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Proporcionar atencion haspitalana en las umdades de la Secretana de Salud de la Cludad de México y extra hospitalana para grupos vulnerables y en situacion|
de calle, asi como consultas medicas para los habitantes ce la Ciudad de México que no cuenten con derechohabiencia en alguna institucion.

Este programa presupuestario se encarga de proporcionar atencién hospitalaria en las unidades de la Secretaria de Salud 2e la Ciucad d= Ménca y extra hospitalaria
para grupos vulnerables y en situacién de calle, asi coma consultas médicas para los habitantes de la Ciudad de Méxic que nc cuenten con derachohabiencia en
alguna institucion,
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Médica no se brinca una 2

10N POr Zona st Ne por demanda de caca unidad medica

n general las opiniones son muy puntuales y claras, sin embargo en relacion a la distincion de la poblacion entre alcaldias o zonas solo nos es (til para conocer en donde se encuentra mas poblacion, ya que con la actual oferta de servicios y la capacidad resolutiva y que nose cuenta con los mismos seracios en cada Unidad

Las principales oportumdaces son en |z consistencia de la Matriz de Indicadores del Programa presupuestano que son factibles de atender excepto en el caso de incluir la atencén en clinicas de medicina familiar ya que esta Dependencia no cuenta con este tipo de clinicas.

1 Complementar la informacion contenida en el diagnéstico del Pp E012. X X 330
2 Ajustar el probleme publico retomando ls poblacion objetivo identificada y agregando la . <
situacion problematica que enfrentz Gicha poblacion .
3 Definir adecuadamente las poblaciones objetivo y atendida del Pp E012. X X X a0
4 Corregir las dreas ce oportunidac ce lz MIR conservando la Iogica vertical y verificando la X X Medio
coherencia con el analisis realizado en las etapas previas de la MIR.
5.5 necesario corregir el resumen narrativo cel Propésito. Esta deficiencia afecta toda la logica def X X 3ajo
la MIR.
6 Ajustar el supuesto del resumen narrativo *Atenciones médicas hospitalarias otorgadas” X X 0
7.Se recomienda incluir un indicador que considere la atencion en clinicas. X 330
8.En el método de calculo del indicador del nivel Fin, eliminar la multiplicacién por cien para que| X X Sap0
éste sea una razén y no un porcentaje

. . Meade
9. Construir un indicador estratégico una vez que se defina el Propésito del programa X X o
10.Identificar en el Medio de Verificacién el lugar especifico en el que se encuentra la informacidn M Parcialmente Bajo
para el calculo del indicador de cada nivel.
11.Implementar acciones para fomentar la transparencia y rendicion de cuentas del Pp M Parcialmente Bajo
E012.
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Se recomienda incluir un indicador que considere la atencion en clinicas.

Para este programa presupuestario no se cuenta en lal
Secretaria de Salud de la Cludad de México con Unidades de|
Medicina Familiar ya que todas son Unidades Médicas|
Hospitalarias de segundo nivel

En la Cludad de México, a través de la Secretaria de Salud, se]
Proporcionan atenciones médicas de segundo nivel quel

enfatizan en el diagnéstico temp y trat t

oportuno  de problemas de salud que requieren |la|
Intervencion, programada o de urgencia, de alguna de las|
cuatio especialidades basicas: Medicina Interna, Pediatria,
(Ginecoobstetricia y Cirugia General, su ambito de accién es
hospitalano. La atencion hospitalaria se entiende como el
conjunto de acciones médicas otorgadas a las personas|
Usuarias en un establecimiento de segundo nivel, en las]
cuatro especialidades basicas de |la medicina y otras|
especlalidades complementarias y de apoyo derivadas de
las mismas, que prestan servicios de urgencias, consultal
lexterna y hospitalizacién. Ademas de realizar actividades de|
prevencion, curacion, rehabilitacion y de cuidados|
paliativos™

Ley de Salud de la Ciudad de México en su articulo 97

Y lata.con:

Construir un indicador estratégico una vez que se defina el Propésito del programa

Construir un indicador de proposito se enfocaria en el
impacto de la mortalidad de la poblacidn, lo cual es un
indicador que se mide a mediano y/o largo plazo ya que la
fuente de informacion de INEGI cuenta con informacién
preliminar y aproximadamente de 1 a 2 afos se da lal
validacion por las distintas fuentes de informacion por lof
que no nos permite evaluar de manera puntual durante el
ejercicio que se encuntre en curso.

