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ESTRUCTURA PARA LA ELABORACIÓN DEL DOCUMENTO DE DISEÑO Y ESTRATEGIA DE
INTERVENCIÓN DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

SIGLAS Y ABREVIATURAS

CPEUM- Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos

LGP- Ley General de Población,

LGS -Ley General de Salud

LGEEPA- Ley General del Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente.

LFPED- Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminación.

LOAPF -Ley Orgánica de la Administración Pública Federal.

CFPC- Código Federal de Procedimientos Civiles.

CFF- Código fiscal de la Federación.

RLGP- Reglamento de la Ley General de Población.

RLGSMPSAM- Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestación de Servicios de
Atención Médica.

- Decreto que declara obligatorio a la inmunización contra la poliomielitis.

- Decreto Presidencial por el que se crea el Consejo Nacional de Vacunación.

- Decreto Presidencial por el que se reforma el Consejo Nacional de Vacunación. DOF 05-07-2001.
(Secretaría de Salud, Vacunación Universal. Programa Sectorial de Salud 2013-2018, 2014)

- Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en
materia de vacunación. DOF: 19/06/2017

NOM-004- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012

NOM-005- Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993

NOM-006- Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013

NOM-007- Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016

NOM-008- Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017

NOM-009- Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013

NOM-010- Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010

NOM-011- Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011
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NOM-013- Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015

NOM-014- Modificación a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994

NOM-015- Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010

NOM-016- Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012

NOM-017- Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012

NOM-020- Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA1-2014

NOM-021- Norma Oficial Mexicana, NOM-021-SSA2-1994

NOM-022- Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012

NOM-023- Norma Oficial Mexicana NOM-023-SSA1-1993.

NOM-025-SSA1 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA1-2014

NOM-025-SSA2 NOM-025-SSA2-2014

NOM-026 -Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA1-1993

NOM-027- Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007

NOM-028- Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009

NOM-029- Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999

NOM-030- Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009

NOM-031- Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999

NOM-032- Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014

NOM-033- Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011

NOM-034- Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002

NOM-035- Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012

NOM-036- Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012

NOM-037- Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012

NOM-039- Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014

NOM-040- Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004

NOM-041- Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011

NOM-042- Norma Oficial Mexicana NOM-042-SSA2-2006
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NOM-043- NOM-043-SSA2-2012

NOM-046- Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005

NOM-047-SSA1 Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011

NOM-047-SSA2 Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015

NOM-051- Norma Oficial Mexicana NOM-051-SSA1-1993

NOM-052- Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005

NOM-087 -Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002

NOM-253- Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012

CPCDMX- Constitución Política de la Ciudad de México.

LSDF-Ley de Salud del Distrito Federal. D.O.F.

LSMCDMX-Ley de Salud Mental de la Ciudad de México

LATRPERCDMX- Ley de austeridad, transparencia en remuneraciones, prestaciones y ejercicio de
recursos de la Ciudad de México

LOPEAPCDMX- Ley Orgánica del Poder Ejecutivo y de la Administración Pública de la Ciudad de
México

LPDDF- Ley de Planeación de Desarrollo del Distrito Federal.

LEDAGSMMPRDFCSSL- Ley que Establece el Derecho al Acceso Gratuito a los Servicios
Médicos y Medicamentos a las Personas Residentes en el Distrito Federal que Carecen de
Seguridad Social Laboral.

LSANDF- Ley de Seguridad Alimentaria Y Nutricional para el Distrito Federal

PGCDMX- Programa de Gobierno de la Ciudad de México 2019-2024. Eje I Igualdad y Derechos

PT- Programa de trabajo

RLGSMPSAM- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestación de Servicios de
Atención Médica.

RLEDAGSMMPRDF- Reglamento de la Ley que Establece el Derecho al Acceso Gratuito a los
Servicios Médicos y Medicamentos a las Personas Residentes en el Distrito Federal que Carecen de
Seguridad Social Laboral
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INTRODUCCIÓN

El derecho a la salud es un derecho humano fundamental reconocido desde 1948 por la Organización de las
Naciones Unidas, por múltiples tratados regionales y numerosas constituciones nacionales y en México, el
derecho a la salud fue incorporado en 1983 en el artículo 4º de la Constitución Política de los Estados Unidos
Mexicanos (CPEUM) como el Derecho a la Protección de la Salud.Los Servicios de Salud Pública, a través
de su Programa presupuestario E066 "Servicios de salud del primer nivel" coadyuva al derecho de la
protección a la salud con la prestación de servicios en primer nivel de atención, con accesibilidad y gratuidad
a los servicios, siendo la atención básica prestada por puestos, centros de salud y los hospitales locales los
cuales cuentan con servicios de consulta externa y odontológica, urgencias y hospitalización bajo la atención
de médicos generales.Todo ello con el objetivo de fortalecer el derecho de la protección a la salud
eficientando los servicios de prevención y promoción de la salud, dirigido a la población que no cuenta con
seguridad social a través de atención médica y vigilancia epidemiológica, lo que contribuye a que la
población reciba servicios de salud de primer nivel con gratuidad y universalidad, ampliando su acceso al
derecho de la protección a la salud en la Ciudad de México.
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CAPÍTULO 1: DIAGNÓSTICO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
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1.1 MARCO LEGAL
1.1.1 Local

Las actividades en materia de salud de primer nivel de atención están respaldadas por un marco jurídico
nacional e internacional. Los sustentos que respaldan estas acciones van desde la Constitución Política de los
Estados Unidos Mexicanos, pasando por un conjunto de tratados, convenciones y acuerdos internacionales,
hasta la legislación federal. El marco legal en el que se sustenta está basado en la evidencia científica y
experiencias propias del país, las cuales han ayudado a construir un sistema de concentración de
información, análisis y acciones que han ayudado a modelar el perfil de salud de la población mexicana y
conforme a la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos en su Artículo 1o. En los Estados
Unidos Mexicanos todas las personas gozarán de los derechos humanos reconocidos en esta Constitución y
en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, así como de las garantías para su
protección, cuyo ejercicio no podrá restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que
esta Constitución establece. Artículo 4º, párrafo 3º. Toda Persona tiene derecho a la protección de la salud.
La Ley definirá las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia
de la Federación y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la
fracción XVI del artículo 73 de esta Constitución. La Ley definirá un sistema de salud para el bienestar, con
el fin de garantizar la extensión progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la
atención integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social. Así como en la Constitución
Política de la Ciudad de México. Capítulo I de las Normas y Garantías de los Derechos Humanos, Artículo 4
Principios de interpretación y aplicación de los derechos humanos, párrafo C, Igualdad y no discriminación,
Capítulo II Artículo 9 Ciudad solidaria párrafo C. Derecho a la alimentación y a la nutrición. 1. Toda persona
tiene derecho a una alimentación adecuada, nutritiva, diaria, suficiente y de calidad con alimentos inocuos,
saludables, accesibles, asequibles y culturalmente aceptables que le permitan gozar del más alto nivel de
desarrollo humano posible y la protejan contra el hambre, la malnutrición y la desnutrición. 2. Las
autoridades, de manera progresiva, fomentarán la disponibilidad, distribución, abastecimiento equitativo y
oportuno de alimentos nutritivos y de calidad; promoverán la seguridad y sustentabilidad alimentarias; y
garantizarán el acceso a este derecho dando prioridad a las personas en pobreza y a las demás que determine
la ley. D. Derecho a la salud. 1. Toda persona tiene derecho al más alto nivel posible de salud física y mental,
con las mejores prácticas médicas, lo más avanzado del conocimiento científico y políticas activas de
prevención, así como al acceso a servicios de salud de calidad. A nadie le será negada la atención médica de
urgencia. 2. Las personas que residen en la Ciudad tienen derecho al acceso a un sistema de salud público
local que tenga por objeto mejorar la calidad de la vida humana y su duración, la reducción de los riesgos a
la salud, la morbilidad y la mortalidad. Asimismo, deberá incluir medidas de promoción de la salud,
prevención, atención 34 y rehabilitación de las enfermedades y discapacidades mediante la prestación de
servicios médico-sanitarios universales, equitativos, gratuitos, seguros, de calidad y al alcance de todas las
personas. Aquéllas con discapacidad tienen derecho a la rehabilitación integral de calidad. 3. Las autoridades
de la Ciudad de México asegurarán progresivamente, de conformidad con la Constitución Política de los
Estados Unidos Mexicanos y las leyes generales aplicables: a. La cobertura universal de los servicios e
infraestructura médica y hospitalaria, de manera prioritaria en las zonas que enfrentan mayores rezagos y el
abasto gratuito y oportuno de medicamentos esenciales; b. Las condiciones necesarias para asegurar que en
las instituciones de salud pública local existan los servicios de salud, asistencia social y atención médica, la
disponibilidad, accesibilidad, seguridad e higiene en las instalaciones de los centros de salud y hospitales, así
como la suficiencia de personal y profesionales de la salud capacitados, equipamiento, insumos y
medicamentos; c. La existencia de entornos salubres y seguros, espacios públicos, actividades sociales,
culturales y deportivas que mejoren la calidad de vida y la convivencia, propicien modos de vida saludables,
desincentiven las violencias, las adicciones y las prácticas sedentarias; d. La prevención, el tratamiento y el
control de las enfermedades transmisibles, no transmisibles, crónicas e infecciosas; e. El desarrollo de
investigación científica para rescate y promoción de la medicina tradicional indígena; y f. La prestación de
los servicios locales de salud pública es competencia del Gobierno de la Ciudad y en lo que corresponda a las
alcaldías. 4. Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a un trato digno, con calidad y
calidez, a una atención médica oportuna y eficaz, a que se realicen los estudios y diagnósticos para
determinar las intervenciones estrictamente necesarias y debidamente justificadas, a gozar de los beneficios
del progreso científico y de sus aplicaciones, a recibir información sobre su condición, a contar con
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alternativas de tratamiento, así como a expresar su consentimiento para la realización de procedimientos
médicos y a solicitar una segunda opinión. 5. Los servicios y atenciones de salud públicos y privados
respetarán los derechos sexuales y los reproductivos de todas las personas y brindarán atención sin
discriminación alguna, en los términos de la legislación aplicable. 6. Se respetará en todo momento el
derecho fundamental a la autodeterminación personal, la autonomía, así como las decisiones libres y
voluntarias del paciente a someterse a tratamientos o procedimientos médicos que pretendan prolongar de
manera innecesaria su vida, protegiendo en todo momento su dignidad. Para ello, se estará a lo que disponga
esta Constitución y las leyes. 7. A toda persona se le permitirá el uso médico y terapéutico de la cannabis
sativa, índica, americana o marihuana y sus derivados, de conformidad con la Constitución Política de los
Estados Unidos Mexicanos y la legislación aplicable.

