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1. Introduccidén y antecedentes

El presente documento establece los términos de referencia a los que debera
apegarse la evaluacion de diseno e implementacion referida a la “Transicion a una
nueva politica de salud en la Ciudad de México"! con base en lo dispuesto en el
Programa Anual de Evaluaciones Externas 2025 aprobado por el Consejo de
Evaluacion de la Ciudad de México durante la | Sesidon Ordinaria del ano en curso y
publicado por la Secretaria Ejecutiva en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.

= ElConsejo de Evaluacion de la Ciudad de México es un 6rgano auténomo, establecido
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por el articulo 46 de la Constitucion Politica de la Ciudad de México y la Ley de
Evaluacion. Una de sus atribuciones sustantivas es la evaluacion de politicas,
programas, estrategias y acciones en materia de desarrollo social, desarrollo
econdmico, medio ambiente, desarrollo urbano y rural, y seguridad ciudadana.

El derecho a la salud se reconoce en multiples instrumentos internacionales,
nacionales y regionales. El reconocimiento a la salud como derecho se origina a partir
de la constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1946. En el inicio
de este documento se define la salud como “un estado de bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946) y
establece que el goce del grado maximo de la misma es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano. Por tanto, el cumplimiento de este derecho esta
estrechamente vinculado al goce de los demas derechos, esto quiere decir que a su
vez se relaciona con el desarrollo social, econdmico y medioambiental, tematicas de
evaluacioén atribuidas a este Consejo.

El derecho a la salud incluye un amplio abanico de dimensiones tales como la
alimentacioén, educacion, trabajo, vivienda y otras variables socioecondmicas. Desde
esta aproximacién es posible conocer el actuar del Estado en la garantia de la
prestacién de servicios publicos y la conformaciéon del sistema de salud. Dentro de esta
concepcion se incluye la accesibilidad, efectividad, seguridad, y calidad de los mismos
(Lopez-Moreno, 2015). La Constitucion de la Ciudad de México integra ambas
concepciones al sefalar en el capitulo D que “toda persona tiene derecho al mas alto
nivel posible de salud fisica y mental, con las mejores practicas médicas, lo mas
avanzado del conocimiento cientifico y politicas activas de prevencién” (derecho a la
salud), “asi como al acceso a servicios de salud de calidad. A nadie le sera negada la
atencion médica de urgencia” (derecho a la proteccion de la salud).

! La temporalidad se refiere al reciente cambio de administracion del gobierno Federal y de la
Ciudad de México respecto a la politica implementada durante el periodo 2018 — 2025, asi
como en marco de la creacion del IMSS-Bienestar en 2023.
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Una de las caracteristicas historicas del sistema de salud mexicano es la
fragmentacion. Por un lado, las personas empleadas en el sector formal suelen tener
cobertura en las grandes instituciones de seguridad social del pais (como el IMSS o el
ISSSTE, u otras como PEMEX, Secretaria de la Defensa Nacional y la Secretaria de
Marina); por otro lado, el resto de las personas, quienes tienen empleo en el sector
informal, asi como las personas desempleadas pueden afiliarse a otras instituciones o
acceder a otros servicios publicos mediante un copago o pago a instituciones privadas.

Figura 1. Estructura del Sistema Nacional de Salud (SNS) en México previo a 2023
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Nota: El INSABI desaparecioé el 29 de mayo de 2023y sus funciones se integraron al IMSS-Bienestar. (Véase:
Camara de Diputados (2023). “DOF publica decreto por el que desaparece el Insabi y sus funciones se
integran al IMSS-Bienestar”. Disponible en:
https://comunicacionsocial.diputados.gob.mx/index.php/notilegis/dof-publica-decreto-por-el-que-
desaparece-el-insabi-y-sus-funciones-se-integran-al-imss-bienestar)

Fuente: DOF (2024). Programa Institucional de los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR 2023-2024
disponible en: https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5714544&fecha=17/01/2024

La administracion pasada enfocd los esfuerzos gubernamentales en la transformacion
del sistema de salud con respecto a los autoempleados, empleados del sector
informal, desempleados y sus familias, es decir, para quienes no cuentan con
seguridad social o un seguro privado. De esta manera, se llevaron a cabo reformas a la
Ley General de Salud (LGS) publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
noviembre de 2019. Se establecid un nuevo marco de competencias entre la
federacion y las entidades, y se formalizaron acuerdos de coordinacion entre
prestadores publicos, con el objetivo de prestar de forma gratuita servicios de salud,
medicamentos y demas insumos, a la poblacién sin afiliacion.


