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Resumen ejecutivo

La presente evaluacion en materia de disefio del Programa presupuestario E078 “Atencion
médica de urgencias” (Pp E078) y su objetivo consiste en disminuir la morbilidad por accidentes,
envenenamientos y violencia en la Ciudad de México.

Problema o necesidad publica

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México, cuenta con un documento diagnéstico del Pp
EO078, en el cual se identifica a la “Morbilidad elevada por accidentes, envenenamientos y
violencia en la poblacién de la Ciudad de México” como el problema publico que atiende. En la
evaluacion se destaca que analiticamente, la descripcion de la situacion problematica en la
definicion del problema publico se encuentra correctamente definida. Adicionalmente, también
se hicieron ciertas observaciones para mejorar el analisis de causas y efectos que conforman
el arbol del problema. De igual forma, la informacion estadistica que contiene no se muestran
los cambios esperados en la magnitud, naturaleza, comportamiento u otras caracteristicas de
la problemética.

Planeacién y orientacion hacia resultados

El Pp EO78 se vincula al Eje 1 “Igualdad y Derechos” del PGCDMX 2019-2024 y de manera
especifica al Subeje 1.2 “Derecho a la Salud” que plantea “Garantizar el derecho a la salud de
las personas que no tienen seguridad social y establecer coordinacion con los servicios de salud
federales para fortalecer el sistema publico de salud universal, integral, incluyente, equitativo y
solidario que contribuya a mejorar la calidad de vida y la reduccion de los riesgos a la salud”, en
especifico, se integra en el Subsubeje 1.2.1 “Salud universal”. De igual forma, el Pp se alinea
con metas del Objetivo de Desarrollo Sustentable 3 “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades”.

Coberturay focalizacion

El Pp EO078 presenta una definicion de la poblacién potencial adecuada; no obstante, la
poblacién potencial y la poblaciéon objetivo son las mismas, bajo el supuesto que cualquier
persona sin derechohabiencia puede tener algun accidente y requerir de atenciéon médica.
Asimismo, no se identifica a la poblacion atendida, como la poblacién efectivamente se le presta
la atencion médica mediante el Pp.

Consistencia de la Matriz de Indicadores del Programa presupuestario

Con respecto a la MIR del Pp EQ78, existe logica entre los niveles que la conforman; sin
embargo, su légica vertical no es valida en su totalidad porque el Propdsito esta incompleto. En
términos generales los resimenes narrativos cumplen con las reglas de sintaxis, aunque
analiticamente tienen importantes limitaciones y los médicos de verificacién. Estas areas de
oportunidad en los objetivos del Programa impactan negativamente en el resto de la MIR ya que
la columna de resumen narrativo funciona como columna vertebral del esquema. Esto implica
que la l6gica vertical no sea clara y valida en su totalidad, porque finalmente se tiene una serie
de Componentes y Actividades que estan funcionando de forma desarticulada para atender un
Problema que no fue adecuadamente determinado.

Con respecto a la légica horizontal de la MIR, se puede observar que ninguno de los indicadores
cumple con los criterios establecidos porque sus medios de verificacion no son adecuados, o
cual impacta negativamente en el resto de la evaluacion, ya que de los criterios CREMAA, no




Evaluacion de Disefio

o
!sk!%‘ o%’o GOBIERNO DE LA | SECRETARIA DE EO078 Atencion médica de perma
o

rﬁ‘w CIUDAD DE MEXICO | ADMINISTRACION Y FINANZAS .
urgencias

cumple con el de “Monitoreable”. En este mismo andlisis, se encontré que el resumen narrativo
de cada nivel tiene importantes deficiencias, por lo que los indicadores inevitablemente se ven
afectados en caracteristicas como su claridad y relevancia.

Complementariedades, similitudes y duplicidades de acciones con otros Programas
presupuestarios

El Pp cuentan con sinergias con los Pp E004 “Prevencion de cancer de mama y cérvicouterino”,
E012 “Atencién médica”, E061 “Salud materna, sexual y reproductiva” y E066 “Servicios de
salud del primer nivel” en el sentido que, el planteamiento de una politica de salud integral
conlleva la implementacién de acciones preventivas y de atencion a la salud, por lo cual, el
actuar conjunto de los Pp posibilitan el incremento de los efectos en la salud de los ciudadanos.

Transparencia y rendicion de cuentas

En la pagina de la Secretaria Salud de la Ciudad de México no se identificé que el Pp EO78
cuente con mecanismos adecuados que permitan dar a conocer informacién relevante para
fomentar la transparencia y rendicion de cuentas. De igual forma, no se identifica informacion
sobre indicadores que permitan rendir cuentas sobre objetivos y resultados del Pp E078. Se
cuenta con un procedimiento para recibir y dar tramite a las solicitudes de informacion, pero no
cuenta con mecanismos de participacion ciudadana documentados.
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Siglas y acrénimos

CDMX

CREMAA

INSABI

MIR

MML

PGCDMX 2019-2024
Pp

PbR

SED

TdR

URG

Gobierno de la Ciudad de México

Claro, Relevante, Economico, Monitoreable, Adecuado vy
Aportacion Marginal.

Instituto de Salud para el Bienestar
Matriz de Indicadores para Resultados.
Metodologia de Marco Ldgico.

Programa de Gobierno de la Ciudad de México 2019-2024.

Programa presupuestario.

Presupuesto basado en Resultados.
Sistema de Evaluacion del Desempefio.
Términos de Referencia.

Unidades Responsables del Gasto.
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Introduccidén

Uno de los principales objetivos del Gobierno de la Ciudad de México es mejorar cada afio las
politicas publicas existentes, para que estas impacten positivamente en la calidad de vida de la
poblacion.

Desde el inicio de la presente administracion, el Gobierno de la Ciudad de México ha
implementado diversas estrategias, planes y programas encaminados no solo al cumplimiento
de la normativa aplicable y la entrega de bienes y servicios; sino a generar un cambio sostenible
y permanente. Desde este enfoque mas alla de ser beneficiarios, las personas son
derechohabientes de los distintos Productos, y de esta forma puede existir un mayor
acercamiento a los grupos mas vulnerables y que mas lo necesiten.

Como parte de las diferentes estrategias para lograr sus objetivos, el Gobierno de la Ciudad de
México reconoce la necesidad de identificar las areas de oportunidad de sus politicas y
programas publicos, escenario en el cual cobra relevancia la evaluacién de desempenio.

Concretamente, en la presente administracion se realizan evaluaciones de desempefio de
distintos programas presupuestales. Esto, con el fin de valorar de forma objetiva el desempefio
de los recursos del INSABI, a través de la verificacion del grado de cumplimiento de sus metas
y objetivos con base en indicadores estratégicos y de gestion, con el fin de identificar las
diferencias entre el desempefio real y el esperado, ademas de valorar si los Programas
presupuestarios financiados con estos recursos contienen los elementos necesarios que
sustenten su continuidad y aporte al cumplimiento de objetivos y metas del INSABI.

El Programa presupuestario E0O78 “Atencion médica de urgencias” tiene por objeto “Disminuir la
morbilidad por accidentes, envenenamientos y violencia en la ciudad de México”. En este
sentido, el Pp EQ78, proporciona atencién de urgencia médica en las unidades hospitalarias de
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Por lo anterior, este documento presenta los resultados sobre el disefio, operacién y resultados
del Pp, a través del estudio de la justificacién de su creacion, la vinculacion de sus objetivos con
los del PGCDMX 2019-2024, la consistencia entre su disefio y la normatividad aplicable, su
contribucion en la resolucion del problema o necesidad para el cual fue creado, la determinacion
de su poblacién potencial y objetivo, el andlisis de su MIR, la posibles complementariedades,
similitudes y duplicidades con otros Pp, la consistencia de los instrumentos de seguimiento del
desempefio respecto de su disefio, y la identificacion de aspectos de mejora que permitan
realizar ajustes para fortalecer su operacion y el alcance efectivo de sus resultados.
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Objetivo de la evaluacion

Objetivo General:

Valorar de forma objetiva el disefio del Pp E078 “Atencion médica de urgencias”, a través del
andlisis de los documentos de diagndstico, disefio de la MIR e Indicadores que lo conforman,
con la finalidad de validar si el esquema actual contribuye efectivamente en la solucion del
problema o necesidad de la poblacion para el cual fue creado y al logro de los objetivos del
INSABI.

Objetivos Especificos:

Analizar la justificacion de la creacion y disefio del Pp;

Identificar y analizar la vinculacion de los objetivos del Pp con los objetivos del PGCDMX
2019- 2024 y su contribucién a los objetivos del INSABI a través de los Pp.;

Analizar la consistencia entre el disefio del Pp y la normatividad aplicable;

Examinar la contribucion del Pp a la resolucién del problema o necesidad para el cual
fue creado;

Verificar a la poblacién potencial y objetivo, asi como los mecanismos de incorporacion,
en su caso;

Analizar y validar la Matriz de Indicadores para Resultados;
Identificar posibles complementariedades, similitudes y duplicidades con otros Pp;

Analizar la consistencia de los instrumentos de seguimiento del desempefio respecto al
disefio del Pp;

Identificar aspectos a mejorar del Pp a efecto de formular recomendaciones especificas
y concretas, que permitan realizar ajustes y mejoras de su disefio, para su mejor
operacion y alcance efectivo de resultados; y

Realizar un andlisis de Fortalezas y Oportunidades, Debilidades y Amenazas, y emitir
recomendaciones pertinentes.
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Metodologia

La Evaluaciéon de Disefio se realiz6 mediante trabajo de gabinete y tomando como guia los
“Términos de Referencia para la Evaluacion Especifica de Desempefio a los recursos del
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) 2021 y de Disefio a los Programas presupuestarios
financiados con estos recursos™ del Gobierno de la Ciudad de México.

Para ello, se llevd a cabo una recopilaciéon, organizacion, analisis e interpretacion de
documentos de la planeacién local, diagnéstico del Pp, normativa y documentos conceptuales,
la MIR vigente, modalidad presupuestaria, asi como informacién concentrada en registros,
bases de datos, documentacion publica e informacion proporcionada por URG y otras fuentes
oficiales.

La revisidn documental fue complementada con los comentarios de los servidores publicos
responsables de la ejecucion del Pp y se consulté informacién publica dispuesta en las
diferentes paginas de la Ciudad de México.

Los criterios generales para la evaluacion sefialados en los Términos de Referencia establecen
siete capitulos a desarrollar con base en los hallazgos de las técnicas de investigacion
cualitativas aplicadas previamente y tematica especifica. En su conjunto, los capitulos se
encuentran integrados por 17 preguntas, de éstas, 14 se responden en forma dicotémica (Si o
No) y cuya respuesta se jerarquiza mediante una escala de cuatro niveles de elementos con los
que se cuenta. El resto de los topicos son de caracter argumentativo. En ambos casos, las
respuestas se sustentaron en la informacién proporcionada por los responsables del Pp y con
base en informacién publica. A continuacion, se desagrega el contenido de la evaluacion por
capitulo y temética:

Cuadro 1. Capitulos que integran el informe final de la evaluacion del Pp

N° Apartado Preguntas Total
1 Capitulo 1 Identificacion de las caracteristicas del - -
Pp.
2 Capitulo 2 Problema o necesidad publica. lala?2 2
3 Capitulo 3 Contribucion a las metas y objetivos 3alab 3

del PGCDMX 2019-2024.