1.1.2 Federal

Las actividades en materia de salud de primer nivel de atención están respaldadas por un marco jurídico
nacional e internacional. Los sustentos que respaldan estas acciones van desde la Constitución Política de los
Estados Unidos Mexicanos, pasando por un conjunto de tratados, convenciones y acuerdos internacionales,
hasta la legislación federal. El marco legal en el que se sustenta está basado en la evidencia científica y
experiencias propias del país, las cuales han ayudado a construir un sistema de concentración de
información, análisis y acciones que han ayudado a modelar el perfil de salud de la población mexicana y
conforme a la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos en su Artículo 1o. En los Estados
Unidos Mexicanos todas las personas gozarán de los derechos humanos reconocidos en esta Constitución y
en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, así como de las garantías para su
protección, cuyo ejercicio no podrá restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que
esta Constitución establece. Artículo 4º, párrafo 3º. Toda Persona tiene derecho a la protección de la salud.
La Ley definirá las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia
de la Federación y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la
fracción XVI del artículo 73 de esta Constitución. La Ley definirá un sistema de salud para el bienestar, con
el fin de garantizar la extensión progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la
atención integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social. Así como en la Constitución
Política de la Ciudad de México. Capítulo I de las Normas y Garantías de los Derechos Humanos, Artículo 4
Principios de interpretación y aplicación de los derechos humanos, párrafo C, Igualdad y no discriminación,
Capítulo II Artículo 9 Ciudad solidaria párrafo C. Derecho a la alimentación y a la nutrición. 1. Toda persona
tiene derecho a una alimentación adecuada, nutritiva, diaria, suficiente y de calidad con alimentos inocuos,
saludables, accesibles, asequibles y culturalmente aceptables que le permitan gozar del más alto nivel de
desarrollo humano posible y la protejan contra el hambre, la malnutrición y la desnutrición. 2. Las
autoridades, de manera progresiva, fomentarán la disponibilidad, distribución, abastecimiento equitativo y
oportuno de alimentos nutritivos y de calidad; promoverán la seguridad y sustentabilidad alimentarias; y
garantizarán el acceso a este derecho dando prioridad a las personas en pobreza y a las demás que determine
la ley. D. Derecho a la salud. 1. Toda persona tiene derecho al más alto nivel posible de salud física y mental,
con las mejores prácticas médicas, lo más avanzado del conocimiento científico y políticas activas de
prevención, así como al acceso a servicios de salud de calidad. A nadie le será negada la atención médica de
urgencia. 2. Las personas que residen en la Ciudad tienen derecho al acceso a un sistema de salud público
local que tenga por objeto mejorar la calidad de la vida humana y su duración, la reducción de los riesgos a
la salud, la morbilidad y la mortalidad. Asimismo, deberá incluir medidas de promoción de la salud,
prevención, atención 34 y rehabilitación de las enfermedades y discapacidades mediante la prestación de
servicios médico-sanitarios universales, equitativos, gratuitos, seguros, de calidad y al alcance de todas las
personas. Aquéllas con discapacidad tienen derecho a la rehabilitación integral de calidad. 3. Las autoridades
de la Ciudad de México asegurarán progresivamente, de conformidad con la Constitución Política de los
Estados Unidos Mexicanos y las leyes generales aplicables: a. La cobertura universal de los servicios e
infraestructura médica y hospitalaria, de manera prioritaria en las zonas que enfrentan mayores rezagos y el
abasto gratuito y oportuno de medicamentos esenciales; b. Las condiciones necesarias para asegurar que en
las instituciones de salud pública local existan los servicios de salud, asistencia social y atención médica, la
disponibilidad, accesibilidad, seguridad e higiene en las instalaciones de los centros de salud y hospitales, así
como la suficiencia de personal y profesionales de la salud capacitados, equipamiento, insumos y
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medicamentos; c. La existencia de entornos salubres y seguros, espacios públicos, actividades sociales,
culturales y deportivas que mejoren la calidad de vida y la convivencia, propicien modos de vida saludables,
desincentiven las violencias, las adicciones y las prácticas sedentarias; d. La prevención, el tratamiento y el
control de las enfermedades transmisibles, no transmisibles, crónicas e infecciosas; e. El desarrollo de
investigación científica para rescate y promoción de la medicina tradicional indígena; y f. La prestación de
los servicios locales de salud pública es competencia del Gobierno de la Ciudad y en lo que corresponda a las
alcaldías. 4. Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a un trato digno, con calidad y
calidez, a una atención médica oportuna y eficaz, a que se realicen los estudios y diagnósticos para
determinar las intervenciones estrictamente necesarias y debidamente justificadas, a gozar de los beneficios
del progreso científico y de sus aplicaciones, a recibir información sobre su condición, a contar con
alternativas de tratamiento, así como a expresar su consentimiento para la realización de procedimientos
médicos y a solicitar una segunda opinión. 5. Los servicios y atenciones de salud públicos y privados
respetarán los derechos sexuales y los reproductivos de todas las personas y brindarán atención sin
discriminación alguna, en los términos de la legislación aplicable. 6. Se respetará en todo momento el
derecho fundamental a la autodeterminación personal, la autonomía, así como las decisiones libres y
voluntarias del paciente a someterse a tratamientos o procedimientos médicos que pretendan prolongar de
manera innecesaria su vida, protegiendo en todo momento su dignidad. Para ello, se estará a lo que disponga
esta Constitución y las leyes. 7. A toda persona se le permitirá el uso médico y terapéutico de la cannabis
sativa, índica, americana o marihuana y sus derivados, de conformidad con la Constitución Política de los
Estados Unidos Mexicanos y la legislación aplicable.

1.2 ALINEACIÓN DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1.2.1 Clasificadores CONAC

Finalidad: 2
Función: 3
Subfunción: 2
Actividad institucional: 64

1.2.2 Programa de Gobierno

Salud y bienestar

1.2.3 Agenda 2030

1.3 ANTECEDENTES
1.3.1 Relato histórico de atención a la situación problemática

A nivel internacional, en tiempos de posguerra en 1948, 61 Estados del Gobierno “con el fin de cooperar
entre ellos y con otros en la promoción de la salud de todas las personas”, crean la Organización Mundial de
la Salud (OMS) organismo especializado dentro de la Carta de las Naciones Unidas.En México, cobra
relevancia hacia los años cincuenta y sesenta, fruto del boom demográfico posrevolucionario, donde los
principales problemas que afrontaba la población fueron las infectocontagiosas y el auge de nacimientos, por
ello, entre 1958 y 1964 se construyeron 13 hospitales infantiles de zona en la Ciudad de México (CDMX),
12 de ellos formaron parte de la red de la Secretaría de Salud (SEDESA) y también se impulsó el desarrollo
de los hospitales generales a finales de los años cincuenta. Cabe destacar que, de acuerdo al Consejo
Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social (CONEVAL), una persona carece de acceso a
servicios de salud cuando no cuenta con afiliación, adscripción o derecho a recibir servicios médicos de
alguna institución pública o privada, pero se requiere la congruencia entre la demanda y la oferta de
servicios, por lo que es indispensable asegurarla para una adecuada prestación de servicios. Sin embargo, los
servicios de salud en la CDMX son insuficientes, su distribución es desigual, concentrándose sobre todo en
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la parte central y a esta situación se agrega la insuficiente inversión para adecuar la disponibilidad de
servicios de salud a los patrones demográficos, epidemiológicos y del crecimiento poblacional actual y
futuro. El déficit de infraestructura y recursos para la atención a la salud se agrava al enfrentarse con la
demanda de atención que genera la población que habita en los municipios conurbados del Estado de
México, por lo que se puede destacar que en la ciudad las tres primeras causas de mortalidad general son las
enfermedades isquémicas del corazón, la diabetes mellitus y los tumores malignos; le continúan las muertes
por accidentales e intencionales (homicidios); los suicidios, las defunciones por sida y por dependencia del
alcohol; por las enfermedades infecciosas como la influenza, neumonía y las enfermedades intestinales
(SEDESA, 2017). Asimismo, sigue en aumento la tasa de mortalidad infantil y materna que es de 44.3 por
100 mil nacimientos, lo cual colocó a la Ciudad de México por arriba del indicador nacional que es de 36.3
por 100 mil nacimientos. (SEDESA, 2017). Es por ello que los Servicios de Salud Pública, a través del PP
E066 "Servicios de salud del primer nivel" tiene como objetivo principal el eficientar los servicios de
prevención y promoción de la salud para los habitantes de la Ciudad de México sobre todo de aquellos que
no cuentan con seguridad social, contribuyendo a fortalecer el derecho de la protección a la salud con la
prestación de servicios en primer nivel de atención, con accesibilidad y gratuidad a los servicios,  a través de
atención médica y vigilancia epidemiológica.

1.3.2 Evolución del programa (nombres de políticas previas)

1.3.3 Histórico de presupuesto asignado (tabla).

El PP. E066 “Servicios de Salud de primer nivel” fue creado en el ejercicio fiscal 2020 y el presupuesto que
se le ha asignado es el siguiente: Ejercicio 2020 $1'363,403,807.00 Ejercicio 2021 $1'078,641,482.00
Ejercicio 2022 $6'448,733,253.00

1.4 PROBLEMATIZACIÓN
1.4.1 Análisis, identificación y descripción del problema (teórico)
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1.4.2 Situación actual del problema (estadístico)

El fortalecimiento de la atención a la salud es un proceso integral que busca mejorar la calidad, la
accesibilidad y la eficiencia de los servicios de salud de primer nivel, lo que implica una serie de medidas y
estrategias para mejorar la infraestructura, los recursos humanos, los sistemas de información y la
coordinación en el sistema de atención médica.Es importante mencionar que, las atenciones brindadas se
enfocan a las acciones curativas, dejando de lado la promoción de hábitos saludables, así como las
prevención y detección oportuna de las enfermedades, lo que con lleva a un impacto significativo en la salud
pública, provocando un mayor número de enfermedades y condiciones crónicas que requieren atención
médica.Por lo tanto, es importante eficientar las medidas preventivas y de promoción a la salud a través de la
educación, la detección temprana, la promoción de estilos de vida saludables y la gestión de enfermedades
crónicas puede contribuir a reducir los índices de mortalidad y mobilidad en la población que no cuenta con
seguridad social.Actualmente, en la Ciudad de México, de manera permanente se realizan acciones para la
prevención y detección oportuna de enfermedades como diabetes mellitus, hipertensión, sobrepeso y
obesidad, sin embargo, aun la falta de alimentación adecuada, actividad física y las propias condiciones
genéticas de los pacientes dificultan el control total de estos. Cabe mencionar que en promedio, al año se
realizan entre 500 mil y 1 millón de detecciones integradas antes descritas. Actualmente se otorgan más de
50 mil consultas gratuitas en servicios de primer nivel de atención, en el periodo de enero a diciembre de
2022 a través de las 230 unidades médicas, beneficiando a 2'998,404 personas, de las 5'121,616 personas que
se pretende atender.
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CAPÍTULO 2: ESTRUCTURACIÓN DE LA METODOLOGÍA DE MARCO LÓGICO
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2.1 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA (Resumen de la problemática)
2.1.1 Árbol del problema (imagen).

2.1.2 Análisis de las causas del problema.

Garantizar la prestación de la atención médica en unidades de primer nivel y en los domicilios de los
ciudadanos de la Ciudad de México, así como coadyuvar a la consolidación del Sistema de Salud a través de
la promoción de la salud y educación para la salud integral con énfasis a la población de mayor riesgo de
igual forma garantizar la medicina preventiva y la vigilancia epidemiológica a nivel sectorial con el fin de
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prevenir riesgos y daños a la salud de la población que habita en la Ciudad de México.

2.1.3 Análisis de los efectos del problema.

En un análisis comparativo de la última década 2008-2018 en la ciudad (Gráfica), la población infantil
representó un total del 23.5% en el 2008, en cambio en el 2018 fue de 20.9% lo que constituye una tendencia
a la baja, en contraposición con los adultos mayores cuya cifra poblacional en el 2008 represento el 7.4 % y
para el 2018 fue de 10.05%, representando un porcentaje de envejecimiento del 44.3% para este último año;
lo que impulsa a la implementación de nuevas estrategias para asegurar la cobertura de atención ante esta
tendencia demográfica. La esperanza de vida pasó de 36.9 en 1930, a 75.2 para 2018, lo que significa que las
personas que nacen actualmente pueden vivir el doble de años que los que nacieron en 1930, lo cual tiene
implicaciones sustanciales ya que las personas, al vivir más, tienen mayor riesgo de presentar enfermedades
crónico degenerativas y de morir por estas causas; de hecho, hasta 2014, las principales causas de mortalidad
corresponden a enfermedades no transmisibles, lo cual implica que cada vez habrá mayor número de
personas de la tercera edad demandando atención y cuidados sanitarios.
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2.2 DEFINICIÓN DE OBJETIVOS
2.2.1 Árbol de objetivos (imagen)
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2.3 SELECCIÓN DE ALTERNATIVAS
2.3.1 Propuesta de atención al problema

2.3.2 Mecanismos de atención al problema

Las alternativas propuestas al problema “Deficientes servicios de Salud Pública en los 3,912,578 hombres y
mujeres sin seguridad social laboral de la Ciudad de México”, consideran las siguientes actividades que
contribuyen a que se logren los siguientes medios expuestos: a) Personal actualizado: a. Actividad
transversal; Actualización del personal médico y paramédico en temas de enfermedades no transmisibles de
los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México b) Suficiente difusión de los servicios de salud: a.
Actividad Transversal: Desarrollo de Jornadas por el derecho a la salud realizadas en la Ciudad de México c)
Suficiente educación para la salud: a. Actividad Transversal: Acciones de Educación para promover la Salud
realizadas d) Incremento en la cobertura de vacunación: a. Componente VII Dosis aplicadas de vacunas en
población de responsabilidad institucional e) Aumento en la consulta médica: a. Componente V Atención
médica otorgada a población sin seguridad social laboral, habitantes de la Ciudad de México b. Componente
VI Consultas de control del niño sano otorgadas a población menor de 5 años sin seguridad social laboral,
habitantes de la Ciudad de México f) Diagnóstico completo del Panorama Epidemiológico: a. Componente I
Panoramas Epidemiológicos publicados g) Cumplimiento de acciones de promoción y educación para la
salud en escuelas a. Componente III Escuelas Promotoras de Salud activadas h) Suficientes comunidades con
entornos favorables a la salud: a. Componente IV Certificaciones de Comunidades Promotoras de la Salud
realizadas i) Adecuado seguimiento de las cartillas nacionales de salud a. Componente II Cartillas
Nacionales de Salud Entregadas

2.3.3 Descripción de similitudes y complementariedades con otros programas

Servicios de Salud Pública, a través del Programa presupuestario E066 “Servicios de salud del primer nivel”
tiene similitud con los servicios que otorga la Secretaría de Salud, ya que, a través de sus Programa
presupuestario E174 " Prevención de enfermedades y promoción a la salud para el bienestar" la diferencia de
los dos Programas Presupuestarios es que el E066 da sus servicios de primer nivel (prevención y el E174 da
sus servicios de segundo y tercer nivel (especialidades).
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2.4 COBERTURA DEL PROGRAMA Y CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN O ÁREA DE
ENFOQUE

2.4.1 Descripción de la cobertura del programa

?A través del Programa presupuestario E066, se proporcionarán los servicios de salud pública, así como de
atención médica de primer nivel a la población usuaria y familiares que no cuenta con seguridad social, a
través de acciones sistemáticas de prevención y promoción de la salud, atención médica y vigilancia
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epidemiológica, que asciende a 4 millones de personas habitantes de la Ciudad de México. La actualización
será anual.

