Evaluacion Interna del Programa Social 2015 Juntos Transformando tu Salud
I.-INTRODUCCION

Conforme al articulo 42 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal se publica la presente evaluacion interna del
ejercicio 2015 conforme a los lineamientos que emitié el Consejo de Evaluacién de la Ciudad de México, publicados en la
Gaceta Oficial de la Ciudad de México el 18 de abril de 2016 y corresponde al Programa Social Juntos Transformando tu
Salud, ejecutado por la Delegacion Iztapalapa.

La presente evaluacion interna es un instrumento de estudio, analisis y seguimiento del disefio, operacion y resultados del
Programa Social Juntos Transformando tu Salud, que permite determinar las areas de oportunidad, asi como aquellas
susceptibles de mejora, para coadyuvar a garantizar con ello una adecuada gestidn publica, transparente, agil, eficiente y
orientada al pleno ejercicio de derechos humanos y con perspectiva de género, en materia de proteccion social ante la
situacion que viven las personas que habitan en la delegacion Iztapalapa, priorizando aquellas que viven en colonias con un
muy bajo o bajo indice de desarrollo social.

El Programa Juntos Transformando tu Salud da inicio en el 2014; no presentando modificaciones en el &mbito operativo y
de disefio para el 2015.

El objetivo general del Programa es contribuir a mejorar las condiciones de salud y reducir las desigualdades en el acceso a
la atencién médica de primer contacto y/o consulta médica de atencion especializada a los habitantes residentes en
Iztapalapa que presentan algln tipo de restriccién en el acceso a los servicios de salud otorgados por alguna Institucion
Publica o Privada, mediante el otorgamiento de servicio médico y medicamento sin costo, en cumplimiento al Articulo 40
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, relativo al derecho de proteccidn a la salud.

Y los objetivos especificos son:

* Garantizar el derecho de proteccion a la salud.

* Habilitar consultorios periféricos debidamente equipados de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010,
que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencidn médica de
pacientes ambulatorios., y NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y

equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

* Otorgar sin costo alguno para el beneficiario, a través de un prestador de servicios, el servicio de medicina preventiva y
curativa de primer contacto y/o consulta médica de atencion especializada a los Trabajadores del VVolante.

» Realizar sin costo para la poblacion, estudios de laboratorio preventivos y diagnosticos, para detectar enfermedades
cronico-degenerativas y conocer el estado de salud de los beneficiarios del programa.

* Entregar medicamentos sin costo alguno cuando el diagnostico lo especifique y siempre y cuando, se encuentren dentro
del catdlogo minimo de medicamentos que establezca la Delegacidn, de acuerdo a las patologias mas recurrentes.

Siendo la Jefatura de Unidad Departamental de Asistencia Médica el area encargada de la operacion del mismo, en donde se
proyectaron un total de 73,508 acciones de atencién médica; desglosadas de la siguiente manera: 46,008 consultas de
medicina preventiva y curativa de primer contacto, 8,000 consultas de especialidad y 19,500 estudios diagndsticos. El
servicio médico, medicamentos y estudios de laboratorio, fueron otorgados con acceso universal, sin costo y no existiendo
periodicidad ni restriccion en el nimero de consultas médicas a otorgar por beneficiario o beneficiaria.

El Programa para este afio 2016 ya no continda en operacion.

II. METODOLOGIA DE LA EVALUACION INTERNA

11.1 Area Encargada de aa Evaluacion Interna 2016
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11.2 Metodologia de la evaluacion

Esta Evaluacién Interna 2016 forma parte de la Evaluacién Interna Integral del Programa Social, misma que analizara el
disefio del Programa Social, a través de la Metodologia de Marco Logico, tal como fue establecido en los Lineamientos para
la Elaboracion de las Reglas de Operacién de los Programas Sociales para el Ejercicio 2015. La metodologia de la
evaluacion es cuantitativa, ya que se realiz6 una Encuesta de salida denominada “Satisfaccidn, eficiencia y calidad en el
servicio” y a continuacion se indican las etapas del analisis que se efectud.

Apartado de la evaluacién

Periodo de analisis

. Planteamiento del desarrollo de la evaluacién interna

26 de abril al 26 de mayo de 2016

. Revisién interna del informe de evaluacion interna

27 de mayo al 15 de junio de 2016

. Aprobacién interna del informe de evaluacion

17 de junio de 2016

. Proceso de unificacion de criterios

20 de junio de 2016

N IWIN|F

. Publicacién y entrega del informe de evaluacion interna

25 junio 2016

11.3 Fuentes de informacién de la evaluacion

En esta etapa de la evaluacion se considerara informacion de gabinete suministrada por las siguientes fuentes:

Padrén de beneficiarios 2015
Evaluacion Interna 2015
Estatuto de Gobierno del Distrito Federal

Ley de Desarrollo Social del Distrito Federal

Ley Orgénica de la Administracion Publica del Distrito Federal
Reglamento Interior de la Administracion Publica del Distrito Federal

Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Distrito Federal
Lineamientos para la Evaluacion Interna 2016 de los Programas Sociales de la Ciudad de México

I11. EVALUACION DEL DISENO DEL PROGRAMA SOCIAL

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Encuesta Intercensal 2015.
Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018
Reglas de Operacién 2015, Publicadas en la Gaceta Oficial de Distrito Federal, el 30 de abril de 2015.