4 Capitulo 4 Cobertura y focalizacién. 6 1

5 Capitulo 5 Consistencia de la Matriz de 7alal5s 10
Indicadores del Pp.

6 Capitulo 6. Coincidencias, complementariedades, 16 1
similitudes y duplicidades de acciones con otros
programas publicos.

7 Capitulo 7. Transparencia y rendicion de cuentas. 17 1

Total

Fuente: Secretaria de Administracion y Finanzas, 2022.

1 Los Términos de Referencia de las evaluaciones de disefio de Pp que ejercen recursos del INSABI se encuentran
disponibles en: http://procesos.finanzas.cdmx.gob.mx/pbr_new/Terminos_referencia
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Para el analisis y valoracion de la informacién que proporcionaron los responsables de la
ejecucion del Pp y la informacién encontrada en medios oficiales, se aplic6 un método de
andlisis cualitativo, basado en el siguiente procedimiento:

e |dentificacion de las caracteristicas del Programa presupuestario

En este capitulo, con base en los documentos estratégicos y normativos vigentes
proporcionados por las URG, se realizé una breve descripcién de las caracteristicas mas
relevantes del Pp en el que se incluyen, los siguientes elementos:

a) Se describi6 el contexto que dio origen al Pp, asi como la mencidon si es de nueva
creacion o proviene de una fusion, escision, resectorizacion, reactivacion u otro
movimiento programatico que implicd su cambio sustancial, mencionando, el o los Pp
que participaron en el proceso y/o la clave del Pp y nombre anterior;

b) Identificacién del programa (nombre, siglas, dependencia y/o entidad coordinadora, afio
de inicio de operacion);

¢) Valoracion del disefio del programa respecto de la atencién del problema o necesidad;
d) Problema o necesidad que pretende atender;
e) Alineacion a las metas y objetivos del PGCDMX 2019-2024;

f) Descripcion de los objetivos del programa, asi como de los bienes y/o servicios que
ofrece;

g) ldentificacion y cuantificacion de la poblacion potencial, objetivo y atendida
(desagregada por género, grupos de edad, poblacién indigena);

h) Cobertura y mecanismos de focalizacion;

i) Presupuesto aprobado 2021;

j) Principales metas de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades; y
k) Otras caracteristicas consideradas como relevantes.

e Problema o necesidad publica

En este capitulo se analiz6, a partir de la verificacion del problema o necesidad central, la
pertinencia del Pp en cuanto a si su creacion responde a un problema o necesidad observada
en la poblacion de la Ciudad de México; para tal andlisis se emplearon los documentos
normativos e institucionales, asi como en estudios e informes.

e Planeacion y orientacion hacia resultados

En este apartado se verificd si los objetivos establecidos en el Pp son congruentes y estan
alineados con los de los ejes del PGCDMX 2019-2024. Lo anterior, se efectué a través del
analisis de documentos de planeacién, normativos, programaticos, manuales operativos, entre
otros.

e Coberturay Focalizacién

En este capitulo se hizo un andlisis sefialando la relacion entre la poblacién objetivo, las
acciones que lleva a cabo la URG para la entrega de los bienes y servicios a realizar y los
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recursos con los que cuenta el Pp, la plena identificacion de los beneficiarios, 1o que producen
y/o genera el gobierno y su entrega a la poblacion.

e Consistencia de la Matriz de Indicadores del Programa presupuestario

En este apartado se verificd que la MIR vigente cumpla con los objetivos para los cuales fue
disefiada, de igual forma, se revisaron aspectos de la [6gica vertical y horizontal del instrumento
de planeacion.

e Complementariedades similitudes y duplicidades de acciones con otros
programas publicos

En este capitulo se identificaron las complementariedades y duplicidades del Pp E078 con otros
programas del Gobierno de la Ciudad de México. Lo anterior, se efectué mediante el analisis de
documentos de planeacion, normativos, diagndsticos, estructura programatica, manual
operativo, entre otros.

e Transparenciay rendicion de cuentas

En este capitulo se analizaron los mecanismos para brindar la informacion sobre el presupuesto
en datos abiertos, seguimiento del desempefio de indicadores, impacto de los programas y
proyectos, de los bienes y servicios que se proporcionan a la poblacion de la Ciudad de México.
Adicionalmente, se verificé que se utilizan métodos de retroalimentacion para la toma de
decisiones con la ciudadania.

o Criterios generales para responder las preguntas

Los apartados dos al siete incluyen preguntas especificas, de las cuales 15 se responden con
base en un esquema binario sustentado en evidencia documental y haciendo explicitos los
principales argumentos empleados en el mismo. En los casos en que la respuesta era “Si”, se
seleccionod uno de cuatro niveles de respuesta definidos para cada pregunta. Las 3 preguntas
que no tienen respuestas binarias (por lo que no incluyen niveles de respuesta) se respondieron
con base en un andlisis sustentado en evidencia documental y haciendo explicitos los
principales argumentos empleados en el mismo.

e Formato de respuesta

Cada una de las respuestas a las preguntas metodologicas, se respondié en su totalidad,
incluyendo la justificacion y el analisis correspondiente, en una sola cuartilla por separado sin
importar si en la pagina sobra espacio, salvo aquellas respuestas que lo requirieron debido a
una explicacion mas amplia del resultado, tablas o cuadros solicitados como parte de éstas. Al
inicio de pagina se escribi6 la pregunta y el nimero de pregunta correspondiente. Lo anterior
para dar claridad y concrecion a la evaluacion. Asimismo, la respuesta se respondié de acuerdo
con las especificaciones que se describen a continuacion:

Para las preguntas binarias, se respondieron con alguna de las siguientes opciones:

a) Si, cuando la informacién o evidencia para responder la pregunta se ajustaba a los
criterios establecidos en los TDR.

b) No, cuando no existi6 informacién o evidencia para responder a la pregunta o la
documentacion proporcionada no cumpli6 con ninguna de las -caracteristicas
consideradas en la pregunta.

10
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¢) No aplica: Cuando la particularidad de la informacion no permiti6 responder a la
pregunta.

En cualquiera de los casos anteriores, se explican las causas que motivaron la respuesta. En
este sentido, para las preguntas de analisis descriptivo o explicativo (no binarias o que incluyen
tablas), las respuestas se plasmaron en texto libre de manera clara y concisa; asimismo, cuando
la justificacion de la respuesta fue binaria (Si o No), de andlisis descriptivo o explicativo, se hizo
referencia a las fuentes de informacion utilizadas, colocadas como referencia al pie de pagina;
por ultimo, se emitieron propuestas concretas y factibles para atender las recomendacion
especifican los elementos, ejes o caracteristicas mas relevantes para atenderlas.

11
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Descripcion del Pp E078 “Atencion médica de urgencias”

El Pp EO78 “Atencion médica de urgencias” tiene su origen durante el ejercicio 2020 y su objetivo
consiste en disminuir la morbilidad por accidentes, envenenamientos y violencia en la
ciudad de México. En este sentido, el Pp E078, proporciona atencién de urgencia médica en
las unidades hospitalarias de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

La URG encargada de la operacion del Pp EQ78 es la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México.

Problema o necesidad que pretende atender

El problema identificado para la implementacion del Pp E078 se describe como “Morbilidad
elevada por accidentes, envenenamientos y violencia en la poblacion de la Ciudad de
Meéxico”.

Alineacién alas metas y objetivos del PGCDMX 2019-2024

El Pp EO078 se vincula al Eje 1 “Igualdad y Derechos” del PGCDMX 2019-2024 y de manera
especifica al Subeje 1.2 “Derecho a la Salud” que plantea “Garantizar el derecho a la salud de
las personas que no tienen seguridad social y establecer coordinacion con los servicios de salud
federales para fortalecer el sistema publico de salud universal, integral, incluyente, equitativo y

solidario que contribuya a mejorar la calidad de vida y la reduccién de los riesgos a la salud”, en
especifico, se integra en el Subsubeje 1.2.1 “Salud universal”.

Objetivos del Pp

El Pp EO78 “Atencion médica de urgencias”, contribuye a garantizar el derecho a la salud de los
habitantes de la Ciudad de México. Para ello se construyo la siguiente MIR:

Cuadro 2. Matriz de Indicadores para Resultados del Pp E078

Nivel Resumen Narrativo Metas

Fin. Contribuir a reducir la comorbilidad en la poblacion mediante la atencién 5887.53
de urgencia médica en el ambito hospitalario y prehospitalario de la | Atenciones por
Ciudad de México. cada 100 mil

habitantes

Propésito. Poblacion de la Ciudad de México recibe atencion de urgencias 100%
hospitalarias y prehospitalarias.

Componentes. | Atencion de urgencias médicas hospitalarias otorgadas. 100%
Atencion de urgencias médicas prehospitalarias otorgadas. 100%

Actividades. Platicas realizadas de Urgencias y Desastres. 100%
Recepcion de llamadas de urgencias médicas prehospitalarias. 100%
Participacion en el desarrollo y prestacion de servicios médicos en 100%
eventos masivos en la CDMX.

Fuente: Elaboracién propia con base en la MIR del Pp E078, proporcionada por la Secretaria de Salud,
2021. Gobierno de la Ciudad de México.

Identificacion y cuantificacion de la poblacion

En el Diagnéstico del Pp EQ78, se identifica a la poblacion que atiende el Pp E078 la conforman
las “Personas que habitan y transitan en las dieciséis alcaldias que conforman la Ciudad de
México”. De igual forma la poblacion potencial se estima en 9,209,944, de donde la poblacion
femenina 4,875,591 y la masculina 4,402,353.
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Coberturay mecanismos de focalizacion

No se identificd que el Pp E078 cuente con una estrategia de cobertura o que disponga de
mecanismos de focalizacion; no obstante, debido a la naturaleza del Pp E078, cualquier
residente de la Ciudad de México que tenga un evento de emergencia médica puede ser usuario
de este servicio que presta el Pp E078.

Presupuesto aprobado 2021

Durante el ejercicio 2021, el Pp E078 contdé con un presupuesto asignado original de
314,389,112.00 pesos; durante el ejercicio fiscal 2021 el programa tuvo modificaciones por
344,479,046.05 pesos, por lo cual el presupuesto ejercido fue de 658,868,158.05 pesos.

Cuadro 3. Recursos asignados para el Pp EQ78 durante el ejercicio 2021

(cifras pesos)

Original Modificado Ejercido

314,389,112.00 658,868,158.05 658,868,158.05

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion proporcionada por la Secretaria de Salud.
Gobierno de la Ciudad de México.

Con la informacion proporcionada por la Secretaria de Salud, no se pudo identificarse la
proporcion de los fondos federales que son ejercidos por el Pp. E078.

Normatividad aplicable
La normatividad que sustenta la operacion del Pp E078 es la siguiente:
e Constitucion Politica de la Ciudad de México.
e Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de la Ciudad de México.

e Reglamento Interior del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de la Ciudad de
México.

e Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones, Prestaciones y Ejercicio de
Recursos de la Ciudad de México.

e Ley de Salud de la Ciudad de México.
e Reglamento Interior de los Servicios de Salud Publica.

e Decreto de Presupuesto de Egresos de la Ciudad de México para el Ejercicio Fiscal
2021.

e Programa de Gobierno de la Ciudad de México 2019-2024.

e Reglas de Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica 2021.
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1.- ¢Existe un diagndstico del problema o necesidad que atiende el Pp y se describe de
manera especifica? y cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Causas y efectos del problema.

b) Cuantificacién y caracteristicas de la poblacidon que presenta el problema.
c) Ubicacidn territorial de la poblacion que presenta el problema.

d) Actualizacion periddicamente del diagnéstico.