2.4.2 Definición y caracterización de la población o área de enfoque que padece el problema

Cuatro millones de habitantes de la Ciudad de México, sin seguridad social laboral

La frecuencia de actualización de la Población Objetivo.Anual
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2.5 ANÁLISIS DE INVOLUCRADOS
2.5.1 Matriz de expectativas-fuerzas (actores internos y externos)

Actores Externos:
Alcaldías
Interés / Expectativa:
Colaborar con las acciones de promoción, prevención y atención en salud de las
Jurisdicciones Sanitarias
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

Actores Externos:
Instituciones públicas de educación, salud, etc.
Interés / Expectativa:
Colaborar para la integración de actividades relacionadas con la prevención y atención en
salud
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

Actores Externos:
Organizaciones de la Sociedad Civil.
Interés / Expectativa:
Apoyar para el desarrollo de actividades relacionadas con la prevención y atención en salud
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

Actores Externos:
Habitantes de la Ciudad de México sin seguridad social laboral
Interés / Expectativa:
Recibir servicios de promoción, prevención y ate a la salud, de primer nivel.
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

Actores Externos:
Habitantes de la Ciudad de México sin seguridad social laboral
Interés / Expectativa:
Recibir servicios de promoción, prevención y ate a la salud, de primer nivel.
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

Actores Internos:
Dirección General de los Servicios de Salud Pública
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Interés / Expectativa:
Dirigir a las diversas áreas para que establezcan la planeación estratégica
Importancia para la Operación del Programa (A): 4
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 20

Actores Internos:
Dirección de Epidemiología y Medicina Preventiva (DEMP)
Interés / Expectativa:
Planear las actividades de la Vigilancia Epidemiológica del primer nivel de atención en las
unidades responsabilidad de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

Actores Internos:
Dirección de Promoción de la Salud
Interés / Expectativa:
Planear actividades de Promoción de la Salud en el primer nivel de atención en las unidades
responsabilidad de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

Actores Internos:
Dirección de Atención Médica
Interés / Expectativa:
Planear las actividades de la atención médica de primer nivel en las unidades responsabilidad
de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

Actores Internos:
Dirección de Epidemiología y Medicina Preventiva (DEMP)
Interés / Expectativa:
Coordinar las actividades de vacunación en las 16 Jurisdicciones Sanitarias de
responsabilidad de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México.
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

Actores Internos:
Subdirecciones y responsables de programas de las direcciones
Interés / Expectativa:
Coordinar y dar seguimiento a las acciones de los programas
Importancia para la Operación del Programa (A): 4
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 20
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Actores Internos:
Responsables de programas en las Jurisdicciones Sanitarias
Interés / Expectativa:
Coordinar al personal de salud para que implementen la diversas actividades.
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

Actores Internos:
Responsables de programas en las Jurisdicciones Sanitarias
Interés / Expectativa:
Ser enlaces para el la comunicación y operación de programas en los centros de salud
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

Actores Internos:
Profesionales de la salud de la unidades de salud
Interés / Expectativa:
Implementar actividades
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

Actores Internos:
Comités Locales de Salud
Interés / Expectativa:
Implementar acciones de promoción y participación social en salud
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

Actores Internos:
Dirección de las Jurisdicción Sanitarias
Interés / Expectativa:
Coordinar a las Unidades de Salud para que implementen la diversas actividades.
Importancia para la Operación del Programa (A): 4
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 20

Actores Internos:
Directores de Centros de Salud
Interés / Expectativa:
Coordinar al personal de salud para que implementen la diversas actividades.
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

2.5.2 Descripción del interés de los actores involucrados
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En un análisis comparativo de la última década 2008-2018 en la ciudad (Gráfica), la población infantil
representó un total del 23.5% en el 2008, en cambio en el 2018 fue de 20.9% lo que constituye una tendencia
a la baja, en contraposición con los adultos mayores cuya cifra poblacional en el 2008 represento el 7.4 % y
para el 2018 fue de 10.05%, representando un porcentaje de envejecimiento del 44.3% para este último año;
lo que impulsa a la implementación de nuevas estrategias para asegurar la cobertura de atención ante esta
tendencia demográfica. La esperanza de vida pasó de 36.9 en 1930, a 75.2 para 2018, lo que significa que las
personas que nacen actualmente pueden vivir el doble de años que los que nacieron en 1930, lo cual tiene
implicaciones sustanciales ya que las personas, al vivir más, tienen mayor riesgo de presentar enfermedades
crónico degenerativas y de morir por estas causas; de hecho, hasta 2014, las principales causas de mortalidad
corresponden a enfermedades no transmisibles, lo cual implica que cada vez habrá mayor número de
personas de la tercera edad demandando atención y cuidados sanitarios. 1. Crear un listado de actores
involucrados 2. Clasificar a los involucrados 3. Posicionar y caracterizar a los involucrados 4. Identificación,
análisis y selección con involucrados
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2.6 ESQUEMATIZACIÓN DEL PROGRAMA
2.6.1 Estructura Analítica

Efectos (Problemática)

Deficientes servicios de Salud Pública en la
población sin seguridad social laboral de la Ciudad
de México

Fines (Solución)

Eficientes servicios de Salud Pública en la
población sin seguridad social laboral de la Ciudad
de México 

Problema (Población)

9,031,213 habitantes de la Ciudad de México 

Objetivo (Población Objetivo)

9,031,213 habitantes de la Ciudad de México 

Descripción del Problema (Problemática)

Deficientes servicios de Salud Pública en los
3,912,578 hombres y mujeres sin seguridad social
laboral de la Ciudad de México

Descripción del Resultado Esperado
(Solución)

Eficientes servicios de Salud Pública en los
3,912,578 hombres y mujeres sin seguridad social
laboral de la Ciudad de México 

Magnitud (Línea Base)

En 3,912,578 habitantes de la Ciudad de México
sin seguridad social laboral 

Magnitud (Resultado Esperado)

En 3,912,578 habitantes de la Ciudad de México
sin seguridad social laboral 

Causas (Problemática)

• Disminución de la cobertura de vacunación •
Disminución de la consulta médica • Diagnóstico
incompleto del panorama Epidemiológico •
Incumplimiento de acciones de promoción y
educación para la salud en escuelas • Comunidades
con entornos desfavorables a la salud •
Disminución de cobertura de cartillas nacionales
de salud • Personal desactualizado • Insuficiente
difusión de los servicios de salud • Insuficiente
educación para la salud • Insuficiente
infraestructura, recursos humanos, materiales y
tecnológicos para la promoción, prevención,
atención y seguimiento de enfermedades
transmisibles y no transmisibles

Medios (Solución)

• Incremento de la cobertura de vacunación •
Adecuada atención médica • Notificación
adecuada de padecimientos sujetos a vigilancia
epidemiológica • Adecuada prevención y
educación para la salud en escuelas • Comunidades
con entornos favorables a la salud • Adecuado uso
y seguimiento de cartillas nacionales de salud •
Personal actualizado • Suficiente difusión de los
servicios de salud • Suficiente educación para la
salud • Suficiente infraestructura, recursos
humanos, materiales y tecnológicos para la
promoción, prevención, atención y seguimiento de
enfermedades transmisibles y no transmisibles
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2.6.2 Vinculación de la estructura analítica con los objetivos de la MIR

Estructura analítica del programa presupuestario MIR

Problemática Solución Nivel Resumen Narrativo

Efectos

Deficientes servicios de
Salud Pública en la
población sin seguridad
social laboral de la
Ciudad de México

Fines

Eficientes servicios de
Salud Pública en la
población sin seguridad
social laboral de la
Ciudad de México 

Fin

Contribuir a garantizar el
derecho a la salud mediante los
servicios de promoción,
prevención y atención en las
unidades médicas de los
Servicios de Salud Pública de la
Ciudad de México
Observaciones SAF: No cumple
las reglas de sintaxis falta el
"mediante" + "propósito del Pp"

Problema (Población)

9,031,213 habitantes de
la Ciudad de México 

Objetivo (Población
Objetivo)

9,031,213 habitantes de
la Ciudad de México 

Propósito

Las y los habitantes de la Ciudad
de México cuentan con servicios
de promoción, prevención y
atención en las unidades médicas
de los Servicios de Salud Pública
de la Ciudad de México
Observaciones SAF: se tendría
que ser consistente con el árbol
de problemas.

Descripción del
Problema

Deficientes servicios de
Salud Pública en los
3,912,578 hombres y
mujeres sin seguridad
social laboral de la
Ciudad de México

Descripción del
Resultado Esperado

Eficientes servicios de
Salud Pública en los
3,912,578 hombres y
mujeres sin seguridad
social laboral de la
Ciudad de México 

Componentes

Documento que describe la
frecuencia y distribución por
grupo de edad, sexo y
jurisdicción de padecimientos
sujetos a vigilancia
epidemiológica. Observaciones:
No se identifican los
componentes que son los
entregables (bienes o servicios)
que se entregan a través del Pp.
Es importante seguir las reglas
de sintaxis.
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Estructura analítica del programa presupuestario MIR

Problemática Solución Nivel Resumen Narrativo

Magnitud (Línea Base)

En 3,912,578 habitantes
de la Ciudad de México
sin seguridad social
laboral 

Magnitud (Resultado
Esperado)

En 3,912,578
habitantes de la Ciudad
de México sin
seguridad social
laboral 

Actividades

Este indicador no puede estar
por debajo del 90% dao que ello
compromete contar con la
información suficiente y robusta
para la construcción del
panorama epidemiológico.
Observaciones SAF: no se
identifican las actividades
(procesos de gestión) necesarias
para la entrega de los
componentes. Es importante
seguir las reglas de sintaxis.

Página 28 de 46



Estructura analítica del programa presupuestario MIR

Problemática Solución Nivel Resumen Narrativo

Causas

• Disminución de la
cobertura de vacunación

• Disminución de la
consulta médica

• Diagnóstico
incompleto del
panorama
Epidemiológico

• Incumplimiento de
acciones de promoción
y educación para la
salud en escuelas

• Comunidades con
entornos desfavorables
a la salud

• Disminución de
cobertura de cartillas
nacionales de salud

• Personal
desactualizado

• Insuficiente difusión
de los servicios de salud

• Insuficiente educación
para la salud

• Insuficiente
infraestructura, recursos
humanos, materiales y
tecnológicos para la
promoción, prevención,
atención y seguimiento
de enfermedades
transmisibles y no
transmisibles

Medios

• Incremento de la
cobertura de
vacunación

• Adecuada atención
médica

• Notificación adecuada
de padecimientos
sujetos a vigilancia
epidemiológica

• Adecuada prevención
y educación para la
salud en escuelas

• Comunidades con
entornos favorables a la
salud

• Adecuado uso y
seguimiento de cartillas
nacionales de salud

• Personal actualizado

• Suficiente difusión de
los servicios de salud

• Suficiente educación
para la salud

• Suficiente
infraestructura,
recursos humanos,
materiales y
tecnológicos para la
promoción, prevención,
atención y seguimiento
de enfermedades
transmisibles y no
transmisibles

Actividades

El fortalecimiento de las
actividades para la distribución,
uso y solicitud de las Cartillas
Nacionales de Salud contribuyen
a la factibilidad del indicador.
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2.6.3 Enfoque de sustentabilidad

No aplica
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CAPÍTULO 3: APLICACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCIÓN
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3.1 DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA
3.1.1 Desarrollo del problema tras la implementación del programa (prospectiva a mediano plazo)

Derivado de los eficientes servicios de prevención y promoción de la salud; de la atención médica, de la
vigilancia epidemiológica y de la detección temprana de enfermedades, podrán verse reducidas las tasas de
mortalidad y morbilidad de los habitantes de la Ciudad de México, en específico de aquellos que no cuentan
con seguridad social laboral al recibir servicios de salud de primer nivel.

3.1.2 Descripción y esquematización de la mecánica operativa

3.1.3 Perfil, criterios de selección y elegibilidad de la población objetivo

Derecho a la salud

Derecho a vivir en condiciones de bienestar y a un sano desarrollo integral.