https://comunicacionsocial.diputados.gob.mx/index.php/notilegis/dof-publica-decreto-por-el-que-desaparece-el-insabi-y-sus-funciones-se-integran-al-imss-bienestar
https://comunicacionsocial.diputados.gob.mx/index.php/notilegis/dof-publica-decreto-por-el-que-desaparece-el-insabi-y-sus-funciones-se-integran-al-imss-bienestar
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5714544&fecha=17/01/2024&print=true
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Se cre6 el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y las condiciones para elaborar
el modelo de atencion a la salud para el bienestar MAS-Bienestar que integra
elementos y practicas de atenciéon a la salud de las personas y de salud colectiva.
Institucionalmente, el anterior Programa IMSS-Bienestar se convirtié en un Organo
Publico Descentralizado (OPD) llamado “Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar”, con personalidad juridica y patrimonio propio, donde
se puedan federalizar los servicios de salud de las entidades federativas que se sumen
a este proyecto.

Finalmente, tras el INSABI, el IMSS-Bienestar se consagré como el esquema
institucional que conjunta las acciones para garantizar que todas y todos los
habitantes de México sin afiliacidn a las instituciones de seguridad social puedan
recibir “atencion integral gratuita médica y hospitalaria con medicamentos y demas
insuMmos asociados, bajo criterios de universalidad e igualdad, en condiciones que les
permitan el acceso progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacion
alguna” (DOF, 2022). En el decreto por el que se crea este organismo, con fecha de
publicacidon en el DOF el 31 de agosto de 2022, se determina en el articulo 4 que:

“El IMSS-BIENESTAR tiene las siguientes atribuciones:

l. Operar el Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar o bien, el Modelo de
Atencion Integral a la Salud implementado por el Instituto Mexicano del Seguro Social,
de acuerdo con lo que autorice la Junta de Gobierno;

. Realizar acciones de prevencion de enfermedades y promocién a la salud, asi
como de vigilancia epidemioldgica, en los términos que establezca la Ley General de
Salud;

I1l.  Realizar acciones de salud publica y otorgar asistencia médica, servicios de salud
ambulatorios y hospitalarios, medicamentos y otros insumos asociados a la poblacién
objetivo a través de sus unidades de salud y hospitales;

IV. Integrar e implementar estrategias de participacién comunitaria y busqueda
proactiva poblacional para la mejora de la salud de la poblacién objetivo, a través de los
mecanismos de organizacién comunitaria;

V. Participar en las acciones en materia de servicios de salud para la poblacién
objetivo, que implemente la Administracion Publica Federal.

VI.  Integrar una plantilla de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, quienes
cuenten con una formacién del mas alto nivel;

VIl. Coordinarse con las dependencias y entidades de la Administracién Publica
Federal, estatal y

municipal, para el cumplimiento de sus objetivos;

VIIl. Establecer relaciones de intercambio y divulgacion de conocimiento cientifico
con organismos similares, nacionales e internacionales, publicos o privados;

IX. Fomentar el trabajo en redes nacionales e internacionales, para la ejecucién de
proyectos de aplicacion del conocimiento o formacién del recurso humano;

X. Administrar su patrimonio;

Xl.  Administrar los recursos que le sean asignados o transferidos para la prestaciéon
de los servicios de salud a las personas que pertenezcan a la poblacién objetivo que se
encuentren en el pais;

XIl.  Invertir los recursos de acuerdo con las disposiciones que emitan la Junta de
Gobiernoy la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico;
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XIll. Establecer los mecanismos para la asignacion, ejercicio, comprobaciéon y
rendicion de cuentas de los recursos que le sean transferidos o aportados, en términos
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y normativa aplicable;
XIV. Suscribir convenios y acuerdos con una institucién de cualquier orden de
gobierno y organismos no gubernamentales para el cumplimiento de prioridades de
atencion en favor de la salud de la poblacién objetivo;

XV. Suscribir convenios y acuerdos con una instituciéon de cualquier orden de
gobierno para el intercambio de servicios de derechohabientes de otras instituciones
de salud,y

XVI. Realizar las demas actividades inherentes a su naturaleza y conducentes al
cumplimiento de sus funciones.”

De la misma manera, en el articulo 6 se especifica el patrimonio de esta institucion, el
cual consta de:

“I. Los recursos que, en su caso, se le asignen en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion del ejercicio fiscal de que se trate, debiendo observar la normatividad en la
materia respecto a los mismos;

. Los bienes muebles e inmuebles que le sean transmitidos en términos de las
disposiciones aplicables;

Il Los recursos propios o ingresos de libre disposicidn que le sean transferidos por
las entidades federativas para la prestaciéon gratuita de los servicios de salud a la
poblacién sin seguridad social,en los términos de la normativa juridica y los
instrumentos que se suscriban para tal fin;

IV. Los derechos de propiedad y posesién de bienes muebles e inmuebles, que por
cualquier titulo legal adquiera, asi como aquellos que los diversos 6rdenes de gobierno
le transfieran, en términos de las disposiciones aplicables;

V. Las donaciones, herencias, legados, adjudicaciones, subsidios y transferencias que
se hagan a su favor;

VI.  Los ingresos, derechos, intereses, rendimientos o recursos que reciba, adquiera o
se le transfieran, asignen, donen o adjudiquen por cualquier titulo legal, y

VIl.  Los demas bienes, derechos y recursos que se adquieran por cualquier otro titulo
legal.”

Hasta octubre 2024, 23 estados de la Republica estaban afiliados al IMSS-Bienestar:
Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Colima, Ciudad de México,
Guerrero, Hidalgo, Estado de México, Michoacan, Morelos, Nayarit, Oaxaca, Puebla,
Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz
y Zacatecas. Es decir que el patrimonio de este érgano contempla los recursos
presupuestarios, materiales, humanos, financieros y de infraestructura que le
transfieren directamente estos gobiernos (tal como hace referencia el articulo 6), asi
como los recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).

La capital se unio el 11 de marzo del mismo ano mediante un convenio publicado en el
Diario Oficial de la Federacidén. Desde entonces, el sistema de salud publico esta
inmerso en una relevante transformacion institucional que, a su vez, ha definido la
politica publica de salud para la poblacion sin seguridad social, pues paulatinamente
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ha cedido su infraestructura y ha actuado en conjunto con las autoridades del IMSS-
Bienestar.

La reciente firma del convenio y la implementacién del IMSS-Bienestar en la capital
implica evaluar las caracteristicas de este subsistema enfocado en la poblaciéon
autoempleada, empleada en el sector informal, desempleada y sus familias. Es decir,
observar, en primer lugar, es necesario calcular la demanda y la oferta para determinar
la cobertura del servicio, finalmente conocer la calidad del mismo.

= En la Ciudad de México, con datos de la ENIGH 2022, 61.4% de las personas estaban
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afiliadas a un servicio de salud publico con seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR) o privado. Existian 2,674,667 personas sin ningun tipo de afiliacion
médica (28.8%). Esta cifra superaba a las personas afiliadas en servicios especificos
para la poblacion sin seguridad social, en ese entonces el INSABI, IMSS-Prospera o
Bienestar, que correspondia tan solo a 879,902 capitalinos, el restante 9.8%.

Tabla 1. NUmero y distribucion de la poblacion residente en la Ciudad de México por
tipo de servicio de atencion médica al que se encuentra afiliado, 2022

Servicio de Salud Poblacién Distribucion
(%)

Sin cobertura 2,674,667 2875
Otros servicios médicos 32,820 035
INSABI o IMSS-Bienestar 879,902 9.46
IMSS o ISSSTE 5376252 =778
Pemex, SEMAR o SEDENA 60,816 0.65
Contratacion de seguro 280,052

privado 3.01
Total 9,304,509 100

Nota: En caso de que una persona se encuentre afiliado a mas de un servicio de salud, se considerara la
precision metodoldgica del Método de Medicién Integral de la Pobreza (MMIP) para que se contabilice el
gue mayor cobertura de servicios y enfermedades presente. (Para mas informacion, véase: Consejo de
Evaluacién de la Ciudad de México (2019). “Descripcién del Método de Mediciéon Integrada de la Pobreza
(MMIP) y umbrales que utiliza”. Disponible en:
https://www.evalua.cdmx.gob.mx/storage/app/uploads/public/5d4/f7b/220/5d4f7b220e3a3400651751.pdf

Fuente: Consejo de Evaluaciéon de la Ciudad de México con base en la Encuesta Nacional de Ingreso y
Gasto de los Hogares (ENIGH) de INEGI, 2022.