Respuesta: Si

Nivel 4, el Pp cuenta con los documentos, informacién y/o evidencias que le permiten conocer
la situacion del problema que pretende atender, y el diagndstico cumple con las caracteristicas
establecidas en los incisos a), b), ¢) y d).

La Secretaria de Salud presentd un diagnostico que incluye el arbol de problemas, en el que se
define el problema publico que atiende el Pp E078 “Atencidn médica de urgencias” y se muestra
informacién sobre la necesidad implementar acciones publicas para la atencién de la salud.

De acuerdo al diagnoéstico del Pp EQ78 se analizan las siguientes caracteristicas:

a) Se presenta un arbol de problemas en donde se describen las causas y efectos del
problema central del Pp EQ78.

b) En el diagnéstico se cuantifica la poblacion puede presentar una urgencia médica, pero
no se detallan las caracteristicas mas alla de que la distincién de sexo.

c) Asimismo, se define la ubicacion territorial de la poblacion que puede presentar el
problema, pero en forma agregada a nivel Ciudad de México.

d) El diagnéstico se encuentra actualizado y se estipula que se realizaran ajustes
anualmente, de acuerdo con las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia.

El diagnostico, aunque contiene elementos minimos de la guia metodolégica denominada
“Manual para la Elaboracion de Diagnosticos de Programas presupuestarios nuevos o que
tuvieron alguna modificacion sustantiva™, también carece de la especificidad que deberia de
tener para disefiar una intervencion publica mas adecuada. En el caso de la poblacion que
presenta el problema, podrian agregarse mas caracteristicas, como género, rangos etareos,
morbilidad, etc. De igual forma, es importante que se haga una distincion entre Alcaldias o zonas
en donde exista mayor concentracion de esta poblacion, por lo cual es recomendable que se
revise y refuerce el diagnostico en este sentido, ya que, si se cuenta con un documento sélido,
es mas probable que los efectos de la intervencion publica, sean mas efectivos, eficaces y
eficientes.

2 Gobierno de la Ciudad de México. (Sin fecha). Secretaria de Administracién y Finanzas. Manual para la elaboracién de
Diagnosticos de Programas nuevos o que tuvieron una modificacién sustantiva.
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2.- ¢(El problema o necesidad publico que busca atender el Pp cuenta con las
caracteristicas siguientes?

a) Se define de manera clara, concreta, acotada y es unico (no se identifican
multiples problematicas).

b) Se formula como un hecho negativo o como una situacion que puede ser
revertida.

c) lIdentifica ala poblacién objetivo de manera clara, concreta y delimitada.

d) Identifica un cambio (resultado) sobre la poblacién objetivo (es decir, no solo se
define como la falta de un bien, servicio o atributo).

Respuesta: Si.

Nivel 4, el problema o necesidad publico cuenta con todas de las caracteristicas establecidas
en los incisos a), b), ¢) y d).

En el arbol de problemas se identifica el problema central del Pp E078 que es definido como
“Morbilidad elevada por accidentes, envenenamientos y violencia en la poblacién de la Ciudad
de México”.

De acuerdo con el arbol de problemas del Pp E078 se analizan las siguientes caracteristicas:

a) Si. El problema que se presenta es la morbilidad elevada en la poblacion de la Ciudad
de México. Esta morbilidad sucede por tres razones principales, mismas que forman
parte de la descripcion del problema, pero no constituyen tres problemas distintos.

b) Si.La morbilidad elevada es una situacion negativa que requiere ser revertida por medio
de la intervencion gubernamental.

c) Si. La poblacién objetivo son todas las personas que se encuentran en la Ciudad de
México. Al ser un Programa de urgencias médicas no distingue si son residentes o
visitantes de la CDMX por lo que solo para este Programa es adecuado dejar abierta la
poblacion objetivo.

d) Si. La morbilidad elevada no es una falta de un bien, servicio o atributo e identifica un
cambio sobre la poblacién objetivo, por lo que también cumple con este criterio.
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3.- ¢, Con cuéles metas, objetivos y estrategias transversales del PGCDMX 2019-2024, asi
como, de los programas sectoriales, especiales o institucionales esta vinculado el
objetivo central del Pp?

No procede valoracién cuantitativa.

El Pp EO78 se vincula al Eje 1 “Igualdad y Derechos” del PGCDMX 2019-2024 y de manera
especifica al Subeje 1.2 “Derecho a la Salud” que plantea “Garantizar el derecho a la salud de
las personas que no tienen seguridad social y establecer coordinacion con los servicios de salud
federales para fortalecer el sistema publico de salud universal, integral, incluyente, equitativo y
solidario que contribuya a mejorar la calidad de vida y la reduccion de los riesgos a la salud”, en
especifico, se integra en el Subsubeje 1.2.1 “Salud universal”. A continuacion, se presenta la
vinculacion del Pp E078:

Cuadro 4. Vinculacion del Pp EOQ78 con el PGCDMX 2019-2024

Programa de Gobierno de la Ciudad de México 2019-2024

Eje 1. Igualdad y Derechos.

Subeje 1.2. Derecho a la Salud.

Subsubeje 1.2.1. Salud universal.

Acciones. Garantizar la atencién a la salud, con igualdad e inclusion, a los cuatro millones de
personas que no cuentan con seguridad social.

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién del PGCDMX 2019-2024.

19



Evaluacion de Disefio

o
[k o% GOBIERNO DE LA | SECRETARIA DE EQ78 Atencion médica de pe rmﬁa
@"@ J CIUDAD DE MEXICO | ADMINISTRACION Y FINANZAS . consultores
e A urgencias

4.- ¢ El fin del Pp esta vinculado con los objetivos del PGCDMX 2019-2024 y la MIR de los
recursos del INSABI? considerando que:

a) Existen conceptos comunes entre el Fin y los objetivos del Pp con el PGCDMX
2019-2024 y la MIR de los recursos del INSABI.

b) El logro del Fin contribuye al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) y de
alguno(s) de los objetivos del PGCDMX 2019-2024 y de los recursos del INSABI.

Respuesta: Si

Nivel 4, el Pp cuenta con documentacion en el que se establece la relaciéon del Fin con los
objetivos(s) del PGCDMX 2019-2024. Es posible determinar su vinculacion con todos los
aspectos establecidos en la pregunta, El logro del Fin es suficiente para el cumplimiento de
alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s) del objetivo (s) del PGCDMX.

Dado que el objetivo a nivel de Fin de la MIR del Pp EO078 es: “Contribuir a reducir la
comorbilidad en la poblacién mediante la atencién de urgencia médica en el ambito hospitalario
y prehospitalario de la Ciudad de México”, mientras que el objetivo del Eje 1 “Igualdad y
Derechos” de PGCDMX 2019-2024 al que se vincula es “Garantizar el derecho a la salud de las
personas que no tienen seguridad social y establecer coordinacién con los servicios de salud
federales para fortalecer el sistema publico de salud universal, integral, incluyente, equitativo y
solidario que contribuya a mejorar la calidad de vida y la reduccion de los riesgos a la salud”; de
igual forma, el objetivo del Fin de la MIR del Pp federal U013 “Atencion a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral” se define como
“Contribuir al Acceso efectivo y con calidad de la poblacion sin seguridad social a los servicios
de salud de manera gratuita”. A continuacién, se analizan conceptos comunes y su contribucion
entre éstos.

a) Los conceptos comunes entre ambos objetivos del Fin de la MIR son:
e Garantizar el derecho a la salud.

e El acceso a servicios de salud de la poblacion que no cuenta con seguridad
social.

b) Ellogro del objetivo de Fin del Pp E078 se vincula directamente al cumplimiento de las
metas del PGCDMX 2019-2024 y de los recursos del INSABI, con la siguiente accion:

e Garantizar la atencién a la salud, con igualdad e inclusién, a los cuatro millones
de personas que no cuentan con seguridad social.
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5.- ¢ El objetivo central del Pp se vincula con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
de la Agenda 20307

No procede valoracién cuantitativa.

El objetivo a nivel proposito se vincula con el Objetivo 3 de los ODS “Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades”. A continuacion, se presenta la
vinculacion del Pp EO078 con el ODS:

Cuadro 5. Vinculacion del Pp EQ78 con los ODS

ODS

3. Garantizar una
vida sana vy
promover el
bienestar para
todos en todas las
edades.

Meta

3.4. Para 2030, reducir en un tercio la
mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante la prevencion y
el tratamiento y promover la salud mental
y el bienestar

Vinculacién con los ODS

Aunque no estan directamente vinculados,
los servicios médicos de urgencia que
proporciona el Pp EQ078, promueven la
disminucion de la mortalidad.

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion de la Agenda 2030.
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6.- ¢La poblacion potencial y objetivo del Pp, se encuentra correctamente definida en
documentos oficiales y/o en el diagnoéstico del problema? y cuentan con la siguiente
informacion y caracteristicas:

a) Identifica a la poblacién total que presenta el problema publico o necesidad que
justifica su existencia (poblacion potencial).

b) Identifica a la poblacién que tiene planeado atender para cubrir la poblacion
potencial y que es elegible para su atencién (poblacién objetivo).

c) Identifica a la poblacién atendida en un ejercicio fiscal y ésta corresponde a un
subconjunto o totalidad de la poblacion objetivo (poblacion atendida).

d) Las poblaciones potenciales, objetivo y atendida son consistentes entre los
documentos estratégicos del programa, como, diagnostico, documentos
normativos, lineamientos operativos, fichas técnicas de Indicadores, entre otros.

Respuesta: No

En el diagnostico y otros documentos presentados por la Secretaria de Salud y la Secretaria de
Administracion y Finanzas se identificaron los siguientes elementos:

a) En el diagnéstico se identifica a la poblacion total (poblacion potencial) que presenta el
problema o necesidad publica y se caracteriza como “Residentes de la Ciudad de
México sin seguridad social laboral”, lo cual es consistente con los criterios
metodoldgicos vigentes, puesto que se describe al universo global de la poblacién.

b) La poblacién objetivo no se define adecuadamente, en el diagnéstico se describe como
“La medicién de la poblacion para este programa sera de manera anual’.

¢) No se identifica a la poblacién atendida por el Pp E078.

d) Unicamente se pudo comparar que la definicién de poblacion potencial contenida en el
diagnéstico y en las fichas técnicas de los indicadores es consistente, sin embargo al
carecer de una definicion de las otras poblaciones, no es posible realizar este ejercicio
para estas.

Para el Pp EQ78, la poblacion potencial y la poblacién objetivo son las mismas, bajo el supuesto
que cualquier persona sin derechohabiencia puede tener un padecimiento y con ello requerir de
atencion médica, lo cual no es excluyente entre ambas poblaciones; sin embargo, la definicién
de la poblacién objetivo deberia estar plasmada en el diagnéstico del Pp EQ78. En ese sentido,
el diagnostico del Pp E078 deberia incluir a la poblacién atendida, la cual se propone definir
como:

Poblacion atendida: “Residentes de la Ciudad de México sin seguridad social laboral
que son atendidos por alguna urgencia médica durante el ejercicio fiscal”.
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7.- ¢Lalbgicavertical de la MIR del Pp es claray se valida en su totalidad?
Respuesta: Si.