3.1.4 Presupuesto anual, origen de los recursos y desagregación por capítulo de gasto

$0.00

Clave: 25P430 - ETIQUETADO RECURSOS FEDERALES-APORTACIONES
FEDERALES PARA ENTIDADES FEDERATIVAS Y MUNICIPIOS-FONDO DE
APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD (FASSA)-2023-ORIGINAL DE
LA URG
Clave: 25F130 - ETIQUETADO RECURSOS FEDERALES-SALUD-INSTITUTO DE
SALUD PARA EL BIENESTAR-2023-ORIGINAL DE LA URG
Clave: 111130 - NO ETIQUETADO RECURSOS FISCALES-FISCALES-FISCALES-2023-
ORIGINAL DE LA URG

3.1.5 Estimación trimestral de las metas de indicadores

Ficha Fin
Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
39299

Denominador (universo de
cobertura):
3549218

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3
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Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Ficha Propósito
Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Componente 1
Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral
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Valor 2

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Componente 1
Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
4

Denominador (universo de
cobertura):
16

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
8

Denominador (universo de
cobertura):
16

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
12

Denominador (universo de
cobertura):
16

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
16

Denominador (universo de
cobertura):
16

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral
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Componente 1
Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
10

Denominador (universo de
cobertura):
50

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
25

Denominador (universo de
cobertura):
50

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
40

Denominador (universo de
cobertura):
50

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
50

Denominador (universo de
cobertura):
50

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Componente 1
Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de
cobertura):
100

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
32

Denominador (universo de
cobertura):
100

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
34

Denominador (universo de
cobertura):
100

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral
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Valor 4

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
34

Denominador (universo de
cobertura):
100

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Componente 1
Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
45

Denominador (universo de
cobertura):
180

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
90

Denominador (universo de
cobertura):
180

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
135

Denominador (universo de
cobertura):
180

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
180

Denominador (universo de
cobertura):
180

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Componente 1
Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
250

Denominador (universo de
cobertura):
1000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2
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Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
500

Denominador (universo de
cobertura):
1000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
750

Denominador (universo de
cobertura):
1000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1000

Denominador (universo de
cobertura):
1000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Componente 1
Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
29700

Denominador (universo de
cobertura):
110000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.6

Numerador
(absoluto):
64900

Denominador (universo de
cobertura):
110000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.9

Numerador
(absoluto):
94600

Denominador (universo de
cobertura):
110000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
110000

Denominador (universo de
cobertura):
110000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Componente 1
Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral
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Valor 1

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
13

Denominador (universo de
cobertura):
52

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
26

Denominador (universo de
cobertura):
52

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
39

Denominador (universo de
cobertura):
52

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
52

Denominador (universo de
cobertura):
52

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Componente 1
Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
680700

Denominador (universo de
cobertura):
3403500

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
1701750

Denominador (universo de
cobertura):
3403500

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
2722800

Denominador (universo de
cobertura):
3403500

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4
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Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
3403500

Denominador (universo de
cobertura):
3403500

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Componente 1
Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
24924

Denominador (universo de
cobertura):
124616

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
63309

Denominador (universo de
cobertura):
124616

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
99693

Denominador (universo de
cobertura):
124616

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
124616

Denominador (universo de
cobertura):
124616

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Actividad 1 del
Componente 1

Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
22000

Denominador (universo
de cobertura):
69000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.6

Numerador
(absoluto):
42000

Denominador (universo
de cobertura):
69000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral
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Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
57000

Denominador (universo
de cobertura):
69000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
69000

Denominador (universo
de cobertura):
69000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Actividad 1 del
Componente 1

Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo
de cobertura):
80

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.1

Numerador
(absoluto):
8

Denominador (universo
de cobertura):
80

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.4

Numerador
(absoluto):
32

Denominador (universo
de cobertura):
80

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
80

Denominador (universo
de cobertura):
80

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Actividad 1 del
Componente 1

Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1
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Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo
de cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo
de cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo
de cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo
de cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Actividad 1 del
Componente 1

Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
10

Denominador (universo
de cobertura):
50

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
25

Denominador (universo
de cobertura):
50

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
40

Denominador (universo
de cobertura):
50

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4
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Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
50

Denominador (universo
de cobertura):
50

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Actividad 1 del
Componente 1

Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo
de cobertura):
100

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
32

Denominador (universo
de cobertura):
100

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.7

Numerador
(absoluto):
66

Denominador (universo
de cobertura):
100

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
100

Denominador (universo
de cobertura):
100

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Actividad 1 del
Componente 1

Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
250

Denominador (universo
de cobertura):
1000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2
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Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
500

Denominador (universo
de cobertura):
1000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
750

Denominador (universo
de cobertura):
1000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1000

Denominador (universo
de cobertura):
1000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Actividad 1 del
Componente 1

Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
29700

Denominador (universo
de cobertura):
110000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.6

Numerador
(absoluto):
64900

Denominador (universo
de cobertura):
110000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.9

Numerador
(absoluto):
94600

Denominador (universo
de cobertura):
110000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
110000

Denominador (universo
de cobertura):
110000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral
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Actividad 1 del
Componente 1

Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo
de cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo
de cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo
de cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo
de cobertura):
1

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Actividad 1 del
Componente 1

Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
184200

Denominador (universo
de cobertura):
921000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
276300

Denominador (universo
de cobertura):
921000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3
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Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
276300

Denominador (universo
de cobertura):
921000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
184200

Denominador (universo
de cobertura):
921000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Actividad 1 del
Componente 1

Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
14000

Denominador (universo
de cobertura):
70000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
35000

Denominador (universo
de cobertura):
70000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
56000

Denominador (universo
de cobertura):
70000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
70000

Denominador (universo
de cobertura):
70000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral
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BIBLIOGRAFÍA

Las Escuelas Promotoras de Salud se refiere a las esucelas primarias que llevan a cabo estrategias
de promoción y educación para la salud, orientadas hacia la consolidación de una cultura de la salud
de los escolares, profesores y padres de familia, donde al cubrir ciertas acciones pueden
considerarse certificadas en entornos promotores de salud. 
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Alineación Programa de Gobierno 2019- 2024
1. Igualdad y Derechos
1.2 Derecho a la Salud
1.2.1 Salud universal

Alineación al Objetivo del Desarrollo
Sostenible

3 Salud y bienestar 

Programa presupuestario E066 Servicios de salud del primer nivel Unidad Responsable Servicios de Salud Pública

Clasificación Funcional

Finalidad 2 Función 3 Subfunción: 2 Actividad Institucional: 64

Resultados

META ANUAL

NIVEL Objetivos Nombre del Indicador Definición Método de cálculo
Unidad de

medida

Tipo-
Dimensión-
Frecuencia

Indicador Numerador Denominador Medios de Verificación Supuestos

FIN

Contribuir a garantizar el
derecho a la salud mediante los

servicios de promoción,
prevención y atención en las

unidades médicas de los
Servicios de Salud Pública de la

Ciudad de México

Atención Médica en las
Unidades de salud

Contribuir a garantizar el derecho a la salud mediante los
servicios de promoción, prevención y atención en las unidades

médicas de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de
México

(Número de casos nuevos en la población de
la Ciudad de México /Total de la población

de la Ciudad de México)*100,000
PORCENTAJE

Estratégico /
Eficacia /

Descendente
0.393 3549218 9031213

Registro administrativo disponible el Sistema Único de Información para
la Vigilancia Epidemiológica (SUIVE).

La población de la Ciudad
de México asiste a
atenderse a unidades
médicas de salud

PROPÓSITO

Las y los habitantes de la Ciudad
de México cuentan con servicios

de promoción, prevención y
atención en las unidades médicas
de los Servicios de Salud Pública

de la Ciudad de México

Tasa de Incidencia de
enfermedades no
transmisibles y
transmisibles en

población sin seguridad
social laboral

Número de casos nuevos en la población atendida dividido por la
población en riesgo en un lugar específico y durante un período

especifico.

(Número de casos nuevos /Total de la
población sin seguridad social laboral de la

Ciudad de México) *100,000
PORCENTAJE

Estratégico /
Eficacia /

Ascendente
0.0822 321846 3916989

Registro administrativo disponible el Sistema Único de Información para
la Vigilancia Epidemiológica (SUIVE).

La población sin seguridad
social laboral asiste a
atenderse a las Unidades de
Salud que no pertenece al
IMSS, ISSSTE, SEDENA,
SEMAR Y PEMEX

COMPONENTE
1

Consultas con adecuado
seguimiento en salud a través de

la revisión de las Cartillas
Nacionales de Salud a la

población sin seguridad social
laboral habitantes de la Ciudad

de México.

Porcentaje de consultas
con presentación de
Cartilla Nacional de

Salud

 La Cartilla Nacional de Salud es un documento oficial de entrega
gratuita a la población, su objetivo es la promoción de la salud a

través de la prevención, detección oportuna y control de
enfermedades, es un instrumento que facilita el seguimiento

personalizado del estado de salud mediante el registro de cada
una de las acciones que se proporcionan en el del curso de vida.

(Númerol de consultas otorgadas con
presentación de cartillas en los Centros de

Salud de los Servicios de Salud Pública de la
Ciudad de México / Total de consultas

otorgadas en los Centros de Salud de los
Servicios de Salud Pública de la Ciudad de

México) x 100

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

0.25 198172 792690
Publicacion en la Página de los SSPCDMX
http://sersalud.cdmx.gob.mx/sspcdmx/direccion_epi_preven.php

Se cuenta con un Indicador
de cobertura > 90%

Actividad 1
Componente 1

Registro para el acceso a los
Servicios de Salud a la población

sin seguridad social laboral
habitantes de la Ciudad de

México

 Registro familiar a los
Servicios de Salud

Son las actividades que favorecen el registro familiar a la
población sin seguridad social laboral a través de las Unidades de

Atención Médica para poder acceder al acceso gratuito a los
servicios médicos y medicamentos.

 Total de registros familiares realizadas PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

0 0 0
Sistema de Información en Salud (SIS)
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/subsistema1.html

Se cuenta con cartillas
impresas y todos los
usuarios de los servicios
llevan su cartilla a las
consultas de su unidad

COMPONENTE
2

 Certificaciones de Comunidades
Promotoras de la Salud

realizadas en la Ciudad de
México

 Porcentaje de
Comunidades

Certificadas como
Promotoras de la Salud

 Las comunidades certificadas como promotoras de la salud se
refiere al proceso que permite a la comunidad ejercer gobernanza

en salud, a través de la participación y organización ciudana
interviniendo integralmente en sus condiciones individuales,

institucionales y sociales, como son la disponibilidad de agua, el
manejo de residuos sólidos, el drenaje, la alimentación, entre

otros.

 (Total de Comunidades certificadas como
Promotoras de la Salud/ Total de

comunidades programadas a certificarse
como Promotoras de la Salud) *100

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

1 16 16
Registro administrativo disponible el Sistema de Información en Salud
de la Ciudad de México

Existe el compromiso de la
alcaldía y las dependencias
involucradas para la gestión
de actividades requeridas
para la certificación

Actividad 1
Componente 2

 Activación de comités de Salud
Locales de Salud en las

Jurisdicciones Sanitarias de
Salud de la Ciudad de México

Total de Comités de
Salud Locales activos

" El Comité Local de Salud es la estructura organizativaintegrada
por personaselegidas democráticamente en reunióncomunitaria,

se formalizan a través de un actaconstitutiva"

 ( No de Comités de Salud activos / No de
comités locales de salud programados a

activarse)*100
PORCENTAJE

Gestión /
Eficiencia /
Ascendente

0 0 0
Registro administrativo disponible el Sistema de Información en Salud
de la Ciudad de México

Personal médico y
paramédico aplican los
conocimientos adquiridos
en las capacitaciones
programadas.

COMPONENTE
3

 Activación de comités de Salud
Locales de Salud en las

Jurisdicciones Sanitarias de
Salud de la Ciudad de México

Total de Comités de
Salud Locales activos

" El Comité Local de Salud es la estructura organizativa de
participación comunitariaintegrada por personaselegidas

democráticamente en reunióncomunitaria, se formalizan a través
de un actaconstitutiva"

 ( No de Comités de Salud activos / No de
comités locales de salud programados a

activarse)*100
PORCENTAJE

Gestión /
Eficiencia /
Ascendente

0 0 0
Registro administrativo disponible el Sistema de Información en Salud
de la Ciudad de México

Se cuenta con la
colaboración de las
Alcaldías para los permisos
y el desarrollo de las
Jornadas



Actividad 1
Componente 3

Detecciones de enfermedades no
transmisibles a población sin

seguridad social laboral
habitantes de la Ciudad de

México

Detecciones de
enfermedades no

transmisibles realizadas

Son las actividades que permiten identificar a los individuos en
riesgo de desarrollar diabetes,hipertensión arterial,sobrepeso,

obesidad e hiperplasia prostáitca, a fin de prevenir la aparición de
estas enfermedades, o realizar diagnóstico para establecer

tratamiento oportuno.

