recreativos
pertenecientes al SNDIF.
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Anexo 2. “Procedimiento para la actualizacién de |la base de datos de beneficiarios”
(formato libre)

Nombre del Programa: E-040 - Servicios de asistencia social integral

Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud

Unidad Responsable: NHK - Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Tipo de Evaluaciéon: Consistencia y Resultados

Afo de la Evaluacion: 2022

El SNDIF carece de un padron de beneficiarios del Pp EO40 pero dispone de
registros con informacion socioecondmica por componente. Las actualizaciones de
estos registros no se encuentran documentadas y es segun el tipo de servicio.

La actualizacion de la informacion socioecondmica, en el caso de los servicios de
rehabilitacion, es acorde a la situacion de cada usuario, es decir, si concluye su
tratamiento o requiere de mas terapias. Para los servicios de asistencia social, los
tiempos de actualizacion de la informacion socioecondmica de nifas, nifos y
adolescentes estan ligados al proceso legal en que se encuentra cada usuario. Y para
las personas adultas mayores, la actualizacion de la informacion socioecondmica no
tiene un periodo fijo, sino que se realiza cada vez que se considera necesario.
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Anexo 3. “Matriz De Indicadores Para Resultados”

Nombre del Programa: E-040 - Servicios de asistencia social integral

Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud

Unidad Responsable: NHK - Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Tipo de Evaluaciéon: Consistencia y Resultados

Afo de la Evaluacion: 2022

Nivel de

L Resumen narrativo
objetivo

Contribuir a la mejora de los procesos del Sisterma Nacional de Salud para
Fin corresponder a una atencidn integral de salud publica y asistencia social mediante el
acceso a servicios de asistencia social.

Las personas sujetas de asistencia social tienen acceso a servicios de asistencia social.

Proposito

CI11. Consultas médicas y paramédicas especializadas otorgadas a las personas con
discapacidad o en riesgo potencial de presentarla

C112. Sesiones terapéuticas otorgadas a las personas con discapacidad o en riesgo
potencial de presentarla

C113. Aplicacion de encuesta de satisfaccion al 10% de la poblacion con discapacidad
Componentes | atendida en la consulta médica subsecuente.

Cl4. Servicios de asistencia social otorgados a personas sujetas de asistencia social
en los Centros Asistenciales, Campamentos Recreativos y Centros de Asistencia
Social

C115. Servicios de asistencia social otorgados en el Centro Nacional Modelo de
Atencion, Integracion y Capacitacion para el Desarrollo Comunitario "Tlazocihualpilli'.
ATNI. Otorgamiento de preconsultas a las personas con discapacidad o en riesgo
potencial de presentarla

A2, Realizacidon de actividades para brindar atencion a las personas sujetas de
asistencia social en Centros Gerontolégicos, Campamentos Recreativos y Centros de
Asistencia Social

AIN3. Realizacidon de acciones de planeacion, evaluacion, seguimiento, difusion y
promocion de los servicios de asistencia social del Centro Comunitario
Tlazocihualpilli.

Actividades
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Anexo 4. “Indicadores”

Nombre del Programa: E-040 - Servicios de asistencia social integral

Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud

Unidad Responsable: NHK - Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Tipo de Evaluaciéon: Consistencia y Resultados

ARo de la Evaluaciéon: 2022
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Fin pobreza que prog que me S| Si Si S| Si Si S| Si No | No Si
: desarrollo y bienestar / Total de la
mejoran su > . .
poblacion en situacion de pobreza)
desarrolloy
) x 100
bienestar.
Porcentaje de
personas (NUmero de personas sujetas de
sujetas de asistencia social que tienen acceso
L asistencia social | a servicios de asistencia social . . . . . . ) ) ) )
Propdsito ; ) / No Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
gue tienen Total de personas sujetas de
acceso a asistencia social que solicitaron
servicios de servicios de asistencia social) x 100
asistencia social.
Porcentaje de
consultas . o
- (NUmero de consultas médicas y
médicasy s
P paramédicas otorgadas a las
paramédicas . ;
otorgadas a las personas con discapacidad o en
Componentes riesgo potencial de presentarla / Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
personas con o
) . Total de consultas médicasy
discapacidad o P - )
. paramédicas solicitadas al periodo)
en riesgo
” x 100
potencial de
presentarla




SALUD SNDIF

g

w
o °
— ) (o]
O [d] [¢] = © [0} =
® Q T 0 T o Q L2 g o c 3 o © S @ S =
o2 e R o c £ 0 o G o0 | 935 | @ 2| €3
00 Q0 o P o 0 o] ‘C (cfye] = I
22 £0o @ 3 O < 9 c 0 = c> 0> & g g
S = S o | [e) ko] [0} ) o ) a £
> < a C £
o)
Porcentaje de
ion . . L
seslones. (NUmero de sesiones terapéuticas
terapéuticas
otorgadas a las personas con
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personas con P 9o Po! No Si Si Si Si Si Si Si Si | si Si
) ; de presentarla/ Total de sesiones
discapacidad o . - )
) terapéuticas solicitadas al periodo)
en riesgo
” x 100
potencial de
presentarla.
Porcentaje de
pacientes (NUmero de pacientes
subsecuentes encuestados que califican de
que califican de Bu,er)a o Muy Buena la apem@n Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Buena o Muy médica subsecuente recibida /
Buena la Total de pacientes encuestados
atencion durante el periodo) x 100
médica recibida.
Porcentaje de (NUmero de servicios otorgados en
servicios los Centros Gerontoldgicos,
otorgados en Campamentos Recreativos y
los Centros Centros de Asistencia Social / Total
Gerontoldgicos, | de servicios programados a Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Campamentos | otorgar en los Centros
Recreativosy Gerontoldgicos, Campamentos
Centros de Recreativos y Centros de
Asistencia Social | Asistencia Social) X 100
Porcentaj . - . .
oree taje de (NUmero de servicios de asistencia
servicios de .
) . . social otorgados en el Centro
asistencia social Comunitario Tlazocihualpilli / Total
otorgados en el . ; NP/ Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si
Centro de servicios de asistencia social
L programados a otorgar en el
Comunitario ;
. . periodo) X 100
Tlazocihualpilli.
Porcentaje de (NUmero de preconsultas
preconsultas otorgadas oportunamente a
otorgadas personas con discapacidad/ Total
Actividades oportunamente, | de preconsultas solicitadas por las Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
a las personas personas con discapacidad o en
con riesgo potencial de presentarla) x
discapacidad o | 100
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Porcentaje de
acciones (NUmero de acciones realizadas
realizadas que que permiten brindar los servicios
permiten a las personas sujetas de asistencia
brindar los social de los Centros
servicios a las Gerontoldgicos, Campamentos
personas Recreativosy Centros de
sujetas de Asistencia Social / Total de Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
asistencia social | acciones programadas para
de los Centros brindar los servicios a las personas
Gerontoldgicos, | sujetas de asistencia social de los
Campamentos | Centros Gerontoldgicos,
Recreativosy Campamentos Recreativos y
Centros de Centros de Asistencia Social) x 100
Asistencia Social
Porcentaje de
acciones (NUmero de acciones realizadas
realizadas para para el otorgamiento de servicios
el otorgamiento | de asistencia social en el Centro
de servicios de Comunitario Tlazocihualpilli / Total No Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
asistencia social | de acciones previstas a realizar por
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Anexo 5. “Metas del programa”

Nombre del Programa: E-040 - Servicios de asistencia social integral

Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud

Unidad Responsable: NHK - Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Tipo de Evaluaciéon: Consistencia y Resultados

ARo de la Evaluacion; 2022

erPRO

. Unidad Orientada a .
Nivel de Nombre del e ; . . .. .. | Propuestade la mejora
e A Metas de Justificacién | impulsar el Justificacion Factible | Justificacion
objetivo indicador : ~ de la meta
Medida desempefio
Establecer la meta
considerando la Linea
) pase del indicador mas
Porcentaje de . ) )
ersonas en La unidad de el nivel de mejora
Eituacbn de pobreza medida esta No se fii6 deseado; tomando en
Fin ) P 0 Si acorde con el No No se fij6 meta No J cuenta la cantidad de
gue mejoran su ) meta
método de recursos (como
desarrolloy . - )
) calculo. humanos, financieros,
bienestar. ) -
instalaciones, por
ejemplo) con los que
cuenta
Establecer la meta
considerando la Linea
) La meta no se base del indicador mas
Porcentaje de ) ) . ) )
- La unidad de orienta a impulsar La meta se el nivel de mejora
personas sujetas de A ) - )
asistencia social que medida esta el desempeno del fijo por deseado; tomando en
Propdsito tienen aceeso a 59.31 Si acorde con el No programa debido a No debajo de cuenta la cantidad de
o método de que se fijo por su Linea recursos (como
servicios de . : . ! )
. ; . calculo. debajo de su Linea base. humanos, financieros,
asistencia social. ) ;
base. instalaciones, por
ejemplo) con los que
cuenta
Establecer la meta
) considerando la Linea
Porcentaje de S )}
L La meta no se base del indicador mas
consultas médicas y . } . ) :
P La unidad de orienta a impulsar Lametase |elnivel de mejora
paramédicas . ) ) N )
otorgadas a las medida esta el desempeno del fijo por deseado; tomando en
Componentes ersonas con 63.22 Si acorde con el No programa debido a No debajo de cuenta la cantidad de
P . método de que se fijo por su Linea recursos (como
discapacidad o en . : . : )
) ) calculo. debajo de su Linea base. humanos, financieros,
riesgo potencial de . -
base. instalaciones, por
presentarla .
ejemplo) con los que
cuenta
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. Unidad Orientada a .
Nivel de Nombre del g : e g . .« .. | Propuesta de la mejora
. A Metas de Justificacién | impulsar el Justificaciéon Factible | Justificacién
objetivo indicador : ~ de la meta
Medida desempefio
Establecer la meta
considerando la Linea
Porcentaje de La meta no se base del indicador mas
sesiones terapéuticas La unidad de orienta a impulsar La meta se el nivel de mejora
otorgadas a las medida esta el desempeno del fijo por deseado; tomando en
personas con 5543 Si acorde con el No programa debido a No debajo de cuenta la cantidad de
discapacidad o en método de que se fijo por su Linea recursos (como
riesgo potencial de calculo. debajo de su Linea base. humanos, financieros,
presentarla. base. instalaciones, por
ejemplo) con los que
cuenta
Establecer la meta
considerando la Linea
Porcentaje de base del indicador mas
) . La meta no se . .
pacientes La unidad de } : el nivel de mejora
A . orienta a impulsar La meta se )
subsecuentes que medida esta el desempefo del estableciéd deseado; tomando en
califican de Buena o 97.22 Si acorde con el No P . No ) cuenta la cantidad de
) programa debido a igual que su
Muy Buena la método de L i’ recursos (como
- L . que se fijé igual Linea base. : )
atencion médica calculo. g humanos, financieros,
- que su Linea base. . ;
recibida. instalaciones, por
ejemplo) con los que
cuenta
Establecer la meta
considerando la Linea
Porcentaje de base del indicador mas
S . La meta no se ) -
servicios otorgados La unidad de } ' el nivel de mejora
A ) orienta a impulsar La meta se )
en los Centros medida esta = = deseado; tomando en
P . el desempefo del establecio :
Gerontoldgicos, 100 Si acorde con el No . No ) cuenta la cantidad de
) programa debido a igual que su
Campamentos método de o 2 recursos (como
. . que se fijo igual Linea base. : .
Recreativos y Centros calculo. . humanos, financieros,
: ) . gue su Linea base. ) ;
de Asistencia Social instalaciones, por
ejemplo) con los que
cuenta
Establecer la meta
considerando la Linea
) base del indicador mas
Porcentaje de ) La meta no se . :
o La unidad de ) ) el nivel de mejora
servicios de A ) orienta a impulsar La meta se .
. ; ) medida esta ) > deseado; tomando en
asistencia social ) el desempeno del establecio A
100 Si acorde con el No . No . cuenta la cantidad de
otorgados en el ) programa debido a igual que su
N método de N 2 recursos (como
Centro Comunitario . que se fijo igual Linea base. : )
calculo. humanos, financieros,