En general existe consistencia en la logica vertical de la MIR. Su principal limitacion se
encuentra en el Resumen Narrativo del Propdsito en el que se describe la entrega de un servicio
de salud: “Poblacion de la Ciudad de México recibe atencion de urgencias hospitalarias y
prehospitalarias” hace referencia a la entrega de un servicio de salud. En este nivel debiera
estar un objetivo relacionado con el efecto que la entrega de los Componentes tiene sobre la
poblacion objetivo, y no un agregado de ambos Componentes. Al ser redundante con sus
Componentes se pierde la légica vertical de la MIR. Por esta razén no se puede considerar
como valida en su totalidad.

QA) GOBIERNO DE LA | SECRETARIA DE E078 Atencion médica de pe r_.m
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8.-Los Componentes sefialados en la MIR cumplen con las siguientes caracteristicas:

a) Son los bienes o servicios que produce el Pp.

b) Estan redactados como resultados logrados.

c) Son necesarios, es decir, los Componentes son imprescindibles para lograr el
Propésito.

d) Su realizacion genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el
Propésito.

Respuesta: No.

Nivel 1, ya que el 0% (0 de 2) de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

A continuacion, se describen los resultados del analisis de los Componentes:

Cuadro 6. Andlisis de los Componentes del Pp E078

Resumen narrativo

Componente 1. | Atencion de urgencias médicas hospitalarias otorgadas. a) b) c) d)

Si. Si. | Si. | No.

Justificacién: La atencion de urgencias médicas hospitalarias es un servicio de salud que produce el Pp,
por lo que se cumple con este criterio. También estdn redactados como resultados logrados. Este
Componente es necesario para lograr el Proposito (a pesar de que éste no esta adecuadamente planteado).
El problema se presenta en la columna de Supuestos en la que se presenta un enunciado redundante con el
Resumen Narrativo. Por esta razdn no se considera como correcto.

Componente 2. | Atencion de urgencias médicas prehospitalarias otorgadas. a) b) c) d)

Si. Si. | Si. | No.

Justificacion: La atencién de urgencias médicas prehospitalarias es un servicio de salud que produce el Pp,
por lo que se cumple con este criterio. También estan redactados como resultados logrados. Este
Componente es necesario para lograr el Propésito (a pesar de que éste no esta adecuadamente planteado).
El problema se presenta en la columna de Supuestos en la que se presenta un enunciado redundante con el
Resumen Narrativo. Por esta razon no se considera como correcto.

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion proporcionada por la Secretaria de Salud.
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9.- El Proposito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Es consecuencia directa que se espera ocurrira como resultado de los
componentes y los supuestos a ese nivel de objetivos.

b) Su logro no esta controlado por los responsables del Pp.

c) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.

d) Estaredactado como una situacién alcanzada.

e) Incluye la poblacién objetivo.

Respuesta: Si.

Nivel 3, el Propdsito cumple con tres de las caracteristicas establecidas en los incisos c), d) y
e).

A continuacion, se describen los resultados del analisis del Propdésito:
Cuadro 7. Anélisis del Propésito del Pp E078

Resumen narrativo

Propdsito. | Poblacion de la Ciudad de México recibe atencion de urgencias | a) b) c) d) e)
hospitalarias y prehospitalarias.

No. | No. | Si. | Si. | Si.

Justificacién: Como se mencion6 previamente, el Resumen Narrativo del nivel Propésito es no es
consecuencia directa de los Componentes, sino que es el agregado de los mismos, lo cual no corresponde
a la categoria analitica buscada. Adicionalmente, al ser un objetivo adecuado para un nivel de Componentes,
su logro esta controlado por los responsables del Pp. Por su parte es Unico, ya que solo tiene un objetivo,
esta redactado como una situacion alcanzada e incluye a la poblacion objetivo.

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién proporcionada por la Secretaria de Salud.

27



Evaluacion de Disefio

o
!k!%;‘ o% GOBIERNO DE LA | SECRETARIA DE E078 Atencién médica de pe rma
/1) J CIUDAD DE MEXICO | ADMINISTRACION Y FINANZAS . consultores
. A urgencias )

10.- El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Estaclaramente especificado, es decir, no existe ambigliedad en su redaccion.

b) Es un objetivo superior al que el programa contribuye, es decir, no se espera que
la ejecucion del programa sea suficiente para alcanzar el Fin.

c) Sulogro no esta controlado por los responsables del Pp.

d) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.

e) Esta vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia, del programa
sectorial o PGCDMX 2019 -2024.

Respuesta: Si.
Nivel 4, el Fin cumple todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.
A continuacion, se describen los resultados del analisis del Fin:

Cuadro 8. Analisis del Fin del Pp E078

Resumen narrativo

Fin. Contribuir a reducir la comorbilidad, en la poblacion mediante la | a) b) C) d) | e)
atencion de urgencia médica en el ambito hospitalario y - - - - -
prehospitalario de la Ciudad de México St | Si. | Si | Si | Si.

Justificaciéon: El Resumen Narrativo del nivel Fin es claro y esta orientado a medir la contribucién del
Prop6sito en un objetivo superior. De hecho, si se revisa el Arbol del Problema, la reduccion de la
comorbilidad era el Propésito del programa, sin embargo, en la MIR aparece a nivel Fin. Incluso en la
redaccion se mencionan los dos Componentes lo cual no se acostumbra a nivel Propésito y casi nunca llega
al Fin. Adicionalmente, se puede considerar como un objetivo superior ya que no se espera que la ejecucion
del Programa sea suficiente para alcanzar este objetivo. Por esta caracteristica, su logro no esté controlado
por los responsables del Pp, es Unico y esta vinculado a objetivos estratégicos de alto nivel.

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién proporcionada por la Secretaria de Salud.
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11.- ¢Laldgica horizontal de la MIR del Pp es claray se valida en su totalidad? Es decir,
cumple con los siguientes criterios:

a) Losindicadores definidos para evaluar y los objetivos alos que estan vinculados,
permiten efectuar el seguimiento en la frecuencia de la medicion, asi como la
adecuada evaluacion en logro de estos.

b) Los indicadores evalian un aspecto sustantivo de los objetivos.

c) Los medios de verificacién identificados son los necesarios y suficientes, y
permiten confirmar que la informacion es confiable, correcta y transparente.

Respuesta: No.

Nivel 1, en 0% (0 de 7) de los indicadores definidos para evaluar los objetivos a los que estan
vinculados, los medios de verificacion cumplen con los criterios definidos.

A continuacion, se describe el andlisis de la l6gica horizontal:

Varios de los indicadores analizados son buenos y pueden funcionar, sin embargo, sus Medios
de Verificacion no cumplen con las caracteristicas necesarias para ser considerados como
vélidos. Si se completan estos Medios de Verificacion, varios indicadores quedarian
funcionando adecuadamente.

Cuadro 9. Andlisis de lal6gica horizontal del Pp E078

Indicador

Fin. Razon de las atenciones de urgencia médica hospitalaria y prehospitalarias | a) b) c)
en la Ciudad de México por cada 100,000 habitantes.

Si. | Si. No.

Justificacion: El indicador definido para evaluar permite efectuar el seguimiento del logro de los objetivos. A su
vez, evalla un aspecto sustantivo del objetivo del nivel que es la mortalidad. Sin embargo, los medios de verificacion
no estan correctamente presentados por lo que no se puede confirmar la informacién requerida para el célculo del
indicador.

Propésito. Porcentaje de atenciones de urgencias hospitalarias y prehospitalarias en | a) b) C)
las unidades de la SEDESA.

Si. | Si. No.

Justificacién: El indicador definido para evaluar permite efectuar el seguimiento del logro de los objetivos. A su
vez, evalla un aspecto sustantivo del objetivo del nivel que son las urgencias médicas. Sin embargo, los medios
de verificacion no estan correctamente presentados por lo que no se puede confirmar la informacion requerida para
el calculo del indicador.

Componente 1. | Porcentaje de avance de atenciones de urgencias médicas hospitalarias | a) b) c)
otorgadas.

Si. | Si. No.

Justificacién: El indicador definido para evaluar permite efectuar el seguimiento del logro de los objetivos. A su
vez, evalla un aspecto sustantivo del objetivo del nivel que son las urgencias médicas. Sin embargo, los medios
de verificacion no estan correctamente presentados por lo que no se puede confirmar la informacion requerida para
el calculo del indicador.

Componente 2. | Porcentaje de avance de atenciones de urgencias médicas prehospitalarias | a) b) c)
otorgadas.

Si. | Si. No.

Justificacion: El indicador definido para evaluar permite efectuar el seguimiento del logro de los objetivos. A su
vez, evalla un aspecto sustantivo del objetivo del nivel que son las urgencias médicas. Sin embargo, los medios
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de verificacion no estan correctamente presentados por lo que no se puede confirmar la informacion requerida para
el célculo del indicador.

Actividad 1.1. Porcentaje de pléaticas realizadas de Urgencias y Desastres a) b) c)

Si. | Si. No.

Justificacién: El indicador definido para evaluar permite efectuar el seguimiento del logro de los objetivos. A su
vez, evalla un aspecto sustantivo del objetivo del nivel que es la mortalidad. Sin embargo, los medios de verificacion
no estan correctamente presentados por lo que no se puede confirmar la informacion requerida para el célculo del
indicador.

Actividad 1.2. Porcentaje de avance en la gestion de llamadas de urgencias médicas a) b) c)

No | No No

Justificacion: En el caso de este indicador no queda claro qué es lo que se hace, qué se esta midiendo y para
qué. Por esta razén no se considera que permite efectuar el seguimiento del logro de objetivos y que mide un
aspecto sustantivo del objetivo del nivel. Adicionalmente, los medios de verificacibn no estan correctamente
presentados por lo que no se puede confirmar la informacion requerida para el célculo del indicador.

Actividad 2. Porcentaje de avance en la participacion de la Secretaria de Salud en | a) b) c)
eventos masivos programados

Si. | Si. No.

Justificacién: El indicador definido para evaluar permite efectuar el seguimiento del logro de los objetivos. A su
vez, evalla un aspecto sustantivo del objetivo del nivel que es la mortalidad. Sin embargo, los medios de verificacion
no estan correctamente presentados por lo que no se puede confirmar la informacion requerida para el célculo del
indicador.

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion proporcionada por la Secretaria de Salud.
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12.- ¢ Las metas de los indicadores de la MIR del Pp tienen las siguientes caracteristicas?

a) Cuentan con unidad de medida

b) Estan orientadas a impulsar el desempefio, es decir, no son laxas

c) Las variables son representativas para medir su efectividad.

d) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y
financieros con los que cuenta el programa.

Respuesta: Si

Nivel 4: 100% (7 de 7) de los indicadores del Pp tienen todas las caracteristicas.

Cuadro 10. Anélisis de las metas del Pp E078

Indicador

Fin. Razén de las atenciones de urgencias médicas hospitalarias | a) b) c) d)
y prehospitalarias en la Ciudad de México por cada 100,000 - - - -
habitantes. Si. | Si. | Si. | Si.

Justificacién: Las metas cuentan con unidad de medida la cual corresponde a una razén. Se considera que
estan orientas a impulsar el desempefio al no ser laxas. Sus variables, las cuales son apropiadas para la
determinacion de una razon son representativas para medir la efectividad del nivel y se considera que son
factibles para alcanzar considerando las caracteristicas del Programa.