Total de detecciones de enfermedades no
transmisibles realizadas

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

0 0 0
Registro administrativo disponible el Sistema de Información en Salud
de la Ciudad de México

Todas las unida des de
salud cuentan con acciones
de promoción de la salud
para la población y los
usuarios asisten a los
talleres programados

COMPONENTE
4

"Acciones de educación para
promover la salud realizadas"

 Porcentaje de Entornos
Laborales Habilitados con

Estilos de Vida
Saludables

 Son Entornos Laborales Habilitados con Estilos de Vida
Saludables.

(Entornos Laborales Habilitados, con estilo
de vida saludables realizados / Entornos
Laborales Habilitados, con estilo de vida

saludables programados) *100

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

0.9 396 440
Registro administrativo disponible el Sistema de Información en Salud
de la Ciudad de México

Existe el compromiso de la
alcaldía y las dependencias
involucradas para la gestión
de actividades requeridas
para la certificación

Actividad 1
Componente 4

 Activación de comités de Salud
Locales de Salud en las

Jurisdicciones Sanitarias de
Salud de la Ciudad de México

Total de Comités de
Salud Locales activos

" El Comité Local de Salud es la estructura organizativa de
participación comunitariaintegrada por personaselegidas

democráticamente en reunióncomunitaria, se formalizan a través
de un actaconstitutiva"

 ( No de Comités de Salud activos / No de
comités locales de salud programados a

activarse)*100
PORCENTAJE

Gestión /
Eficiencia /
Ascendente

0 0 0
Registro administrativo disponible el Sistema de Información en Salud
de la Ciudad de México

Población sin seguridad
social laboral de la Ciudad
de México acuden a
solicitar atención médica.

COMPONENTE
5

Escuelas Públicas en las que
participan los equipos de Salud

Escolar y que cumplen los
criterios como Escuelas

Promotoras de la Salud en la
Ciudad de México.

 Porcentaje de Escuelas
validadas como

promotoras de salud

 Las Escuelas Promotoras de Salud se refiere a las esucelas
primarias que llevan a cabo estrategias de promoción y educación
para la salud, orientadas hacia la consolidación de una cultura de
la salud de los escolares, profesores y padres de familia, donde al

cubrir ciertas acciones pueden considerarse validadas como
entornos promotores de salud.

(Total de Escuelas Públicas validadas como
Escuelas Promotoras de la Salud / Total de

Escuelas programadas para validación) x 100
PORCENTAJE

Gestión /
Eficiencia /
Ascendente

0 0 0
Registro administrativo disponible el Sistema de Información en Salud
de la Ciudad de México

Población sin seguridad
social laboral, acuden a los
Centros de Salud a solicitar
consulta del control del
niño sano

Actividad 1
Componente 5

"Acciones de educación para
promover la salud realizadas"

 Porcentaje de Entornos
Laborales Habilitados con

Estilos de Vida
Saludables

 Son Entornos Laborales Habilitados con Estilos de Vida
Saludables.

(Entornos Laborales Habilitados, con estilo
de vida saludables realizados / Entornos
Laborales Habilitados, con estilo de vida

saludables programados) *100

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

0 0 0
Registro de dosis aplicadas de vacunas en el Sistema de Información en
Salud de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

"El nivel federal entrega el
100% de las dosis de
vacunas programadas. Las
personas acuden a las
convocatorias para ser
vacunadas."

COMPONENTE
6

"Desarrollo de Jornadas por el
derecho a la salud realizadas en

la Ciudad de México"

  Porcentaje de Jornadas
por el derecho de la salud

 Se refiere a las Jornadas realizadas para el acceso a los servicios
de promoción, prevención y educación para la salud

 (Jornadas por el derecho de la salud
realizadas / Jornadas por el derecho de la

salud programadas) *100
PORCENTAJE

Gestión /
Eficiencia /
Ascendente

0 0 0
Registro administrativo disponible el Sistema Único de Información para
la Vigilancia Epidemiológica (SUIVE).

Reporte mayor o igual al 95
%

Actividad 1
Componente 6

"Desarrollo de Jornadas por el
derecho a la salud realizadas en

la Ciudad de México"

  Porcentaje de Jornadas
por el derecho de la salud

Se refiere a las Jornadas realizadas para el acceso a los servicios
de promoción, prevención y educación para la salud

 (Jornadas por el derecho de la salud
realizadas / Jornadas por el derecho de la

salud programadas) *100
PORCENTAJE

Gestión /
Eficiencia /
Ascendente

0 0 0
Sistema de Información en Salud (SIS)
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/subsistema1.html

Hombres y mujeres sin
seguridad social laboral
están informados y acuden
con los documentos
necesarios para el registro

COMPONENTE
7

Registro para el acceso a los
Servicios de Salud a la población

sin seguridad social laboral
habitantes de la Ciudad de

México

 Registro familiar a los
Servicios de Salud

Son las actividades que favorecen el registro familiar a la
población sin seguridad social laboral a través de las Unidades de

Atención Médica para poder acceder al acceso gratuito a los
servicios médicos y medicamentos.

 (Total de registros familiares realizadas /
Total de registros familiares programados) *

100
PORCENTAJE

Gestión /
Eficiencia /
Ascendente

0.9 72 80
Registro administrativo disponible el Sistema de Información de la
Dirección de Promoción de la Salud

Las personas de la
comunidad están dispuestas
a formar un comité

Actividad 1
Componente 7

Registro para el acceso a los
Servicios de Salud a la población

sin seguridad social laboral
habitantes de la Ciudad de

México

 Registro familiar a los
Servicios de Salud

Son las actividades que favorecen el registro familiar a la
población sin seguridad social laboral a través de las Unidades de

Atención Médica para poder acceder al acceso gratuito a los
servicios médicos y medicamentos.

 (Total de registros familiares realizadas /
Total de registros familiares programados) *

100
PORCENTAJE

Gestión /
Eficiencia /
Ascendente

0 0 0
Registro administrativo disponible el Sistema de Información en Salud
de la Ciudad de México

Población sin seguridad
social laboral, habitantes de
la Ciudad de México,
acuden a realizase
detecciones integradas

COMPONENTE
8

Documento que describe la
frecuencia y distribución por

grupo de edad, sexo y
jurisdicción de padecimientos

sujetos a vigilancia
epidemiológica.

 Porcentaje de Boletines
Epidemiológicos

 Documento que muestra el panorama epidemiológico de los 146
padecimientos sujetos a vigilancia Epidemiológica en la CDMX.

 (Número de Boletines publicados/Número de
boletines programados)*100

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

1 52 52
Registro administrativo disponible el Sistema de Información en Salud
de la Ciudad de México

Población sin seguridad
social laboral acuden con
infantes a los Centros de
Salud realizarse detecciones
de cáncer en la infancia

Actividad 1
Componente 8

Cálculo de la oportunidad de la
información de las unidades de

salud en la CDMX, para con ello
construir el panorama

epidemiológico.

 Porcentaje de cobertura
de información

 El porcentaje de cobertura se refiere a la proporción de unidades
que aportan información para la construcción del panorama

epidemiológico

(Número de unidades que reportan
información/Total de Unidades)*100

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

0.9141 532 582
Registro administrativo disponible el Sistema de Información en Salud
de la Ciudad de México

Todas las unida des de
salud cuentan con acciones
de promoción de la salud
para la población y los
usuarios asisten a los
talleres programados



COMPONENTE
9

Atención Médica otorgada a
población sin seguridad social
laboral habitantes de la Ciudad

de México.

Porcentaje de atenciones
médicas otorgadas.

La atención médica es el conjunto de servicios (consulta médica
general, de especialidad, hospitalaria, psicologica, de odontología

y nutricional) que se les proporciona a las personas con el
objetivo de proteger y restaurar su salud, además de ser la vía de

entrada del paciente al Sistema Nacional de Salud y la vía de
referencia hacia los médicos especialistas, es donde se ponen en

práctica las acciones preventivas más frecuentes y se da una
atención médica integral.

(Total de atenciones médicas otorgadas en los
Centros de Salud de los Servicios de Salud
Pública de la Ciudad de México / Total de

atenciones médicas programada en los
Centros de Salud de los Servicios de Salud

Pública de la Ciudad de México)*100

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

0 0 0
Registro administrativo disponible el Sistema de Información en Salud
de la Ciudad de México

Población sin seguridad
social laboral acuden con
infantes a los Centros de
Salud realizarse detecciones
de cáncer en la infancia

Actividad 1
Componente 9

Detecciones de enfermedades no
transmisibles a población sin

seguridad social laboral
habitantes de la Ciudad de

México

Detecciones de
enfermedades no

transmisibles realizadas

Son las actividades que permiten identificar a los individuos en
riesgo de desarrollar diabetes,hipertensión arterial,sobrepeso,

obesidad e hiperplasia prostáitca, a fin de prevenir la aparición de
estas enfermedades, o realizar diagnóstico para establecer

tratamiento oportuno.

Total de detecciones de enfermedades no
transmisibles realizadas

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

0 0 0
Registro administrativo disponible el Sistema de Información en Salud
de la Ciudad de México

Población sin seguridad
social laboral, habitantes de
la Ciudad de México,
acuden a realizase
detecciones integradas

COMPONENTE
10

Consultas de control del niño
sano otorgda a población menor
de 5 años sin seguridad social
laboral habitantes de la Ciudad

de México

Consulta de Control del
Niño Sano

Es el conjunto de servicios que se brinda a menores de 5 años,
para disminuir la morbilidad e incidir en los factores de riesgo de

las enfermedades mediante estrategias que reduzcan la
desigualdad con equidad de género.

(Total de atenciones de control de niño sano
otorgadas en los Centros de Salud de los

Servicios de Salud Pública de la Ciudad de
México / Total de atenciones de control del
niño sano programadas en los Centros de

Salud de los Servicios de Salud Pública de la
Ciudad de México)*100

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

0 0 0
Registro administrativo disponible el Sistema de Información en Salud
de la Ciudad de México

Población sin seguridad
social laboral, acuden a los
Centros de Salud a solicitar
consulta del control del
niño sano

Actividad 1
Componente 10

Atenciones nutricionales a
hombres y mujeres sin seguridad

social laboral, habitantes de la
Ciudad de México

Detecciones de cáncer en
la infancia y adolescencia
en los Servicios de Salud
Pública de la Ciudad de

México

Son las actividades que permiten realizar una detección temprana,
el diagnóstico oportuno y la referencia adecuada pueden mejorar

el pronóstico del niño y aumentar las posibilidades de cura.

Total de detecciones de cáncer en la infancia
y adolescencia

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

0 0 0
Registro administrativo disponible el Sistema de Información en Salud
de la Ciudad de México

Hombres y mujeres sin
seguridad social laboral
acuden a los Centros de
Salud realizarse detecciones
de cáncer en la infancia
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Ficha Fin
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Contribuir a garantizar el derecho a la salud mediante los servicios de promoción, prevención y atención en
las unidades médicas de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

FICHA FIN

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Atención Médica en las Unidades de salud

Dimensión del indicador

Eficacia
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Tipo de indicador para resultados

Estratégico

Definición del indicador

Contribuir a garantizar el derecho a la salud mediante
los servicios de promoción, prevención y atención en
las unidades médicas de los Servicios de Salud
Pública de la Ciudad de México

Tipo valor de la meta

Absoluto

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Número de casos nuevos en la población de la Ciudad de México /Total de la población de la Ciudad de
México)*100,000

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

En archivos de Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.
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Característica Clasificación Justificación

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

Si

Comportamiento del Indicador

Descendente

Factibilidad de la meta

No

Justificación de la Factibilidad

La operación del sistema de vigilancia tiene diversas
variantes, lo cual ha hecho identificar que este
indicador puede situarse anualmente por arriba del
82%

Línea Base

¿Tiene línea base?