Las explicaciones para este fendmeno pueden variar desde la calidad del servicio, las
restricciones presupuestales y de oferta, hasta caracteristicas especificas como la
ubicacion. Sin embargo, las implicaciones sociales de las mismas pueden estar
directamente vinculadas con la pobreza y otras dimensiones del bienestar, ya que los
hogares son susceptibles de incurrir en gastos catastréficos por salud o a la
interrupcion de ingresos monetarios por problemas médicos. La politica de salud
enfocada a esta poblacion implica profundizar en la igualdad de derechos para la
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poblacion de la Ciudad de México. Esta evaluacion supone un esfuerzo relevante de
acompanamiento del proceso de construccidn de un nuevo sistema de salud en la
capital del pais.

2. Objetivos de la evaluacion

3.1 Objetivo general

>
B Evaluar el disefio e implementacion de la politica de salud del gobierno de la Ciudad
—= de México, con énfasis enla adopcion y aplicacion del programa federal IMSS
£ Bienestar en su territorio.
=
- 3.2 Objetivos especificos
5
l_“> e Evaluar la transformacion institucional de la politica de salud en la Ciudad de

México desde el 2018 hasta la actualidad, identificando antecedentes o hitos
significativos.
e Analizar la evolucion de los principales indicadores disponibles de salud, con

BN énfasis en el acceso efectivo a servicios de salud, como linea basal para el diseno
y la implementacion del IMSS Bienestar. Por ejemplo: indicadores
internacionales, tiempos de espera, surtimiento de medicamentos, tasas de
morbilidad evitables, satisfaccion del paciente, asi como otros que el evaluador
considere pertinentes.

e FEvaluar el diseno institucional del IMSS Bienestar en la Ciudad de México, a
partir de criterios como la pertinencia y la solidez del proceso de planeacién
desarrollado.

e Valorar laimplementacion y de gestion administrativa del IMSS Bienestar en la
Ciudad de México, en relacion con las necesidades de salud de la poblacion
capitalina y a partir del diseno de esta institucion.

e Evaluar el disefo y la implementacion de las acciones complementarias en
materia de salud que desarrolla el Gobierno de la Ciudad de México, como, por
ejemplo, la accion social preventiva “Salud en tu Vida” o el programa federal
“Salud Casa por Casa".

e Analizar la calidad de prestacion de servicios de salud del IMSS- Bienestar en la
Ciudad de México.

e I|dentificar hallazgos y oportunidades de mejora tanto en el disefio como en la
implementacion de la politica de salud para la poblacién sin seguridad social,
con énfasis en el IMSS Bienestar, en la Ciudad de México.

e Elaborar recomendaciones generales y especificas hacia la politica de salud,
tanto en la dimensién de disefo como en la implementacion.

f
(Vs

.
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3. Metodologia y fuentes de informacion

La evaluacion de diseno e implementacion Transicion a una nueva politica de salud
en la Ciudad de México se llevara a cabo con una metodologia mixta, cualitativa y
cuantitativa que permita dar respuesta a los objetivos planteados y generar los
productos entregables.

El analisis de disefo y de evaluacidn se basaran, principalmente, en dos métodos de
investigacion: el analisis de gabinete y el trabajo de campo o recoleccion de
informacion primaria. Adicionalmente, se sugiere adoptar el método de investigacion
realist evaluation, utilizado en numerosas evaluaciones de salud? que articula una
aproximacion contextual e integral de las politicas y programas analizados.

1. Andlisis de gabinete. La evaluacidn podra hacer uso de fuentes

}?,_"" secundarias,®* tanto de documentos oficiales, como estadisticos y bases

_ de datos, censos, padrones de beneficiarios, instrumentos normativos,

E programaticos e institucionales, asi como los estudios e investigaciones

(7% mas importantes en el tema tratado. Se podran realizar solicitudes de

> informacioén dirigidas a las instancias responsables del Gobierno federal

,%’ y de la Ciudad de México, que el equipo de investigacion considere
l_ pertinente.

Este analisis incluye el acopio, organizacion, sistematizacion y valoracion
de la informacion.

v Recoleccion de informacién primaria. Existen diversos procedimientos
é gue pueden ir desde las entrevistas, observaciones, analisis técnicos,
"g entrevistas a profundidad, grupos focales o cualquier otra que se

\%J considere pertinente. Y tienen como finalidad procesos, actores, el

contexto en el que se ejecuta una politica o programa, riesgos,

oportunidades, y mas.