Vale la pena mencionar que en la ficha de indicadores hay ciertas variaciones en la forma como se plantea
el resumen narrativo del nivel, y que estas opciones son mas precisas que la que se tiene de la MIR. Se
recomienda revisarlo al momento de ajustar la MIR de este Programa.

Propésito. Porcentaje de atenciones de urgencias hospitalarias y | a) b) c) d)
prehospitalarias en las unidades de la SEDESA.

Si. | Si. | Si. | Si.

Justificacién: Las metas cuentan con unidad de medida la cual corresponde a un porcentaje. Se considera
que estan orientas a impulsar el desempefio al no ser laxas. Sus variables, las cuales son apropiadas para
la determinacion de un porcentaje son representativas para medir la efectividad del nivel y se considera que
son factibles para alcanzar considerando las caracteristicas del Programa.

Componente 1. | Porcentaje de avance de atenciones de urgencias médicas | a) b) C) d)
hospitalarias otorgadas.

Si. Si. | Si. | Si.

Justificacion: Las metas cuentan con unidad de medida la cual corresponde a un porcentaje. Se considera
que estan orientas a impulsar el desempefio al no ser laxas. Sus variables, las cuales son apropiadas para
la determinacion de un porcentaje son representativas para medir la efectividad del nivel y se considera que
son factibles para alcanzar considerando las caracteristicas del Programa.

Componente 2. | Porcentaje de avance de atenciones de urgencias médicas | a) b) C) d)
prehospitalarias otorgadas.

Si. Si. | Si. | Si.

Justificacién: Las metas cuentan con unidad de medida la cual corresponde a un porcentaje. Se considera
que estan orientas a impulsar el desempefio al no ser laxas. Sus variables, las cuales son apropiadas para
la determinacion de un porcentaje son representativas para medir la efectividad del nivel y se considera que
son factibles para alcanzar considerando las caracteristicas del Programa.

Actividad 1.1. Porcentaje de platicas realizadas de Urgencias y Desastres. | a) b) c) d)

Si. Si. | Si. | Si.

Justificacién: Las metas cuentan con unidad de medida la cual corresponde a un porcentaje. Se considera
que estan orientas a impulsar el desempefio al no ser laxas. Sus variables, las cuales son apropiadas para
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Nivel Indicador

la determinacién de un porcentaje son representativas para medir la efectividad del nivel y se considera que
son factibles para alcanzar considerando las caracteristicas del Programa.

Actividad 1.2. Porcentaje de avance en la gestiéon de llamadas de urgencias | a) b) c) d)
médicas.

Si. | Si. | Si. | S

Justificacion: Las metas cuentan con unidad de medida la cual corresponde a un porcentaje. Se considera
que estan orientas a impulsar el desempefio al no ser laxas. Sus variables, las cuales son apropiadas para
la determinacién de un porcentaje son representativas para medir la efectividad del nivel y se considera que
son factibles para alcanzar considerando las caracteristicas del Programa. Como se mencioné previamente,
este indicador requiere una revision para determinar su objetivo y alcance.

Actividad 2. Porcentaje de avance en la participacion de la Secretaria de | a) b) c) d)
Salud en eventos masivos programados.

Si. | Si. | Si. | Si

Justificacion: Las metas cuentan con unidad de medida la cual corresponde a un porcentaje. Se considera
que estan orientas a impulsar el desempefio al no ser laxas. Sus variables, las cuales son apropiadas para
la determinacion de un porcentaje son representativas para medir la efectividad del nivel y se considera que
son factibles para alcanzar considerando las caracteristicas del Programa.

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién proporcionada por la Secretaria de Salud.
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13.- En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del Pp (Fin, Propdsito,
Componentes y Actividades) existen indicadores para medir el desempefio de este, con
las siguientes caracteristicas:

a) Claros.

b) Relevantes.

c) Econdmicos.

d) Monitoreables.

e) Adecuados.

f) Aportacion marginal.

Respuesta: No.
Nivel 1, el 0% de los indicadores cumple con los criterios CREMAA.

Es importante observar que la mayoria de los indicadores cumplen con todos los criterios de
valoracion excepto la monitoreabilidad. Esto se debe a que el medio de verificacion presentado
esta mal referenciado y por ende se pierde la calificacion.

Cuadro 11. Andlisis de los criterios CREMAA del Pp E078

Nombre del Méto- Claro Econ6- Moni- Ade- Apor- Defini- Unidad recu- Linea VEES Com-
indicador do de mico torea- cuado tacion cion de i por-
célculo ble Margin medida tamien
al i- to del
i6 indica-
dor
Fin. Razon de las Si. Si. Si. Si. No. Si. Si. Si. i Si. Si. Si. Si.
atenciones de
urgencias
médicas
hospitalarias y
prehospitalaria

s en la Ciudad
de México por
cada 100,000
habitantes.

Propé Porcentaje de Si. Si. No. Si No. No. No. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
sito. atenciones de
urgencias

hospitalarias y
prehospitalaria
s en las
unidades de la

SEDESA.
C1. Porcentaje de Si. Si. Si. Si. No. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
avance de
atenciones de
urgencias
médicas
hospitalarias
otorgadas.
C2. Porcentaje de Si. Si. Si. Si. No. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
avance de
atenciones de
urgencias
médicas
prehospitalaria
s otorgadas.
ALl Porcentaje de Si. Si. Si. Si. No. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
platicas
realizadas  de
Urgencias  y
Desastres.
Al.2. Porcentaje de Si. No. Si. Si. No. No. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
avance en la
gestion de
llamadas  de
urgencias
médicas.

A2. Porcentaje de Si. Si. Si. Si. No. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
avance en la
participacion

de la
Secretaria de
Salud en
eventos
masivos
programados.

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion proporcionada por la Secretaria de Salud.
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14.- ¢ Se cuenta con fichas técnicas de los indicadores del Pp y cuentan con la siguiente
informacion?

a) Nombre del Indicador.

b) Definicion del indicador.

c) Dimension a medir.

d) Método de célculo.

e) Unidad de medida.

f) Frecuencia de medicion.

g) Lineabase.

h) Metas.

i) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o nominal).
j) Parametros de semaforizacion.
k) Caracteristicas de las variables.

Respuesta: Si.

Nivel 1, el 100% de las fichas técnicas de los indicadores del Pp tienen las caracteristicas
establecidas.

Cuadro 12. Andlisis las fichas técnicas de indicadores del Pp E078

Indicador Definici Dimensi Método Unidad Frecuen Linea Compor Paramet Caracter
6n del 6 de de cia de base tamient ros de isticas
indicado célculo medida medicié o del semafor de las

indicado izacion variable

Razén de las atenciones de
urgencias médicas
hospitalarias y
prehospitalarias en la Ciudad
de México por cada 100,000

habitantes.
Propés Porcentaje de atenciones de Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
ito. urgencias  hospitalarias y

prehospitalarias en las
unidades de la SEDESA.

C1. Porcentaje de avance de Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
atenciones de  urgencias
médicas hospitalarias
otorgadas.

Cc2. Porcentaje de avance de Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
atenciones de  urgencias
médicas prehospitalarias
otorgadas.

ALl Porcentaje de platicas Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
realizadas de Urgencias y
Desastres.

A12. Porcentaje de avance en la Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si.

gestion de llamadas de
urgencias médicas.

A2. Porcentaje de avance en la Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
participacion de la Secretaria
de Salud en eventos masivos
programados.

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacion proporcionada por la Secretaria de Salud.
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15.- ¢Las fuentes de informacion y los medios de verificacion de cada indicador son
claros y estan disponibles? y ¢Cumplen con las siguientes caracteristicas?

a) Las fuentes de informacion se identifican como bases de datos y su nomenclatura
es clara.

b) Los medios de verificacion sefialan el sitio en donde se deposita la informacion
sobre el cumplimiento de las metas de los indicadores.

c) Los sitios son oficiales como paginas o portales de gobierno.

Respuesta: No.

Nivel 1, 0% (0/7) de las fuentes de informacién y los medios de verificacion tienen las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

A continuacion, se describe el analisis de las fuentes de informacion:

Cuadro 13. Analisis de las fuentes de informacion y medios de verificacién del EO78

Indicador

Fin. Razén de las atenciones de urgencias médicas hospitalarias y | a) b) c)
prehospitalarias en la Ciudad de México por cada 100,000 habitantes.

No. | No. | Si.

Justificacién: Se puede identificar las fuentes de informacion como bases de datos, sin embargo, no recibe
nomenclatura, motivo por el cual no cumple con este criterio. Por su parte, los medios de verificacion sefialan de
forma general el sitio donde se deposita la informacién sobre el cumplimiento de las metas de los indicadores, sin
embargo, no se especifica como llegar a esta informacion; y como la fuente no recibe nomenclatura, no se sabe
con certeza dénde se encuentra la misma. De lo Unico que se tiene certeza es que la informacion se obtiene del
sitio oficial del Gobierno de la Ciudad de México.

Propésito. Porcentaje de atenciones de urgencias hospitalarias y prehospitalarias en | a) b) c)
las unidades de la SEDESA.

No. | No. | Si.

Justificaciéon: Se puede identificar las fuentes de informacion como bases de datos, sin embargo, no recibe
nomenclatura, motivo por el cual no cumple con este criterio. Por su parte, los medios de verificacion sefialan de
forma general el sitio donde se deposita la informacion sobre el cumplimiento de las metas de los indicadores, sin
embargo, no se especifica como llegar a esta informacion; y como la fuente no recibe nomenclatura, no se sabe
con certeza dénde se encuentra la misma. De lo Unico que se tiene certeza es que la informacion se obtiene del
sitio oficial del Gobierno de la Ciudad de México.

Componente 1. | Porcentaje de avance de atenciones de urgencias médicas hospitalarias | a) b) c)
otorgadas.

No. | No. | Si.

Justificaciéon: Se puede identificar las fuentes de informacion como bases de datos, sin embargo, no recibe
nomenclatura, motivo por el cual no cumple con este criterio. Por su parte, los medios de verificacion sefialan de
forma general el sitio donde se deposita la informacién sobre el cumplimiento de las metas de los indicadores, sin
embargo, no se especifica como llegar a esta informacion; y como la fuente no recibe nomenclatura, no se sabe
con certeza dénde se encuentra la misma. De lo Unico que se tiene certeza es que la informacion se obtiene del
sitio oficial del Gobierno de la Ciudad de México.

Componente 2. | Porcentaje de avance de atenciones de urgencias médicas prehospitalarias | a) b) c)
otorgadas.

No. | No. | Si.

Justificaciéon: Se puede identificar las fuentes de informacion como bases de datos, sin embargo, no recibe
nomenclatura, motivo por el cual no cumple con este criterio. Por su parte, los medios de verificacion sefialan de
forma general el sitio donde se deposita la informacion sobre el cumplimiento de las metas de los indicadores, sin

35



Evaluacion de Disefio

o
bﬂ%ﬂ‘ OQ/’O GOBIERNO DE LA | SECRETARIA DE E078 Atencién médica de pe rma
e “ CIUDAD DE MEXICO | ADMINISTRACION Y FINANZAS . A
e A urgencias )

embargo, no se especifica como llegar a esta informacion; y como la fuente no recibe nomenclatura, no se sabe
con certeza dénde se encuentra la misma. De lo Unico que se tiene certeza es que la informacién se obtiene del
sitio oficial del Gobierno de la Ciudad de México.