Si

Año

2019

0.3930

Denominador (universo de cobertura)

9031213

Periodo al que corresponde el valor

anual

Justificación línea base

No aplica

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1
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Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 39299

Denominador (universo de cobertura): 3549218 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Número de casos nuevos en la población de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Número de casos nuevos en la población
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Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 12/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Total de la población de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de la población de la Ciudad

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 12/09/2023

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2017 Valor serie: 89.4

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Serie 2

Ciclo serie: 2018 Valor serie: 81.2

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

Nombre: JOSÉ JESÚS
Apellido Paterno: GUTIERREZ
Apellido Materno: TRUJILLO
Área: DIRECCIÓN DE EPIDEMIOLOGÍA Y MEDICINA PREVENTIVA
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Puesto: DIRECTOR DE EPIDEMIOLOGÍA Y MEDICINA PREVENTIVA
Correo electrónico: trujillo_jesus@hotmail.com
Teléfono: 50381700
Extensión: 1054

Ficha Propósito
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Las y los habitantes de la Ciudad de México cuentan con servicios de promoción, prevención y atención en
las unidades médicas de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Nivel en la Matriz de Marco Lógico
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FICHA PROPÓSITO

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Tasa de Incidencia de enfermedades no transmisibles
y transmisibles en población sin seguridad social
laboral

Dimensión del indicador

Eficacia

Tipo de indicador para resultados

Estratégico

Definición del indicador

Número de casos nuevos en la población atendida
dividido por la población en riesgo en un lugar
específico y durante un período especifico.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Número de casos nuevos /Total de la población sin seguridad social laboral de la Ciudad de México)
*100,000

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

En los Archivos de Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.
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Característica Clasificación Justificación

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

Si

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El fortalecimiento de los servicios médicos, mejoraría
la calidad de los mismos, y logar una atención médica
efectiva, contribuyen a la factibilidad del indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

Si

Año

2019

0.0822

Denominador (universo de cobertura)

3916989

Periodo al que corresponde el valor

anual

Justificación línea base

No aplica

Parámetros de semaforización
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Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1
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Nombre de la variable: Número de casos nuevos notificados por Unidades medicas de la SSA y privadas
(excluye a IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR Y PEMEX)

Descripción de la variable: Número de casos nuevos

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 12/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Total de la población sin seguridad social laboral de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Población sin seguridad social laboral

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 12/09/2023

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2017 Valor serie: 89.4

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Serie 2

Ciclo serie: 2018 Valor serie: 81.2

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre
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Contacto Indicador

Nombre: JOSÉ JESÚS
Apellido Paterno: TRUJILLO
Apellido Materno: GUTIERREZ
Área: DIRECCIÓN DE EPIDEMIOLOGIA DE MEDICINA PREVENTIVA
Puesto: DIRECTOR DE EPIDEMIOLOGIA DE MEDICINA PREVENTIVA
Correo electrónico: trujillo_jesus@hotmail.com
Teléfono: 50381700
Extensión: 1054

Componente 1
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo
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Consultas con adecuado seguimiento en salud a través de la revisión de las Cartillas Nacionales de Salud a la
población sin seguridad social laboral habitantes de la Ciudad de México.

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

COMPONENTE

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Porcentaje de consultas con presentación de Cartilla
Nacional de Salud

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

 La Cartilla Nacional de Salud es un documento
oficial de entrega gratuita a la población, su objetivo
es la promoción de la salud a través de la prevención,
detección oportuna y control de enfermedades, es un
instrumento que facilita el seguimiento personalizado
del estado de salud mediante el registro de cada una
de las acciones que se proporcionan en el del curso de
vida.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Númerol de consultas otorgadas con presentación de cartillas en los Centros de Salud de los Servicios de
Salud Pública de la Ciudad de México / Total de consultas otorgadas en los Centros de Salud de los
Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México) x 100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponible en Servicios de Salud Pública de la Ciudad de Méxio

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación
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Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

Si

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El fortalecimiento de las actividades para la
distribución, uso y solicitud de las Cartillas
Nacionales de Salud contribuyen a la factibilidad del
indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

Si

Año

2022
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0.2500

Denominador (universo de cobertura)

792690

Periodo al que corresponde el valor

corresponde de enero a diciembre de 2020

Justificación línea base

anual

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral
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Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Consultas con presentación de Cartilla Nacional de Salud

Descripción de la variable: Consultas brindadas en los centros de salud donde la persona usuaria presenta la
Cartilla Nacional de Salud

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 12/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Consultas en los Centros de Salud

Descripción de la variable: Consultas totales bridadas en los Centros de Salud de los Servicios de Salud
Pública de la Ciudad de México

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 12/09/2023

Serie estadística

Serie 1
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Ciclo serie: 2019 Valor serie: 81.4

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

Nombre: ANABEL CITLALLI
Apellido Paterno: LOPEZ
Apellido Materno: GÓMEZ
Área: DIRECCIÓN DE PROMOCIÓN DE LA SALUD
Puesto: SUBDIRECTORA DE PARTICIPACIÓN SOCIAL
Correo electrónico: citlalg.partsoc.ps@gmail.com
Teléfono: 50381700
Extensión: 1602

Componente 1
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
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Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

 Certificaciones de Comunidades Promotoras de la Salud realizadas en la Ciudad de México

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

COMPONENTE

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

 Porcentaje de Comunidades Certificadas como
Promotoras de la Salud

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

 Las comunidades certificadas como promotoras de la
salud se refiere al proceso que permite a la
comunidad ejercer gobernanza en salud, a través de la
participación y organización ciudana interviniendo
integralmente en sus condiciones individuales,
institucionales y sociales, como son la disponibilidad
de agua, el manejo de residuos sólidos, el drenaje, la
alimentación, entre otros.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

 (Total de Comunidades certificadas como Promotoras de la Salud/ Total de comunidades programadas a
certificarse como Promotoras de la Salud) *100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información Disponible en los archivos de Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA
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Característica Clasificación Justificación

Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

Si

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

No

Justificación de la Factibilidad

El fortalecimiento de las actividades realizadas, la
alianzas entre las alcaldías y Jurisdicciones Sanitarias
de las comunidades seleccionadas contribuyen a la
factibilidad del indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

Si

Año

2020

Pagina 19 de 112



1.0000

Denominador (universo de cobertura)

16

Periodo al que corresponde el valor

periodo de enero -diciembre de 2023

Justificación línea base

anual

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 4

Denominador (universo de cobertura): 16 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 8

Denominador (universo de cobertura): 16 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 12

Denominador (universo de cobertura): 16 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral
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Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 16

Denominador (universo de cobertura): 16 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Total de Comunidades certificadas como Promotoras de la Salud en la Ciudad de
México

Descripción de la variable: Total de Comunidades certificadas como Promotoras de la Salud

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Ciudad de México

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 12/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Total de comunidades programadas a certificarse como Promotoras de la Salud en la
Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de comunidades programadas a certificarse como Promotoras de la Salud

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Ciudad de México

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 12/09/2023

Serie estadística

Serie 1
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Ciclo serie: 2019 Valor serie: 100

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

Nombre: JESÚS SANTIAGO
Apellido Paterno: REZA
Apellido Materno: CASAHONDA
Área: SUBDIRECCIÓN DE EDUCACIÓN Y CULTURA DEL ENVEJECIMIENTO
Puesto: DIRECTOR DE PROMOCIÓN DE LA SALUD
Correo electrónico: promociondelasalud.cdmx@gmail.com
Teléfono: 50381700
Extensión: 1608

Componente 1
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
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Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

 Activación de comités de Salud Locales de Salud en las Jurisdicciones Sanitarias de Salud de la Ciudad de
México

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

COMPONENTE

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Total de Comités de Salud Locales activos

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

" El Comité Local de Salud es la estructura
organizativa de participación comunitariaintegrada
por personaselegidas democráticamente en
reunióncomunitaria, se formalizan a través de un
actaconstitutiva"

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

 ( No de Comités de Salud activos / No de comités locales de salud programados a activarse)*100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponoble en los archivos de Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación
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Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

Si

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

 La participación comunitaria esta presente en las
unidades de salud y se ha fortalecido con los logros
alcanzados en las jurisdicciones sanitarias.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible

Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible
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Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 10

Denominador (universo de cobertura): 50 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 25

Denominador (universo de cobertura): 50 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 40

Denominador (universo de cobertura): 50 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 50
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Denominador (universo de cobertura): 50 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Número de Comités de Salud activos en la Ciudad de México

Descripción de la variable: Número de Comités de Salud activos

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 12/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Número de Comités de Salud programados a activarse en la Ciudad de México

Descripción de la variable: Número de Comités de Salud programados a activarse

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 12/09/2023

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador
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Nombre: JESÚS SANTIAGO
Apellido Paterno: REZA
Apellido Materno: CASAHONDA
Área: DIRECCIÓN DE PROMOCIÓN DE LA SALUD
Puesto: DIRECTOR DE PROMOCIÓN DE LA SALUD
Correo electrónico: promociondelasalud.cdmx@gmail.com
Teléfono: 50381700
Extensión: 1608

Componente 1
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

"Acciones de educación para promover la salud realizadas"
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Nivel en la Matriz de Marco Lógico

COMPONENTE

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

 Porcentaje de Entornos Laborales Habilitados con
Estilos de Vida Saludables

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

 Son Entornos Laborales Habilitados con Estilos de
Vida Saludables.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Entornos Laborales Habilitados, con estilo de vida saludables realizados / Entornos Laborales Habilitados,
con estilo de vida saludables programados) *100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponible, en los archivos de Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.
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Característica Clasificación Justificación

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El compromiso de personal médico, y los directivos
para el fortalecimiento de la educación para la
promoción de la salud , contribuye a la factibilidad
del indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

Si

Año

2020

0.9000

Denominador (universo de cobertura)

440

Periodo al que corresponde el valor

corresponde al ejercicio 2020

Justificación línea base

 Periodo: Enero-Diciembre 2020 Año: 2020
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Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 100 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 32

Denominador (universo de cobertura): 100 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 34

Denominador (universo de cobertura): 100 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 34

Denominador (universo de cobertura): 100 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables
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Variable 1

Nombre de la variable: Talleres para la Promoción de la Salud realizados por el personal de los Servicios de
Salud Púbica de la ciudad de México

Descripción de la variable: Talleres para la Promoción de la Salud realizados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 13/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Talleres para la Promoción de la Salud programados realizar por el personal de los
Servicios de Salud Púbica de la ciudad de México

Descripción de la variable: Talleres para la Promoción de la Salud programados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 13/09/2023

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

Nombre: ERIKA CRISTINA
Apellido Paterno: MONSALVO

Pagina 31 de 112



Apellido Materno: OBREGON
Área: DIRECCIÓN DE PROMOCIÓN DE LA SALUD
Puesto: SUBDIRECCIÓN DE PROMOCIÓN DE LA SALUD PARA GRUPOS DE MAYOR RIESGO
Correo electrónico: erikamonsalvo@gmail.com
Teléfono: 50381700
Extensión: 1599

Componente 1
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Escuelas Públicas en las que participan los equipos de Salud Escolar y que cumplen los criterios como
Escuelas Promotoras de la Salud en la Ciudad de México.

Nivel en la Matriz de Marco Lógico
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COMPONENTE

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

 Porcentaje de Escuelas validadas como promotoras
de salud

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

 Las Escuelas Promotoras de Salud se refiere a las
esucelas primarias que llevan a cabo estrategias de
promoción y educación para la salud, orientadas hacia
la consolidación de una cultura de la salud de los
escolares, profesores y padres de familia, donde al
cubrir ciertas acciones pueden considerarse validadas
como entornos promotores de salud.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Total de Escuelas Públicas validadas como Escuelas Promotoras de la Salud / Total de Escuelas
programadas para validación) x 100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de Mexico

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.
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Característica Clasificación Justificación

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

Si

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El fortalecimiento de las actividades para la
educación, prevención y promoción de la salud y el
compromiso de las escuelas y Equipos del Programa
de Salud Escolar contribuyen a la factibilidad del
indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible
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Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Absoluto

Umbral Verde (Mínimo): 80 Umbral Verde (Máximo): 80

Umbral Amarillo (Mínimo): 70 Umbral Amarillo (Máximo): 70

Umbral Rojo (Mínimo): 50 Umbral Rojo (Máximo): 50

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 45

Denominador (universo de cobertura): 180 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 90

Denominador (universo de cobertura): 180 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 135

Denominador (universo de cobertura): 180 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral
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Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 180

Denominador (universo de cobertura): 180 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Escuelas Públicas validadas como Escuelas Promotoras de la Salud

Descripción de la variable: Escuelas públicas que cumplieron los criterios de validación para ser Escuelas
Promotoras de Salud

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Ciudad de México

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 13/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Escuelas públicas programadas para validación

Descripción de la variable: Escuelas públicas programadas para cumplir el proceso de validación como
Escuelas Promotoras de la Salud.