Tlazocihualpilli.

gue su Linea base.

instalaciones, por
ejemplo) con los que
cuenta
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. Unidad Orientada a .
Nivel de Nombre del g : e g . .« .. | Propuesta de la mejora
obietivo indicador Metas de Justificacién | impulsar el Justificacion Factible | Justificacién de la meta

) Medida desempefio

Establecer la meta
Porcentaie de considerando la Linea
reconsujltas La meta no se base del indicador mas
(F))tor adas La unidad de orienta a impulsar La meta se el nivel de mejora
o orgtunamente alas medida esta el desempeno del fijo por deseado; tomando en
Fe)rsonas con ' 63.98 Si acorde con el No programa debido a No debajo de cuenta la cantidad de
gisca acidad o en método de que se fijo por su Linea recursos (como
ries g otencial de calculo. debajo de su Linea base. humanos, financieros,
resgenFt)arIa base. instalaciones, por
P ejemplo) con los que
cuenta
Porcentaje de Establecer la meta
acciones realizadas considerando la Linea
gue permiten La meta no se base del indicador mas
brindar los servicios a La unidad de orienta a impulsar La meta se el nivel de mejora
las personas sujetas medida esta ol desemn er“?o del estableciéd deseado; tomando en
Actividades | de asistencia social 100 Si acorde con el No P . No ) cuenta la cantidad de
) programa debido a igual que su
de los Centros método de L i’ recursos (como
L . que se fijé igual Linea base. : )
Gerontolégicos, calculo. g humanos, financieros,
gue su Linea base. . ;
Campamentos instalaciones, por
Recreativos y Centros ejemplo) con los que
de Asistencia Social cuenta
Establecer la meta
considerando la Linea
Porcentaje de La meta no se base del indicador mas
acciones realizadas La unidad de orienta a imoulsar La meta se el nivel de mejora
para el otorgamiento medida esta ol desem ergo gel estableciéd deseado; tomando en
de servicios de 100 Si acorde con el No o ramsdebido R No iqual que su cuenta la cantidad de
asistencia social en el método de puegse fii6 igual I_gl'neacl‘aase recursos (como
Centro Comunitario calculo. 9 o9 ’ humanos, financieros,

Tlazocihualpilli.

gue su Linea base.

instalaciones, por
ejemplo) con los que
cuenta
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Anexo 6 “Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros

niveles de gobierno”

otorgados a
personas adultas
mayores en los
Centros
Culturales. 6.
Servicios
médicosy de
cuidado

Cobert | Fuentes | (Coincide ¢Se
Nombre Depende L complementa
Moda . - Poblacié ; ura de con el e o
del . ncia/ Propésito S Tipo de apoyo el con el Justificacion
lidad . n objetivo geogréf | informa | programa
programa Entidad : L programa
ica cién evaluado?
evaluado?
1. Credenciales La poblacion objetivo del Pp
INAPAM EOQ40 son "Las personas sujetas
entregadas. 2. de asistencia social", y se define
Servicios en el articulo 4 de la Ley de
juridicos Asistencia Social en su numeral:
otorgados a "V. Adultos mayores en
personas adultas desamyparo, incapacidad,
mayores. 3. marginacion o sujetos a
Constancia de maltrato;". Por tanto, una parte
vinculacion de la poblacion objetivo del Pp
Personas productiva E040, adultos mayores en
adultas otorgada a desamparo, incapacidad,
mayores personas adultas marginaciéon o sujetos de
EOQO03 disminuye mayores para el maltrato, queda incluida en la
Servicios a nsus empleo formal o Coincide en poblacion objetivo del Pp EOO3,
. Transpar - Se “
Grupos brechas Personas | voluntario. 4. . poblacion la cual es “Personas adultas
- ) encia — complementa y
con E INAPAM | de adultas Servicios Nacional objetivoy en mayores”.
. ) . Presupu n algunos
Necesidad cuidado mayores | recreativosy estaria®’ algunos COMBONEntes
es en salud, educativos componentes P El Pp EO40 entre sus
Especiales recreacion otorgados a las componentes de la MIR se
, personas adultas encuentra: "4. Otorgar servicios
educacion mayores en los .. CNN\MAICD.C.
v juridicas. Clubes. 5. Tlazocihualpilli®, el cual
Servicios contempla grupos de adultos
culturales mayores y ofrece actividades

recreativas como danza, baile,
musica, yoga, panaderia,
hidroponia, computacion, entre
otras. Estos servicios coinciden
con los componentes del Pp
EOO3 como el "4. Servicios
recreativos y educativos
otorgados a las personas

57 https;//nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma jsp?id=20E003
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Cobert | Fuentes | ¢(Coincide ¢Se
Nombre Depende 2 complementa
Moda A . Poblacié . ura de con el e o
del . ncia/ Propdésito S Tipo de apoyo el con el Justificacion
lidad . n objetivo geogréf | informa | programa
programa Entidad : L programa
ica cion evaluado?
evaluado?
otorgados a las adultas mayores en los Clubes"
personas adultas y el "5, Servicios culturales
mayores en los otorgados a personas adultas
albergues del mayores en los Centros
INAPAM. 7. Culturales".
Servicios de
salud otorgados. El Pp EO4O brinda los
8. Acciones de siguientes servicios: 1. Otorgar
promocion consultas médicas
(platicas, especializadas y consultas
infografiasy paramédicas a personas con
boletines) del discapacidad o en riesgo
derechoala potencial de presentarla. 2.
saludy Otorgar servicios de terapia
proteccion social fisica, ocupacional y lenguaje a
a las personas las personas con discapacidad o
adultas mayores, en riesgo potencial de
realizadas. presentarla, a través de sesiones
individuales o grupales. Los
cuales se pueden
complementarse con 7.
Servicios de salud, el cual brinda
servicios de salud en el Centro
de Atencion Integral del
INAPAM del Pp EOQO3.
Nifas, 1. Servicios de La poblacion objetivo del Pp
Nifosy asesoriay EO40 son "Las personas sujetas
EO041 Adolescen o representacion de asistencia social", y esta
. NiAas, T . p
Proteccio tes con Nifios juridica para la definida en el articulo 4. Ley de
ny sus Y protecciony Asistencia Social en su numeral:
L Adolesce A f .N .
restitucion derechos restitucion de los I. Todas las nifas, nifos y
R ntes con Transpar L Se ;
de los restringid derechos de ) . Coincide en adolescentes, en especial
sus o - Nacion | encia ) complementa
derechos E SNDIF 0s 0 nifas, NiNos y poblacion aquellos que se encuentren en
derechos al Presupu — n algunos ) = -
de las vulnerado -~ | adolescentes, s | Objetivo situacion de riesgo o afectados
o restringid estaria componentes S s
ninas, s os 0 otorgados. 2. por:" (del inciso a al inciso I). Y el
ninos y atendidos Servicios de EO41 su poblacion objetivo es
vulnerad o s 2
adolescen por la os adopcion Nifas, Nifios y Adolescentes
tes Procuradu nacional e con sus derechos restringidos o
ria Federal internacional y vulnerados atendidos por la
de de familias de Procuraduria Federal de
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Cobert | Fuentes | ¢(Coincide ¢Se
Nombre Depende 2 complementa
Moda A . Poblacié . ura de con el e o
del . ncia/ Propdésito S Tipo de apoyo el con el Justificacion
lidad . n objetivo geogréf | informa | programa
programa Entidad : L programa
ica cion evaluado?
evaluado?
Proteccio acogida para la Proteccion de Nifas, Nifos y
nde restitucion del Adolescentes..". Por lo que, la
Nifas, derecho a vivir poblacion objetivo del Pp EO41
Niflos y en familia de quedaria dentro de la poblacion
Adolescen Nifias, Niflos y objetivo del EO40.
tes, son Adolescentes. 3.
protegido Otorgar servicios Los componentes del Pp EO40
sy para la "8. Otorgar servicios de
restituidos regulacion de asistencia social, a Nifias, Niflos
en sus establecimientos y Adolescente sin cuidados
derechos que brindan parentales o en riesgo de
acogimiento perderlos; a quienes se vulnerd
residencial a algun derecho" se
ninas, ninos y complementan con los
adolescentes sin componentes del Pp EO41
cuidado parental como el "3. Otorgar servicios
o familiar. 4. para la regulacion de
Medidas de establecimientos que brindan
Proteccion acogimiento residencial a nifas,
Integral en favor ninos y adolescentes sin
de las nifas, cuidado parental o familiar. 4.
ninosy Medidas de Proteccion Integral
adolescentes, en favor de las nifas, nifnos y
otorgadas. 5. adolescentes, otorgadas. 5.
Servicios de Servicios de prevencion en
prevencion en materia de formacién y/o
materia de sensibilizaciéon, promocion y
formacion y/o difusion de derechos de NNA
sensibilizacion, realizados."
promocion y
difusion de
derechos de
NNA realizados.
S039 Las Las 1. Proyectos con La poblacion objetivo del Pp
Programa personas personas | accionesen E040 son "Las personas sujetas
Transpar . Se . B o .
de con con salud (ayudas Nacion | encia Coincide en complementa de asistencia social", y esta
Atencion S SNDIF discapacid | discapaci | funcionalesy poblacion P definida en el articulo 4. Ley de
- al Presupu L n algunos ; : ) )
a ad, dad, equipo o | Objetivo Asistencia Social en su numeral:
- estaria componentes |, P
Personas preferente | preferent | relacionado con VI. Personas con algun tipo de
con mente emente la rehabilitacion, discapacidad o necesidades

5 https;//nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=12S039
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SALUD SNDIF

erPRO

Cobert | Fuentes | ¢(Coincide ¢Se

Nombre Depende 2 complementa

del Moda ncia/ Propdésito Doblgqo Tipo de apoyo Jra .de con el con el Justificacion

programa lidad Entidad n objetivo geograf |r'11,’orma programa programa

ica cion evaluado?
evaluado?