Actividad 1.1. Porcentaje de platicas realizadas de Urgencias y Desastres. a) b) c)

No. | No. | Si.

Justificacion: Se puede identificar las fuentes de informacion como bases de datos, sin embargo, no recibe
nomenclatura, motivo por el cual no cumple con este criterio. Por su parte, los medios de verificacion sefialan de
forma general el sitio donde se deposita la informacién sobre el cumplimiento de las metas de los indicadores, sin
embargo, no se especifica como llegar a esta informacion; y como la fuente no recibe nomenclatura, no se sabe
con certeza dénde se encuentra la misma. De lo Unico que se tiene certeza es que la informacién se obtiene del
sitio oficial del Gobierno de la Ciudad de México.

Actividad 1.2. Porcentaje de avance en la gestion de llamadas de urgencias médicas. a) b) c)

No. | No. | Si.

Justificacién: Se puede identificar las fuentes de informacién como bases de datos, sin embargo, no recibe
nomenclatura, motivo por el cual no cumple con este criterio. Por su parte, los medios de verificacion sefialan de
forma general el sitio donde se deposita la informacién sobre el cumplimiento de las metas de los indicadores, sin
embargo, no se especifica como llegar a esta informacion; y como la fuente no recibe nomenclatura, no se sabe
con certeza dénde se encuentra la misma. De lo Unico que se tiene certeza es que la informacion se obtiene del
sitio oficial del Gobierno de la Ciudad de México.

Actividad 2. Porcentaje de avance en la participacion de la Secretaria de Salud en | a) b) c)
eventos masivos programados.

No. | No. | Si.

Justificacién: Se puede identificar las fuentes de informacién como bases de datos, sin embargo, no recibe
nomenclatura, motivo por el cual no cumple con este criterio. Por su parte, los medios de verificacion sefialan de
forma general el sitio donde se deposita la informacién sobre el cumplimiento de las metas de los indicadores, sin
embargo, no se especifica como llegar a esta informacion; y como la fuente no recibe nomenclatura, no se sabe
con certeza dénde se encuentra la misma. De lo Unico que se tiene certeza es que la informacion se obtiene del
sitio oficial del Gobierno de la Ciudad de México.

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion proporcionada por la Secretaria de Salud.
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16.- ¢Con cudles Pp que operan la Ciudad de Meéxico,

complementariedad y/o sinergia?

en podria existir

No procede valoracién cuantitativa.

Al realizar el analisis de la existencia de complementariedades o sinergias del Pp E078 con
otros Pp que operan en la Ciudad de México, se identificaron a los Pp E004 “Prevencion de
cancer de mama y cérvicouterino”, E012 “Atencidn médica”, E061 “Salud materna, sexual y

perma

reproductiva” y E066 “Servicios de salud del primer nivel”:

Nombre del

Pp

Cuadro 14. Complementariedad o sinergia con el Pp E078

Objetivo central

Poblacion
objetivo

Complementariedad o sinergia

Ambito

E004 Deteccion oportuna | Mujeres Sinergia: El planteamiento de una politica
Prevencion de | de cancer de mama | residentes | de salud publica conlleva la
cancer de |y cancer | de la | implementacion de acciones preventivas y
mama y | cérvicouterino en la | Ciudad de | de atencion a la salud; en este caso, la
cérvicouterino. | poblacién residente | México.* atencion de urgencias forma parte de una
de la Ciudad de estrategia de atencion a la poblacion.
México.
EO012 Atencion | Las personas sin | Poblacion
médica. seguridad social | residente
laboral habitantes de | de la
la Ciudad de México | Ciudad de
son atendidos. México sin
seguridad
social.
E061 Salud | Mujeres en edad | Mujeres
materna, fértil, sin seguridad | residentes
sexual y | social laboral | de la
reproductiva. habitantes de la | Ciudad de
Ciudad de México | México.*
atendidas en materia
de salud.
E066 servicios | Hombres y mujeres | Hombres y
de salud del | sin seguridad social | mujeres sin
primer nivel. laboral de la Ciudad | seguridad
de México, | social
suficientes servicios | laboral de
de salud publica la Ciudad
de México*
Fuente: Elaboracién propia con base en la informacion publica disponible en:

https://www.finanzas.cdmx.gob.mx/.

No es la definicién oficial, se hizo a partir de la poblacion a quien va dirigido.
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17.- ¢ El Pp cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas a través de
los cuales se pone a disposicidon del publico la informacién de, por lo menos, los temas
que a continuacion se sefialan?

a) Los documentos normativos y/u operativos del Pp.

b) Lainformacion financiera sobre el presupuesto asignado, asi como los informes
del ejercicio trimestral del gasto.

c) Los indicadores que permitan rendir cuentan de sus objetivos y resultados, asi
como las evaluaciones, estudios y encuestas financiados con recursos publicos.

d) Listado de personas fisicas o morales a quienes se les asigne recursos publicos.

Respuesta: Si

Nivel 1, el Pp cuenta con mecanismos de rendicion de cuentas a disposicion del publico y
cumple con la caracteristica del incisio b).

A continuacion, se describe el andlisis de las fuentes de informacion:
a) Los documentos normativos y operativos del Pp EO78 no son publicos.

b) En cuanto a la informacién financiera, la URG dispone de informes trimestrales en los
que se especifica el presupuesto ejercido, disponible en:
https://servidoresx3.finanzas.cdmx.gob.mx/documentos/banco_info 2021 3.html.

c) Se identificd informacién sobre indicadores que permiten rendir cuentas sobre objetivos
del Pp EO078, que se encuentra disponible en la siguiente direccion:
http://procesos.finanzas.cdmx.gob.mx/pbr_new/Matriz_Indicadores 2022, pero no del
avance en el logro de metas.

Sin embargo, no se identificaron informes de evaluaciones, estudios y encuestas
relacionados con el Pp.

d) No se proporcion6 informacién sobre un padrén de beneficiarios o listado de usuarios
del Pp EQ78.

Se recomienda que el seguimiento de los indicadores de la MIR del Pp y de los avances de la
consecucion de las metas sea publico y accesible, y que se presente en un formato de datos
abiertos.
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Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y Recomendaciones
TEMA: Problema o necesidad publico

Referencia Recomendacion

Fortaleza y oportunidad

(pregunta)

1. Fortaleza. El problema publico cumple El problema que presenta es que el
con todas las caracteristicas para Programa debe estar orientado hacia la
considerarse como adecuadamente atenciéon de urgencias hospitalarias y
planteado. prehospitalarias, por lo que, en realidad, el
incremento de la morbilidad elevada por
accidentes, envenenamientos y violencia no
es una causa y no el Problema principal.

TEMA: Planeacion y orientacion hacia resultados

Fortaleza y oportunidad Referencia Recomendacién

(pregunta)

1. Fortaleza. EI Pp EOQ78 tiene una 3,4y5 Sin recomendacion.
vinculacion adecuada a metas y objetivos
estratégicos del PGCDMX 2019-2024, la
MIR de los recursos del INSABI y de los

ODS.

TEMA: Coberturay focalizacion

Debilidad o amenaza Referencia Recomendacion

(pregunta)

1. Debilidad. La poblacién objetivo y 6
atendida del Pp EO78 no estan definida.

Se defina las poblaciones objetivo y
atendida del Pp EQ78.

TEMA: Consistencia de la Matriz de Indicadores del Programa presupuestario

Referencia Recomendacion

Fortaleza y oportunidad

(pregunta)

1. Fortaleza. En general existe consistencia
en la légica vertical de la MIR.

Sin embargo, en el Resumen Narrativo del
Propésito se describe la entrega de un
servicio de salud: “Poblacion de la Ciudad
de México recibe atencion de urgencias
hospitalarias y prehospitalarias”, haciendo
referencia a la entrega de un servicio de
salud.

2. Oportunidad. Los Componentes de la
MIR son adecuados y cumplen con las
caracteristicas necesarias para conformar
un buen resumen narrativo.

Sin embargo, no cuentan con Supuestos
que sean planteados como situaciones
externas que tiene que suceder para que se
cumpla el objetivo al cual estan asociados.
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3. Fortaleza. Los Componentes del 9 Una vez ajustado el Propésito del Programa,
Programa son los adecuados, el problema los Componentes tendran mucho mas
es la forma como se presenta el resumen sentido y habra una légica causal entre
narrativo del nivel Propésito. niveles.

4. Oportunidad. El Resumen Narrativo del 10 Una vez ajustado el Propésito del Programa,
nivel Fin es claro y esta orientado a medir la se podra observar la l6gica causal entre este
contribucion del Propdsito en un objetivo y el nivel Fin.

superior.

5. Fortaleza. Varios de los indicadores 11,13y 15 Si  se completan estos Medios de
analizados son buenos y pueden funcionar, Verificacion, varios indicadores quedarian
sin embargo, sus Medios de Verificacion no funcionando adecuadamente.

cumplen con las caracteristicas necesarias
para ser considerados como validos.

Debilidad o amenaza Referencia Recomendacioén

(pregunta)

1. Debilidad. El indicador del resumen Generar un indicador de nivel Propdsito que
narrativo no es relevante, adecuado y no cumpla con los criterios CREMAA.
tiene una aportacion marginal.

TEMA: Complementariedades, similitudes y duplicidades de acciones con otros Programas
presupuestarios

Fortaleza y oportunidad Referencia Recomendacion

(pregunta)

1. Oportunidad. Se identificaron a los Pp 16 Sin recomendacion.
los Pp E004 “Prevencion de cancer de
mama y cérvicouterino”, E012 “Atencidn
médica”, E061 “Salud materna, sexual y
reproductiva”y E066 “Servicios de salud del
primer nivel”.

TEMA: Transparenciay rendicion de cuentas
Fortaleza y oportunidad Referencia Recomendacion

(pregunta)

1. Fortaleza. El Pp EO78 cuenta con un 17 Sin recomendacion.

procedimiento para recibir y dar tramite a
las solicitudes de informacion.

Debilidad o amenaza Referencia Recomendacidn

(pregunta)
1. Debilidad. No se identifico que el Pp 17 Implementar acciones para fomentar la
EO078 cuente con mecanismos adecuados transparencia y rendicién de cuentas del Pp
que permitan dar a conocer informacion E078.

relevante para fomentar la transparencia y
rendicion de cuentas.
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Resultados y recomendaciones

Cuadro de recomendaciones

Anexo 1. Recomendaciones

No.

Recomendacioén

Propuesta de mejora

Mejora esperada

Referencia
capitulo
pregunta

Definir adecuadamente las poblaciones objetivo | Realizar un ejercicio que se | Contar con una definicion | Capitulo 4. Pregunta 6.
y atendida del Pp E078. apegue ala MML, en el cual se | adecuada de las
definan  correctamente el | poblaciones objetivo vy
problema publico que se estd | atendida del Pp E078.
atendiendo y
consecuentemente las
poblaciones.
No obstante, se sugiere:
Poblacion objetivo: “residentes
de la Ciudad de México sin
seguridad social”.
Poblacion atendida:
“residentes de la Ciudad de
México sin seguridad social
laboral que son atendidos por
alguna  urgencia  médica
durante el ejercicio fiscal”.