111.1 Consistencia normativa y alineacion con la politica social de la Ciudad de México

111.1.1 Anédlisis del apego del disefio del programa social a la normatividad aplicable




Apego del disefio del Programa

Ley 0 Reglamento Articulo (escribir la forma en que el programa social se apega a la ley o reglamento)
Estatuto de | 112 El Programa se alinea con lo expresado en este Estatuto considerando que las
Gobierno del | segundo asignaciones presupuestales cumplen con el ejercicio de las actividades a cargo de
Distrito Federal parrafo y 117 | la administracion.
Ley Organica de 39 fracciones | La demarcacion territorial ejecuta programas de desarrollo social, tomando en
la  Administracion | XXXVIII, cuenta los criterios de poblacién, marginacion, infraestructura y equipamiento
Publica del Distrito | XXXIX, XLV | urbano para el disefio de prestacién de servicios u obtencion de beneficios; de esta
Federal y LVI manera se apega la Ley a nuestro Programa
Reglamento 128 fracciones
Interior de la | I, 11y VI La Direccion General de Desarrollo Social de la Delegacion ejecuta este y otros
Administracién Programas Sociales en la demarcacion disefiados para la ciudadania y con
Publica del Distrito participacion de la misma.
Federal
Ley de Desarrollo Dentro de la introduccion las Reglas de Operacién del Programa Social, se alinea a
Social del Distrito los principios de la Ley y se apega con el Programa General de Desarrollo Social
Federal 2013-2018alinea a los principios de la Ley y se alinea con el Programa General de
Desarrollo Social 2013-2018
“...El programa Juntos Transformando tu Salud), da inicio el 1 de Enero de 2014,
32 con la finalidad de coadyuvar en los ejes programéticos del Programa General de
Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018, con especial énfasis en el eje
programatico No. 1 Equidad e inclusion social para el desarrollo humanol.
Objetivo 1 Reducir la incidencia de enfermedades cronico-degenerativas...”
Reglas de Operacion del programa social, Juntos Transformando tu Salud
2015
33 Dentro de las Reglas de Operacidn del Programa Social se encuentran detallados
todos y cada uno de los incisos descritos en el presente articulo
El Programa Social Mejorando la Alimentacion de los Adultos Mayores en
34 Iztapalapa cuenta con el registro de sus padrones de beneficiarios, se encuentran
publicados para consulta en la pagina electronica del Sistema de Informacién del
Desarrollo Social (SIDESO).
En el disefio de las Reglas de Operacidn se establece: “...se llevardn a cabo un
total de 73,508 acciones de atencién médica, desglosadas de la siguiente manera:
35 46,008 consultas de medicina preventiva y curativa de primer contacto, 8,000
consultas de especialidad y 19,500 estudios diagnosticos..”
Reglas de Operacion del programa social, Juntos Transformando tu Salud
2015
En el texto de las reglas de operaciéon menciona que: “Los datos personales de los
derechohabientes y/o personas beneficiarias del Programa Juntos Transformando
Tu Salud que sean recabados durante el proceso de registro e interrogatorio en
3637y 38 consulta médica, se rggiré por lo establecido en las Leyes de Transpa_renpia y
Acceso a la Informacion Publica, y de Proteccidn de Datos Para el Distrito
Federal; y de conformidad con esta ultima, en su articulo 38...”
Reglas de Operacion del programa social, Juntos Transformando tu Salud
2015
Reglamento de la | 5051y 52 Lo citado en el Reglamento nos precisa los apartados necesarios para la redaccion
Ley de Desarrollo de las Reglas de Operacidn, la fecha méxima de publicacion en la Gaceta Oficial y
Social del Distrito con esto cumplir con los lineamientos y mecanismos de operacion.
Federa
Ley de Presupuesto | 102 Con el proposito de elevar el impacto de los recursos, evitar duplicidades en las
y Gasto Eficiente acciones, esfuerzos institucionales y en el otorgamiento de beneficios, se requiere
del Distrito Federal que las Delegaciones reporten la poblacion beneficiaria, el monto de los recursos
otorgados y la cobertura de cada Programa.
Norma Oficial | Apéndice El apego a esta Norma Oficial esté ligado a las especificaciones minimas en cuanto
Mexicana  NOM- | Normativo a infraestructura y equipamiento de los consultorios para atencion médica de




005-SSA3-2010 "A"

pacientes ambulatorios.

Norma Oficial
Mexicana NOM-
004-SSA3-2012

Debido a que el Programa requiere informacion y datos personales del o la
beneficiaria (paciente), es indispensable conocer los criterios obligatorios en la
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion y confidencialidad del expediente
clinico, los cuales se establecen en esta Norma.

Principio de la LDS

Apego del disefio del programa social
(describir la forma en que el programa contribuye a garantizar el principio)

Universalidad

El Programa Social oper6 con una cobertura universal, de manera gratuita y no
existiendo periodicidad ni restriccion en el nimero de consultas médicas a otorgar por
persona beneficiaria.

Igualdad

El indice de desarrollo Social en el Distrito Federal publicado por el Consejo de
Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito Federal, reporta que de 2005 a 2015 el
IDS en la Delegacion Iztapalapa aumenté 5 puntos porcentuales, lo que refleja que
este programa contribuye de manera directa al Desarrollo Social de la demarcacion.

Equidad de género

Este programa contribuye directamente en la disminucién de las brechas de
desigualdad por carencia por acceso a los servicios de salud de la poblacion en
general, dentro de la operacion del programa se prioriza la atencion particular de las
mujeres que habitan en Iztapalpapa.

Equidad social

Se fortalece la cohesion social mediante el otorgamiento de consultas médicas
gratuitas.

Justicia distributiva

Dentro del numeral V111 en las Reglas de Operacién: Mecanismos de Exigibilidad, se
establecen los mecanismos para ser parte del programa.

Diversidad Dentro de la operacion del programa no se hace distincion alguna por condicion de
pertenencia étnica, preferencia sexual, practicas religiosas, entre otras, brindando la
atencion a la poblacion con estricto apego a una perspectiva de Derechos Humanos.
Seguro Popular y Programa de medicamentos y servicios médicos gratuitos del

Integralidad Gobierno de Distrito Federal son programas que coadyuvan a desahogar el problema

que es eje de nuestro Programa Delegacional.

Territorialidad

Para el disefio de este Programa se prioriz6 acercar el servicio médico de primer
contacto a poblacion de alta y muy alta marginalidad.

Exigibilidad

Dentro de las Reglas de Operacién si se puntualizaron los elementos que tiene la
poblacién para que sean cumplidos sus derechos mediante este Programa.

Participacion

Las y los beneficiarios participaron de manera precisa en el proceso de evaluacion del
Programa, a través de una Encuesta de Salida.

Transparencia

El 4rea encargada ha difundi6 toda la informacién que derive del Programa Social
(difusién, padron de beneficiarios, evaluaciones internas, reglas de operacion)

Efectividad

El Programa Social “Juntos Transformando tu Salud” da inicio en el afio 2014, por lo
cual si hay evaluacidn interna que le precede.

111.1.2 Analisis del apego de las reglas de operacion a los Lineamientos para la Elaboracion de Reglas de Operacion

2015

Apartado

Nivel de cumplimiento Justificacion

Introduccién

Parcialmente Satisfactorio Menciona los
antecedentes, la
alineacion

programéatica con el
Programa General de
Desarrollo Social para
el Distrito Federal
2013-2018, asi como
el diagndstico  del
problema. Pero el




texto de la alineacién
fue distorsionado. Y
en cuanto a la
poblaciébn que se
quiere atender, es muy
amplio el universo.