Discapaci aquellas aquellas promociony especiales". Y el Pp EO39 su

dad en en prevencion de la poblacion objetivo es "Las
situacion situacion | discapacidad) personas con discapacidad,
de de ejecutados. 2. preferentemente aquellas en
pobrezay | pobrezay | Proyectos con situacion de pobreza y pobreza
pobreza pobreza | obrasy/o extrema, atendidas por el
extrema, extrema, |accionesde Sistema Nacional para el
atendidas | atendidas | infraestructuray Desarrollo Integral de la Familia,
por el por el equipamiento Sistemas Estatales para el
Sistema Sistema (remodelacion, Desarrollo Integral de la Familia
Nacional Nacional | construcciony y Sistemas Municipales para el
para el para el operaciony Desarrollo Integral de la Familia
Desarrollo | Desarroll | equipamiento en todo el territorio nacional.".
Integral o Integral | de Centrosy Por lo que, la poblacion objetivo
dela dela Unidades de del Pp SO39 quedaria dentro de
Familia, Familia, Rehabilitacion) la poblacion objetivo del E040.
Sistemas | Sistemas | ejecutados. 3.
Estatales Estatales | Proyectos con Los componentes del Pp E040
para el para el acciones de "1. Otorgar consultas médicas
Desarrollo | Desarroll | desarrollo para la especializadas y consultas
Integral o Integral | inclusion laboral, paramédicas a personas con
dela dela educativay discapacidad o en riesgo
Familiay Familiay | social (inclusion potencial de presentarla. 2.
Sistemas Sistemas | laboral, Otorgar servicios de terapia
Municipal | Municipal | desarrollo fisica, ocupacional y lenguaje a
esparael |esparael | educativo, las personas con discapacidad o
Desarrollo | Desarroll | cultural, en riesgo potencial de
Integral o Integral | recreacion, presentarla, a través de sesiones
dela dela deportey artey, individuales o grupales." se
Familia en | Familia de desarrollo complementan con los
todo el en todo social integral) componentes del Pp SO039 1.
territorio el ejecutados. 4. Proyectos con acciones en
nacional, territorio | Obrasy/o salud (ayudas funcionalesy
fortalecen | nacional |acciones equipo relacionado con la
directame ejecutadas que rehabilitacion, promociony
nte su fortalecen la prevencion de la discapacidad)
inclusion inclusion social ejecutados. 3. Proyectos con
social de las personas acciones de desarrollo para la

con
discapacidad.

inclusion laboral, educativay
social (inclusion laboral,
desarrollo educativo, cultural,
recreacion, deporte y arte y, de
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Anexo 7. “Avance de las acciones para atender los aspectos susceptibles de mejora”

Nombre del Programa: E-040 - Servicios de asistencia social integral

Modalidad: E - Prestacion de Servicios PUblicos

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud
Unidad Responsable: NHK - Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Tipo de Evaluaciéon: Consistencia y Resultados
Afo de la Evaluaciéon: 2022

Fecha
compromiso del
< ASM e .
Aspectos Area Producto Ide'ntlflcam
N . .. Resultados on del .
o susceptibles | Actividades | responsabl (] Jo sy/o Observaciones
de mejora e v.e © = esperados evidencia | 5| =/ & Q| 1| m |documento
o0 £ € YN T Q| probatorio
L c $ @ ol 2 & & &5 o
o w = E| S E Y g 9
. Se comparten oficios
1. Reuniones . .
. Examinar los para el tramite de
de trabajo . . s
. . resultados del Minutas contratacion de
entre las Direccion . .
sreas General de programa de‘ . Servicios de
.. S| 2022- |31/12/20 respecto ala trabajo Listas de Consultoria, Asesoria,
. .. participantes | Rehabilitaci s . 100 . X :
Realizacion ara 6n e 2023 23 atencion del /Listas de Asistencia Estudios e
de una pa -, problema para | asistencia Investigaciones para la
L. actualizar los Inclusiéon ..
evaluacion . el que fue / TdR Evaluacion de
Términos de X .
de Referencia creado. Consistencia y
Consistenci ) Resultados 2023.
ay 2. Licitacién Se comparten oficios
Resultados, : Examinar los Convocat para el tramite de
para la . .
con el . L. resultados del oria de contratacion de
. empresa Direccion S .
1 propésito externa General de programa licitacion Servicios de
de proveer ue realizaré | Rehabilitaci 2022- |31/12/20 respecto a la para la 20 Consultoria, Asesoria,
retroaliment | & . X 2023 23 atencion del contratac Estudios e
s la Evaluacion éne L . R
acién en el <. problema para ion de Investigaciones para la
s de Inclusion s
diseno, . . el que fue evaluador Evaluacion de
.. Consistencia R .
gestiony Resultados creado. externo. Consistenciay
resultados | Y i Resultados 2023.
del 3. Cumplir Examinar los Resultad Se comparten oficios
Programa con las . .. resultados del osdela para el tramite de
o Direccion ‘. L.
E040. actividades y programa Evaluacio contratacion de
R General de . .
calendario Rehabilitaci 2022- |31/12/20| respectoala nde 0 Servicios de
establecidos 6ne 2023 23 atencion del Consisten Consultoria, Asesoria,
enlos <. problema para ciay Estudios e
. Inclusion . R
términos de el que fue Resultad Investigaciones para la
referencia creado. 0os Evaluacion de
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Fecha
compromiso del
< ASM Identificaci
Aspectos Area Producto N
N . . o Resultados on del .
o susceptibles | Actividades | responsabl (] LX) sy/o Observaciones
de mejora e ve © = esperados evidencia | 5| = & Q| 1| m |documento
o0 £ £ YUY S | probatorio
.3 £ 09 6 25 & 8 2
w El v € w| E| »
(Informe Consistencia y
final). Resultados 2023.
Respecto al
compromiso de contar
con un instrumento
operativo que evite la
suspension de los
Contar con servicios que se brindan
instrumentos en los centros de
L operativos que asistencia social o
Disefio de R
. eviten la campamentos
una 1. Reuniones ‘. X
. X suspensién de . recreativos ante
estrategia de trabajo L . Minutas . .

. l los servicios que eventos contingencias
para las | con personal | Direccion se brindan en de sanitarias o naturales
actividades | de los centros | General de|2022- 31/12/20 trabajo / . . ’

. ! L. los centros de| . 100 Minuta se adjunta el Protocolo
en los | de asistencia | Integracién | 2023 23 . . . Listas de
. R asistencia social . X para la Nueva
centros y | social y | Social asistencia .
o campamentos Normalidad, se cuenta
campament | campamento R
. recreativos ante con el documento
os que | s recreativos. . .
eventos actualizado mismo que
opera el R . .
contingencias fue trabajado con los
programa S
2 sanitarias o responsables de los
con el
. naturales. Campamentos
objeto de . .
ue Recreativos, asi como
Iqas ersonas todo lo relacionado a las
> P brigadas con Proteccién
sujetas et X
de Civil que se actualizan
R . afo con ano.
asistencia
social Contar con Documen Respecto al
acudan instrumentos toconel compromiso de contar
.. operativos que | resultado con un instrumento
regularment | 3. Evaluacion R R . .
e de las eviten la obtenido operativo que evite la
’ acciones Direccion suspension de dela suspension de los
. General de 2022- | 31/12/20 los servicios evaluacié servicios que se brindan
implementad s . 100 Acuses
as por la Integracion 2023 23 que se brindan n de las en los centros de
. Social en los centros | acciones asistencia social o
Pandemia de . X .
de asistencia impleme campamentos
COVID 19. . .
social o ntadas recreativos ante
campamentos por la eventos contingencias
recreativos ante | Pandemi sanitarias o naturales,
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Aspectos
susceptibles
de mejora

Fecha
compromiso del
< ASM Identificaci
Area Producto .
. o Resultados on del .
Actividades | responsabl (] o sy/o Observaciones
T 0 T £ esperados . | - o | M| g |documento
e P © = evidencia | §| &l | 8| ~| N .
oL < £ BRI probatorio
.3 £ 09 6 25 & 8 2
w El v € w| E| »
eventos ade se adjunta el Protocolo
contingencias | COVID 19. para la Nueva
sanitarias o Normalidad, se cuenta
naturales. con el documento
actualizado mismo que
fue trabajado con los
responsables de los
Campamentos
Recreativos, asi como
todo lo relacionado a las
brigadas con Proteccién
Civil que se actualizan
afo con ano.
Respecto al
compromiso de contar
Guia con un instrumento
operativa operativo que evite la
L. ara suspension de los
4. Generacion Contar con P usp .
. la servicios que se brindan
de instrumentos .
. operacié en los centros de
documentos operativos que . - .
. R n de los asistencia social o
que permitan eviten la
s centros campamentos
al personal de suspension de X
. de recreativos ante
los centros de los servicios asistencia eventos contingencias
asistencia Direccién que se brindan social o PROTOCOL sanitarias o nai?urales
social y Generalde | 2022- |31/12/20| en los centros campam 100 os se adiunta el Protocol'o
campamento | Integracién 2023 23 de asistencia P CAMPAME J
X R . entos para la Nueva
s recreativos Social social o . NTOS R
. recreativ Normalidad, se cuenta
que acciones campamentos
X X os ante la con el documento
implementar recreativos ante . . .
presencia actualizado mismo que
ante una eventos .
. . - . de fue trabajado con los
contingencia contingencias .
o e continge responsables de los
sanitaria o sanitarias o R
ncias Campamentos
naturales. naturales. o . .
sanitarias Recreativos, asi como
o todo lo relacionado a las
naturales. brigadas con Proteccion
Civil que se actualizan
afo con afo.
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Fecha
compromiso del
. ASM ificaci
Aspectos Area Producto Ide’ntlflcam
. . Resultados on del .
o susceptibles | Actividades | responsabl (] % o sy/o Observaciones
de mejora e T o o £ esperados evidencia | =| = &N «| 2| ™ documento
o0 £ £ YN S N | probatorio
SE | ©§ 5| o § & & &
o g E| 3 g & gl &
Respecto al
compromiso de contar
con un instrumento
operativo que evite la
suspension de los
Contar con L. .
. servicios que se brindan
instrumentos
. en los centros de
operativos que . X .
R asistencia social o
eviten la
. . campamentos
suspension de X
. recreativos ante
. los servicios . R .
2. Reuniones . . Minutas eventos contingencias
de trabajo Direccion que de . sanitarias o naturales
< Generalde | 2022- |31/12/20| se brindanen . Minuta y . ’
con areas de . trabajo / 100 - se adjunta el Protocolo
‘. Integracion 2023 23 los centros de R Oficio
proteccién X X . . Listas de para la Nueva
. Social asistencia social : X R
civil. asistencia Normalidad, se cuenta
o campamentos
. con el documento
recreativos ante . .
actualizado mismo que
eventos .
. . fue trabajado con los
contingencias
L2 responsables de los
sanitarias o
Campamentos
naturales. - .
Recreativos, asi como
todo lo relacionado a las
brigadas con Proteccion
Civil que se actualizan
afo con ano.
1. Analizar y Contar con una . .Se tomo un
enerar sola indicador superior
9 N MIR 2023, definido en el
propuestas definicién de . L.
Comproba estudio Medicion
para la| .. L. cada - .
. .. | Direccién . nte de Multidimensional de
Estandariza | homologacié uno de los tipos .
cion deln del General de Lista de 1 captura en la Pobreza en
conceptos concepto de de 2021- 31/12/20 oblacion. a fin asistencia 0 el Portal México elaborado
P P Rehabilitaci | 2022 22 P ! y Aplicativo por CONEVAL y se
de poblaciones ) de . 0 A o
oblaciones | del programa on e que no se minuta dela tomé la definicion
P Inclusién Secretaria del Articulo 4 de la
E040 generen . .
L. L de Ley de Asistencia
(Reuniéon de ambiguedades X . -
. Hacienda Social para definir
trabajo en la .
. . .. las poblaciones del
interna.) interpretacién

