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Descripcion El Programa cambia de nombre en 2016 a Servicios de Asistencia Social Integral a fin de tener mayor concordancia con las

intervenciones que ofrece, es un Programa que tiene cobertura nacional y que otorga diversos servicios entre ellos atencion integral a

del personas con discapacidad mediante la rehabilitacion, atencién integral a nifias, nifios y adolescentes, adultos mayores albergados
Programa: en Casas Hogar y Campamentos Recreativos y formacién de talleres para oficios.

Porcentaje de personas atendidas en los servicios de los Centros de (',CUE\'ES son |OS I’esu|tadOS de| prOgI’ama y como |OS mlde?
Rehabilitacion con relacion al total de personas con discapacidad o en
riesgo potencial de presentarla que solicitaron atencion en los servicios
durante el periodo

Este programa no cuenta con evaluacion de impacto. El Programa comienza sus

o To0% Erecuencia: Anual actividades a partir del 2014 con cuatro componentes principales: Atencion Integral en
E; 50% Afio base: 2014 rehabilitatoria, Atencion Integral a poblacion Albergada en los Centros Asistenciales y de
< ;‘g% o Esparcimiento en los Campamentos Recreativos, Formacién de talleres para oficios y
Meta: 77.00 % : . . g L. . L
2] 0% Valor: 91.69 % Asistencia Social y Juridica. Cuenta con una evaluacion en materia de Disefio en 2015.
_8 2015 : YA El Programa mide sus resultados a través de dos indicadores de fin, tres de propdsito,
I Periede seis de componente y cinco de actividad, los cuales se tendrian que analizar su
) Avance M Meta 2015: 77% n . . . . . 0,
= pertinencia o meta programada, ya que existen niveles de cumplimiento de 80% y otros
7} Porcentaje de personas atendidas en los Centros Asistenciales* y por arriba de su meta programada; cabe destacar que el componente de Asistencia
(O] Campa"t‘e"éos Reffe"ﬂé'VOfv 002 Fe:ac'f?“la' ‘0‘2' de Pefs°’t‘35£f°9faft‘?ad°s Social y Juridica desaparece para el ejercicio 2016 y pasa al programa E041, lo que hace
(A Pora atender en los Centros Asistenciales y Campamentos Recrealivos ' que modifique sus Indicadores de Resultados, procurando una focalizacién en sus
149% intervenciones y metas programadas.(EDS15,ICP15,MIR15)
¥ 1005k Frecuencia: Trimestral
& 5o Afio base: 2014
20% Meta: 100.00 %
2015 Valor: 80.69 %
Periodo
Avance M Meta Z015: 100%

L L Se constituye por personas con discapacidad y en riesgo potencial de presentarla preferiblemente aquellas
Defln{cmn de Poblacion en situacién de pobreza, que habiten en zonas urbanas y rurales, atendidas por el SNDIF, SEDIF y
Objetivo: personas atendidas en los Centros de Asistencia y Campamentos Recreativos principalmente nifias, nifios y

adolescentes, y personas adultas mayores.
Cobertura » _
; ; Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura
Entidades atendidas 22
Municipios atendidos ND 6,000,000 o1 [Es un programa de cobertura nacional,

cuenta con dos grupos principales de

© Localidades atendidas ND 5,000,000 poblacién objetivo y su cuantificacion se
. realiza en forma separada lo que implica un
"g AL R ND 4,000,000 desafio para el analisis de cobertura. Cuenta
8 Mujeres atendidas ND 3.000.000 con dos vias principales para atender a su
[e) — - - ' ' poblacion objetivo, por una parte los SNDIF y
&) Cuantificacion de Poblaciones 2 000000 SEDIF y por otra los Centros Gerontolégicos
Unidad de Medida PA ! ! * v y Campgmentos Recreativos. La informacion
Valor 2015 1. 000 000 proporcionada (1,787,933) corresponde al
persona ! ! componente principal del programa
0 “Atencion Integral en rehabilitatoria”, la
Poblacién Potencial (PP) 5,739,001 2014 2015 pObIaCi.én poizslal de Gele cilpe 26
Poblacién Objetivo (PO) 1,781,314 Periodo dgtermlng por todas I'as personas con
Poblacién Atendida (PA) 1,787,933 g'scaPaGC'dad Ied” g' Ela's,; de\j‘,c,“ez’O da:
= - enso General de Poblacion ivienda de

Ponacon gtb‘“jzg'\:’:/ 10037 % - Potencial - Objetivo + Atendida INEGI de 2010. Y

Tasa de mortalidad infantil Presupuesto Ejercido * .
Presupuesto Presupuesto (1) Analisis del Sector

= Afio del,\';g’graTa del Ram; (MDP) % = —  E| programa se alinea al objetivo 4 del
9 ( )@ @ (2) Programa Sectorial de Salud Cerrar las
8 _ o ] 2014 705.41 111.900.42 0639 Drechas existentes en salud entre diferentes
R oo de Medidazo 13.70 | . : grupos sociales y regiones del pais y la
— Indice 2015 804.60 109,788.23 0.73% Estrategia 4.3 4.3 Fortalecer los servicios de
% 2012 13.28 promocion y atencion brindados a la
= Linea de Base: poblacién indigena y otros grupos en
D 13.70 o1s 12,08 situacion de vulnerabilidad. EI Programa
= tiene asociado el Indicador Sectorial Tasa de
“g EMeta 2015: 150 mortalidad infantil, al cual con las acciones
< 12.20 que lleva a cabo no es posible aportar
o 3 & o 12 15 informacién para su seguimiento, ya que no

indice

existe relacion sus los objetivos.
Afio de inicio del Programa: 2014

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) .
MDP: Millones de Pesos. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) Clave preSUpueStana E040
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1. En los indicadores de la MIR cuenta con un indicador a nivel actividad 1. La naturaleza y diversidad de los servicios y las intervenciones que
que mide a través de encuestas de satisfaccion el servicio otorgado y mide | | atiende el programa hace que pierda la focalizacion del mismo. 2. No
la calidad de la atencién. 2. Modifica la Matriz de Indicadores de| | cuenta con padrén de beneficiarios y cobertura, integrado a nivel
Resultados, a fin de que cuente con metas mas sensibles a la operacion del | | Programa.

programa, a partir de que el componente de Asistencia Social y Juridica
para a ser parte integrante del programa E041.

Recomendaciones

1. Analizar el concepto de Asistencia Social Integral y focalizar con ello sus intervenciones, a fin de evitar duplicidades con otros programas por su
componente de Atencion Integral Rehabilitatoria con el programa S039 o el componente de Formacioén de talleres para oficios con el programa S251. 2.
Definir con mayor precisién la poblacion objetivo y atendida a nivel programa y se determine el método de calculo para determinar la poblacién objetivo. 3.
Revisar las metas que han sido sobrepasadas.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores Aspectos comprometidos en 2016

El programa no comprometio Aspectos de Mejora en anos anteriores al El programa no comprometié Aspectos de Mejora en el 2016
2016

Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2016)

1. El programa al primer trimestre del afio 2016 no reporta avances en tres indicadores, toda vez que la periodicidad es semestral o anual. 2. Los
indicadores que se relacionan a la Atencion Integral Rehabilitatoria, sefialan no haber cumplido con sus metas programadas debido a la disminucién de
ingresos de pacientes, asociado a la reduccion en el personal en los SEDIF aunado a la afectacion por obras de remodelacion en el CNMAICRIE “Gaby
Brimmer”, el cual afect6 a la oferta de servicios en pacientes de dicho centro, y por consiguiente a las metas programadas.
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