I. Dependencia o Entidad Responsable del Programa

Satisfactorio

Enlista las distintas
areas involucradas en
la  operacion  del
Programa

11. Objetivos y Alcances

Parcialmente Satisfactorio

Plantean objetivos
amplios, se considera
acotar méas a la
problematica
presentada.

I11. Metas Fisicas

Satisfactorio

Estdn alineadas al
impacto que se prevé
generar y asi lograr el
objetivo general.

V. Programacion Presupuestal

Satisfactorio

Se realiz6 un desglose
con base en la

problematica del
Programa.

V. Requisitos y Procedimientos de Acceso Satisfactorio Se solicitaron
documentos sin
complejidad de

obtencion ya que son
parte esencial de la
identificacién personal
y tomando en cuenta
el derecho humano de
proteccién a la salud.

V1. Procedimientos de Instrumentacion

Parcialmente satisfactorio

La operacion  del
Programa se apega a
las condiciones de
requerimientos basicos
en normativas para
brindar servicios de
salud.

VI1I. Procedimientos de Queja o Inconformidad Ciudadana

Satisfactorio

Se puntualiza
cabalmente las
instancias a las cuales
puede  recurrir la
poblacién en caso de
ser necesario.

VIII. Mecanismos de Exigibilidad

Satisfactorio

Se  establecen de
conformidad con el
articulo 70 del
Reglamento de la Ley
de Desarrollo Social
para el Distrito
Federal.

IX. Mecanismos de Evaluacion e Indicadores

Parcialmente satisfactorio

Estan  estrechamente
ligados a lo que
indican los
Lineamientos para la




Evaluacion Interna de

los Programas
Sociales y la
Metodologia del
Marco Légico.

X. Formas de Participacién Social Satisfactorio Considera la
participacion
ciudadana para

conocer los resultados
de la implementacién
del Programa.

XI. Articulacién con Otros Programas Sociales.

Parcialmente satisfactorio

La articulacion con las
entidades 0
dependencias locales
y federales es de suma
importancia para
complementar los
servicios de salud.

111.1.3 Andlisis del Apego del Disefio del Programa Social a la Politica de Desarrollo Social de la Ciudad de México

Derecho Social (incluyendo referente
normativo)

Descripcion de la Contribucion del
Programa Social al derecho social

Especificar si fue incorporado en las
ROP 2015

Derecho a la Salud

Oficina del

Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos
(2009). “Preguntas frecuentes sobre los
Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales”.
Folleto informativo N°33

El Programa incluye como eje
principal el derecho a la salud, debido
a que los bienes vy servicios
relacionados con la salud fueron con
acceso universal y sin costo.

En los objetivos del Programa se
especific6 la  incorporacién  del
derecho.

Derecho a la proteccion de la salud

Articulo 4° de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos

Con base en lo citado dentro del
articulo, el Programa  cumplié
integramente en la garantia de este
derecho, ya que fue de acceso
universal.

Se incorpord especificamente en los
requisitos de acceso.

Programa (General,

Alineacion (Eje, Area de

Justificacion

(descripcion
elementos

Especificar Si fue
incorporado en las ROP

Delegacional, Sectorial y/o
Institucional)

Oportunidad Objetivo, Meta | de  los

y/o Linea de Accién)

que
justifican esta alineacién)

2015

Programa  General de
Desarrollo  del  Distrito
Federal 2013-2018

Eje programatico No. 1
Equidad e inclusién social
para el desarrollo humano.
Area de oportunidad 2.
Salud.

Obijetivo 1

Reducir la incidencia de
enfermedades crénico-
degenerativas.

Meta 1

Lineas de accién 1, 3y 4.

Obijetivo 2

Mejorar la calidad de los
servicios de salud para la
atencion de las
enfermedades crénico-
degenerativas.

Se incluyé en las ROP 2015,
faltando mencionar el area
de oportunidad.




Lograr el ejercicio pleno y
universal del derecho a la
salud.

Meta 1

Lineas de accién 1, 3y 4.

111.2 Identificacion y Diagnostico del Problema Social Atendido por el Programa Social

Aspecto

Descripcion y datos estadisticos

Problema social identificado

Poblacién con una deficiente calidad de salud o con
consecuencias de los padecimientos mas comunes y con
carencia por acceso a los servicios de salud de primer nivel

(Padecimientos mas recurrentes: obesidad, diabetes
mellitus, enfermedades del corazon, cancer de mama y
cérvico-uterino, cancer de préstata y mortalidad materna)

Poblacién que padece el problema

Seguin datos del INEGI 2010 la poblacion sin
derechohabiencia, representa 695,446 habitantes vy
1°’120,340 habitantes con servicios de salud con

restricciones en el acceso a su derechohabiencia.
Enfermedades con altas tasas de mortalidad:

Obesidad: En el 2013, Iztapalapa registr6 56,954 casos.
Diabetes mellitus: En 2010, la cifra de defunciones
incrementa y representa la primera causa de muerte en
Iztapalapa.

A causa de las enfermedades del corazdn, Iztapalapa ostenta
el segundo lugar en defunciones.

Céancer de mama y cérvico-uterino: Los tumores malignos
son la tercera causa de muerte en lztapalapa, en 2010 se
presentaron 1,223 defunciones.

Mortalidad materna: En 2010, lztapalapa presenté 53.3
decesos por cada 100, 000 nacidos vivos.

Ubicacion geogréafica del problema

Delegacion lIztapalapa. De acuerdo con el INEGI, para 2010
la poblacion era de 1°815,786 personas.

Fuente Indicador Resultados (de ser posible de los ultimos tres levantamientos)
Secretaria de Salud | Poblaciéon total, sin Poblacién sin Poblacion usuaria
del Distrito Federal | seguridad social y seguridad social
Agenda Estadistica | usuaria por | lztapalapa 2013 921,889 398,493
2013 y 2014 delegac|0n |Ztapa|apa 2014 900,062 492,122
INEGI Poblacion sin
Encuesta Intercensal | afiliacion a servicios | 434,849
2015 de salud
En las ROP 2015 se incluyeron satisfactoriamente los L e
Valoracion Justificacion

siguientes aspectos

Descripcion del problema social atendido por el Programa
Social

No satisfactorio Se planted una problemética
social amplia, que cuenta con

diversas vertientes.

Datos Estadisticos del problema social atendido

Manifiestan cifras obtenidas
de buenas fuentes, sin llegar a
ser tan concretas..