Programa
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Fecha
compromiso del
. ASM ificaci
Aspectos Area Producto Ide’ntlflcam
N . . Resultados on del .
o susceptibles | Actividades | responsabl (] % o d sy/o d Observaciones
de mejora e ° o @ =S esperados evidencia | | =/ & | ]| . |documento
o0 £ £ YN S N | probatorio
SE | ©§ 5| o § & & &
o g E| 3 g & gl &
de los
documentos.
Contar con una .
Se tomod un
sola - .
definicion de indicador superior
MIR 2023, definido en el
cada . L.
i . Comproba estudio Medicion
Modificar la . . uno de los tipos g~ R
Direccion nte de Multidimensional de
MIR 2023 de
ara General oblacion. a fin 1 captura en la Pobreza en
homglo aren de 2021- |31/12/20 | P de ! MIR 2023 0 el Portal México elaborado
9 Rehabilitaci 2022 22 Aplicativo por CONEVAL y se
ellos, los A que ho se 0 A o
conceptos de éne generen dela tomé la definicion
. Inclusién - Secretaria del Articulo 4 de la
poblaciones. ambiguedades . .
de Ley de Asistencia
enla X . _—
. L. Hacienda Social para definir
interpretacién .
las poblaciones del
de los Programa
documentos. 9
Contar con MIR 2023, Para la
1.- Reuniones Comproba Programacioén 2023,
. metas
de trabajo | . L. nte de se tomaron en
Direccién congruentes y
para llevar a General ue Minuta ] captura en cuenta las
cabo la 2021- 31/12/20 | 9 . - y el Portal observaciones
., de permitan lista de 0 . e
revision de la e | 2022 22 . R Aplicativo emitidas para la
Rehabilitaci mostrar asistencia 0 i
MIR en la| dela programacion sobre
. on avances en los . )
linea base y . . Secretaria la linea base de
objetivos del . L .
T en las metas. de esta Direcciéon
Definicién programa. X
Hacienda General.
de metas 2.- Registro Captura
2 superlor?s a de los de MIR 2023, Para la
la linea . Contar con )
b cambios en pantalla Comproba Programacioén 2023,
ase. metas
las . .. de las nte de se tomaron en
Direccion congruentesy Lo
metas de los General ue modificac 1 captura en cuenta las
indicadores 2021- | 31/12/20 quis iones el Portal observaciones
de permitan . 0 .. .
dela e 2022 22 realizada Aplicativo emitidas para la
Rehabilitaci mostrar (o] S
MIR en el on avances en los senel dela programacion sobre
PASH: obietivos del PASH / Secretaria la linea base de
solicitar a Jro rama MIR 2023 de esta Direccion
DGPyP prog ’ actualiza Hacienda General.
autorizacion da, que
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Fecha
compromiso del
< ASM g .
Aspectos Area Producto Ide’ntlflcam
. . Resultados on del .
o susceptibles | Actividades | responsabl (] % o sy/o Observaciones
de mejora e T o o £ esperados evidencia | =| = &N «| 2| ™ documento
o0 £ £ YN S N | probatorio
SE | ©§ 5| o § & & &
o w ~ E| 8 g & | &
de cuente
modificacion. con
metas
congruen
tes con
los
resultado
s
presenta
dos por el
programa
El Programa de
Servicios de
Generacién Asistencia Social
. Integral EO40, esta
de un Que medios de -
X .. e . integrado por 3
instrumento | 1.- Reunién de verificacion  se
componentes de los
para personal encuentren
. : - cuales solo uno
garantizar involucrado vigentes
. L. . contaba con los
que la | para elaborar | Direccion y activos en X
. .. medios de
informacién | la propuesta | General todo el|,. 1 . P
2021- - . Lista de Lista de verificacion
cargada ende de 2022 mar-23 | ciclo de vida de asistencia 0 asistencia disponibles para
el PASH, | herramienta | Rehabilitaci los (o] ponibies p
- . e todo el publico, pero
referente a | (procedimien | én indicadores . K
. a partir del primer
la MIR, | to interno, para K

Y . trimestre del 2023
fichas chek-list, que puedan ser . -

. . se incluiran en la
técnicas de | etc.). replicados y .
L X Plataforma Nacional
indicadores monitoreables. .

. de Transparencia,
y medios de . A
PN informacion de los
verificacion
otros dos
de los t
indicadores componentes.
. ! 2.- Que medios de | Herramie Respecto al
sea validada . . L. e s .
Herramienta Direccion verificacion se nta compromiso de
. interna General encuentren interna 1 publicar la Matriz de
actualizada . 2021- - R
en la MIR (procedimien de 2022 mar-23 vigentes para 0 Indicador de
’ to interno, Rehabilitaci y activos en garantiza (o] Resultados, esta
chek-list, én todo el rla informacién ya se
etc.) que ciclo de vida de | validacio encuentra disponible en
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Fecha
compromiso del
Aspectos Area ASM Producto Ide’ntlflcam
. . Resultados on del .
o susceptibles | Actividades | responsabl (] % o d sy/o d t Observaciones
de mejora e v2e o = esperados evidencia | 5| | 8 §| 1| 1 |Cocumento
oyv < £ YUY S | probatorio
.3 5 9 .§ 6 25 & 8 2
L8 € v € w| £ ]
garantice que los ndela la Pagina de
los medios de indicadores informaci Transparencia del
verificacion para on del SNDIF en la seccion de
son validados que puedan ser | PASH en Informacién Relevante.
en el ciclo de replicados y el Por lo que respecta a
vida de los monitoreables. | apartado medios de verificacion,
indicadores de el componente de
de la MIR. medios Rehabilitacion ya se
de encuentra disponible en
verificaci la Plataforma Nacional
on. de Transparencia, solo
falta la publicacion de
los Componentes de
Asistencia Social y
Desarrollo Comunitario,
mismos a partir del mes
de abril del 2023
estaran
disponibles en la
plataforma antes citada.
http://sitios.dif.gob.mx
/transparencia/informa
cion_relevante/informa
cion_relevante.html
https://buscador.plataf
ormadetransparencia.or
g.mx/web/guest/busca
dornacional?buscador=
Servicios
Generacion Contar con REHDIS Como resultado de la
de alternativas Documen PROGRAM prueba piloto que se
estrategias Direccién accesibles para | to de A DE implementé en 2020 y
para 2. Programa General que planificac 1 REHABILIT 2021 para continuar
impulsar el | de de 2021- mar-23 | 108 usuarios | ién / 0 ACION brindando los servicios
uso de | Telerrehabilit Rehabilitaci 2022 puedan Programa 0 A de rehabilitacién por la
tecnologias | acién. on continuar de DISTANCIA | Pandemia de COVID 19,
digitales recibiendo Telerreha Para el SNDIF aprovechara
para la servicios de | bilitacion personas esta experiencia para
prestacion rehabilitacion con formalizar el servicio de
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de los con el limitacién telereahabilitacion a
servicios a uso de la funcional | través del Programa de
los tecnologia. severa Rehabilitacion a
beneficiario Distancia Para Personas
S. con Limitacién
Funcional Severa.
. Como resultado de la
1. Reuniones .
de trabajo prueba piloto que se
Contar con implementé en 2020 y
con la X X
. alternativas 2021 para continuar
finalidad de . - - .
. . accesibles para brindando los servicios
discutir e
alternativas ) ) que ) de rehat?llltacwn por la
ara la Direccion los usuarios Lista de Pandemia de COVID 19,
P . General puedan Minuta y 1 Asistencia | el Sistema Nacional DIF
implementaci 2021- R . .
N de mar-23 continuar lista de 0 y aprovechara esta
on de e 2022 i . R . X -

X Rehabilitaci recibiendo asistencia 0 Lista de experiencia para
herramientas . . . N X -
digitales que on servicios de Asistencia 1| formalizar el servicio de

. rehabilitacion telereahabilitacion a

permitan -
sequir con el través del Programa de
9 uso de la Rehabilitacion a
prestando : . R
.. tecnologia. Distancia Para Personas
servicios a L
K X con Limitacién
distancia R
Funcional Severa.
Medir el
4 - impacto en | MIR 2022
Modificacion la poblacién | actualiza
Definir un |y registro de sujeta da en el
indicador la MIR2022, de asistencia | PASH
de fin que|en el sistema | Direccion social (Captura MIR_EO040
mida el | de captura | General después de | de 1 MR
impacto en | PASH de 2020- | 31/07/2 |recibir pantalla 0 2022, E040 Concluido
la (Captura de | Rehabilitaci | 2021 022 servicios PASH 'y 0 Impr
poblacién pantalla PASH | 6n e integrales oficio Pantalla
sujeta de |y oficio | Inclusién (salud, solicitand Metas 2022
asistencia solicitando la educacion, o la
social. modificacién capacitacién y | modificac
a DGPOP recreacion ion a
30%). basados DGPOP).
en el estudio
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Fecha
compromiso del
. ASM ificaci
Aspectos Area Producto Ide’ntlflcam
. . Resultados on del .
o susceptibles | Actividades | responsabl (] % o d sy/o d Observaciones
de mejora e ° o @ =S esperados evidencia | | =/ & | ]| . |documento
o0 £ £ YN S N | probatorio
L. bR &l 9 & o &5 2
o e E| 2 g 8 gl &
personalizado
de las
necesidades del
usuario).
2.- Reunién . Medir el
impacto en
de consenso .
. la poblacién
con las areas -
sujeta
que ; .
L de asistencia
participan en X
social
el Programa después de
E040 para las Direccion recibir . MIR_EO040
propuestas .. Minuta
de General servicios de 1 MR
o de 2020- | 31/07/2 integrales . 2022, E040 .
modificacion e . reuniény 0 Concluido
. Rehabilitaci 2021 022 (salud, . Impr
del indicador < L lista de 0
R éne educacion, . R Pantalla
de Fin de la Inclusién capacitacion asistencia Metas 2022
MIR2022 para P lony
L recreacion
la medicion
basados
de resultados .
N en el estudio
(Minuta de .
. . . personalizado
reuniony lista
. R de las
de asistencia X
o necesidades del
30%). -
usuario).
3.- Remitir la Medir el
propuesta de impacto en
la la poblacién
MIR2020 a la sujeta
DGPOP del Direccién de a5|sFenC|a MIR_E040
SNDIF social
en el formato General después de Oficio o 1 MR
de 2020- | 31/07/2 L 2022, EO40 .
DDD con e . recibir correo a 0 Concluido
Rehabilitaci 2021 022 L. Impr
base en los X servicios DGPyP 0
. R éne . Pantalla
Lineamientos s . integrales
o Inclusion Metas 2022
emitidos para (salud,
la educacion,
mejora de la capacitaciény
MIR 2022 recreacion
para su envio basados
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Fecha
compromiso del
Aspectos Area ASM Producto Ide’ntlflcam
N . . Resultados on del .
o susceptibles | Actividades | responsabl (] % o d sy/o d t Observaciones
de mejora e v2e o = esperados evidencia | 5| | 8 §| 1| 1 |Cocumento
o0 £ £ YN S N | probatorio
L. 0% 5l o & & &5 =&
o e E| 2 g 8 gl &
a la DGPyP de en el estudio
la SS (Oficio o personalizado
correo de las
20%). necesidades del
usuario).
1. Reunién de
trabajo para
revisar
la evaluacion
de
CONEVAL Medir el
2019- impacto en
2020 al la poblacion
Programa sujeta
E040 con las de asistencia
areas social
involucradas después de Minuta
para Direccién recibir de MIR_EO040
definir un General servicios L, MR
indicador de 2020- | 31/07/2 integrales rel.(ljnlon 1 2022, E040 luid
de fin que Rehabilitaci 2021 022 (salud, e 0 Impr Concluido
. - L trabajoy 0
mida el éne educacion, lista de Pantalla
resultado del Inclusién capacitaciéony - R Metas 2022
s asistencia
programa en recreacion
la basados
poblacién en el estudio
sujeta de personalizado
asistencia de las
social necesidades del
(Minuta de usuario).
reunion
de trabajoy
lista de
asistencia,
20%).
Alinear el 1. Regnién de | Direccidn A'Iinea’r ) el Lis_ta d'e ] PAT-
2 | Programa Frabajo General 2020- 31/07/2 | diagndstico y la | asistencia 0 2021_EO040, Concluido
E040 al interno para | de 2021 022 MIR2022 al|y 0 MIR E040
valorar el | Rehabilitaci PROSESA 2020- | minuta. 2022
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Fecha
compromiso del
< ASM . .
Aspectos Area Resultados Producto Id%n:';::lac'
o susceptibles | Actividades | responsabl o Qo sy/o Observaciones
de meiora e T o T ¢ esperados evidencia | =| = &N «| 2| ™ documento
) o% &€ YN N Y N | probatorio
SE | ©§ 5| o § & & &
o g E| S g & | &
Programa indicador én e 2024 del
Sectorial del PROSESA | Inclusion Programa
2020-2024 al Presupuestario
que se E040.
va a alinear el
programa
(Lista de
asistencia 'y
minuta,
50%)
2. Elaborar la MIR.
X = actualiza
alineacion del
rograma daen
P Alinear el el PASH
EO040 con . L . C s
ol PROSESA Direccion diagndstico y la con
2020- General MIR2022 al alineacio 1 PAT-
2024 en un de 2020- 31/07/2 | PROSESA 2020- n al 0 2021_EO040, Concluido
! Rehabilitaci 2021 022 2024 del PROSESA MIR EQ40
documento < 0
R one Programa 2020- 2022
normativo <. .
- Inclusién Presupuestario 2024
interno
E040. (Program
(Programa
a
Anual de Anual de
Trabajo 50%). Trabajo).
1. Reuniones Adn se esta
Realizar los | de L
térmi de | trabaio  con Términos de recabando la
e;mlnc:ﬁ € las J Direccién referencia E040_Minu informacién que
rea;ren Iana sreas General validados Lista de 1 ta_22jul_ soporte los
Evaluaciéun involucradas de 2020- 31/07/2 | para valorar la | asistencia 0 ASM, Términos de
de ara elaborar Rehabilitaci | 2021 022 pertinencia de|y p EO040_Minu Referencia, se esta
. . |P on e llevarse a cabo | minuta ta_30jul_ en la etapa
Consistenci | el TdR lusic | . dia del
a (lista de Inclusién en e ASM intermedia de
y R . ejercicio 2022. desarrollo de los
Resultados | asistencia y TdR del Proarama
y minuta, 33%). 9 )
presentarlos | 2. Envio de la Direccion Términos de Oficio 1 Oficio Se remitieron los
para su | propuesta de General 2020- | 31/07/2 referencia solicitand 0 272.000.00 Términos de
validacion. TdR a de 2021 022 validados ola 0 /0217/20 Referencia a la
la DGED para | Rehabilitaci para valorar la revision 22 DGED con la atenta
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o|