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Ciudad de México

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 13/09/2023

Serie estadística

Serie 1
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Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

Nombre: ANABEL CITLALLI
Apellido Paterno: LÓPEZ
Apellido Materno: GÓMEZ
Área: DIRECCIÓN DE PROMOCIÓN DE LA SALUD
Puesto: Subdirectora de Participación Social
Correo electrónico: citlalg.partsoc.ps@gmail.com
Teléfono: 50381700
Extensión: 1602

Componente 1
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
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Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

"Desarrollo de Jornadas por el derecho a la salud realizadas en la Ciudad de México"

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

COMPONENTE

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

  Porcentaje de Jornadas por el derecho de la salud

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

 Se refiere a las Jornadas realizadas para el acceso a
los servicios de promoción, prevención y educación
para la salud

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

 (Jornadas por el derecho de la salud realizadas / Jornadas por el derecho de la salud programadas) *100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponible en los archivos de los Servicios de Salud de la Ciudad de México 

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.
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Característica Clasificación Justificación

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

Si

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El compromiso de las Jurisdicciones Sanitarias y las
alianzas con las alcaldías que les corresponden
contribuye a la factibilidad del indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible

Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible
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Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 250

Denominador (universo de cobertura): 1000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 500

Denominador (universo de cobertura): 1000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 750

Denominador (universo de cobertura): 1000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1000

Pagina 40 de 112



Denominador (universo de cobertura): 1000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Jornadas por el derecho de la salud realizadas en la Ciudad de México

Descripción de la variable: Jornadas por el derecho de la salud realizadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 13/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Jornadas por el derecho de la salud programadas en la Ciudad de México

Descripción de la variable: Jornadas por el derecho de la salud programadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Ciudad de México

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 13/09/2023

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador
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Nombre: ERIKA CRISTINA
Apellido Paterno: MONSALVO
Apellido Materno: OBREGÓN
Área: DIRECCIÓN DE PROMOCIÓN DE LA SALUD
Puesto: SUBDIRECTORA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD PARA GRUPOS DE MAYOR RIESGO
Correo electrónico: erikamonsalvo@gmail.com
Teléfono: 50381700
Extensión: 1599

Componente 1
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo
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Registro para el acceso a los Servicios de Salud a la población sin seguridad social laboral habitantes de la
Ciudad de México

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

COMPONENTE

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

 Registro familiar a los Servicios de Salud

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

Son las actividades que favorecen el registro familiar
a la población sin seguridad social laboral a través de
las Unidades de Atención Médica para poder acceder
al acceso gratuito a los servicios médicos y
medicamentos.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

 (Total de registros familiares realizadas / Total de registros familiares programados) * 100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información Disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.
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Característica Clasificación Justificación

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

Si

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El fortalecimiento de las actividades para la afiilación
familiar por parte de los profesionales de la salud de
los Servicios de Salud Pública contribuyen a la
factibilidad del indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

Si

Año

2020

0.9000

Denominador (universo de cobertura)

80
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Periodo al que corresponde el valor

enero diciembre del ejercicio 2020

Justificación línea base

Periodo: Enero-Diciembre 2020 Año: 2020

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 29700

Denominador (universo de cobertura): 110000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.6 Numerador (absoluto): 64900

Denominador (universo de cobertura): 110000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.9 Numerador (absoluto): 94600

Denominador (universo de cobertura): 110000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 110000
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Denominador (universo de cobertura): 110000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Total de registros familiares realizados en los Servicios de Salud Pública de la
Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de registros familiares realizados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 13/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Jornadas por el derecho de la salud programadas en la Ciudad de México

Descripción de la variable: Jornadas por el derecho de la salud programadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 13/09/2023

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2022 Valor serie: 100

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre
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Contacto Indicador

Nombre: GRACIELA
Apellido Paterno: TESORO
Apellido Materno: JESÚS
Área: DIRECCIÓN DE PROMOCIÓN DE LA SALUD
Puesto: Subdirectora de educación para la Salud
Correo electrónico: tesorograciela@yahoo.com.mx
Teléfono: 50381700
Extensión: 1549

Componente 1
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo
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Documento que describe la frecuencia y distribución por grupo de edad, sexo y jurisdicción de
padecimientos sujetos a vigilancia epidemiológica.

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

COMPONENTE

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

 Porcentaje de Boletines Epidemiológicos

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

 Documento que muestra el panorama epidemiológico
de los 146 padecimientos sujetos a vigilancia
Epidemiológica en la CDMX.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

 (Número de Boletines publicados/Número de boletines programados)*100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Informaión disponible en los archivos de Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.
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Característica Clasificación Justificación

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

Si

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

No aplica

Línea Base

¿Tiene línea base?

Si

Año

2022

1.0000

Denominador (universo de cobertura)

52
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Periodo al que corresponde el valor

enero-diciembre 202

Justificación línea base

La linea base se tomo del año 2022

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 13

Denominador (universo de cobertura): 52 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 26

Denominador (universo de cobertura): 52 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 39

Denominador (universo de cobertura): 52 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 52
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Denominador (universo de cobertura): 52 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Número de Boletines Epidemiológicos publicados

Descripción de la variable: Número de Boletines publicados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Número de boletines programados

Descripción de la variable: 52 boletines Programados al año

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador
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Nombre: JOSÉ JESÚS
Apellido Paterno: TRUJILLO
Apellido Materno: GUTIERREZ
Área: Dirección de Epidemiología y Medicina Preventiva
Puesto: Director de Epidemiología y Medicina Preventiva
Correo electrónico: trujillo_jesus@hotmail.com
Teléfono: 50381700
Extensión: 1054

Componente 1
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Atención Médica otorgada a población sin seguridad social laboral habitantes de la Ciudad de México.
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Nivel en la Matriz de Marco Lógico

COMPONENTE

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Porcentaje de atenciones médicas otorgadas.

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

La atención médica es el conjunto de servicios
(consulta médica general, de especialidad,
hospitalaria, psicologica, de odontología y
nutricional) que se les proporciona a las personas con
el objetivo de proteger y restaurar su salud, además
de ser la vía de entrada del paciente al Sistema
Nacional de Salud y la vía de referencia hacia los
médicos especialistas, es donde se ponen en práctica
las acciones preventivas más frecuentes y se da una
atención médica integral.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Total de atenciones médicas otorgadas en los Centros de Salud de los Servicios de Salud Pública de la
Ciudad de México / Total de atenciones médicas programada en los Centros de Salud de los Servicios de
Salud Pública de la Ciudad de México)*100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Pagina 53 de 112



Característica Clasificación Justificación

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El fortalecimiento de los servicios médicos, mejoraría
la calidad de los mismos, y logar una atención médica
efectiva, contribuyen a la factibilidad del indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible

Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible
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Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 680700

Denominador (universo de cobertura): 3403500 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 1701750

Denominador (universo de cobertura): 3403500 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 2722800

Denominador (universo de cobertura): 3403500 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 3403500
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Denominador (universo de cobertura): 3403500 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Total de atenciones médicas otorgadas en los Centros de Salud de los Servicios de
Salud Pública de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de atenciones médicas otorgadas (consulta médica general, de
especialidad, psicologica, de odontología y nutricional)

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Total de atenciones médicas programadas en los Centros de Salud de los Servicios
de Salud Pública de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de atenciones médicas programadas (consulta médica general, de
especialidad, psicologica, de odontología y nutricional)

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100
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Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

Nombre: PLACIDO ENRIQUE
Apellido Paterno: LEÓN
Apellido Materno: GARCÍA
Área: DIRECCIÓN DE ATENCIÓN MÉDICA
Puesto: DIRECTOR DE ATENCIÓN MÉDICA
Correo electrónico: pleon@sersalud.cdmx.gob.mx
Teléfono: 50381700
Extensión: 1061

Componente 1
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp
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1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Consultas de control del niño sano otorgda a población menor de 5 años sin seguridad social laboral
habitantes de la Ciudad de México

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

COMPONENTE

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Consulta de Control del Niño Sano

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

Es el conjunto de servicios que se brinda a menores
de 5 años, para disminuir la morbilidad e incidir en
los factores de riesgo de las enfermedades mediante
estrategias que reduzcan la desigualdad con equidad
de género.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Total de atenciones de control de niño sano otorgadas en los Centros de Salud de los Servicios de Salud
Pública de la Ciudad de México / Total de atenciones de control del niño sano programadas en los Centros
de Salud de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México)*100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación
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Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El fortalecimiento de recursos humanos, materiales,
el compromiso de los profesionales de la salud para la
atención del menor de 5 años, contribuye a la
factibilidad del indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible
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Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 24924

Denominador (universo de cobertura): 124616 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 63309

Denominador (universo de cobertura): 124616 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 99693

Denominador (universo de cobertura): 124616 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral
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Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 124616

Denominador (universo de cobertura): 124616 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Total de atenciones de control de niño sano otorgadas en los Centros de Salud de los
Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de atencioness de control del niño sano otorgadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Total de atenciones de control del niño sano programadas en los Centros de Salud de
los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de atenciones de control del niño sano otorgadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Serie estadística

Serie 1
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Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

Nombre: PLACIDO ENRIQUE
Apellido Paterno: LEÓN
Apellido Materno: GARCIA
Área: DIRECCIÓN DE ATENCIÓN MÉDICA
Puesto: DIRECTOR DE ATENCIÓN MÉDICA
Correo electrónico: pleon@sersalud.cdmx.gob.mx
Teléfono: 50381700
Extensión: 1061

Actividad 1 (Componente 1)
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
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Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Registro para el acceso a los Servicios de Salud a la población sin seguridad social laboral habitantes de la
Ciudad de México

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

ACTIVIDAD

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

 Registro familiar a los Servicios de Salud

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

Son las actividades que favorecen el registro familiar
a la población sin seguridad social laboral a través de
las Unidades de Atención Médica para poder acceder
al acceso gratuito a los servicios médicos y
medicamentos.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

 Total de registros familiares realizadas

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación
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Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

Si El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El fortalecimiento de las actividades para la afiilación
familiar por parte de los profesionales de la salud de
los Servicios de Salud Pública contribuyen a la
factibilidad del indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible

Pagina 64 de 112



Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 22000

Denominador (universo de cobertura): 69000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.6 Numerador (absoluto): 42000

Denominador (universo de cobertura): 69000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 57000

Denominador (universo de cobertura): 69000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral
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Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 69000

Denominador (universo de cobertura): 69000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Total de registros familiares realizados en los Servicios de Salud Pública de la
Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de registros familiares realizados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Total de registros familiares realizados en los Servicios de Salud Pública de la
Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de registros familiares realizados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Serie estadística

Serie 1
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Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

Nombre: GRACIELA
Apellido Paterno: TESORO
Apellido Materno: CRUZ
Área: DIRECCIÓN DE PROMOCIÓN DE LA SALUD
Puesto: Subdirectora de educación para la Salud
Correo electrónico: direccionpromociondelasalud@gmail.com
Teléfono: 50381700
Extensión: 1549

Actividad 1 (Componente 1)
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
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Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

 Activación de comités de Salud Locales de Salud en las Jurisdicciones Sanitarias de Salud de la Ciudad de
México

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

ACTIVIDAD

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Total de Comités de Salud Locales activos

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

" El Comité Local de Salud es la estructura
organizativaintegrada por personaselegidas
democráticamente en reunióncomunitaria, se
formalizan a través de un actaconstitutiva"

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

 ( No de Comités de Salud activos / No de comités locales de salud programados a activarse)*100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación
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Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

 El fortalecimiento de las actividades realizar alianzas
entre las los comités locales de la salud, alcaldías y
Jurisdicciones Sanitarias de las comunidades
seleccionadas y contribuyen a la factibilidad del
indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible
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Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 80 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.1 Numerador (absoluto): 8

Denominador (universo de cobertura): 80 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.4 Numerador (absoluto): 32

Denominador (universo de cobertura): 80 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral
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Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 80

Denominador (universo de cobertura): 80 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Número de Comités de Salud activos en la Ciudad de México

Descripción de la variable: Número de Comités de Salud activos

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Número de Comités de Salud programados a activarse en la Ciudad de México

Descripción de la variable: Número de Comités de Salud programados a activarse

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100
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Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

Nombre: JESUS SANTIAGO
Apellido Paterno: REZA
Apellido Materno: CASAHONDA
Área: DIRECCIÓN DE PROMOCIÓN DE LA SALUD
Puesto: DIRECTOR DE PROMOCIÓN DE LA SALUD
Correo electrónico: direccionpromociondelasalud@gmail.com
Teléfono: 50381700
Extensión: 1608

Actividad 1 (Componente 1)
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp
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1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Detecciones de enfermedades no transmisibles a población sin seguridad social laboral habitantes de la
Ciudad de México

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

ACTIVIDAD

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Detecciones de enfermedades no transmisibles
realizadas

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

Son las actividades que permiten identificar a los
individuos en riesgo de desarrollar
diabetes,hipertensión arterial,sobrepeso, obesidad e
hiperplasia prostáitca, a fin de prevenir la aparición
de estas enfermedades, o realizar diagnóstico para
establecer tratamiento oportuno.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

Total de detecciones de enfermedades no transmisibles realizadas

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación
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Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El compromiso de los profesionales de la salud para
la detección oportuna de enfermedades crónicas, y la
utilización efectiva de los recursos materiales,
contribuyen a la factibilidad del indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible
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Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral
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Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Detecciones integradas realizadas en los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de
México