Parcialmente satisfactorio

Identificacion de la poblacion que padece la problematica

No satisfactorio La definicicion de las
poblaciones no esta
claramente especificada.




Ubicacion geogréfica del problema

Satisfactorio

Localizacion geogréfica bien
identificada

Descripcion de las causas del problema

No se incluyeron

Descripcion de los efectos del problema

No se incluyeron

Linea base

No satisfactorio

Falta detallar la linea base

111.3 Cobertura del Programa Social

Poblaciones Descripcién Datos Estadisticos

Potencial Poblacion total de la Delegacion Iztapalapa 17815,786 habitantes de Iztapalapa

Obijetivo Paoblacion sin servicios de salud y poblacion con | 695,446 habitantes sin  derechohabiencia y
seguridad social pero con restricciones en el | 1°120,340 habitantes con seguridad social pero con
acceso a su derechohabiencia restricciones en el acceso a su derechohabiencia

Atendida Paoblacion beneficiada con el Programa 23,273 personas, de acuerdo al padrdén publicado.

En las Reglas de Operacion 2015, se
incluyeron satisfactoriamente los siguientes
aspectos:

Extracto de las ROP
2015

Valoracion

Justificacion

Poblacién Potencial Descripcion Tienen identificados
. los limites territoriales
Poblacién total de la . . o
-, Satisfactorio de la poblacion a
Delegacion lztapalapa .
donde se quieren
enfocar.
Datos 1’815,786 habitantes, La fuente de
estadisticos segun  cifras  del | Satisfactorio informacién es
INEGI 2010. institucional.
Poblacion Objetivo Descripcién Poblacion sin Se considera que la
derechohabiencia vy poblacién con mayor
poblacién riesgo es aquella que
derechohabiente con . . no cuenta con
S No satisfactorio S
restricciones en el derechohabiencia
acceso a  servicio siendo esta poblacién
médico de primer la considerada como
contacto. objetivo.
Datos La poblacién objetivo

estadisticos

se desglosa de la
siguiente manera: a)

poblacién sin
derechohabiencia,
representa 695,446
habitantes; 'y b)
poblacién
derechohabiente
1°120,340 con
restricciones en el
acceso a  servicio
médico de primer
contacto (EVALUA
D.F.)

Satisfactorio

Informacién tomada
de una fuente
confiable.

Poblacion Atendida Descripcién

Poblacion beneficiada
con el Programa

Satisfactorio

Fue aquella poblacién
que solicité el servicio
y logré acreditarse
conforme a los
requisitos de acceso.




Datos
estadisticos

23,273 personas, de
acuerdo al padrén
publicado.

No satisfactorio

El padrén publicado
no muestra el nimero
de consultas que
obtuvo cada persona,
ni los servicios de

consulta de
especialidad ni el
ndmero de
beneficiarios (as) de
estudios de

laboratorio




111.4 Analisis del Marco Légico del Programa Social

111.4.1 Arbol del Problema
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111.4.2 Arbol de Objetivos : :
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111.4.3 Arbol de Acciones

Poblacién sin derechohabiencia sin necesidad
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- Clinicas v Asignacion de
Op?o_rtuna aten_mon recursos y
médica de calidad facilidades para

la creacién de
empresas

r

Llevar a cabo
platicas de salud

~

Crear un
Programa Social
gue otorgue
atencion médica,
medicamentos y
estudios de

\Iahoramrin a hain)

111.4.4 Resumen Narrativo

Nivel Objetivo
Contribuir a mejorar la condicién de salud de las y los habitantes de Iztapalapa que enfrenten la
Fin necesidad de atencion médica mediante el acercamiento de los servicios asistenciales de primer
contacto.
Proposito La poblacidn sin derechohabiencia de la Delegacion Iztapalapa mejora su condicion de salud.
Componentes Atencion meédica integral de primer contacto, medicamentos y en caso necesario estudios de

laboratorio otorgados a la poblacion sin derechohabiencia residente en Iztapalapa

1.-Recepcion de solicitudes

2.-Verificar documentacion

3.-Otorgar atenciones médicas de primer contacto

4.-Solicitar estudios de laboratorio en caso necesario

5.-Proporcionar medicamento

6.-Conformar, actualizar y depurar el Padrdn de beneficiarios(as) mensualmente

Actividades




111.4.5 Matriz de Indicadores del Programa Social

. Unidad :
. . Tipo de Medios de
Nivel de - Indicado . . - de e .. | Supuesto
Objetivo Objetivo r Formula de Calculo | Indicado Medid Verificacio s
r n
a
Fin Contribuir a (Poblacion sin
mejorar la derechohabiencia g ©
condicién de residente en I =
.7z — S
salud de las y los Iztapalapa / poblacion O =2
. © . . . | <4
habitantes  de 5 sin derechohabiencia e a
Iztapalapa que E que recibio _Ia @ 2 — g
enfrenten la S atencion médica 8 € 3 o
necesidad de g mediante el e o 8 S
-z 71 o — =
atencion médica © Programa) * 100 - a 2 E
mediante el s = 8
. c
acercamiento de b S
los servicios 3 3
asistenciales de T o
primer contacto.
Proposito La poblacion sin ° (Solicitudes recibidas
derechohabienci = / Solicitudes . s s —
a de la S atendidas) * 100 < 2, .8 ©S5g5g
Delegacion 5 g = s 2 35S
e S 3 S 38359
Iztapalapa ha ® = o s 5 3332
. S L o T 225 3
mejorado su pu a a3 o5
condicion  de 8 3
salud.
Componente | Atencion médica (Personas
S integral de beneficiarias /
primer contacto, Personas s
medicamentos y 2, beneficiarias que 3
en caso = recibieron = o 8 %
necesario o medicamento) * 100 3 =) g 5
. o —_ < [ [
estudios de a < ] 3 =
laboratorio 3 @ S @ @
< a g 2 S
otorgados a la 3 s} N
poblacién  sin ~ g
derechohabienci G
a residente en
Iztapalapa
Actividades (Solicitudes recibidas
= |/ solicitudes 2 2 s 28 S
1-Recepcion de | g8 rogramadas) g 3 2 3 E%2g
.. [<5]
solicitudes = 5 prog = g g s S 8° a
S w o @ Fa 2
o @ ESoIicitudes rlecibigas 3 o . 2 >
. < ici = o )
2.-Verificar bl solicitudes 2 = 8 ESEE
iy o aceptadas) * 100 < @ 3= S5 08
documentacion @ O o o g s 38 eDo
-3 8 g « 878>




