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ESTRUCTURA PARA LA ELABORACION DEL DOCUMENTO DE DISENO Y ESTRATEGIA DE
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SIGLASY ABREVIATURAS

CPEUM- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

LGP- Ley General de Poblacion,

LGS -Ley General de Salud

LGEEPA- Ley Genera del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente.
LFPED- Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

LOAPF -Ley Organica de la Administracion Pablica Federal .

CFPC- Cadigo Federa de Procedimientos Civiles.

CFF- Cadigo fiscal de la Federacion.

RLGP- Reglamento de laLey General de Poblacion.

RLGSMPSAM- Reglamento de laLey General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica

- Decreto que declara obligatorio alainmunizacion contrala poliomielitis.
- Decreto Presidencial por €l que se creael Consgjo Nacional de Vacunacion.

- Decreto Presidencial por el que se reforma el Consegjo Nacional de Vacunacién. DOF 05-07-2001.
(Secretaria de Salud, Vacunacion Universal. Programa Sectorial de Salud 2013-2018, 2014)

- Decreto por el que sereforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en
materia de vacunacion. 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

Pégina 3 de 46



)
% GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE

% CIUDAD DE MEXICO ADMINISTRACION Y FINANZAS
]

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

NOM-014- Modificacién ala Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994

NOM-015- Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA 2-2010
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-SSA 2-2012

NOM-023- Norma Oficial Mexicana NOM-023-SSA 1-1993.

NOM-025-SSA1 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA 1-2014

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

NOM-026 -Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA1-1993
NOM-027- Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA 2-2007
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-SSA 2-2012
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-SSA 2-2006
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NOM-043- NOM-043-SSA2-2012

NOM-046- Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA 2-2005
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- Constitucion Politica de la Ciudad de México.
LSDF-Ley de Salud del Distrito Federal. D.O.F.

LSMCDMX-Ley de Salud Menta de la Ciudad de México

LATRPERCDMX- Ley de austeridad, transparencia en remuneraciones, prestacionesy gercicio de
recursos de la Ciudad de México

LOPEAPCDMX- Ley Organicadel Poder Ejecutivo y de la Administracion Pablica de la Ciudad de
México

LPDDF- Ley de Planeacion de Desarrollo del Distrito Federal.

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

LSANDF- Ley de Seguridad Alimentaria’Y Nutricional parael Distrito Federa
PGCDMX- Programa de Gobierno de la Ciudad de México 2019-2024. Eje | Igualdad y Derechos
PT- Programa de trabgjo

RLGSMPSAM- Reglamento de laLey General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica

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

El derecho ala salud es un derecho humano fundamental reconocido desde 1948 por la Organizacion de las
Naciones Unidas, por multiples tratados regionales y numerosas constituciones nacionales y en México, el
derecho ala salud fue incorporado en 1983 en € articulo 4° de la Constitucién Politica de |os Estados Unidos
Mexicanos (CPEUM) como el Derecho a la Proteccion de la Salud.Los Servicios de Salud Publica, a través
de su Programa presupuestario E066 "Servicios de salud del primer nivel" coadyuva al derecho de la
proteccion ala salud con la prestacion de servicios en primer nivel de atencién, con accesibilidad y gratuidad
alos servicios, siendo la atencion basica prestada por puestos, centros de salud y los hospitales locales los
cuales cuentan con servicios de consulta externay odontol6gica, urgencias y hospitalizacién bajo la atencion
de médicos generales.Todo ello con e objetivo de fortalecer el derecho de la proteccion a la salud
eficientando los servicios de prevencidon y promocién de la salud, dirigido a la poblacion que no cuenta con
seguridad social a través de atencion médica y vigilancia epidemiolégica, 1o que contribuye a que la
poblacioén reciba servicios de salud de primer nivel con gratuidad y universalidad, ampliando su acceso a
derecho de |la proteccion ala salud en la Ciudad de México.
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1.1 MARCO LEGAL
1.1.1 Local