2 El problema publico debe estar orientado hacia | La propuesta de problema | Con este cambio el | Capitulo 5. Pregunta 2.
la atencién hospitalaria y prehospitalaria | publico es: problema  publico tiene
dejando el tema de accidentes, mayor capacidad analitica
envenenamientos y violencia como causas | -3 Poblacion de la ciudad de | para jaimplementacion de la
directas de ese problema publico. Mexico sin seguridad social | yetodologia de  Marco

laboral queda desprotegida Légico.
ante incidentes que requieren

atencion médica hospitalaria y
prehospitalaria de urgencias.”

3 Se defina las poblaciones objetivo y atendida | Realizar un ejercicio que se | Contar con una definicion | Capitulo 4. Pregunta 6.
del Pp EO78. apegue ala MML, en el cual se | adecuada de las

definan  correctamente el | poblaciones objetivo vy
problema publico que se estd | atendida del Pp E078.
atendiendo y

consecuentemente las

poblaciones.

No obstante, se sugiere:

Poblacién objetivo: “residentes

de la Ciudad de México sin

seguridad social”.

Poblacién atendida:

“residentes de la Ciudad de

México que son atendidos por

alguna  urgencia  médica

durante el ejercicio fiscal”.

4 Generar un resumen narrativo del nivel | Siguiendo con la linea | Este resumen narrativo, a | Capitulo 5. Pregunta 7y 10.
Prop6sito que no constituya un bien o servicioa | propuesta previamente, se | parte de cumplir con los
entregar por el Programa y que considere la | recomienda el  siguiente | criterios necesarios para el
atencién hospitalaria 'y prehospitalaria de | resumen narrativo de | nivel, no constituye un bien
urgencias Propésito. o servicio sino el impacto

favorable que la prestacion
“La poblacion de la ciudad de | 4o  este tiene en su
México sin seguridad social poblacién objetivo.
laboral queda protegida ante
incidentes que  requieren
atencién médica hospitalaria y
prehospitalaria de urgencias.”

5 Los Componentes no cuentan con Supuestos | Se recomiendan los siguientes | Con estos Supuestos, los | Capitulo 5. Pregunta 8.
que sean planteados como situaciones externas | supuestos, sin embargo, se | Componentes contaran con

las caracteristicas para ser
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que tiene que suceder para que se cumpla el
objetivo al cual estan asociados.

puede trabajar en construir
mejores:

“La poblacién de la ciudad de
México sin seguridad social
laboral acude oportunamente
a recibir servicios
hospitalarios” y “La poblacion
de la ciudad de México sin
seguridad social laboral acude
oportunamente a  recibir
servicios prehospitalarios”

adecuados. Es importante
recordar que se pueden
agregar mas Supuestos si
para la implementacion del
Programa se identifica que
se tienen que dar mas
situaciones para que se
pueda cumplir con los
objetivos.

6 Identificar en el Medio de Verificacion el lugar
especifico en el que se encuentra la informacion
para el calculo del indicador de cada nivel.

Para esto, el medio de
verificacion debe tener el
nombre de la base, la liga
especifica en donde se
encuentra, la pagina de
internet de donde se saca la
informacion, la fecha de
consulta y seria 6ptimo si
considerara la frecuencia con
la que se publica la
informacion.

Con este cambio se podra
completar la l6gica
horizontal 'y se dara
cumplimiento a la totalidad
de los criterios CREMAA.

Capitulo 5. Preguntas 11, 13
y 15.

7 Generar un indicador de nivel Propésito que
cumpla con los criterios CREMAA.

A continuacion, se hace una
propuesta de indicador. Para

Este indicador es mas
adecuado para medir los

Capitulo 5. Pregunta 13.

implementarlo es necesario | avances en el objetivo
verificar si se cuenta con la | correspondiente al nivel
informacion: Proposito.

“Tasa de variaciéon de

personas sin seguridad social

laboral fallecidas por no recibir

servicios médicos

hospitalarios y prehospitalarios

de urgencias”.

8 Implementar acciones para fomentar la | Elaborar una estrategia de | Que la informacién | Capitulo 7. Pregunta 17.
transparencia y rendicion de cuentas del Pp | difusién de la informacién del relacionada con el Pp EQ78
EQ78. Pp EO078, entre las acciones | pueda ser ubicada y

que se pueden implementar: consultada por la
ciudadania.

Alojar los documentos
normativos y operativos en el
portal de la dependencia.

Publicar en un portal el avance
y cumplimiento de las metas
definidas en la MIR del Pp, en
forma accesible y facil de
localizar.

Publicar los  documentos
financieros y presupuestales
en formatos abiertos
accesibles,

Difundir bases de datos del
presupuesto en formatos xls. y
csv.
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Conclusiones

La evaluacion permiti6 mostrar los resultados sobre el disefio, operacion y resultados del Pp
E078, a través del estudio de la justificacion de su creacion, la vinculacion de sus objetivos con
los del PGCDMX 2019-2024, la consistencia entre su disefio y su contribucion en la resolucién
del problema publico, la definicion de su poblacién potencial y objetivo, el andlisis de su MIR y
su consistencia con el ejercicio de recursos del INSABI, las posibles complementariedades,
similitudes y duplicidades con otros Pp, asi como la consistencia de los instrumentos
transparencia y rendicion de cuentas.

Respecto de la definicién del problema puablico, analiticamente, carece de una descripcion de la
problematizacion en la definicion del problema publico. En este sentido, el andlisis de causas y
efectos del arbol del problema present6 deficiencias que pueden ser subsanadas. De igual
forma, la informacion estadistica que contiene el diagndstico no muestra los cambios esperados
en la magnitud, naturaleza o comportamiento de la problematica.

En cuanto a la planeacion y orientacion hacia resultados, el EI Pp E078 se vincula al Eje 1
“Igualdad y Derechos” del PGCDMX 2019-2024 y de manera especifica al Subeje 1.2 “Derecho
a la Salud”. De igual forma, el Pp se alinea con metas del Objetivo de Desarrollo Sustentable 3
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”.

De la cobertura y focalizacion del Pp E078 presenta una definicion de la poblacion potencial y
la poblacién objetivo adecuada. Asimismo, la poblacion objetivo y la poblacién atendida deben
definirse adecuadamente en el diagnéstico.

Con respecto a la implementacion de la MML y a la construccion de la MIR se pueden identificar
dos grandes problemas de los que derivan las limitaciones de la MIR: El arbol del problema esta
incompleto y la MIR se construy6 sin considerar el analisis realizado en las primeras etapas de
la MML. Al estar incompleto el arbol del problema, no se identifican todas las posibles causas
directas e indirectas, de donde se derivan los Componentes y Actividades, por lo que cual, la
l6gica vertical de la MIR no esta verificada por medio de la metodologia.

Por su parte, si el resumen narrativo es incorrecto, los supuestos estaran mal orientados, los
indicadores no seran asertivos en su mediciéon y los medios de verificacion, aunque pudieran
estar bien, necesitarian ser revisados.

El Pp cuentan con sinergias con los E004 “Prevencion de cancer de mama y cérvicouterino”,
E017 “Atencién médica a personas privadas de su libertad y en procedimiento legal”, E061
“Salud materna, sexual y reproductiva” y E066 “Servicios de salud del primer nivel”, en el sentido
que, el planteamiento de una politica de salud integral conlleva la implementacion de acciones
preventivas y de atencion a la salud, por lo cual, el actuar conjunto de los Pp posibilitan el
incremento de los efectos en la salud de los ciudadanos.

Respecto de la transparencia y rendicién de cuentas, es importante que se implemente una
estrategia para fomentar la disponibilidad del avance de las metas en los indicadores y de la
informacién en datos abiertos.

En términos generales, el disefio del programa permite la atencion del problema identificado en
el diagnéstico como “Morbilidad elevada por accidentes, envenenamientos y violencia en la
poblacién de la Ciudad de México”, no obstante, existen aspectos de mejora en su disefio que
hace que no sea una alternativa 6ptima de intervencion.
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Cuadro de validacion de criterios CREMAA

Nombre del Méto- Claro Rele- Econ6- Moni- Ade- Apor- Defini- Unidad Frecu- Linea EES Com-
indicador do de vante mico torea- cuado tacion cion de i £ por-
célculo ble Margin medida tamien

al i to del

indica-
dor

Razon de las
atenciones de
urgencias
médicas
hospitalarias y
prehospitalaria
s en la Ciudad
de México por
cada 100,000
habitantes.
Propé Porcentaje de Si. Si. No. Si No. No. No. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
sito. atenciones de
urgencias
hospitalarias 'y
prehospitalaria
s en las
unidades de la

SEDESA.
C1. Porcentaje de Si. Si. Si. Si. No. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
avance de
atenciones de
urgencias
médicas
hospitalarias
otorgadas.
c2. Porcentaje de Si. Si. Si. Si. No. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
avance de
atenciones de
urgencias
médicas

prehospitalaria
s otorgadas.
ALl Porcentaje de Si. Si. Si. Si. No. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
platicas
realizadas de
Urgencias y
Desastres.
Al.2. Porcentaje de Si. No. Si. Si. No. No. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
avance en la
gestion de
llamadas  de
urgencias
médicas.

A2. Porcentaje de Si. Si. Si. Si. No. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
avance en la
participacion
de

la
Secretarfa  de
Salud en
eventos
masivos
programados.
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Complementariedades, similitudes y duplicidades
Anexo 3. Informacién del Pp evaluado

Nombre del Programa: Atencion médica de urgencias. Modalidad y clave:

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud. Ramo:

Unidad Responsable: Secretaria de Salud. Clave:

Tipo de Evaluacio Disefio. Ao de
Evaluacion:

Informacion de los Pp analizados

Se integrara una tabla con las caracteristicas de los Pp analizados, identificando si estos son similares, se
complementan o duplican con el Pp evaluado. A continuacién, se presenta una tabla con los elementos
minimos que debe contener:

Nombre del Modalid Dependenc Problema Objetivo Poblacié Cobertur Bien ylo Relacion Argumentaci Recomendac
Pp: ad y ia o o publico central n a servicio identifica on i6n
clave: Entidad: que busca objetivo geogréfi otorgado da
resolver ca
Prevencion E004 Secretarfa 26 Increment Deteccién Habitant Ciudad Atencién Sinergia. El No aplica.
de cancer de Salud. o en la oportuna es de la de médica planteamient
de mama y morbilidad de cancer Ciudad México. especializad o de una
cervicouteri de la de mama y de a. politica  de
no. poblacién cancer México y salud publica
de la cervicouteri visitante conlleva la
Ciudad de no en la s. implementac
México poblacién ion de
debido a la residente acciones
insuficient de la preventivas y
e Ciudad de de atencion
deteccion México. ala salud.
de céancer
de mamay De igual
cancer forma, los
cérvico programas
uterino. se orientan a
atender a
Atencion EO012 Secretaria 26 Atencion Las Poblacid Atencion poblacién sin
médica. de Salud. médica personas n médica. acceso a
hospitalari sin resident servicios de
a y seguridad e de la salud por
domiciliari social Ciudad parte de la
a. laboral de seguridad
habitantes México social.
de la sin

Ciudad de segurida
México son d social.

atendidos.