(Solicitudes

- ge) (3] [ oy [ 7]
omw | g% uome 3| B g, |88
médicas de| $ 3 |olicitudes S 3 28 572
primer contacto =g | procesadas) * 100 a £ - § &

(Atenciones » "
4.-Solicitar o otorgadas / < o £ c2g
estudios de| §8 | atenciones otorgadas S 3 S <2
laboratorio  en S que requieren = g - % 8 §
caso hecesario S | estudios de - a g g2

laboratorio) @ -

° (Atenciones

=) otorgadas y o °

S proporcionaron g 2, = 3c
5.-Proporcionar 5] medicamento / S c > S E
medicamento o atenciones otorgadas S 8 © g3

° que requerian i & 2 v g

§ medicamento externo 0

0 no habia)

(NUmero de

actualizaciones y S

depuraciones B

° mensuales realizadas % =
6.-Conformar, T al Padron de » e
actualizar y § beneficiarios(as) / < 2 £ .2
depurar el 5 NUmero de [ = - 38
Padrén de P actualizaciones y 2 3 © S e
beneficiarios(as) ° depuraciones w & g £5
mensualmente § mensuales @ 'S <

programadas al N

Padron de S

I3
<

beneficiarios(as))*10




Matriz de Indicadores plasmada en las Reglas de Operacion 2015 del Programa Juntos Transformando tu Salud

salud pablica o privados,
pueda recibir atencion de
forma oportuna.

Consultorios de Juntos
Transformando tu Salud

Zl =
gl 2
= | = (=]
= = i ] e < Z
23 OBJETIVO 2 FORMULA DE w22 L|20a2 €
- CALCULO = =|= =
- = 3 aS|ZE|SE|Z28 <8
== = HEREHEE 5 =
z = = = ZE|IEE|ZewE
Zz O = FElCE|Es|ceEas
Contribuir a mejorar las
condiciones de salud v 5
reducir las desigualdades (TPRIzp. ! TPaCJTTS) * =
en el acceso a la atencion - 100 E
médica de primer 5 Donde TPRIzp. es el Total =
contacto, principalmente a = de Personas Residentes en = - E =
e los habitantes residentes 3 lztapalapa é § = -
= |en Iztapalapa que o y 5 5 E =z
presentan algan tipo de E TPaCJTTS es el Total de = A =
restriceion en el acceso a =~ Personas Atendidas en B
los  servicios de  salud ' Consultorios de Juntos =
otorgados  por  alguna Transformando tu Salud g
Institucion  Pablica o ~
Privada.
e e & |acssmsia
atenciones  de rimer TCoLITTS) * 14 3
priFiet Donde TCSSPJSIzt. es el =
contacto que atienden los = LT =
. . = Total de Consultas =
Servicios de Salud Pablica = i e -
. = Mtorgadas por los Servicios c 5
E del Distrito Federal, = , L = = = =
= posibilicsndo quo aqualls E de Salud Publica de la = = = W
= R . £ Jurisdiceion Sanitaria en 8 | E 2
S poblacion sin o Iztanala = B = =
- derechohabiencia o que 3 v patapd - - E -'E
. . . P 3
por algin movo ol 2 | TCoCITTS esel Total de £
acceso a los servicios de i Consultas Otorgadas en =
=]
=




beneficios del programa;
Y.

TCM es total de consultas
meédicas muestreadas

.
g 2
= . | = =
= o . = FORMULA DE Sla |ez| z £
= OBJETIVO = CALCULO =ZlazlgElaZ E
= B o R BJ|ZE| EE|ZQ <=
= = o= Sc|lez|E5 Z2
= 2 =] A IEEIEETE
z o = FElSZz|lzs |22 =
(TCPrCJITTS/ -
TCoCITTS) * 100 E
- _ Donde TCPrCJTTS es el E
E S Total de Consultas =
s _;:E Programadas en 8 = 3 =
E 3 Consultorios de Juntos g = 2 -
= 3 Transformando tu Salud 2 s | E =
- . . . . = _‘y E ~ |I-‘-_‘i E
| Bl servicio médico y de | g | TopCITTS es el Total de g
= mr:.ilcamcntm Sin - Costo B Consultas Otorgadas en B
i £ ;"'_r:”l:::[]:ﬁﬂ ]:ii t \__fc“cﬂi Consultorios de Juntos é
E ‘E_ s¢ considere nl.:ccsari.n,qnn T{a;;ﬁ?;ﬁ?r?:::;dﬂ 7
£ £ | existiendo limite en el 2 ( e ST - 3
e nameroe  de  consultas E TJTTSMPrR) *100 = B
= e ) S Donde TBITTS es el Total T =
s médicas a - otorgar por = de Beneficiarios del - =
= beneficiano, W : BE| = =
Z = Programa Juntos 2 [BF| = =
£ N-] Transtormando tu Salud E =2 = =
= = v E v ol E 3
g kT : 2 |2ZE| & 5
= = TMPR es el Total del Q|52 & =
S 0 Beneficiarios del Programa 2E =
__'3 Juntos Transtormando tu j =
E Salud con Medicamento = g
- Prescrito Recibido -
=
S
= . 2w =
wm S . = FORMULA DE Sla |a=| Z £
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= S Arct SEEEEEEE
== = c=\Sa|laz|S 5 52
= = E = E rElEEleEm s
= = FL|l=E|ler|axEas=
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] . . o= de respuesta en atencion 8 3
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111.4.6 Consistencia Interna del Programa Social (L6gica Vertical)