Las actividades en materia de salud de primer nivel de atencién estan respaldadas por un marco juridico
nacional e internacional. Los sustentos que respaldan estas acciones van desde la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, pasando por un conjunto de tratados, convenciones y acuerdos internacionales,
hasta la legislacion federal. EI marco legal en €l que se sustenta esta basado en la evidencia cientifica y
experiencias propias del pais, las cuales han ayudado a construir un sistema de concentracion de
informacion, andlisis y acciones que han ayudado a modelar el perfil de salud de la poblacién mexicana y
conforme a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su Articulo 1o0. En los Estados
Unidos Mexicanos todas las personas gozarén de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucién y
en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su
proteccion, cuyo gjercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que
esta Constitucion establece. Articulo 4°, parrafo 3°. Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
LaLey definiralas bases y modalidades para el acceso alos servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la
fraccion XV del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley definird un sistema de salud para el bienestar, con
e fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la
atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social. Asi como en la Constitucion
Politica de la Ciudad de México. Capitulo | de las Normasy Garantias de los Derechos Humanos, Articulo 4
Principios de interpretacion y aplicacion de los derechos humanos, parrafo C, Igualdad y no discriminacion,
Capitulo 11 Articulo 9 Ciudad solidaria parrafo C. Derecho ala aimentacion y alanutricion. 1. Toda persona
tiene derecho a una alimentacion adecuada, nutritiva, diaria, suficiente y de calidad con alimentos inocuos,
saludables, accesibles, asequibles y culturalmente aceptables que le permitan gozar del mas alto nivel de
desarrollo humano posible y la protgjan contra e hambre, la malnutricion y la desnutricién. 2. Las
autoridades, de manera progresiva, fomentaran la disponibilidad, distribucion, abastecimiento equitativo y
oportuno de alimentos nutritivos y de calidad; promoveran la seguridad y sustentabilidad alimentarias; y
garantizaran €l acceso a este derecho dando prioridad a las personas en pobrezay alas demas que determine
laley. D. Derecho alasalud. 1. Toda personatiene derecho al mas alto nivel posible de salud fisicay mental,
con las mejores précticas médicas, |0 més avanzado del conocimiento cientifico y politicas activas de
prevencion, asi como al acceso a servicios de salud de calidad. A nadie le sera negada la atencion meédica de
urgencia. 2. Las personas que residen en la Ciudad tienen derecho a acceso a un sistema de salud publico
local que tenga por objeto mejorar la calidad de la vida humanay su duracién, la reduccion de los riesgos a
la salud, la morbilidad y la mortalidad. Asimismo, debera incluir medidas de promocion de la salud,
prevencion, atencion 34 y rehabilitacion de las enfermedades y discapacidades mediante la prestacion de
servicios médico-sanitarios universales, equitativos, gratuitos, seguros, de calidad y a alcance de todas las
personas. Aquéllas con discapacidad tienen derecho ala rehabilitacion integral de calidad. 3. Las autoridades
de la Ciudad de México aseguraran progresivamente, de conformidad con la Constitucion Politica 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 €l
abasto gratuito y oportuno de medicamentos esenciales; b. Las condiciones necesarias para asegurar que en
las instituciones de salud publica local existan los servicios de salud, asistencia socia y atencion medica, la
disponibilidad, accesibilidad, seguridad e higiene en las instalaciones de los centros de salud y hospitales, asi
como la suficiencia de persona y profesionales de la salud capacitados, equipamiento, insumos y
medicamentos; c¢. La existencia de entornos salubres y seguros, espacios publicos, 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 practicas sedentarias; d. La prevencién, el tratamiento y €l
control de las enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronicas e infecciosas, e. El desarrollo de
investigacion cientifica para rescate y promaocion de la medicina tradiciona indigena; y f. La prestacion de
los servicios locales de salud publica es competencia del Gobierno de la Ciudad y en lo que corresponda alas
alcadias. 4. Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a un trato digno, con calidad y
calidez, a una atencién médica oportuna y eficaz, a que se realicen los estudios y diagnésticos para
determinar las intervenciones estrictamente necesarias y debidamente justificadas, a gozar de los beneficios
del progreso cientifico y de sus aplicaciones, a recibir informacién sobre su condicion, a contar con
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aternativas de tratamiento, asi como a expresar su consentimiento para la realizacion de procedimientos
médicos y a solicitar una segunda opinion. 5. Los servicios y atenciones de salud publicos y privados
respetaran los derechos sexuales y los reproductivos de todas las personas y brindaran atencion sin
discriminacion alguna, en los términos de la legislacion aplicable. 6. Se respetard en todo momento el
derecho fundamental a la autodeterminacion personal, la autonomia, asi 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 estara alo que disponga
esta Constitucion y las leyes. 7. A toda persona se le permitird el uso médico y terapéutico de la cannabis
sativa, indica, americana 0 marihuana y sus derivados, de conformidad con la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanosy lalegislacion aplicable.