Salud EO061 Servicios 26 Alta Mujeres en Mujeres Atencion
materna, de Salud morbilidad edad fértil, en edad médica
sexual y Publica. en mujeres sin fértil, sin especializad
reproductiv en edad seguridad segurida a.
a. reproductiv social d social

a sin laboral laboral

seguridad habitantes habitant

social de la es de la

laboral Ciudad de Ciudad

residentes México de

de la atendidas México

Ciudad de en materia atendida

México. de salud. s en

materia
de salud.

Servicios de E066 Servicios 26 Insuficient Hombres y Hombre Atencion
salud  del de  Salud es mujeres sin s y médica.
primer nivel. Publica. servicios seguridad mujeres

de salud social sin

publica en laboral de segurida

los la Ciudad d social

3,912,578 de México, laboral

hombres y suficientes de la

mujeres servicios Ciudad

sin de  salud de

seguridad publica. México.

social *

laboral de
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la  Ciudad
de México.

* No es la definicion oficial, se hizo a partir de la poblacion a quien va dirigido.

Descripcion: El Pp E078 “Atencion médica de urgencias” tiene su origen durante el ejercicio 2020 y su objetivo
consiste en disminuir la morbilidad por accidentes, envenenamientos y violencia en la ciudad de México. En
este sentido, el Pp EQ78, proporciona atencion de urgencia médica en las unidades hospitalarias de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Atencion médica de urgencias.

EQ78.

Secretaria de Salud.

Salud.

“Morbilidad elevada por accidentes, envenenamientos y violencia en
la poblacién de la Ciudad de México”.

Residentes de la Ciudad de México sin seguridad social que reciben
atencion médica.

Residentes de la Ciudad de México sin seguridad social laboral.

Ciudad de México.

Atencion médica hospitalaria de urgencias.

Sinergia.

El planteamiento de una politica de salud publica conlleva la
implementacion de acciones preventivas y de atencién a la salud.

Ninguna.
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Formato para la difusién de los resultados de las evaluaciones

1. Descripcién de la evaluacion

1.1 Nombre de la evaluacion: Evaluacion de Disefio del Pp E078 “Atencion médica de urgencias”.

1.2 Fecha de inicio de la evaluacion (dd/mm/aaaa): 1 agosto de 2022.

1.3 Fecha de término de la evaluacion (dd/mm/aaaa): 15 de diciembre de 2022.

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacion y nombre de la unidad administrativa a la
que pertenece:

Nombre: Unidad administrativa:

José Carlos Guerrero Ascencio. Secretaria de Salud.

1.5 Objetivo general de la evaluacion: Valorar de forma objetiva el disefio del E078 “Atencion médica de urgencias™, a
través del andlisis de los documentos de diagnéstico, disefio de la MIR e Indicadores que lo conforman, con la finalidad
de validar si el esquema actual contribuye efectivamente en la solucién del problema o necesidad de la poblacién para
el cual fue creado y al logro de los objetivos del INSABI.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:
e  Analizar la justificaciéon de la creacion y disefio del Pp;

e Identificar y analizar la vinculacion de los objetivos del Pp con los objetivos del PGCDMX 2019- 2024 y su
contribucion a los objetivos del INSABI a través de los Pp.;

e  Analizar la consistencia entre el disefio del Pp y la normatividad aplicable;

e  Examinar la contribucion del Pp a la resolucion del problema o necesidad para el cual fue creado;

e Verificar a la poblacién potencial y objetivo, asi como los mecanismos de incorporacién, en su caso;

e  Analizar y validar la Matriz de Indicadores para Resultados;

e Identificar posibles complementariedades, similitudes y duplicidades con otros Pp;

e  Analizar la consistencia de los instrumentos de seguimiento del desempefio respecto al disefio del Pp;

e Identificar aspectos a mejorar del Pp a efecto de formular recomendaciones especificas y concretas, que
permitan realizar ajustes y mejoras de su disefio, para su mejor operacion y alcance efectivo de resultados; y

e Realizar un andlisis de Fortalezas y Oportunidades, Debilidades y Amenazas, y emitir recomendaciones
pertinentes.

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

La evaluacion en materia de Disefio al Pp E078 se realizé de acuerdo a los Términos de Referencia para la Evaluacion
Especifica de Desempefio a los recursos del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) 2021 y de Disefio a los
Programas presupuestarios financiados con estos recursos, que fueron emitidos por la Secretaria de Administracion y
Finanzas del Gobierno de la Ciudad de México, en especifico a lo establecido en el Anexo B, que contiene 17 preguntas
metodoldgicas con el proposito de verificar la contribucién y consistencia del disefio del Pp EQ78 con los objetivos y la
solucion del problema o necesidad de la poblacion para el cual fue creado y al logro de los objetivos del INSABI.

Instrumentos de recoleccion de informacién:

Cuestionarios___ Entrevistas__ Formatos__ Otros X Especifique:

Requerimiento de informacién de Leyes, Reglamentos, instrumentos de planeacién, Lineamientos, documentos
normativos, diagnésticos, Manuales Administrativos y Especificos de Operacion, Manuales Técnicos informe de
resultados diversos, Matriz de Indicadores para Resultados y Fichas Técnicas y direcciones electronicas.

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados:

Para la evaluacion se empled andlisis de gabinete y revision documental; lo que implicé llevara a cabo un andlisis
valorativo de la informacién contenida en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones, documentos oficiales,
documentos normativos y sistemas de informacion, entre otros, presentados por la URG; y enviados como fuentes de
informacion por parte de la Direccion General de Planeacion Presupuestaria, Control y Evaluacion de Gasto.
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2. Principales Hallazgos de la evaluacion

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:

e  Se presenta un arbol de problemas en donde se describen las causas y efectos del problema central del Pp
EQ078 y es consistente con la MML.

e  Ladefinicion del problema se hace en forma adecuada, se presenta como morbilidad elevada en la poblacion
de la Ciudad de México, que sucede por tres razones principales, mismas que forman parte de la descripcion
del problema, pero no constituyen tres problemas distintos y se presentan como una situacion negativa que
requiere ser revertida por medio de la intervencion gubernamental.

e En el diagndstico se cuantifica a la poblaciéon puede presentar una urgencia médica, pero no se detallan las
caracteristicas mas alla de que la distincién de sexo, por lo que podrian agregarse mas caracteristicas, rangos
etareos, por ejemplo

e El Resumen Narrativo del Propdsito describe la entrega de un servicio de salud: “Poblacion de la Ciudad de
México recibe atencion de urgencias hospitalarias y prehospitalarias”. Los medios de verificacion no estan
adecuadamente citados. Esta situacion también impide que se cumpla con los criterios CREMAA ya que una
condicién para que un indicador sea “monitoreable” es que su medio de verificacion esté correctamente citado.

2.2 Sefialar cuales son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo con los
temas del programa, estrategia o instituciones.

2.2.1 Fortalezas:
e ElPp EO078 tiene un diagnéstico que es consistente con la guia metodoldgica de la Ciudad de México.

e  ElPp EO078 tiene una vinculacién adecuada a metas y objetivos estratégicos del PGCDMX 2019-2024, la MIR
de los recursos del INSABI y de los ODS.

e ElPp E078 cuenta con un procedimiento para recibir y dar tramite a las solicitudes de informacién.

2.2.2 Oportunidades:

e  Se identificaron a los Pp los Pp E004 “Prevencion de cancer de mama y cérvicouterino”, E012 “Atencion
médica”, E061 “Salud materna, sexual y reproductiva” y E066 “Servicios de salud del primer nivel”.

2.2.3 Debilidades:

e La poblacion potencial del Pp E078 esté inadecuadamente definido, al no incluir la problematica.

e No se identificé que el Pp EQ78 cuente con mecanismos adecuados que permitan dar a conocer informacion
relevante para fomentar la transparencia y rendicion de cuentas.

2.2.4 Amenazas:

e No se identificaron Amenazas.

3. Conclusiones y recom ciones de la evaluacion

Mejorar la definicién del problema publico y mejorar el anlisis de causas y efectos que conforman el Arbol del
Problema.

e  Definir a la poblacion objetivo y atendida en el diagnostico.

e  Mejorar la redaccion de los resimenes narrativos de nivel Actividades, Componentes y Propdésito que estan
establecidos en la MIR.

e Implementar una estrategia para fomentar la transparencia y rendicion de cuentas del Pp E078.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

1: Identificacion de las caracteristicas del Programa presupuestario.

e  Sin recomendacion.
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2: Problema o necesidad publico.

e Revisary reforzar el diagndstico respecto de la especificidad de la informacién sobre la poblacion que presenta
el problema publico, asi como la distincion entre Alcaldias o zonas en donde exista mayor concentracion de
esta poblacion.

3: Planeacion y orientacion hacia resultados

e  Sin recomendacion.

4: Cobertura y focalizacion.

e  Elabore un ejercicio apegado al MML, para que se identifique adecuadamente tanto la poblacién objetivo que
atiende el Pp E078.

5: Consistencia de la Matriz de Indicadores del Programa presupuestario.
e  El arbol del problema esta incompleto.

e La MIR se construye sin considerar el andlisis realizado en las primeras etapas de la Metodologia.

6: Complementariedades, similitudes y duplicidades de acciones con otros Programas presupuestarios.

e  Sin recomendacion.

7: Transparencia y rendicion de cuentas.

e Implementar acciones para fomentar la transparencia y rendicién de cuentas del Pp E078.

4. Datos de la Instancia evaluadora

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion:

Alejandro Ramirez Rosales.

Cinthya Cadena Rios.

4.2 Cargo: Coordinadores.

4.3 Institucion a la que pertenece: Perma Consultores S.C.

4.4 Principales colaboradores:
Rafael Mier Sainz Trapaga.

Juan Pablo Ortiz de Iturbide.

4.5 Correo electronico del coordinador de la evaluacion:

contacto@permaconsultores.com.mx

4.6 Teléfono (con clave lada): 55-5289-5624 y 55-528-95631.

5. Identificacion del (los) programa(s)

5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s): Pp E078 “Atencion médica de urgencias”.

5.2 Siglas: E078.

5.3 Ente publico coordinador del (los) programa(s): Secretaria de Salud.

5.4 Poder publico al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Poder Ejecutivo_X___ Poder Legislativo___ Poder Judicial____ Ente Autbnomo____

5.5 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Federal___ Estatal_ X_ Local____

5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los) titular(es) a cargo del (los) programa(s):
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5.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programag(s):

Secretaria de Salud.

5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s) (hombre completo,
correo electronico y teléfono con clave lada):

José Carlos Guerrero Ascencio, Secretaria de Salud.

Nombre: Unidad administrativa:

José Carlos Guerrero Ascencio. Secretaria de Salud.

6. Datos de Contratacion de la Evaluacion

6.1 Tipo de contratacion:

6.1.1 Adjudicacion Directa_X_ 6.1.2 Invitacion a tres___ 6.1.3 Licitacion Publica Nacional

6.1.4 Licitacion Publica Internacional____ 6.1.5 Otro: (Sefialar)___

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion:
Direccion General de Administracion y Finanzas.

Secretaria de Administracion y Finanzas de la Ciudad de México.

6.3 Costo total de la evaluacion: $80,000.00.

6.4 Fuente de Financiamiento: Recursos propios.

7. Difusién de la evaluacion

7.1 Difusion en internet de la evaluacion: http://procesos.finanzas.cdmx.gob.mx/pbr_new/Informe

7.2 Difusion en internet del formato: http://procesos.finanzas.cdmx.gob.mx/pbr_new/Informe
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