Valoracion Propuesta de

Aspecto Matriz de | Matriz  de Indicadores M puesta
. odificacion

Indicadores Propuesta
El fin del programa estd vinculado a Matriz de Indicadores
objetivos 0 metas generales, sectoriales | Satisfactorio Satisfactorio Propuesta
0 institucionales
Se incluyen las actividades necesarias y Matriz de Indicadores
suficientes para la consecucion de cada | No satisfactorio Satisfactorio Propuesta
componente
Los componentes son los necesarios y Matriz de Indicadores
suficientes para lograr el propdsito del | Satisfactorio Satisfactorio Propuesta
programa
El proposito es unico y representa un ial Matriz de Indicadores
cambio especifico en las condiciones de Par_C|a mente Satisfactorio Propuesta
- y . satisfactorio
vida de la poblacion objetivo
El proposito de la poblacion objetivo Matriz de Indicadores
estd definida con claridad y acotada | Satisfactorio Satisfactorio Propuesta
geogréfica o socialmente
El proposito es consecuencia directa que Matriz de Indicadores
se espera ocurrird como resultado de los | Satisfactorio Satisfactorio Propuesta
componentes
El objetivo de fin tiene asociado al Matriz de Indicadores
menos un supuesto y estd fuera del | No se incluyd Satisfactorio Propuesta
ambito del control del programa
El objetivo de propobsito tiene asociado Matriz de Indicadores
al menos un supuesto y esta fuera del | No se incluyo Satisfactorio Propuesta
ambito del control del programa
Si se mantiene el supuesto, se considera Matriz de Indicadores
que el cumplimiento del proposito | No se incluyo Satisfactorio Propuesta
implica el logro del fin
Los componentes tienen asociados al Matriz de Indicadores
menos un supuesto y estd fuera del | No se incluyo Satisfactorio Propuesta
admbito del control del programa
Si se mantienen los supuestos, se Matriz de Indicadores
considera que Ia' entrega de los No se incluyo Satisfactorio Propuesta
componentes implica el logro del
propdsito
Las actividades tienen asociado al menos Matriz de Indicadores
un supuesto y esta fuera del ambito del | No se incluyo Satisfactorio Propuesta
control del programa
Si se mantienen los supuestos se Matriz de Indicadores
considera que la realizacion de las . , . . Propuesta

S L - No se incluyo Satisfactorio

actividades implica la generacion de los
componentes

111.4.7 Valoracion del disefio y Consistencia de los Indicadores para el Monitoreo del Programa Social (Logica

Horizontal)

Valoracion

Matriz
2015

Aspecto

de Indicadores

Matriz de Propuesta de
Indicadores

Propuesta de Modificacion

Los indicadores a nivel de
fin permiten monitorear el

Satisfactorio

Satisfactorio

Matriz  de Indicadores

Propuesta




programa y evaluar
adecuadamente el logro del
fin

Los indicadores a nivel de
propdsito permiten
monitorear el programa y
evaluar adecuadamente el
logro de cada uno de los
componentes

Satisfactorio

Satisfactorio

Matriz ~ de
Propuesta

Indicadores

Los indicadores a nivel de
componentes permiten
monitorear el programa y
evaluar adecuadamente el
logro de cada uno de los
componentes

Parcialmente satisfactorio

Satisfactorio

Matriz ~ de
Propuesta

Indicadores

Los indicadores a nivel de
actividades permiten
monitorear el programa y
evaluar adecuadamente el
logro de cada uno de los
componentes

No satisfactorio

Satisfactorio

Matriz ~ de
Propuesta

Indicadores

Valoracion del disefio Propuesta de
Indicadores Matriz 2015 Modificacion
A B C D E F
NO NO NO NO NO NO
Indicadores Matriz | Valoracion del disefio Propuesta de
Propuesta Modificacion
b A B C D E F
Si Si Si Si Si Si
111.4.8 Resultados de la Matriz de Indicadores 2015
N'\{el .de Formula de Calculo Interpretacion Resultados Conclusién
Objetivo
Fin (TPRIzp. / TPaCJTTS)

*100

Donde TPRIzp. es el
Total de Personas
Residentes en Iztapalapa
Y TPaCJTTS es el Total
de Personas Atendidas en
Consultorios de Juntos
Transformando tu Salud

(1°815,786/23,273)
*100

1.28%

En la operacion intercambiaron el
numerador y el denominador. Debe
decir: personas atendidas contra el total
de personas residentes en Iztapalapa.

(23,273/1°815,786) * 100

El resultado es: 1.28% de cobertura




Proposito

(TCoSSPJSIzt. /
TCoCJTTS) * 100
Donde TCoSSPJSIzt. es
el Total de Consultas
Otorgadas por los
Servicios de Salud
Publica de la Jurisdiccién
Sanitaria en lztapalapa y
TCoCJTTS es el Total
de Consultas Otorgadas
en Consultorios de Juntos
Transformando tu Salud

(619,509/41,458) *
100

6.69%

No se pudo realizar el calculo completo
derivado de la falta de la cifra total por
parte de la Jurisdiccion Sanitaria en
Iztapalapa.

El resultado es 6.69%

Componente
s (consultas
médicas y
medicamento

)

(TCPrCJTTS/
TCoCJTTS) * 100
Donde TCPrCJTTS es el
Total de Consultas
Programadas en
Consultorios de Juntos
Transformando tu Salud
Y TCoCJTTS es el Total
de Consultas Otorgadas
en Consultorios de Juntos
Transformando tu Salud.

(46,008/48,481) *
100

105.4%

La colocacion del numerador y el
denominador estéan invertidos. Debe
decir: realizadas contra las
programadas.

(48,481/46,008) * 100

El resultado es: 105.4% logrado

(TBJTTS -TIJTTSMPrR
/ TITTSMPrR) *100
Donde TBJTTS es el
Total de Beneficiarios del
Programa Juntos
Transformando tu Salud
Y TMPR es el Total del
Beneficiarios del
Programa Juntos
Transformando tu Salud
con Medicamento
Prescrito Recibido

(23,273/23,273) *
100

100%

La meta se cubri6 en 100%

Actividades

[TRCAM(.5)+REM(.3)+
CBP(.2)]/TCM< 1

Donde @ TRCAM  es
tiempo de respuesta en
atencion médica; REM es
la respuesta en la entrega
de medicamento; CBP es
el conocimiento sobre los
beneficios del programa;

y, TCM es total de
consultas médicas
muestreadas

No hay datos

No se encuentra bien construido el
indicador por lo cual no se pudo
comprobar los resultados.