1.1.2 Federal

Las actividades en materia de salud de primer nivel de atencién estan respaldadas por un marco juridico
nacional e internacional. Los sustentos que respaldan estas acciones van desde la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, pasando por un conjunto de tratados, convenciones y acuerdos internacionales,
hasta la legislacion federal. EI marco legal en €l que se sustenta esta basado en la evidencia cientifica y
experiencias propias del pais, las cuades han ayudado a construir un sistema de concentracion de
informacion, andlisis y acciones que han ayudado a modelar el perfil de salud de la poblacién mexicana y
conforme a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su Articulo 1o0. En los Estados
Unidos Mexicanos todas las personas gozarén de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y
en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su
proteccion, cuyo gjercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que
esta Constitucion establece. Articulo 4°, parrafo 3°. Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
LaLey definiralas bases y modalidades para el acceso alos servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la
fraccion XV del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley definird un sistema de salud para el bienestar, con
e fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la
atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social. Asi como en la Constitucion
Politica de la Ciudad de México. Capitulo | de las Normas y Garantias de los Derechos Humanos, Articulo 4
Principios de interpretacion y aplicacion de los derechos humanos, parrafo C, Igualdad y no discriminacion,
Capitulo 11 Articulo 9 Ciudad solidaria parrafo C. Derecho ala aimentacion y alanutricion. 1. Toda persona
tiene derecho a una alimentacion adecuada, nutritiva, diaria, suficiente y de calidad con alimentos inocuos,
saludables, accesibles, asequibles y culturalmente aceptables que le permitan gozar del méas alto nivel de
desarrollo humano posible y la protgjan contra e hambre, la malnutricion y la desnutricién. 2. Las
autoridades, de manera progresiva, fomentaran la disponibilidad, distribucion, abastecimiento equitativo y
oportuno de alimentos nutritivos y de calidad; promoveran la seguridad y sustentabilidad alimentarias; y
garantizaran €l acceso a este derecho dando prioridad a las personas en pobrezay alas demas que determine
laley. D. Derecho alasalud. 1. Toda personatiene derecho al mas ato nivel posible de salud fisicay mental,
con las mejores précticas médicas, o méas avanzado del conocimiento cientifico y politicas activas de
prevencion, asi como al acceso a servicios de salud de calidad. A nadie le ser negada la atencion meédica de
urgencia. 2. Las personas que residen en la Ciudad tienen derecho a acceso a un sistema de salud publico
local que tenga por objeto mejorar la calidad de la vida humanay su duracién, la reduccion de los riesgos a
la salud, la morbilidad y la mortalidad. Asimismo, debera incluir medidas de promocion de la salud,
prevencion, atencion 34 y rehabilitacion de las enfermedades y discapacidades mediante la prestacion de
servicios médico-sanitarios universales, equitativos, gratuitos, seguros, de calidad y a alcance de todas las
personas. Aquéllas con discapacidad tienen derecho ala rehabilitacion integral de calidad. 3. Las autoridades
de la Ciudad de México aseguraran progresivamente, de conformidad con la Constitucion Politica 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 €l
abasto gratuito y oportuno de medicamentos esenciales; b. Las condiciones necesarias para asegurar que en
las ingtituciones de salud publica local existan los servicios de salud, asistencia socia y atencion médica, la
disponibilidad, accesibilidad, seguridad e higiene en las instalaciones de los centros de salud y hospitales, asi
como la suficiencia de persona y profesionales de la salud capacitados, equipamiento, insumos y
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medicamentos; c¢. La existencia de entornos salubres y seguros, espacios publicos, actividades sociales,
culturales y deportivas que mejoren la calidad de viday la convivencia, propicien modos de vida saludables,
desincentiven las violencias, las adicciones y las practicas sedentarias; d. La prevencién, el tratamiento y €l
control de las enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronicas e infecciosas;, e. El desarrollo de
investigacion cientifica para rescate y promocion de la medicina tradicional indigena; y f. La prestacion de
los servicios locales de salud publica es competencia del Gobierno de la Ciudad y en lo que corresponda alas
alcadias. 4. Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a un trato digno, con calidad y
calidez, a una atencién médica oportuna y eficaz, a que se realicen los estudios y diagnésticos para
determinar las intervenciones estrictamente necesarias y debidamente justificadas, a gozar de los beneficios
del progreso cientifico y de sus aplicaciones, a recibir informacién sobre su condicion, a contar con
alternativas de tratamiento, asi como a expresar su consentimiento para la realizacion de procedimientos
médicos y a solicitar una segunda opinién. 5. Los servicios y atenciones de salud publicos y privados
respetaran los derechos sexuales y los reproductivos de todas las personas y brindaran atencion sin
discriminacién alguna, en los términos de la legislacion aplicable. 6. Se respetara en todo momento €l
derecho fundamental a la autodeterminacion personal, la autonomia, asi 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 estara alo que disponga
esta Constitucion y las leyes. 7. A toda persona se le permitird el uso médico y terapéutico de la cannabis
sativa, indica, americana o marihuana y sus derivados, de conformidad con la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y lalegislacion aplicable.