Aspectos
susceptibles
de mejora

Fecha
compromiso del
< ASM g .
Area Producto Ide’ntlflcam
. Resultados on del .
Actividades | responsabl (] o sy/o Observaciones
e T O T c esperados evidencia | =| = & «| 2| m documento
o0 2E YN S N | probatorio
SE | ©§ 5| o § & & &
o g E| 3 g & gl &
revision y éne pertinencia de del solicitud de que
solicitar Inclusién llevarse a cabo | documen sean revisados y, en
validacion de enel to. su caso, se remitan
CONEVAL ejercicio 2022. los comentarios
(oficio correspondientes a
solicitando la este Organismo.
revision del
documento,
33%).
3 Se adjunta Oficio
i No. DGED-DG-521-
Doczgﬁnento acc::-rdtlzdo 2022 de fecha 24 de
Términos de P Términos junio de 2022,
los . .. . s .
. Direccion referencia . de enviado al DIF
comentarios K (Link de . . R
del General validados publicaci 1 Referencia Nacional, signado
. . de 2020- | 31/07/2 | para valorarla . ECyR_EO4 por el Mtro. Ibelcar
area revisora e . - on (o] - . -
atendidos y Rehabilitaci 2021 022 pertinencia de de los 0 0, oficio Molina Mandujano,
. one llevarse a cabo - DGED-DG- Director de
reenvio - . Términos .
ara visto Inclusién enel de 521- Evaluacién de
P ejercicio 2022. . 2022 Programas
bueno Referenci AR
Prioritarios y
(TdR acepta a). X
o Especiales de
34%)
Salud.
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Anexo 8. “Resultados de las acciones para atender los Aspectos Susceptibles de Mejora”

Nombre del Programa: E-040 - Servicios de asistencia social integral

Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud

Unidad Responsable: NHK - Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Tipo de Evaluaciéon: Consistencia y Resultados

Afo de la Evaluacion: 2022

e Los resultados de la
Aspectos Identificaciéon . -
. . Resultados Productos y/o . implementacién de las
susceptibles de | Actividades : - del documento | Observaciones .
. esperados evidencia - acciones para atender los
mejora probatorio
ASM
Realizacion de
una evaluacion
de Consistencia Examinar los -
Se comparten oficios para
y Resultados, . resultados | Resultados de P C,
3. Cumplir con P el trdmite de contratacion
con el . del la Evaluacion o
L. las actividades y de Servicios de
propodsito de : programa de . )
calendario . . Consultoria, Asesoria, Se trata de la presente
proveer . respecto ala | Consistenciay . ; ) >
: . | establecidos en - Estudios e Investigaciones evaluacion.
retroalimentaci L atencion del Resultados g
. o los términos de para la Evaluacion de
on en el disefo, : problema (Informe ) .
. referencia . Consistencia y Resultados
gestiony para el que final).
2023,
resultados del fue creado.
Programa
EO040.
Diseffiode una | 4. Generacion de| Contar con Guia Respecto al compromiso
estrategia para documentos | instrumentos : de contar con un .
= . ; operativa para . . El Protocolo estandarizado
las actividades | que permitan al | operativos P instrumento operativo que -
: la operacion . . para la Atencién en
en los centrosy | personaldelos | que eviten la evite la suspension de los .
- de los centros g : campamentos recreativos
campamentos centros de suspension : : servicios que se brindan en )
que opera el asistencia social de los de asistencia los centros de asistencia fue revisado y avalado por Ia
programa con |y campamentos | servicios que socialo PROTOCOLOS social o campamentos Direccion General de
) : : campamento | CAMPAMENTO ; Promocion de la Salud de la
el objeto de recreativos que se brindan ; recreativos ante eventos .
! s recreativos S . : o Secretaria de Salud y se
que las acciones en los contingencias sanitarias o .
. ante la . recomienda estar al
personas implementar centros de . naturales, se adjunta el :
. ! ; presencia de pendiente de las
sujetas de ante una asistencia . : Protocolo para la Nueva o
X : . . ) ) contingencias : actualizaciones de
asistencia social contingencia social o L2 Normalidad, se cuenta con .
L2 sanitarias o . seguridad.
acudan sanitaria o campament el documento actualizado
naturales. . )
regularmente. naturales. 0s mismo que fue trabajado
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Aspectos

Identificacion

Los resultados de la

susceptibles de | Actividades Resultados Prpduct.os ylo del documento | Observaciones |mplementaC|on de las
) esperados evidencia - acciones para atender los
mejora probatorio ASM
recreativos con los responsables de los
ante eventos Campamentos
contingencia Recreativos, asi como todo
s sanitarias o lo relacionado a las
naturales. brigadas con Proteccidn
Civil que se actualizan afio
con aho.
Contar con
una sola Se tomod un indicador -
N ) - El resultado de la atencion
definicion de superior definido en el
. L de este ASM se encuentra a
. cada uno de MIR 2023, estudio Medicion - e ;
Modificar la MIR : o . nivel de objetivo del Fin
o los tipos de Comprobante Multidimensional de la -
Estandarizacion 2023 para - o (poblacion vulnerable por
de homologar en poblacion, a de captura en Pobreza en Meéxico carencias sociales.) y a nivel
fin de que no MIR 2023 el Portal elaborado por CONEVALYy o vy
conceptos de ellos, los . . . de objetivo del Propdsito
. se generen Aplicativode la | se tomo la definicion del .
poblaciones conceptos de L P . (personas sujetas de
. ambiguedad Secretaria de Articulo 4 de la Ley de . . : .
poblaciones. ) . . . asistencia social establecida
esenla Hacienda Asistencia Social para )
. . . ) en el articulo 4 de la Ley de
interpretacio definir las poblaciones del . . .
Asistencia Social)
n de los Programa
documentos.
Captura de
pantalla de las
modificacione
. Contar con )
2.- Registro de metas s realizadas Las metas de los
los cambios en conaruentes | €N el PASH / MIR 2023, Para la Programacion indicadores se filaron por
Definicion de las metas de los 9 MIR 2023 Comprobante 2023, se tomaron en - ,J P
Co Yy que ) . encima de su linea base.
metas indicadores de ; actualizada, de captura en cuenta las observaciones . o
X permitan . Esta informacion se
superiores a la la MIR en el que cuente el Portal emitidas para la .
P T mostrar o -, corrobord con la
linea PASH: solicitar a con metas Aplicativo de la programacion sobre la ) - !
avances en p b informacion de las fichas de
base. DGPyP . congruentes | Secretaria de linea base de esta S
R los objetivos ) . - indicadores para la MIR del
autorizacion de con los Hacienda Direccion General.
. del Pp E040 2023.
modificacion. roarama resultados
prog ’ presentados
por el
programa.

Generacion de
un instrumento
para garantizar

2.- Herramienta
interna
(procedimiento

Que medios
de
verificacion

Herramienta
interna para
garantizar la

Respecto al compromiso
de publicar la Matriz de
Indicador de Resultados,

Los medios de verificacion
se encuentran disponibles.
Sin embargo, es necesario
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Aspectos
susceptibles de
mejora

Actividades

Resultados
esperados

Productos y/o
evidencia

Identificacion
del documento
probatorio

Observaciones

Los resultados de la
implementacién de las
acciones para atender los
ASM

que la
informacion
cargada en el
PASH, referente
ala MIR, fichas
técnicas de
indicadores y
medios de
verificacion de
los indicadores,
sea validaday
actualizada en
la MIR.

interno, chek-
list, etc.) que
garantice que
los medios de
verificacion son
validados en el
ciclo de vida de
los indicadores
de la MIR.

se
encuentren
vigentesy
activos en
todo el ciclo
de vida de
los
indicadores
para que
puedan ser
replicados y
monitoreabl
es.

validacion de
la informacion
del PASH en
el apartado
de medios de
verificacion.

esta informacioén ya se
encuentra disponible en la
Pagina de Transparencia
del Sistema Nacional
DIF en la seccion de
Informacion Relevante. Por
lo que respecta a medios
de verificacion, el
componente de
Rehabilitacion ya se
encuentra disponible en la
Plataforma Nacional de
Transparencia, solo falta la
publicacion de los
Componentes de
Asistencia Social y
Desarrollo Comunitario,
mMismos a partir del mes de
abril del 2023 estaran
disponibles en la
plataforma antes citada.
http:/sitios.dif gob.mx/tran
sparencia/informacion_rel
evante/informacion_releva
nte.html
https:;//buscador.plataform
adetransparencia.org.mx/
welb/guest/buscadornacio
nal?buscador=Servicios

que se cuente con el
nombre claro del
documento, su frecuencia
de publicaciony su
ubicacion. Por ejemplo,
Informe de Actividades
enero-diciembre 2022, su
publicacidn es anual en el
portal de Transparencia del
SNDIF (
http://sitios.dif.gob.mx/trans
parencia/planes_programas
_informes/documentos/ap_
O5_inf_ene_dic_22.pdf)

Generacion de
estrategias para
impulsar el uso
de tecnologias
digitales para la
prestacion de
los servicios a
los
beneficiarios.