111.4.9 Analisis de Involucrados

Como es | Poder de .
Agente S L . Obstéaculos a
S Descripcion Intereses percibido el | Influencia y
participante vencer
problema mandato
Derechohabiente Habitantes de | Contar con | La falta de | Alto Acuda a revisién
Iztapalapa sin | atencion médica y | recursos médica y se aleje
derechohabiencia | medicamentos econdmicos de la




para mejorar su | impide  atender automedicacion
condicion de | sus necesidades
salud. basicas de
diversos rubros.
Autor Delegacion Reducir las | EI  no poder | Alto Que la Asamblea
Iztapalapa brechas de | satisfacer las Legislativa de la
desigualdad  en | necesidades Ciudad de
seguridad social basicas de la México no
Responsable del | Coordinacién de | Asegurar que la | poblacion sin | Alto apruebe los
Programa Salud Pdblica ciudadania derechohabiencia recursos
residente en | incrementa la suficientes  para
Iztapalapa que no | desigualdad entre garantizar el
tenga derecho a | el resto de Ila derecho a la
servicio médico, | poblacion con proteccion de la
ejerzan su | seguridad social. salud.
derecho a la
salud.
Financista Gobierno de la | Distribucion y | Destinar los | Alto
Ciudad de | uso eficiente de | recursos
México a través | los recursos | necesarios para la
de la Delegacion | publicos creacion de
Iztapalapa destinados a la | Programas
desigualdad Sociales.
social.
Distribuidores de | Laboratorios de | Facilitar las | Falta de recursos | Medio Incremento de los
insumos medicamentos y | adquisiciones de | econémicos a los costos de insumos
de Anédlisis | los gobernantes para para satisfacer las
Clinicos medicamentos, otorgar insumos necesidades
materiales de | de calidad. basicas de la
laboratorio, poblacion.
equipo que
requiere la
poblacién.
Dependencias del | Dependencias del | Favorecer e | Existencia de | Medio Falta de creacion
Gobierno de la | gobierno de la | incrementar la | desigualdad de mas politicas
CDMX CDMX que | vinculacién y | social. pablicas en pro de
cuenten con | creacion de la salud publica.
acciones con el | acciones a favor
mismo fin. de la salud de la

poblacion.

111.5 Complementariedad o Coincidencia con otros Programas y Acciones Sociales

Programa o | 5 ien o | Objetivo Poblacion | C'eNes ylo | Complementarie o

Accion - servicios que | dad 0 | Justificacién
. opera General Obijetivo o .

Social otorga coincidencia

Sistema  de | Secretaria de | Contar con el | Poblacién en | Brinda atenciones | Atenciones Garantizar el

Proteccion Salud del | acceso general médicas de | médicas efectivas, | cumplimiento

Social en | Distrito efectivo, manera Integral | oportunas, de | del derecho a

Salud del | Federal oportuno, de que incluyen: calidad sin | la proteccion

Distrito calidad y costo. de la salud.

Federal completamente -Consultas

mejor gratuito a los médicas en

conocido servicios Centros de Salud

como Seguro médico- -Consultas de

Popular quirdrgicos, especialidad




farmacéuticos -Atencidn
y hospitalarios quirdrgica
en mas de 266 -Atencion
padecimientos, hospitalaria

con la -Medicamentos
finalidad  de -Estudios de
satisfacer  de laboratorio y de
manera gabinete

integral las

necesidades de
salud de las
familias  que
mas lo
necesitan.

111.6 Analisis de la Congruencia del Proyecto como Programa Social de la CDMX

El Programa Social “Juntos Transformando tu Salud” promueve el cumplimiento del Derecho a la Salud, ya que por su
naturaleza es de prestacién de servicios y como principal cometido es atender un problema de rezago y desigualdad social.
En este sentido, el Programa referido busca en la medida de lo posible mejorar las condiciones de salud y de bienestar en
individuos que ven deteriorada su calidad de vida derivado de padecimientos que no puede atender.

También tiene un disefio basado en reglas de operacidon, lineamientos generales para su operacion, identificacién de una
poblacién objetivo y perspectivas de resultados esperados. Asimismo, estos programas son susceptibles a evaluaciones

internas y externas en cuanto a su disefio, operacion, resultados e impacto.

IV. CONSTRUCCION DE LA LINEA BASE DEL PROGRAMA SOCIAL

1V.1 Definicion de Objetivos de Corto, Mediano y largo Plazo del Programa Social

Efectos
Plazos Periodo En el problema y/o Sociales y -
. . Econdmicos Otros
derecho social atendido | Culturales
Reducir las
desigualdades
Colaborar a mejorar la en el acceso a .
. . Apoyar la economia de la
Corto 3 meses calidad de salud de las la atencion . . ..
- . ciudadania beneficiada
personas ya beneficiadas | médica de
primer
contacto
Coadyuvar en
el deshago de
L la .
Aportar a la reduccién de Favorecer en la economia de
. . sobredemanda
Mediano 6 meses la evolucién de ) las personas que se
. de las demas ..
padecimientos. s beneficiaron del Programa
instituciones
del sector
salud.




Contribuir con el Sistema
Nacional de Salud para
disminuir la tasa de
mortalidad.

Disminuir los gastos
familiares destinados a la
salud.

Largo 1 afio

1V.2 Disefio Metodolégico para la Construccion de la Linea Base
1V.3 Disefio del Instrumento para la Construccion de la Linea Base
1VV.4 Método de Aplicacion del Instrumento

IV. Cronograma de Aplicacion y Procesamiento de la Informacién

Estos apartados no aplican, derivado de que el programa social deja de operar para el ejercicio fiscal 2016, ya que las
actividades a realizar en materia de salud, seran llevadas a cabo a manera de Acciones Institucionales.

V. ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LA EVALUACION INTERNA 2015

V.1. Andlisis de la Evaluacion Interna 2015

. Nivel de e
Apartados de la Evaluacion Interna 2015 o Justificacion
Cumplimiento
I. Introduccién Satisfactorio Cumplié con las especificaciones
planteadas en los lineamientos
aunque no reflejé las
limitaciones.

11.1 Descripcion del Objeto de Satisfactorio Cubrio los puntos solicitados en

Evaluacion los lineamientos.

11.2 Area Encargada de la Evaluacion Satisfactorio Hace mencidn de quien realizo la
evaluacion.

:I.é\Ae:odo_l?gla de 11.3 Metodologia de la Evaluacion Parcialmente Plantea la metodologia a emplear
Iat va u;gi%n satisfactorio pero no establece la ruta de los
nterna procesos ni el tiempo.

11.4 Fuentes de Informacién Satisfactorio Menciona las fuentes tanto de
gabinete como de campo que se
utilizaron para fundamentar esta
Evaluacion.

I11.1 Consistencia Normativa y Parcialmente Se solicitan cinco puntos y sélo

Alineacion con la Politica Social satisfactorio desarrollaron cuatro de ellos, el
que faltd es el analisis de las

I11. Evaluacion del Leyes y Reglamentos aplicables
Disefio del gue se apegan al disefio del
Programa Programa Social.

111.2 Arbol del Problema Parcialmente El esquema no lo colocé en ese

satisfactorio apartado.