Marco metodolGgico de la estadistica de defunciones generales. INEGI
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el calculo del indicador ce cada nivel

En la Cludad de Mexico, el acceso a las plataformas de
informacion oficiales, administradas por la Direccion|
General de Informacion en Salud de |a Secretaria de Salud aj
nivel federal, y la extraccion de la informacion de las mismas,
lo realiza la Direccion de Informacién en Salud y Sistemas|
Institucionales de esta Dependencia, como parte de sus|
unciones y atribuciones. Por otra parte, la informacidn de|
las bases de datos son dinamicas ya que estas se actualizan|
g de acuerdo a |a demanda de los pacientes|

(dentificar en el Mecio de Venficacion el lugar especifico en el que se encuentra la informacién para |aue asisten a las unidades médicas

Por lo que se publicara en internet la base de datos que|
proporcione Direccidn de Informacion en Salud y Sistemas|
Institucionales de esta Dependencia, una vez descargada yj
procesada la informacidn por esta area, esta base de datos|
sera validada por el drea de Comunicacion Social paral
publicacién y cumplira con las caracteristicas solicitadas por|
el evaluador. Asi como la referencia clara y precisa de laj
plataforma donde se registra y genera la informacion,

Manual administrativo de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México

htt; ‘data salud.cdmx gob mx/manuales/MA-31 150921-0-SED:
33 010119

Implementar acciones para fomentar la tiansparencia y rendicion de cuentas del Pp
C012.

Si bien no se cuenta con Padrén de Beneficiarias, los datos|
que se presentan estdn sustentados de acuerdo a la NOM-
035-55A3-2012, en Materia de Informacién en Salud|
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de
noviembre del 2012 .La Direccion General de Infarmacién en|
Salud de la Secretaria de Salud a nivel federal es la

P de establecer los lineamientos acordes a esta)
Normativa, por lo que se cuenta con bases de datos|
lesde los dei on que|

contienen los datos sociodemograficos del paciente asi

datos sensibles no pueden ser del dominio publica.

jcomo la atencién y procedimientos. Sin embargo, por ser|

[NOM-035-S5A3-2012, en Materia de [nformacion en Salud.

Ley de Proteccion de Datos Personales,
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D1 Jose Alejandio Avalos fiacho

Diteccldn General de Prestaclan de Serviclos
Médicosy Urgenclas

Dliector Geneval de Prestaciin de Seqvicios Médicos y
Urgencias

5951321250 ext. 1357 deosmu.cople@pmall Lorn
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Dia Salud Montoya Garcla

subditectora medica adjunta a la Dltaccl6n Goneral de Prostacian de Serviclos
saludmoga®@gmall.com

555132200 Ext. 1045

Diteccin Ljecutiva de Atenclén Hospitalarla Médicony Urgenclay

R

e
EorTd slacsréniced

O Carlos Fernando Durdn Gdmesz

Dlieccién General de Prestacion de Servicios
Médicos y Urgoncias

Medico aduerito ala Direcclon endrosmu.desh@gmall.com,

[)ecutiva do Atenclén Hospitalaria

5552 32200 Ext, 1045
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A En el caso de dudas y aclaraciones existio una adecuada camunicacién y asesoria por parte del evaluador.
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2 N ,/ ’ La Institucién ha coordinado de manera ordenada, clara, aseorando al equipo de trabajo de manera profesional ademds de un buen seguimlento a cada punto. N
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Dr. José Aldjandre Avatos Bracho
cién de Servicion

Director General de Pre
icos y Urgencias
Enlace Operativo PbR-SED
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Lic. Maktha Edith Agullar Gafed —
Diractora de Planeadion aluscion
Enlace Administr: o PbR-SED

(aneacion y Coordinacion Sactorial
Enlace Institucional PbR-SED
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