1.2 ALINEACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1.2.1 Clasificadores CONAC

Finalidad: 2

Funcion: 3

Subfuncion: 2

Actividad institucional: 64

1.2.2 Programa de Gobierno
Salud y bienestar

1.2.3 Agenda 2030

1.3ANTECEDENTES
1.3.1 Relato histérico de atencion a la situacion problemética

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 promocién de la salud de todas las personas’, crean la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) organismo especiaizado dentro de la Carta de las Naciones Unidas.En México, cobra
relevancia hacia los afios cincuenta y sesenta, fruto del boom demogréfico posrevolucionario, donde los
principal es problemas que afrontaba la poblacién 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 lared de la Secretaria de Salud (SEDESA) y también se impulso € desarrollo
de los hospitales generales a finales de los afios cincuenta. Cabe destacar que, de acuerdo a Consgjo
Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), una persona carece de acceso a
servicios de salud cuando no cuenta con afiliacién, adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de
alguna institucion publica o privada, pero se requiere la congruencia entre la demanda y la oferta de
servicios, por lo que es indispensable asegurarla para una adecuada prestacion de servicios. Sin embargo, los
servicios de salud en la CDMX son insuficientes, su distribucién es desigual, concentrandose sobre todo en
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la parte central y a esta situacion se agrega la insuficiente inversion para adecuar la disponibilidad de
servicios de saud a los patrones demogréficos, epidemioldgicos y del crecimiento poblaciona actua y
futuro. El déficit de infraestructura y recursos para la atencién a la salud se agrava al enfrentarse con la
demanda de atencién que genera la poblacién que habita en los municipios conurbados del Estado de
Meéxico, por lo que se puede destacar que en la ciudad |as tres primeras causas de mortalidad general son las
enfermedades isquémicas del corazon, la diabetes mellitus y los tumores malignos; le contindian las muertes
por accidentales e intencionales (homicidios); los suicidios, las defunciones por siday por dependencia del
alcohol; por las enfermedades infecciosas como la influenza, neumonia 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 cua coloco ala Ciudad de México por arriba del indicador nacional que es de 36.3
por 100 mil nacimientos. (SEDESA, 2017). Es por €llo que los Servicios de Salud Publica, a través del PP
E066 "Servicios de salud del primer nivel" tiene como objetivo principal el eficientar los servicios de
prevencion y promocion 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 protecciéon a la salud con la
prestacion de servicios en primer nivel de atencidn, con accesibilidad y gratuidad a los servicios, atravésde
atencion médicay vigilancia epidemiol 6gica.

1.3.2 Evolucién del programa (nombres de politicas previas)

1.3.3 Histérico de presupuesto asignado (tabla).
El PP. E066 “ Servicios de Salud de primer nivel” fue creado en el gjercicio 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 PROBLEMATIZACION
1.4.1 Andlisis, identificacion y descripcion del problema (tedrico)
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1.4.2 Situacion actual del problema (estadistico)

El fortalecimiento de la atencién 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, o que implica una serie de medidas y
estrategias para mejorar la infraestructura, los recursos humanos, los sistemas de informacién y la
coordinacion en el sistema de atencion médica.Es importante mencionar que, las atenciones brindadas se
enfocan a las acciones curativas, degjando de lado la promocién de hébitos saludables, asi como las
prevencion y deteccion oportuna de las enfermedades, 1o que con lleva a un impacto significativo en la salud
publica, provocando un mayor nimero de enfermedades y condiciones cronicas que requieren atencién
médica.Por |o tanto, esimportante eficientar las medidas preventivasy de promocion alasalud através de la
educacion, la deteccion temprana, la promocion de estilos de vida saludables y |a gestiéon de enfermedades
cronicas puede contribuir a reducir los indices de mortalidad y mobilidad en la poblacion que no cuenta con
seguridad social . Actualmente, en la Ciudad de México, de manera permanente se realizan acciones para la
prevencion y deteccion oportuna de enfermedades como diabetes mellitus, hipertension, sobrepeso y
obesidad, sin embargo, aun la falta de alimentacion adecuada, actividad fisica y las propias condiciones
genéticas de los pacientes dificultan el control total de estos. Cabe mencionar que en promedio, a afio se
realizan entre 500 mil y 1 millon de detecciones integradas antes descritas. Actualmente se otorgan més de
50 mil consultas gratuitas en servicios de primer nivel de atencién, en el periodo de enero a diciembre de
2022 através 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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2.1 DEFINICION DEL PROBLEMA (Resumen dela problematica)
2.1.1 Arbol del problema (imagen).