Se deberd incorporar la voz de informantes clave tales como usuarios,

2 Por ejemplo: Wong, J. (2018). REALIST REVIEWS IN HEALTH POLICY AND SYSTEMS
RESEARCH. (K. D. Etienne V. Langlois, Ed.) Génova: World Health Organization. Recuperado el
13 de febrero de 2025, de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK569585/; Flynn, R., Rotter, T,
Hartfield, D. et al. (2019) A realist evaluation to identify contexts and mechanisms that
enabled and hindered implementation and had an effect on sustainability of a lean
intervention in pediatric healthcare. BMC Health Serv Res 19, 912. https://doi.org/10.1186/s12913-
019-4744-3; Jagosh J, Stott H, Halls S, et al Benefits of realist evaluation for rapidly changing
health service delivery BMJ Open 2022;12:e060347. doi: 10.1136/bmjopen-2021-060347

3 Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares, bases de datos e informacién
proporcionada por IMSS, SEDESA y otras fuentes secundarias.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK569585/
https://doi.org/10.1186/s12913-019-4744-3
https://doi.org/10.1186/s12913-019-4744-3
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personal de salud, administradores, tomadores de decision, entre otros.
El tipo de muestreo a realizar sera propuesto por el equipo evaluador, el
consejo de Evaluacion podra solicitar las adecuaciones que considere
oportunas.

Las fuentes de informacion para la elaboracion de la evaluacion seran:

— Encuestas nacionales de hogares como ENIGH, ENSANUT, ENCIG y otras.

— El Censo de Poblacion y Vivienda.

— Registros administrativos, manuales de procedimientos, ordenamientos,
reglas de operacion, boletines informativos, presupuestos.

— Las demas que el evaluador considere pertinentes.

—Estudios e investigaciones como: Avila Curiel, Abelardo (2023). La
construccion social del sistema nacional de salud en Meéxico.

= ltaca; Deaton, Angus (2015). El gran escape. Salud, riqueza y los origenes
de la desigualdad. Fondo de Cultura Econdmica; Frenk J. (2016) La salud
E de la poblacion: Hacia una nueva salud publica. Fondo de Cultura
(7% Econdmica.
3
l_ En caso de problemas para acceder a registros administrativos, el evaluador

propondra las alternativas metodologicas que considere pertinentes.

Esta evaluacion debera integrar la perspectiva de género, como uno de los ejes
transversales de andlisis de la politica de salud en la Ciudad.

“>

4, Cotizacion, perfil de las personas interesadas y propuesta
técnica

(oiilsal

Las personas evaluadoras, investigadoras, consultoras, centros de investigacion o
universidades interesadas en realizar la evaluacion deberan enviar la siguiente
documentacion a los correos  secretariaejecutiva.evalua@gmail.com vy
consejoevalua@gmail.com:

1. Propuesta econdomica de la evaluacion (en papel membretado de la persona
evaluadora, 0 en su caso, de la institucion a la que pertenece) con los siguientes
requisitos:

Nombre, fecha, domicilio, teléfonoy R.F.C.

Precios unitarios, IVA y total del conjunto de la evaluacion
Vigencia de la cotizacion de los bienes o prestacion de servicios
Condiciones de pago (mismas de estos términos de referencia)

o0 oo

10
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3 e. Periodo de garantia
— . . - .
2 f. Nombrey firma de la persona que emite la propuesta econdmica.
(7% 2. Curriculum y perfil del equipo de investigacion, donde se destaque la experiencia
= relacionada con el objeto de la presente evaluacién y se acredite la capacidad
l <§ técnica para realizar el trabajo.

3. Breve propuesta técnica. Debera contener planteamientos conceptuales,
metodoldgicos, de alcance y operativos que a juicio del equipo investigador sean
relevantes para desarrollar la evaluacion, asi como un cronograma de actividades.

$
%. 5. Entregables
§ La realizacion de la evaluacion Transicion a una nueva politica de salud en la Ciudad
—g de Meéxico. Evaluacion de diseno e implementacion 2018 — 2025 contara con 3
q\\ entregables con las caracteristicas siguientes.

Las entregas deberan realizarse en formato electrénico a los correos
secretariaejecutiva.evalua@gmail.com y consejoevalua@gmail.com. El mismo debe
contener: el documento en formato Word; archivos de Excel, do files o documentos
gue contengan los calculos realizados; asicomo los editables de los graficos, imagenes,
figuras y cuadros incluidos.