2. Programa de
Telerrehabilitaci
on.

Contar con
alternativas
accesibles
para que los
usuarios
puedan
continuar
recibiendo
servicios de

Documento
de
planificacién /
Programa de
Telerrehabilita
cion

REHDIS
PROGCRAMA
DE
REHABILITACI
ON
A DISTANCIA
Para personas
con limitacion

Como resultado de la
prueba piloto que se
implementd en 2020y
2021 para continuar
brindando los servicios de
rehabilitacion por la
Pandemia de COVID 19, el
Sistema Nacional DIF
aprovechard esta

Se dispone del documento "
REHDIS Programa de
Rehabilitacion a Distancia,
para personas con
limitacion funcional severa"
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e Los resultados de la
Aspectos Identificacion . P
. L Resultados Productos y/o . implementacién de las
susceptibles de | Actividades . - el documento servaciones .
blesde |A dad deld Ob:
. esperados evidencia - acciones para atender los
mejora probatorio ASM
rehabilitacio funcional experiencia para formalizar
n con el severa el servicio de
uso dela telereahabilitacion a través
tecnologfa. del Programa de
Rehabilitacion a Distancia
Para Personas con
Limitacion Funcional
Severa.
Medir el
impacto en
la poblacion
sujeta de
asistencia
Definir un 4-}2/‘?3;:(')032?; dessot(jléasl de MIR 2022 Se dispone del registro del
indicador y1e9 pues actualizada cisp 9
de fin que mida MIR2022, en el recibir en el PASH indicador en el Portal
ol sistema de servicios (Captura de MIR_EO040 MR Aplicativo Programacion de
impacto en la captura PASH integrales pantglla PASH 2022, E040 Concluido Metas 2022. el indicador
oblacion (Captura de (salud, oficio ImprPantalla estd vinculado al objetivo a
Eu'eta de pantalla PASH Yy | educacidn, solibéitando I3 Metas 2022 nivel de Fin de la MIR del Pp
: ; oficio solicitando | capacitacion e EOQ40 Servicios de Asistencia
asistencia e . - modificacion )
cocial la modificacion | y recreacion a DGPOP) Social Integral.
’ a DGPOP 30%). basados en '
el estudio
personalizad
ode las
necesidades
del usuario).
. MIR . .
2. Elaborar la Alinear el actualizada La alineacion del Pp E040
alineacion del | diagnosticoy en el PASH con PROSESA se encuentra
Alinear el programa EQ40 | la MIR2022 al con en el documento
Proarama E£040 | €ON el PROSESA PROSESA alineacion al PAT- “Aprobacion del Programa
al P?o rama 2020-2024, en 2020- 2024 PROSESA 2021_E040, MIR Concluido Anual de Trabajo del
g un documento del EQ40 2022 Sistema Nacional para el
sectorial normativo Programa 2020-2024 Desarrollo Integral de la
; 9 (Programa s gratae
interno Presupuestar Anual de Familia para el ejercicio
(Programa io E04O0. fiscal 2021."

Trabajo).
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Aspectos

Identificacion

Los resultados de la

susceptibles de | Actividades Resultados Prpduct.os ylo del documento | Observaciones |mplementaC|on de las

) esperados evidencia . acciones para atender los
mejora probatorio

ASM
Anual de Trabajo
50%).
. Términos de . -
Realizar los 2 Documento referencia Se adjunta Oficio No.
términos de ' . TdR o DGED-DG-521- 2022 de Se dispone de los Términos
: con los validados Términos de T ;
referencia para : aceptados . fecha 24 de junio de 2022, de Referencia de la
- comentarios del | para valorar : Referencia : . ) ) :
una Evaluacion B . (Link de enviado al DIF Nacional, Evaluacion de Consistencia
. . area revisora la . C ECyR_EO40, .
de Consistencia . . . publicacion - signado por el Mtro. lbelcar | y Resultados del Programa
atendidos y pertinencia oficio : ; .
vy Resultados y P de los Molina Mandujano, Presupuestario E040
reenvio para de llevarse a L DGED-DG-521- . - o ) )
presentarlos . Términos de Director de Evaluacion de Servicios de Asistencia
visto bueno (TR | caboen el . 2022 S )

para su A Referencia). Programas Prioritarios y Social Integral

. . acepta 34%) ejercicio .
validacion. 5022 Especiales de Salud.

Nota: Se conservan las siglas de PROSESA, en lugar de PSS, dado que asi se encuentran en los Documentos de Trabajo.
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Anexo 9. “Andlisis de Recomendaciones no Atendidas Derivadas de

Evaluaciones Externas”

Nombre del Programa: E-040 - Servicios de asistencia social integral
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud
Unidad Responsable: NHK - Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Tipo de Evaluaciéon: Consistencia y Resultados
Afo de la Evaluacion: 2022

Ciclo

Recomendacién

Justificaciéon

2022-2023

Se sugiere la actualizacion del Diagndstico
del programa E040

El PAE 2022 establecid la realizacion de una
Evaluacion de Consistencia y Resultados misma
que se realizara en el afo 2023 por lo que
consideramos necesario esperar los resultados de
la misma, a fin de obtener una retroalimentacion
en el diseno, gestion y resultados del programa.

2021-2022

Se sugiere desagregar el concepto
“servicios integrales” tanto en los
resimenes narrativos de los indicadores
de la MIR, como en las definiciones del
programay de poblaciones, ya que con ello
se tendra mayor certeza de los servicios
que presta el programa.

No se acepta en virtud de que la Matriz de
Indicadores para Resultados del ejercicio 2022
elimind el concepto de servicios integrales.

2021-2022

Se sugiere la actualizacion del diagndstico
del programa con la finalidad de que se
apegue a la normatividad vigente en la
materia.

No se acepta debido a que hay acciones que se
desconocen Si guedaran integradas
definitivamente al Programa o solo seran de
forma temporal.

2021-2022

Verificar que la informacion relativa a la
poblacion atendida en 17 entidades
federativas y el presupuesto ejercido
reportado sea consecuente. Justificar, en
Su caso, la razén por la cual, el presupuesto
sélo se ejercid en 10 entidades, de las
cuales 4 no cuentan con poblacion
atendida.

No se acepta porque se determine impreciso,
toda vez que derivado de la suspension de
actividades de manera prescencial por la
contingencia del COVID-19, las Unidades
Administrativas se mantuvieron cerradas, por lo
cual no se lograron llevar acabo los servicios de
atencion a la poblacion en situacion de
vulnerabilidad, lo que motivo la variacion en el
avance de las metas, sin embargo los gastos de
operacion como son servicios basicos (energia
eléctrica, agua potable, limpieza y vigilancia) fue
necesario para evitar el deterioro de los
inmuebles, asi como la seguridad de los mismos.

2020-2021

Al contar con un marco juridico especifico,
deberan definir de maneraclaray 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 permitirad
establecer el alcance de los servicios y a
quienes van dirigidos.

No se acepta en virtud de que en septiembre de
2019, el programa cumplid al 100% el Aspecto
Susceptible de Mejora comprometido en el ciclo
2018-2019 denominado “Definir la poblacion de
asistencia social que serd atendida con el
Programa E040Q", al entregar el Marco Conceptual
del Programa, mismo gque se sustenta en los
articulos 3y 4 de la Ley de Asistencia Social-.
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Anexo 10. “Evolucién de la cobertura”

Nombre del Programa: E-040 - Servicios de asistencia social integral
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud
Unidad Responsable: NHK - Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Tipo de Evaluaciéon: Consistencia y Resultados
ARo de la Evaluacion; 2022

Unidad
Tipo de Poblaciéon de 2019 2020 2021 2022
medida
Potencial Personas 43,349 327 59,949,892 8,725,793 30,130,059
Objetivo Personas 1,925,705 1,936,433 1,910,659 1,916,963
Atendida Personas 1,740,300 442 012 361,392 1,088,895
(P.A.x100)/P.O. 90.37% 22.83% 18.91% 56.80%
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Anexo 11. “Informacion de la Poblacion Atendida”

Nombre del Programa: E-040 - Servicios de asistencia social integral
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud
Unidad Responsable: NHK - Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Tipo de Evaluaciéon: Consistencia y Resultados

ARo de la Evaluaciéon: 2022

(5erPRO
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01 | Aguascalientes 335 232 103 3 43 82 20 35 152 335
02 | Baja California 10,823 6,018| 4805| 2,018 732 208 651 3,923 3,291 10,823 3,247
03 | Baja California Sur 23112 | 12,409 | 10,703 1,637 1,854 3771 1605| 10,493 7146 23112 6,934
04 | Campeche 40,222 | 23792 | 16,430 6,527 2,079 404 | 1686 | 17052 | 12,474 40,222 12,067
05 | Coahuila de Zaragoza - - - - - - - - - - - -
06 | Colima - - - - - - - - -1 - - -
07 | Chiapas - - - - - - - - - - - -
08 | Chihuahua 60,735| 33750 | 26985| 4,860 | 5347 | 1109 | 3627 | 24312| 21,480 60,735 18,221
09 | Ciudad de México 172,704 | 100232 | 72,472 | 17N3| 24133 | 5526 | 12,315 | 55884 | 57,733 172,704 | 50,743
10 | Durango - - - - - - - - - - - -
1 | Guanajuato 1,229 869 360 0 92 237 43 167 690 1,229
12 | Guerrero 1,407 1,044 363 2 51 101 62 209 982 1,407 40
13 | Hidalgo - - - - - - - - - - - -
14 | Jalisco 84,093 43130 | 40963 | 21467 | 10,053 | 2142| 6316 | 23332 | 20,740 84,093 25215
15 | México 79,691 | 39155| 40,536 | 19,465 | 13839 | 2257| 6507 | 22351 15272 79,691 | 230,907
16 | Michoacén de Ocampo - - - - - - - - - - - -
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17 | Morelos 55,698 28931 | 26,767 | 13379 | 9200 | 1269 | 4157 | 13564 | 14,172 55,678 16,703
18 | Nayarit 46,025| 22342 | 23683 | 12995 ]| 10,584 926 | 2,425| 10964 8,131 46,025| 13,808
19 | Nuevo Ledn 147 90 57 0 8 65 5 32 37 147
20 | Oaxaca 4,528 2,329 2,199 895 1135 431 537 687 843 4,528 1,351
21 | Puebla 39,735 20,313 | 19,422 5,351 7,029 945 | 3473 | 12924 | 10,013 39,735 11,921
22 | Querétaro - - - - - - - - - - - -
23 | Quintana Roo 67271 | 35739 31532 | 9,995 7,733 2151 4901 | 21624| 20,867 67,271 20,181
24 | San Luis Potosi 98,148 47301 | 50,837 | 22,796 | 15076 | 2,936 | 9,854 | 25006 | 22,480 98148 | 29444
25 | Sinaloa 476 372 104 0 0 1 23 65 387 476
26 | Sonora - - - - - - - - - - - -
27 | Tabasco - - - - - - - - - - - -
28 | Tamaulipas 60,236 | 31038 | 29198 | 1,464 | 1658 | 1319| 3594 | 17901 | 14,300 60,236 18,071
29 | Tlaxcala - - - - - - - - -l - - -
30 | Veracruz de Ignacio de la Llave 159,502 | 79,453 | 80,049 | 40371 | 29,439 | 4,056 | 11,593 | 41287 | 32,756 159,502 47,851
31 | Yucatdn 42,841 | 20958 | 21883| 6,881 6,501 918 | 2,895 | 14,197 | 1,449 42,841 12,852
32 | Zacatecas 39,937 19,851| 20,086 | 15080 | 6,604 679] 2159| 8958| 6457 39,937 1,981
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Anexo 12. “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”