Descripción de la variable: Total de detecciones integradas realizadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Detecciones integradas realizadas en los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de
México

Descripción de la variable: Total de detecciones integradas realizadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Serie estadística

Serie 1

Pagina 76 de 112



Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

Nombre: PLACIDO ENRIQUE
Apellido Paterno: LEON
Apellido Materno: GARCÍA
Área: Dirección de Atención Médica
Puesto: DIRECTOR DE ATENCIÓN MÉDICA
Correo electrónico: controlyseguimientocdmx@outlook.com
Teléfono: 50381700
Extensión: 1061

Actividad 1 (Componente 1)
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
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Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

 Activación de comités de Salud Locales de Salud en las Jurisdicciones Sanitarias de Salud de la Ciudad de
México

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

ACTIVIDAD

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Total de Comités de Salud Locales activos

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

" El Comité Local de Salud es la estructura
organizativa de participación comunitariaintegrada
por personaselegidas democráticamente en
reunióncomunitaria, se formalizan a través de un
actaconstitutiva"

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

 ( No de Comités de Salud activos / No de comités locales de salud programados a activarse)*100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación
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Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

 La participación comunitaria esta presente en las
unidades de salud y se ha fortalecido con los logros
alcanzados en las jurisdicciones sanitarias.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible

Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible
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Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 10

Denominador (universo de cobertura): 50 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 25

Denominador (universo de cobertura): 50 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 40

Denominador (universo de cobertura): 50 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 50

Pagina 80 de 112



Denominador (universo de cobertura): 50 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Número de Comités de Salud activos en la Ciudad de México

Descripción de la variable: Número de Comités de Salud activos

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Número de Comités de Salud programados a activarse en la Ciudad de México

Descripción de la variable: Número de Comités de Salud programados a activarse

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador
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Nombre: JESÚS SANTIAGO
Apellido Paterno: REZA
Apellido Materno: CASAHONDA
Área: DIRECCIÓN DE PROMOCIÓN DE LA SALUD
Puesto: DIRECTOR DE PROMOCIÓN DE LA SALUD
Correo electrónico: promociondelasalud.cdmx@gmail.com
Teléfono: 50381700
Extensión: 1608

Actividad 1 (Componente 1)
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

"Acciones de educación para promover la salud realizadas"
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Nivel en la Matriz de Marco Lógico

ACTIVIDAD

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

 Porcentaje de Entornos Laborales Habilitados con
Estilos de Vida Saludables

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

 Son Entornos Laborales Habilitados con Estilos de
Vida Saludables.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Entornos Laborales Habilitados, con estilo de vida saludables realizados / Entornos Laborales Habilitados,
con estilo de vida saludables programados) *100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.
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Característica Clasificación Justificación

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El compromiso de personal médico, y los directivos
para el fortalecimiento de la educación para la
promoción de la salud , contribuye a la factibilidad
del indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible

Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible
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Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 100 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 32

Denominador (universo de cobertura): 100 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.7 Numerador (absoluto): 66

Denominador (universo de cobertura): 100 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 100

Denominador (universo de cobertura): 100 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables
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Variable 1

Nombre de la variable: Talleres para la Promoción de la Salud realizados por el personal de los Servicios de
Salud Púbica de la ciudad de México

Descripción de la variable: Talleres para la Promoción de la Salud realizados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Talleres para la Promoción de la Salud programados realizar por el personal de los
Servicios de Salud Púbica de la ciudad de México

Descripción de la variable: Talleres para la Promoción de la Salud programados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

Nombre: ERIKA CRISTINA
Apellido Paterno: MONSALVO
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Apellido Materno: OBREGON
Área: DIRECCIÓN DE PROMOCIÓN DE SALUD
Puesto: SUBDIRECTORA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD PARA GRUPOS DE MAYOR RIESGO
Correo electrónico: erikamonsalvo@gmail.com
Teléfono: 50381700
Extensión: 1599

Actividad 1 (Componente 1)
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

"Desarrollo de Jornadas por el derecho a la salud realizadas en la Ciudad de México"

Nivel en la Matriz de Marco Lógico
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ACTIVIDAD

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

  Porcentaje de Jornadas por el derecho de la salud

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

Se refiere a las Jornadas realizadas para el acceso a
los servicios de promoción, prevención y educación
para la salud

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

 (Jornadas por el derecho de la salud realizadas / Jornadas por el derecho de la salud programadas) *100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.
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Característica Clasificación Justificación

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El compromiso de las Jurisdicciones Sanitarias y las
alianzas con las alcaldías que les corresponden
contribuye a la factibilidad del indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible

Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo
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Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 250

Denominador (universo de cobertura): 1000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 500

Denominador (universo de cobertura): 1000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 750

Denominador (universo de cobertura): 1000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1000

Denominador (universo de cobertura): 1000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Jornadas por el derecho de la salud realizadas en la Ciudad de México
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Descripción de la variable: Jornadas por el derecho de la salud realizadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Jornadas por el derecho de la salud programadas en la Ciudad de México

Descripción de la variable: Jornadas por el derecho de la salud programadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

Nombre: ERIKA CRISTINA
Apellido Paterno: MONSALVO
Apellido Materno: OBREGÓN
Área: DIRECCIÓN DE ATENCIÓN MÉDICA
Puesto: SUBDIRECTORA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD PARA GRUPOS DE MAYOR RIESGO
Correo electrónico: erikamonsalvo@gmail.com
Teléfono: 50381700
Extensión: 1599
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Actividad 1 (Componente 1)
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Registro para el acceso a los Servicios de Salud a la población sin seguridad social laboral habitantes de la
Ciudad de México

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

ACTIVIDAD

Datos de identificación del indicador
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Nombre del indicador

 Registro familiar a los Servicios de Salud

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

Son las actividades que favorecen el registro familiar
a la población sin seguridad social laboral a través de
las Unidades de Atención Médica para poder acceder
al acceso gratuito a los servicios médicos y
medicamentos.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

 (Total de registros familiares realizadas / Total de registros familiares programados) * 100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.
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Característica Clasificación Justificación

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El fortalecimiento de las actividades para la afiilación
familiar por parte de los profesionales de la salud de
los Servicios de Salud Pública contribuyen a la
factibilidad del indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible

Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor
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Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 29700

Denominador (universo de cobertura): 110000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.6 Numerador (absoluto): 64900

Denominador (universo de cobertura): 110000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.9 Numerador (absoluto): 94600

Denominador (universo de cobertura): 110000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 110000

Denominador (universo de cobertura): 110000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1
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Nombre de la variable: Total de registros familiares realizados en los Servicios de Salud Pública de la
Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de registros familiares realizados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Total de registros familiares realizados en los Servicios de Salud Pública de la
Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de registros familiares realizados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

Nombre: GRACIELA
Apellido Paterno: TESORO
Apellido Materno: CRUZ
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Área: DIRECCIÓN DE PROMOCIÓN DE LA SALUD
Puesto: Subdirectora de educación para la Salud
Correo electrónico: tesorograciela@yahoo.com.mx
Teléfono: 50381700
Extensión: 1549

Actividad 1 (Componente 1)
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Cálculo de la oportunidad de la información de las unidades de salud en la CDMX, para con ello construir el
panorama epidemiológico.

Nivel en la Matriz de Marco Lógico
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ACTIVIDAD

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

 Porcentaje de cobertura de información

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

 El porcentaje de cobertura se refiere a la proporción
de unidades que aportan información para la
construcción del panorama epidemiológico

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Número de unidades que reportan información/Total de Unidades)*100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.
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Característica Clasificación Justificación

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

Este indicador nodebería estar por debajo del 95%
porque permite establecer la integridad de la
información notificada por las unidades médicas del
sector salud en material de morbilidad.

Línea Base

¿Tiene línea base?

Si

Año

2022

0.9141

Denominador (universo de cobertura)

582

Periodo al que corresponde el valor

anual

Justificación línea base

Este indicador nodebería estar por debajo del 95%
porque permite establecer la integridad de la
información notificada por las unidades médicas del
sector salud en material de morbilidad.

Parámetros de semaforización
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Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Pagina 100 de 112



Nombre de la variable: "Número de unidades médicas que notifican con oportunidad."

Descripción de la variable: Numero total de unidades médicas que reportan Información semanalmente.

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Total de Unidades Médicas del Sector Salud de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de Unidades

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

Nombre: JOSÉ JESÚS
Apellido Paterno: TRUJILLO
Apellido Materno: GUTIERREZ
Área: Dirección de Epidemiología y Medicina Preventiva
Puesto: Director de Epidemiología y Medicina Preventiva
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Correo electrónico: trujillo_jesus@hotmail.com
Teléfono: 50381700
Extensión: 1054

Actividad 1 (Componente 1)
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Detecciones de enfermedades no transmisibles a población sin seguridad social laboral habitantes de la
Ciudad de México

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

ACTIVIDAD
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Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Detecciones de enfermedades no transmisibles
realizadas

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

Son las actividades que permiten identificar a los
individuos en riesgo de desarrollar
diabetes,hipertensión arterial,sobrepeso, obesidad e
hiperplasia prostáitca, a fin de prevenir la aparición
de estas enfermedades, o realizar diagnóstico para
establecer tratamiento oportuno.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

Total de detecciones de enfermedades no transmisibles realizadas

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponble en los archivos de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.
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Característica Clasificación Justificación

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El compromiso de los profesionales de la salud para
la detección oportuna de enfermedades crónicas, y la
utilización efectiva de los recursos materiales,
contribuyen a la factibilidad del indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible

Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible
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Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 184200

Denominador (universo de cobertura): 921000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 276300

Denominador (universo de cobertura): 921000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 276300

Denominador (universo de cobertura): 921000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 184200

Denominador (universo de cobertura): 921000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables
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Variable 1

Nombre de la variable: Detecciones integradas realizadas en los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de
México

Descripción de la variable: Total de detecciones integradas realizadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Detecciones integradas realizadas en los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de
México

Descripción de la variable: Total de detecciones integradas realizadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

Nombre: PLACIDO ENRIQUE
Apellido Paterno: LEON
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Apellido Materno: GARCIA
Área: DIRECCIÓN DE ATENCIÓN MÉDICA
Puesto: DIRECTOR DE ATENCIÓN MÉDICA
Correo electrónico: pleon@sersalud.cdmx.gob.mx
Teléfono: 50381700
Extensión: 1061

Actividad 1 (Componente 1)
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E066
Denominación del Pp: Servicios de salud del primer nivel
Nombre de la Matriz: E066 Servicios de salud del primer nivel

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp

3 - Salud y bienestar

Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Atenciones nutricionales a hombres y mujeres sin seguridad social laboral, habitantes de la Ciudad de
México

Nivel en la Matriz de Marco Lógico
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ACTIVIDAD

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Detecciones de cáncer en la infancia y adolescencia
en los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de
México

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

Son las actividades que permiten realizar una
detección temprana, el diagnóstico oportuno y la
referencia adecuada pueden mejorar el pronóstico del
niño y aumentar las posibilidades de cura.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

Total de detecciones de cáncer en la infancia y adolescencia

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información Disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

Claridad No
El indicador es preciso y de fácil comprensión por usuarios no
especializados, pues su formulación es sencilla.

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste atiende
en el mediano y largo plazo.
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Característica Clasificación Justificación

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El fortalecimiento de recursos humanos, materiales,
el compromiso de los profesionales de la salud, para
una detección oportuna de cáncer en la infancia y
adolescencia efectiva, contribuye a la factibilidad del
indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible

Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible
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Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

Umbral Verde (Mínimo): 0.9 Umbral Verde (Máximo): 1

Umbral Amarillo (Mínimo): 0.8 Umbral Amarillo (Máximo): 0.89

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 14000

Denominador (universo de cobertura): 70000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 35000

Denominador (universo de cobertura): 70000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 56000

Denominador (universo de cobertura): 70000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 70000

Denominador (universo de cobertura): 70000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables
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Variable 1

Nombre de la variable: Detecciones de Cáncer en la infancia a población sin seguridad social laboral
habitantes de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de Atenciones detecciones de cáncer en la infancia y adolescencia

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Detecciones de Cáncer en la infancia a población sin seguridad social laboral
habitantes de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de Atenciones detecciones de cáncer en la infancia y adolescencia

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos

Fecha de disponibilidad de la información: 14/09/2023

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

Nombre: PLACIDO ENRIQUE
Apellido Paterno: LEON
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Apellido Materno: GARCIA
Área: DIRECCIÓN DE ATENCIÓN MÉDICA
Puesto: DIRECTOR DE ATENCIÓN MÉDICA
Correo electrónico: pleon@sersalud.cdmx.gob.mx
Teléfono: 50381700
Extensión: 1061
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