Primera entrega

Cronograma de desarrollo de la evaluacion

Antecedentes de la politica de salud en la Ciudad de México que contenga la
evolucion histérica de los principales indicadores disponibles de salud, con
énfasis en el acceso efectivo a servicios de salud

Marco tedrico y conceptual de la evaluacion a desarrollar

Metodologia (instrumentos o cuestionarios para trabajo de campo, indicadores
a revisar, documentos a consultar)

Segunda entrega

Este entregable debera contener la evaluacion de disefio de la politica de salud para
la poblaciéon sin seguridad social, con énfasis en el IMSS Bienestar, en la Ciudad de
México:

e FEvaluacion de los principales indicadores de acceso a la salud en la Ciudad de
México (2018-2025)

e Analisis y evaluacion del diagnostico realizado por las autoridades para la
implementacion del IMSS Bienestar en la Ciudad de México

e Anadlisis de la pertinencia, adecuacion y consistencia de las acciones, programas
y estrategias disefiadas con respecto al problema identificado
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e FEvaluacion de consistencia de metas, presupuesto, cobertura e indicadores
disefiados por el IMSS Bienestar en la Ciudad de México

e Evaluacion general del diseno de otras acciones en materia de salud
impulsadas por el Gobierno de la Ciudad de México.

e Analizar el grado de complementariedad entre el IMSS-Bienestar y otras
acciones de salud desarrolladas por el gobierno local y federal como “Salud en
tu Vida" y “Salud Casa por Casa”, entre otros.; asi como duplicidades entre
programasy posibles problemas de gestion.

Tercera entrega Informe final

La tercera entrega corresponde al Informe final. Ademas de los apartados previos,
debera incluirse la evaluacion de implementacion de la politica de salud para la
poblacién sin seguridad social, con énfasis en el IMSS Bienestar, en la Ciudad de
México; asi como la formulacién de hallazgos y recomendaciones, considerando el
conjunto del trabajo realizado. Especificamente, deberd contener:

e |dentificacion, analisis y mapeo de los procesos generales y sustantivos del
IMSS-Bienestar y el modelo de atencion de salud implementado

e Evaluacién y analisis del proceso de federalizacion de los servicios publicos de
salud en la Ciudad de México

e Valoracidon pertinencia, suficiencia y calidad de los insumos, recursos,
productos, sistemas de informacion y procesos de operacion e implementacion
de la politica de salud para la poblacién sin seguridad social, con énfasis en el

l_.]:. IMSS Bienestar, en la Ciudad de México.

e Anidlisis del grado de coordinacion interinstitucional para el despliegue de la
politica de salud. Por ejemplo, la coordinacion entre IMSS-Bienestar, la
Secretaria de Salud local y hospitales federales en la Ciudad de México.

e Andlisis de la distribucidon de presupuesto y mejoras entre las distintas unidades

de salud incorporadas al IMSS-Bienestar en la Ciudad de México.

Analisis de la implementacion de la politica de salud en relacion con los

principales indicadores disponibles de acceso al derecho a la salud y calidad de

los mismos en la Ciudad de México.

e Recuperacion e incorporacion de la voz de los principales actores involucrados
en la implementacion: autoridades, funcionarios, médicos, enfermeras,
personal administrativo, pacientes y otros.

e Hallazgos y recomendaciones de la evaluacion, tanto al disefio como a la
implementacion de la politica de salud de la Ciudad de México.

e Analisis del impacto de la pandemia por COVID-19 en la demanda de servicios
de salud y su prestacion.

v Q'anL 'd\-(

“>

o,

Esta entrega final debera acompanarse de un resumen ejecutivo.
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6. Plazos y pagos
Las entregas deberan realizarse en los siguientes plazos:

e Primera entrega: durante la semana 7 después de la firma del contrato.
e Segunda entrega: en la semana 20 después de la firma del contrato
e Tercera entrega: a mas tardar el 28 de noviembre.

Los pagos procederan como se indica a continuacion:

e 30 % una vez aprobada la primera entrega por el Consejo de Evaluacion.
e 30 % una vez aprobada la segunda entrega por el Consejo de Evaluacion
e 40 % una vez aprobada la tercera entrega por el Consejo de Evaluacion

El Consejo de Evaluacion es el 6rgano facultado para analizar cada uno de los
entregables, los cuales podran ser aprobados, no aprobados o aprobados con
modificaciones y cambios. El Consejo de Evaluacién podrad solicitar al equipo
evaluador, después de cada entregable, los cambios y adecuaciones que estime
pertinente, antes de aprobar los respectivos pagos.
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