Diagrama de flujo del Proceso de Realizar el ingreso de una Nifa, Nifo o Adolescente a los CNMAIC y Subdireccion del
Centro Amanecer para Ninos PIS-DSA-CNM-05. Direccion General de Integracién Social
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Diagrama de flujo del Proceso de: proporcionar el servicio de Proporcionar el servicio de lavaderos y lavanderia en el
Centro Nacional Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacion para el Desarrollo Comunitario “Tlazocihualpilli”
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Diagrama de flujo del Proceso de: Procedimiento para Proporcionar Tratamiento a Usuarios en el Area de Terapia
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Anexo 13. Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion

Capitulo de gasto Concepto TOTAL CATEGORIA
1100 REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER
PERMANENTE
1200 REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER
TRANSITORIO
1300 REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES
1000: Servicios personales 1400 SEGURIDAD SOCIAL
1500 OTRAS PRESTCIONES SOCIALES Y ECONOMICAS
1600 PREVISIONES
1700 PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS
Subtotal de Capitulo 1000 0.00
2100 MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISIONES DE
DOCUMENTOS Y ARTICULOS OFICIALES 1,881,065.00
2200 ALIMENTOS Y UTENSILIOS 38,951,306.00
2300 MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUCCION Y
COMERCIALIZACION 219,926.00
5400 MATERILES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y DE
REPARACION 896,887.00
2000: Materiales y suministros 5500 PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE
LABORTORIO 3,586,357.00
2600 COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS 5131,228.00
5700 VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y
ARTICULOS DEPORTIVOS 6,675,069.00
2800 MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD
2900 HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES 439,802.00
Subtotal de Capitulo 2000 57,782140.00
3100 SERVICIOS BASICOS 30,686,021.00
3200 SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO 771124.00
2300 SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TECNICOS Y
OTROS SERVICIOS 60,621,411.00
3400 SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMERCIALES 498723500
- SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION,
SO0 S Elos g Eles 3500 MANTENIMIENTO Y CONSERVACION 50,004,260.00
3600 SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y PUBLICIDAD 20,532.00
3700 SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS 932,384.00
3800 SERVICIOS OFICIALES
3900 OTROS SERVICIOS GENERALES 17,891,690.00
Subtotal de Capitulo 3000 165,914,657.00
4100 TRANSFRENCIA INTERNAS Y ASIGNACIONES AL SECTORS
PUUBLICO
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4200 TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO
4300 SUBSIDIO Y SUBVENCIONES 1,130,977,401.00
4400 AYUDAS SOCIALES 383,051,900.00
4000: Transferencias 4500 PENSIONES Y JUBILACIONES
el nacioﬁes subsiclies ’otras 4600 TRANSFERNCIASA FIDEICOMISOS, MANDATOS Y OTROS
9 i Y ANALOGOS
Y 4700 TRANSFERNCIAS A LA SECURIDAD SOCIAL
4800 DONATIVOS
4900 TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR
Subtotal de Capitulo 4000 1,514,029,301.00
5100 MOBILIARIO Y EQUIPO DE AMINISTRACION
5200 MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO
5300 EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LBORATORIO
5400 VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE
5000 Bienes muckles @ 5500 EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD
inmuebles 5600 MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
5700 ACTIVOS BIOLOGICOS
5800 BIENES INMUEBLES
5900 ACTIVOS INTANGIBLES
Subtotal de Capitulo 5000
6100 OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO PUBLICO
o 6200 OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS
6000: Obras publicas 6300 PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACCIONES DE FOMENTO
Subtotal de Capitulo 6000
Elija por rengldon el concepto de gasto del catalogo que despliega en la columna con el mismo nombre. En caso de que una partida no aplique elegir la opcion
"No aplica".
Categoria Cuantificacion Metodologia y criterios para clasificar cada concepto de gasto
Gastos en Operacion Directos
Gastos en Operacion Indirectos
Gastos en Mantenimiento
Gastos en capital
Gasto Total
Gastos Unitarios
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Nombre del Programa: E-040 - Servicios de asistencia social integral
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Anexo 14. “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”

Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud

Unidad Responsable: NHK - Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Tipo de Evaluaciéon: Consistencia y Resultados
ARo de la Evaluacion; 2022

Nivel de Nombre del Frecuencia Me}as Valor Avance s
objetivo indicador de (afo alcanzado (%) Justificacion
Medicién | evaluado) (2022)
) El indicador seprogramoen'O'yregistraunavancede"O"debido a que tiene
Porcentaje de . U . T
frecuencia de medicion bienal y reportaré avances en el ejercicio fiscal 2023.
personas en . - .
‘ situacion de pobreza ‘ No es posible calcular el valor del indicador en razén a que el dato del
Fin que mejoran  su Bienal 0] 0 O | numerador no esta disponible por el momento. Es probable que el dato esté
desarrollo y disponible hacia el afio 2023, dado que la informaciéon la proporcionara el
bienestar. CONEVAL en el marco de la medicion de la pobreza 2022.
El indicador presento una desviacion negativa al cierre del gjercicio fiscal
2022 , debido a que el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial Oaxaca
. estuvo cerrado los tres primeros trimestres y el Centro de Rehabilitacion
Porcentaje de : o . . .
) Integral Tlazocihualpilli los dos primeros trimestres del presente afio por
personas sujetas de - : R ; )
i ; . dafos en su infraestructura, lo que limitd que las personas con discapacidad
- asistencia social que ; ; : -
Proposito . Anual 59.13 56.80 96.05 | oenriesgo potencial de presentarla tuvieran acceso a los servicios de
tienen acceso a : ; . : O
o asistencia social que brindan los centros de rehabilitacion. Por tanto, que los
servicios de . o L s
scictencia social usuarios con posibilidades econémicas que utilizaban el Centro de
' Rehabilitacion y Educacion Especial Oaxaca, y el Centro de Rehabilitacion
Integral Tlazocihualpilli tuvieran que trasladarse a otros Centros de
Rehabilitacion para tener acceso a los servicios de asistencia social.
Porcentaje de Elindicador tuvo una desviacion negativa al cuarto trimestre del 2022, debido
consultas médicas y a que el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial Oaxaca estuvo
paramédicas cerrado los tres primeros trimestres del ejercicio presupuestal 2022 por dafios
otorgadas a las Trimestral 6322 6284 9939 |€nsu mfraestryctura, lo que limitd que las personas con dlscgpacwdad oen
personas con riesgo potencial de presentarla obtuvieran un diagndstico médico oportuno.
discapacidad o en Por tanto, Que los usuarios con posibilidades econdmicas que utilizaban el
riesgo potencial de Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial Oaxaca tuvieran que
presentarla trasladarse a otros estados para recibir su diagndstico médico.

Componentes - — —— - - ————
Porcentaje de Elindicador presento una desviacion negativa al cierre del gjercicio fiscal
sesiones 2022, debido a que el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial Oaxaca
terapéuticas estuvo cerrado los tres primeros trimestres y el Centro de Rehabilitacion
otorgadas a las . Integral Tlazocihualpilli los dos primeros trimestres del presente afio por

9 Trimestral | 5543 5278 9521 9 : P primeros P ano por
personas con dafos en su infraestructura, lo que limitd que las personas con discapacidad
discapacidad o en 0 en riesgo potencial de presentarla pudieran iniciar o concluir sus
riesgo potencial de tratamientos terapéuticos. Por tanto, que los usuarios con posibilidades
presentarla. economicas que utilizaban el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial
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. Frecuencia| Metas Valor
Nivel de Nombre del - Avance g
objetivo indicador d‘e” (afo alcanzado (%) Justificacion
Medicién | evaluado) (2022)
Oaxaca, y el Centro de Rehabilitacion Integral Tlazocihualpilli tuvieran que
trasladarse a otros Centros de Rehabilitacion para iniciar o concluir sus
procesos terapeuticos.
Elindicador presento una desviacion negativa al cierre del ejercicio fiscal
Porcentaje de 2022, debido a que el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial Oaxaca
pacientes estuvo cerrado los tres primeros trimestres por dafios en su infraestructura, lo
subsecuentes  que que limitd que las personas con discapacidad o en riesgo potencial de
califican de Buena o | Trimestral 97.22 96.74 99.50 | presentarla no pudieran expresar su opinion sobre la calidad de los servicios y
Muy Buena la la atenciéon que reciben por parte del personal de dicho centro. Por tanto,
atencion médica Que los usuarios del Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial Oaxaca
recibida. no pudieran expresar su opinidn sobre la calidad de los servicios y el trato que
reciben por parte del personal médico, paramédico y administrativo. .
Porcentaje de El indicadqr registro un'incumplimierﬁo derivado que después de realizarse
servicios otorgados las vanramones y estudios corres_pondlentes a las personas adg\tas_mayores,
en los Contros se ha determinado que los candldatosAno cump\en con el perﬁAI dg ingreso de
Gerontolégicos A los Centros Gerontoldgicos, lo cual deriva en un I!gero mcgmpllm\ento dela
Campamentosy Trimestral 100 93.02 93.02 meta programada. En los campgmentos recrea‘tlvos, se dio la apgrtura de dos
Recreativos y Campgmentos}”"AIfredo V. Bonfil" en Aguascallemtesy "Revo\u;\on"" en
Centros de Bucerias Nayarit, en la ltercera semana de noy\embre, con capQC|dad para 40
Asistencia Social acampantes, esto siguiendo las re;omehdaaones de las autoridades, de un
regreso seguro a la nueva normalidad.
Porcentaje de
servicios de
asistencia social Anual 100 100 100 Al cierre del ejercicio fiscal 2022 se logro la apertura total del Centro lo que
otorgados en el permitié cumplir la meta programada.
Centro Comunitario
Tlazocihualpilli.
érgglnzg‘rtcaesmaje de El indicadpr supero la meta programad‘a' al cierre de} ejercic‘io presupuestal
otorgadas 2022, debido a la alta dgmahda de Certificados de Q|scapaqdad para )
oportunamente 3 ‘ gestionar la beca economica que otorga la Secretaria del B\enestar El tlraves
las  personas ' con Trimestral 63.98 8220 128.47 | del Programa Pension paralel Bienestar de las Personas con Dlscapaadad.
discapacidad o en Por tanto, Que aumente la lista de espera para ingresar a los servicios de
fiesgo potencial de re_habwllta_oon, lo que genera que Ias_ personas no puedan obtene_r un
diagndstico oportuno gue les permita iniciar su proceso terapéutico.
presentarla
Actividades | Porcentaje de
chelones rizlrlfr?i(tjsi No se logré alcanzar la meta, ya que se han recibido Soflicitudeslpara ingresos
brindar los servicios a de adul_tos mayores a los centros, sin embargo, despue; de realizarse las
las personas sujetas | Trimestral 100 9992 9992 valorauonesy estudios correspond!entes, se ha determinado que los
de asistencia social cand\datgs no cump\Aen con el perﬂl de ingreso de los Centros N
Gerontoldgicos, del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
de los Centros (SNDIF)
Gerontologicos, '
Campamentos