Arbol del problema

Aumento de enfermedades transmisibles y no transmisibles

8
=
Q
w
"8
w Aumentoenel | | Deficient
e ument icientes <
Aumento del Atencién fiesgo de Aumento de e Disminucion
riesgo de " 9 condiciones
coutadio sk tardia de contagio por factores de de sakid de
“, g0 poblacién con d riesgo para la - seguimiento
enfermedades favorales para
factores de salud en nifios las de actividades
riesgo g nifias 5 de prevencién
2 epidemiolégica y comunidades P

T T T T T

PROBLEMA Insuficientes servicios de Salud Publica en poblacion sin seguridad social de la Ciudad de México

AN AN BN SR

Incumplimiento Inadecuado
Disminucién Diagnéstico de acciones usoy
Disminucion
- de promocion seguimiento
delaconsulta educacion . illas
médica |‘;{1;-1 s :I.I““ favorables a la n os de
e salu : sy B
en escuelas o salud
2 1—V ]
3 ! \ [
2
© Insuficlenie Insuficiente
Personal difusion de los ed 'c‘acldn
desactualizado servicios de N
salud para la salud

Insuficiente infraestructura, recursos humanos, materiales y tecnolégicos
para la promocion, prevencion, atencion y seguimiento de enfermedades
transmisibles y enfermedades no transmisibles

2.1.2 Analisisde las causas del problema.

Garantizar la prestacion de la atencion médica en unidades de primer nivel y en los domicilios de los
ciudadanos de la Ciudad de México, asi como coadyuvar a la consolidacién del Sistema de Salud através de
la promocién de la salud y educacion para la salud integral con énfasis a la poblacién de mayor riesgo de
igual forma garantizar la medicina preventiva y la vigilancia epidemioldgica a nivel sectorial con € fin de
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prevenir riesgos y dafios ala salud de la poblacion que habita en la Ciudad de México.
2.1.3 Andlisisdelos efectos del problema.

En un andlisis comparativo de la Ultima década 2008-2018 en la ciudad (Gréfica), la poblacion infantil
representd un total del 23.5% en el 2008, en cambio en el 2018 fue de 20.9% lo gque constituye unatendencia
alabaja, en contraposicion con los adultos mayores cuya cifra poblacional en el 2008 represento € 7.4 %y
para el 2018 fue de 10.05%, representando un porcentaje de envejecimiento del 44.3% para este Ultimo afio;
lo que impulsa a la implementacién de nuevas estrategias para asegurar la cobertura de atencion ante esta
tendencia demogréfica. La esperanza de vida paso de 36.9 en 1930, a 75.2 para 2018, lo que significa que las
personas que nacen actualmente pueden vivir e doble de afios que los que nacieron en 1930, lo cual tiene
implicaciones sustanciales ya que las personas, al vivir més, tienen mayor riesgo de presentar enfermedades
crénico degenerativas'y de morir por estas causas; de hecho, hasta 2014, |as principal es causas de mortalidad
corresponden a enfermedades no transmisibles, 1o cua implica que cada vez habra mayor nimero de
personas de la tercera edad demandando atencién y cuidados sanitarios.
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2.2 DEFINICION DE OBJETIVOS
2.2.1 Arbol de objetivos (imagen)

Control de enfermedades transmisibles y no transmisibles

Arbal de objetivos
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2.3 SELECCION DE ALTERNATIVAS
2.3.1 Propuesta de atencion al problema

Seleccion de alternativas|

Examinar el nivel de incidencia de [a alfernativa en la solucién de/ Si
problema, de tal manera que se preferencia a las acciones que
tengan mayor probabilidad de incidencia.

Identificar la interdependencia entre las acciones propuestas y sl
agrupar las que se complementan.