111.3 Arbol de Objetivos y de Acciones

Parcialmente
satisfactorio

Al esquema planteado le faltan
las acciones a realizar.

111.4 Resumen Narrativo

Parcialmente
satisfactorio

En el nivel de actividades no
desglosa todas aquellas
necesarias para generar los
bienes y lo que conlleva.

111.5 Matriz de Indicadores

No satisfactorio

No incluyen los niveles de fin,
propdsito y componentes.

111.6 Consistencia Interna del Programa
Social (Ldgica Vertical)

Parcialmente
satisfactorio

Bajo los lineamientos el analisis
deberia ser més critico que solo
plasmar los resultados.

111.7 Andlisis de Involucrados del
Programa

Satisfactorio

Plasma lo que se requiere en la
evaluacion.

111.8 Complementariedad o
Coincidencia con otros Programas

Satisfactorio

Resuelve bien lo que se solicita
en los lineamientos.

111.9 Objetivos de Corto, Mediano y
Largo Plazo

Parcialmente
satisfactorio

No plantean sus objetivos en los
tres plazos propuestos.

V. Evaluacién de
Cobertura 'y
Operacion

IV. Cobertura del Programa Social

Satisfactorio

Cumple con lo requerido en los
lineamientos de evaluacion.

IV.2 Congruencia de la Operacién del
Programa con su Disefio

Satisfactorio

Si establece el criterio de
calificacién en cada apartado del
cuadro solicitado.

V.3 Valoracion de los Procesos del
Programa social

Satisfactorio

Puntualiza claramente los
recursos empleados.

V.4 Seguimiento del Padrén de
Beneficiarios o Derechohabientes

Parcialmente
satisfactorio

Hace mencidn de las funciones y
obligaciones y no de la
descripcion de los procesos.

IV.5 Mecanismos de Seguimiento de
Indicadores

No satisfactorio

No muestra resultados de la
encuesta mencionada.

V.6 Avances de Recomendaciones de
la Evaluacion Interna 2014

No se incluyé

V. Evaluacion de
Resultados y
Satisfaccion

V.1 Principales Resultados del
Programa

No satisfactorio

No hace un vaciado estadistico
de la encuesta mencionada.

V.2 Percepcion de las Personas
Beneficiarias o Derechohabientes

Parcialmente
satisfactorio

Enlista dos recomendaciones que
generalizan de la poblacién
beneficiaria.




V.3 FODA del Programa Social

Satisfactorio

Hace una clara referencia a cada
una de las partes que conforman.

VI. Conclusiones y
Recomendaciones

V1.1 Conclusiones de la Evaluacion
Interna

Satisfactorio

Refiere una conclusién poco
profunda

VI.2 Estrategias de Mejora

Parcialmente
satisfactorio

@D

Visualizaron unas estrategias qu
no lograron cumplir

V1.3 Cronograma de Instrumentacion

Parcialmente
satisfactorio

No se cumplié

VII. Referencias Documentales

Satisfactorio

Enlista las fuentes que se
utilizaron

V.2. Seguimiento de las Recomendaciones de las Evaluaciones Internas Anteriores

En este apartado se reportard, tal como se solicito en los Lineamientos para la Evaluacion Interna 2015, el avance en la
instrumentacion de las estrategias de mejora propuestas, mediante el siguiente cuadro. En el caso de que en la evaluacién
interna 2015 haya quedado pendiente el cumplimiento de alguna recomendacion de la evaluacion 2014 también debera

incluirse en este apartado.

Estrategia de Mejora

Plazo

Area(s) de
Instrumentacion

Area(s) de seguimiento

Se monitoreara el stock de
medicamento para que no haga falta.

Junio 2015 Jefatura de

Unidad

Asistencia
Médica

Departamental de

Coordinacién de Salud Puablica y Direccion
de Atencién al Rezago Social

Se habilitaran 5 centros de atenciéon
médica y de especialidades.

Jefatura de
Unidad

Diciembre
2016

Asistencia
Médica

Departamental de

Coordinacién de Salud Publica y Direccién
de Atencion al Rezago Social

VI. CONCLUSIONES Y ESTRATEGIAS DE MEJORA

V1.1 Matriz FODA

Positivo

Negativo

Fortalezas

Debilidades

Interno

F1: El Programa lleva a cabo su operacion con
base en las Reglas de Operacién, con lo cual se
observa congruencia entre lo disefiado y la
forma de operar.

F2: Es un Programa de acceso universal.

F3: El equipo operativo tiene la experiencia

D1: La falta de infraestructura electronica y de
redes en los médulos de atencién, implica que los
procesos sean manuales y lleven mas tiempo en
su validacion.

D2: Falta de tecnologia para agilizar la captura
de la base de datos.




requerida para ejercer las funciones y estd
comprometido con la atencion a la poblacion. D3: Eficientar los procesos administrativos,
mediante la capacitacion permanente del
personal operativo.

Oportunidades Amenazas

O1: Establecer convenios y acuerdos con | Al: La falta de documentacion personal para
dependencias de Gobierno, con el objeto de | identificarse apropiadamente.
brindar una atencién integral a las personas sin

seguridad social. A2: Aumento de costos de los insumos.

Externo 02: Coordinar esfuerzos con otras instancias del | A3: Recorte de presupuesto.
Gobierno de la Ciudad de México para dar
atencion integral a las personas sin
derechohabiencia.

03: Capacitar al personal para que estén
actualizados, a través de otras instituciones.

V1.2 Estrategias de Mejora

Obijetivo central del proyecto Fortalezas (Internas) Debilidades (Internas)
Potencialidades Desafios
Estrategia para maximizar tanto las F | Estrategia para minimizar las D y
Oportunidades (Externas) como las O. maximizar las O.
-Fortalecer la atencion meédica (O1, | -Reducir los tiempos en las fases del
02, 03, F3) Programa (01, 02, 03, D1, D2, D3)
Riesgos Limitaciones
Estrategia para mejorar las fortalezas y | Estrategia para minimizar tanto las A
Amenazas (Externas) minimizar las amenazas. como las D.
-Eficientar el proceso del Programa | -Revisién del proceso productivo(D1,
(F1, F2, F3, A1, A3) D3, Al)

V1.3 Cronograma de Implementacion

Este apartado no aplica, derivado de que el programa social deja de operar para el ejercicio fiscal 2016, ya que las
actividades a realizar en materia de salud, seran llevadas a cabo a manera de Acciones Institucionales.
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