odgrama

al Integral
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. Frecuencia| Metas Valor
Nivel de Nombre del - Avance e
objetivo indicador d.e. (aho alcanzado (%) Justificacion
Medicién | evaluado) (2022)
Recreativos v
Centros de
Asistencia Social
Porcentaje de
acciones realizadas . )
) La meta se vio rebasada ya que por motivos de la apertura del Centro en el
para el otorgamiento A s 7
= mes de junio, se pudo llevar a cabo la promociéon de las actividades del
de servicios de | Semestral 100 125 125 ) .
- . ; Centro que no se tenfan contempladas, puesto que, cuando se programo
asistencia social en el . ;
N aun no se tenia fecha de reapertura del Centro.
Centro Comunitario
Tlazocihualpilli.

Nota. Se deben incluir todos los indicadores de cada uno de los niveles de objetivo y se deben justificar los casos en los que los indicadores se
hayan desviado de la meta.
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P SECRETARIA DE SALUD SISTEMA NACIONAL PARA
L DESARROLLO INYEGRAL
DE LA FAMILIA

Anexo 15. “Instrumentos de medicién del grado de satisfaccién de la poblacién
atendida” (formato libre).

DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL

D F DIRECCION DE CENTROS GERONTOLDGICOS Y CAMPAMENTOS RECREATIVOS
SUBDIRECCION DE CENTROS GERONTOLOGICOS ¥ CAMPAMENTOS RECRATIVOS

NACIONAL

SALUD

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SERVICIOS

il

Semana | 48 | del .
El prasente cuestionario tiene como objetive evaluar la calldad de! servicio que s& te proporciond durante tu estancia en astel
Campsmento tu opinién &s Imporante para continuar mejorando |a atencidn que sa otorga en esta Centro. Por favor marea|

con unes "X la opcién que considere apropiada jjMuchas Gracias!!

Campamento Recreativo: Heroico Puerto de Mazatian
Sistema Estatal DIF
Grupo yio Organizacion CDC T1. walpilli

TRATO

¢ Cdmo fue a! trato que recibiste del persanal que te atend:é en el Campamento?
[Joericiente

[Jrecular

1

= [>]sueno

INSTALACIONES
2 Lasinstalaciones mobiliano y equipo dei Campamentoa te parecieran
[ oericiente

Eeuenc [CJrecuiar

CLARIDAD
3 Ls explicacian de los servicios que se te proporcionaron en el Campamento fue
[Jozriciente

Xsueno [CrecuLar

HONESTIDAD
4 /El personal gue te atenaio en el Campamerto. insinué y/o sollcitd

alguns gratificacion monetaria o en especie?
No

s| =1

OPORTUNIDAD
5 ;lasactividades se realizaron de acuerdo ai Programa astablecido? 1

=] v ]

Si deseas hacer algln 0 sug puedes utilizar este espacio:

-Lm\sr. | . .
=]

reoM2on 3y _excclenle

o cac\n\g _gue
=

Por favor, una vez que lo hayas terminado de llenar, entrégaselo al Responsable de tu gr\:po& "' Eklc \'D AD &S \

OCINADO NI PROMIVIDO POR PART)
TES ESTA PROMIBIOC
CIDDS QUIEN HAGA US
LEY APLICABLE Y ANTE LA AUTO

OGRAMA =5 DE CARACTER PUB
E LOS IMPUESTOS QUE PAGAN T

I8E OF LUCRD ¥ ;
e BEBERA SER DENNGIABD ¥ ANIAAD

130

Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa
Presupuestario EO40 Servicios de Asistencia Social Integral



S SerprRo

L DESARROLLO INYEGRAL
DE LA EAMILIA R RTNIREEY Y

~ SALUD SNDIF

Direccion Conmral de integracion Social
Dircccidn Tertios Gerontologicos y Cempearnentos Recreativo
Subdireccion de Cantras Gerantaldgcos v Campamentos Becraativos

261101 00/395/2023
Ciudad de México, 05 de septiembrea cel 2023

MTRO. SERGIO ROMAN CARCIA ROJAS.

Jefe de Cepartamonto dol Cantro Recraative
“Heroico Puerto de Mazatian” en Mazatlan Sinaloa
PRESENTE

Respecte a los 'Cuestonanos de Evaluacion de Servicios” que se apican semanalmante y en forma
aleotoria a tos usuarios que ssictan & ese Campamento Recreativo.a su CIIGo: COMUNICS @ usted laa
QUEENVaciones mas relevanies redlizadas durante el mes des junin.

| OBSERVACIONES
Mo debarian dejar it 3l mar pol-a;{ogl—ic;n-'lo—n; DR
Nos geoarian dejar salir mas al mar.

Yo mejoraria ls comide Que nos brndaron,

Me guctaria i a 12 playa mas bempo,

NUN

Por lo anterlor, le solicitamos su colaboracion para la atencion inmediata de las observaciones
antes cenaladaz.

De lgual forma, se fe comurnica las felicitadiones externedas o las ecampantes =n el periodo
avaluado, mismas que deberdn ser externadas al percanal en la siguente reanidn que o programe,
a fin de reconocer y mothvar el trabajo ealizado por su equipo,

. ~ FELICITACIONES

T ESut legar imuy amigabie impka, atencion amable y oportune, los aimentos agecuados v
saDroses, muthas gracine fue una experencia inclvidasble.

2 Gracie y folicidades, ev-elante sanicia y salidlad tarto del persanal como de instalaciones,
0Jala y contiruen sempre con este lipo de programas son fabulosos.

3 Felickaciones o todo el personal y e especial al coordinader por su atenclan, greclas todo
cctuve excelenta.

4, Darlas gracias pore tooo,

S Recomiendo amplidments ewe campamenlo pma adultes mavores, nines, ovenes v
persaras con discapacidad,

& Me guctd mucha y estoy muy saradecids por haher sido alegida y por tenar la oportunidad
de venir, ma ancantari2 volver 4 agradezeo a Loaas I2s companeras y persona de B clinica y
del lugar por Falberios Lralado Lan bien, gracies a todas

2023,
Tncisco

VILA
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Anexo 16 “Comparacién con los resultados de la Evaluacién de Consistencia y
Resultados anterior” (formato libre).

No existe una evaluacion de Consistencia y Resultados anterior a la presente.
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Anexo 17. Propuesta de modificacién o recomendaciones de mejora a la definicion
del problema

La propuesta de modificacion al problema parte de considerar los componentes
relevantes del Pp EO40, en cuanto a su participacion porcentual en la poblacion
atendida, como en los recursos™. En el primer aspecto la atencion rehabilitatoria
integral participa con un 99.27%, y en el segundo, la asistencia social con un 71.90%.

La poblacion objetivo del problema se obtuvo de la normativa aplicable al Pp E04O0.
De la LAS se considero:

Capitulo Il Sujetos de la Asistencia Social, Articulo 4, fracciones |. Todas las nifas, ninos
y adolescentes, (...) y V. Personas adultas mayores (..) y VI. Personas con algun tipo de
discapacidad o necesidades especiales;

Capitulo lll Servicios de la Asistencia Social, Articulo 12.- Se entienden como servicios
basicos de salud en materia de asistencia social los siguientes: Fraccion | Los
sefalados en el Articulo 168 de la Ley General de Salud:

a) La atencion a personas que, por sus carencias socio-econdémicas o por condiciones
de discapacidad, se vean impedidas para satisfacer sus requerimientos basicos de
subsistencia y desarrollo;

b) La atencion en establecimientos especializados a menores y adultos mayores en
estado de abandono o desamparo y personas con discapacidad sin recursos; (...)
Fraccion XlI. La prevencion de la discapacidad, la habilitacion y la rehabilitacion e
integracion a la vida productiva o activa de personas con algun tipo de discapacidad;

Reglamento General para los Centros de Asistencia Social y Establecimientos
Asistenciales del SNDIF:

TITULO PRIMERO Previsiones Generales CAPITULO PRIMERO Del Objetoy Ambito de
Aplicacion, Articulo. 1. Nifas, nifnos y adolescentes, privados de cuidados parentales o
el riesgo de perderlos; ya sea por tratarse de exposicion, abandono, situacion de
indefension, desamparo familiar, por disposicion de la Procuraduria de Proteccion
correspondiente o de autoridad competente, (..

CAPITULO SEGUNDO Disposiciones Generales, Articulo 4, fraccion XVI. Poblacion
Asistida: A los NNA, que se encuentran en acogimiento residencial sin cuidado
parental, en riesgo de perderlo, o en situacion de movilidad sin acompafhamiento,
independientemente de su nacionalidad o condicion migratoria o remitidas por
autoridad correspondiente;

ARTICULO 2, Para efectos de este Reglamento se entenderd por: |. Beneficiarios: A las
personas de 60 anos cumplidos, 0 mas, que reciben atencion por parte del SNDIF en
alguno de sus Centros, en cualquiera de las modalidades de atencion;

70 El porcentaje se refiere a la proporcién que ocupa la Direccién General de Integracion Social en el total de los
gastos de operacion del Pp EO40. De acuerdo con las cifras proporcionadas por la DGPOP, SNDIF.
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ARTICULO 7. Para ser beneficiario de los servicios y la atencion en los Centros, se
debera cubrir invariablemente el siguiente perfil:

|. Tener 60 anos cumplidos 0 mas al momento de su ingreso;

[l. Encontrarse en situacion de desamparo, incapacidad, marginacion o sujeta a
maltrato;

[ll. Aceptar y presentarse a las valoraciones social, médica y psicologica;

No ser portador de enfermedades infectocontagiosas y ser aptos para interactuar
adecuadamente con los beneficiarios y personal del Centro, de conformidad con los
resultados de las valoraciones mencionadas en el inciso anterior;

I\V. Expresar su deseo manifiesto de incorporarse a los Programas desarrollados en el
Centro signando la solicitud de ingreso;

V. En caso de presenten alguna discapacidad, que esta les permita incorporarse a los
programas de atencion integral del Centroy la vida en comunidad.

Esta normativa se considero para acotar la poblacion objetivoy la necesidad a atender
del Pp E0O4O. Por lo que se propone como la necesidad a atender es lo siguiente:

“Personas sin cuidado parental, en riesgo de perderlo, en situacion de desamparo,
incapacidad, marginacion o sujeta a maltrato, con discapacidad y/o con algun tipo de
discapacidad y/o en riesgo potencial de desarrollarla que necesitan de servicios
especializados.”