Examinar la factibilidad politica, econdmica, técnica, presupuestariae Sl
institucional de las altemmativas

Verificar que la altermnativa seleccionada sea parte de las Sl
competencias de la entidad.

Identificar si las acciones propuestas estan siendo operadas porofra Sl
programa, para evitar la duplicidad de esfuerzos.

=

2.3.2 Mecanismos de atencién al problema

Las alternativas propuestas a problema “Deficientes servicios de Salud Publica 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; Actualizacién del personal médico y paramédico en temas de enfermedades no transmisibles de
los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México b) Suficiente difusion de los servicios de salud: a
Actividad Transversal: Desarrollo de Jornadas por el derecho ala salud realizadas en la Ciudad de México ¢)
Suficiente educacion parala salud: a. Actividad Transversal: Acciones de Educacion para promover la Salud
realizadas d) Incremento en la cobertura de vacunacion: a. Componente VII Dosis aplicadas de vacunas en
poblacion de responsabilidad institucional €) Aumento en la consulta médica: a. Componente V' Atencién
meédica otorgada a poblacion sin seguridad social laboral, habitantes de la Ciudad de México b. Componente
VI Consultas de control del nifio sano otorgadas a poblacion menor de 5 afios sin seguridad social laboral,
habitantes de la Ciudad de México f) Diagndstico completo del Panorama Epidemioldgico: a. Componente |
Panoramas Epidemiolégicos publicados g) Cumplimiento de acciones de promocion y educacion para la
salud en escuelas a. Componente |11 Escuelas Promotoras de Salud activadas h) Suficientes comunidades con
entornos favorables a la salud: a. Componente 1V Certificaciones de Comunidades Promotoras de la Salud
redlizadas i) Adecuado seguimiento de las cartillas nacionales de salud a. Componente Il Cartillas
Nacionales de Salud Entregadas

2.3.3 Descripcion de similitudesy complementariedades con otros programas

Servicios de Salud Publica, através del Programa presupuestario E066 “ Servicios de salud del primer nivel”
tiene similitud con los servicios que otorga la Secretaria de Salud, ya que, a través de sus Programa
presupuestario E174 " Prevencion de enfermedades y promocion ala salud para el bienestar” la diferenciade
los dos Programas Presupuestarios es que el E066 da sus servicios de primer nivel (prevenciony el E174 da
sus servicios de segundo y tercer nivel (especialidades).
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DEFINICION DE OBJETIVOS

Arbol de objetivos

Control de enfermedades transmisibles y no transmisibles -—
&
= T T T
C cion " Eficientes
Disminucion de Atencion Disminucién
condiciones Aumento de
oportuna de de factores de R
de salud seguimiento
poblacion con riesgo para la " =
avorables en actividades
factores de salud en nifos
vigilancia para las de prevencion

riesgo y nifias

comunidades

T

epidemiologica

T T

Suficientes servicios de Salud Publica en poblacion sin seguridad social de la Ciudad de México

f T !

OBJETIVO

f T !

Diagnéstico

T

Cumplimiento
de acciones

!

Suficientes

!

Adecuado uso

Incremento de Aumento de la comun: y seguimiento
» " completo del de promocion A = ;
la cobertura consulta g de las cartillas

N h Panorama y educacion "
dge vacunacion médica nacionales de
Epidemiolégico para la salud '
v salud
en escueias

T

|

Suficiente
difusion de los

actualizado servicios de
para la salud
salud

4 t 4

Suficiente infraestructura, recursos humanos, materiales y tecnolégicos
para la promocion, prevencion, atencion y seguimiento de enfermedades
transmisibles y enfermedades no transmisibles

Personal

MEDIOS

Suficiente
educacion

2.4 COBERTURA DEL PROGRAMA Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION O AREA DE
ENFOQUE

2.4.1 Descripcion de la cobertura del programa

?A través del Programa presupuestario E066, se proporcionardn los servicios de salud publica, asi como de
atencion médica de primer nivel a la poblacion usuaria y familiares que no cuenta con seguridad socia, a
través de acciones sisteméticas de prevencion y promocion de la salud, atencion médica y vigilancia
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epidemiol 6gica, que asciende a 4 millones de personas habitantes de la Ciudad de México. La actualizacion
serdanual.

2.4.2 Definicion y caracterizacion de la poblacién o area de enfoque que padece el problema

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

DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA

La Ciudad de México, cuenta con dieciséis Alcaldias, que comesponden a las
diecisgis Demarcaciones Temitoriales y su poblacion total es de mas de 9 millones
de personas, cabe mencionar que las Alcaldias |ztapalapa y Gustavo A Madero son
las mas densamente pobladas y las que tienen los principales problemas de salud.
De acuerdo a las Proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion (COMAPQ), la
Ciudad de México se coloca como la segunda entidad mas poblada, solo por debajo
del Estado de México con quien se comparte limites geograficos.

En la Ciudad de Meéxico las politicas publicas han condicionado cambios
importantes en la piramide poblacional y los ritmos de envejecimiento, generando
modificaciones en la distribucion de los grupos etarios (Grafica).

Grifica.
Poblacidn por
Sexo y Grupo de
Edad por
Cuinquenios
Ciudad de México
2019

spxpsressauEe s EN |

=wan

:

50,000 30,000 10,000 10,000 30,000 50,000 0,000
E 2018

Fiamrrn ORS00 5 poRacin 1R

=y

En un analisis comparativo de la dltima década 2008-2018 en la ciudad (Grafica), la
poblacidn infantil representd 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 contraposicidén 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 ultimo ano; lo gue impulsa a la implementacidn de nuevas estrategias para
asegurar la cobertura de atencion ante esta tendencia demografica.

Lafrecuencia de actualizacion de la Poblacion Objetivo.Anual
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2.5 ANALISISDE INVOLUCRADOS
2.5.1 Matriz de expectativas-fuer zas (actores internos y externos)

e Actores Externos:
Alcaldias

e Interés/ Expectativa:
Colaborar con las acciones de promocion, prevencion y atencion en salud de las
Jurisdicciones Sanitarias

e Importancia parala Operacién del Programa (A): 5

e Fuerza para Defender Intereses (B): 5

e Posicion (A*B): 25

e Actores Externos:
Instituciones publicas de educacién, salud, etc.

e Interés/ Expectativa:
Colaborar paralaintegracion de actividades rel acionadas con la prevencion y atencion en
salud

e Importancia parala Operacion del Programa (A): 5

e Fuerzapara Defender Intereses (B): 5

e Posicion (A*B): 25

¢ Actores Externos:
Organizaciones de la Sociedad Civil.
e Interés/ Expectativa:
Apoyar para el desarrollo de actividades relacionadas con la prevencion y atencion en salud
e Importancia parala Operacién del Programa (A): 5
e Fuerza para Defender Intereses (B): 5
e Posicion (A*B): 25

e Actores Externos:
Habitantes de la Ciudad de M éxico sin seguridad social |aboral
e Interés/ Expectativa:
Recibir servicios de promocion, prevenciony ate ala salud, de primer nivel.
¢ Importancia parala Operacién del Programa (A): 5
e Fuerzapara Defender Intereses (B): 5
e Posiciéon (A*B): 25

e Actores Externos:
Habitantes de la Ciudad de M éxico sin seguridad social |aboral
e Interés/ Expectativa:
Recibir servicios de promocion, prevencion y ate ala salud, de primer nivel.
e Importancia parala Operacion del Programa (A): 5
e Fuerza para Defender Intereses (B): 5
e Posicion (A*B): 25

e Actores Internos:
Direccion General de los Servicios de Salud Publica
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Interés/ Expectativa:

Dirigir alas diversas areas para que establezcan |a planeacion estratégica
Importancia parala Operacion del Programa (A): 4

Fuerza para Defender Intereses (B): 5

Posicion (A*B): 20

Actores Internos:

Direccion de Epidemiologiay Medicina Preventiva (DEMP)

Interés/ Expectativa

Planear |as actividades de la Vigilancia Epidemiol6gica del primer nivel de atencion en las
unidades responsabilidad de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México
Importancia parala Operacion del Programa (A): 5

Fuerza para Defender Intereses (B): 5

Posicion (A*B): 25

Actores Internos:

Direccion de Promocién de la Salud

Interés/ Expectativa:

Planear actividades de Promocion de la Salud en el primer nivel de atencion en las unidades
responsabilidad de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

Importancia parala Operacién del Programa (A): 5

Fuerza para Defender Intereses (B): 5

Posicion (A*B): 25

Actores Internos:

Direccion de Atencion Médica

Interés/ Expectativa:

Planear |as actividades de |a atencion médica de primer nivel en las unidades responsabilidad
delos Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

Importancia parala Operacién del Programa (A): 5

Fuerza para Defender Intereses (B): 5

Posicion (A*B): 25

Actores Internos:

Direccion de Epidemiologiay Medicina Preventiva (DEMP)

Interés/ Expectativa:

Coordinar las actividades de vacunacion en las 16 Jurisdicciones Sanitarias de
responsabilidad de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México.
Importancia parala Operacion del Programa (A): 5

Fuerza para Defender Intereses (B): 5

Posicion (A*B): 25

Actores Internos:

Subdirecciones y responsables de programas de las direcciones
Interés / Expectativa:

Coordinar y dar seguimiento alas acciones de |os programas
Importancia parala Operacion del Programa (A): 4

Fuerza para Defender Intereses (B): 5

Posicion (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 parala Operacion del Programa (A): 5

Fuerza para Defender Intereses (B): 5

Posicion (A*B): 25

Actores Internos:

Responsables de programas en las Jurisdicciones Sanitarias

Interés / Expectativa:

Ser enlaces para el la comunicacion y operacion de programas en |os centros de salud
Importancia parala Operacién del Programa (A): 5

Fuerza para Defender Intereses (B): 5

Posicion (A*B): 25

Actores Internos:

Profesionales de la salud de la unidades de salud
Interés/ Expectativa:

Implementar actividades

Importancia parala Operacién del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5

Posicion (A*B): 25

Actores Internos:

Comités Locales de Salud

Interés/ Expectativa:

Implementar acciones de promocion y participacién socia en salud
Importancia parala Operacion del Programa (A): 5

Fuerza para Defender Intereses (B): 5

Posicion (A*B): 25

Actores Internos:

Direccion de las Jurisdiccion Sanitarias

Interés/ Expectativa

Coordinar alas Unidades de Salud para que implementen la diversas actividades.
Importancia parala Operacion del Programa (A): 4

Fuerza para Defender Intereses (B): 5

Posicion (A*B): 20

Actores Internos:

Directores de Centros de Salud

Interés/ Expectativa

Coordinar a personal de salud para que implementen la diversas actividades.
Importancia parala Operacion del Programa (A): 5

Fuerza para Defender Intereses (B): 5

Posicion (A*B): 25

2.5.2 Descripcion del interés delos actor esinvolucrados
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En un andlisis comparativo de la Ultima década 2008-2018 en la ciudad (Gréafica), la poblacién infantil
representd un total del 23.5% en el 2008, en cambio en el 2018 fue de 20.9% lo que constituye una tendencia
alabaja, en contraposicion con los adultos mayores cuya cifra poblacional en el 2008 represento €l 7.4 %y
para el 2018 fue de 10.05%, representando un porcentgje de envejecimiento del 44.3% para este Ultimo afio;
lo que impulsa a la implementacion de nuevas estrategias para asegurar la cobertura de atencion ante esta
tendencia demogréfica. La esperanza de vida paso de 36.9 en 1930, a 75.2 para 2018, |o que significa que las
personas que hacen actualmente pueden vivir el doble de afios que los que nacieron en 1930, lo cual tiene
implicaciones sustanciales ya que las personas, a vivir més, tienen mayor riesgo de presentar enfermedades
cronico degenerativas y de morir por estas causas; de hecho, hasta 2014, |as principales causas de mortalidad
corresponden a enfermedades no transmisibles, 1o cua implica que cada vez habra mayor nimero de
personas de la tercera edad demandando atencion y cuidados sanitarios. 1. Crear un listado de actores
involucrados 2. Clasificar alosinvolucrados 3. Posicionar y caracterizar alos involucrados 4. Identificacion,
andlisisy seleccion con involucrados
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2.6 ESQUEMATIZACION DEL PROGRAMA
2.6.1 Estructura Analitica

Efectos (Problematica)

Deficientes servicios de Salud Publica en la
poblacién sin seguridad social laboral de la Ciudad
de México

Problema (Pobl acién)

9,031,213 habitantes de la Ciudad de M éxico

Descripcién del Problema (Problematica)

Deficientes servicios de Salud Publica en los
3,912,578 hombres y mujeres sin seguridad social
|aboral dela Ciudad de México

Magnitud (Linea Base)

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

Causas (Problematica)

e Disminucién de la cobertura de vacunacion e
Disminucién de la consulta médica ¢ Diagnéstico
incompleto del panorama Epidemioldgico ¢
Incumplimiento de acciones de promocion y
educacion paralasalud en escuelas « Comunidades
con entornos desfavorables a la sdud e
Disminucién de cobertura de cartillas nacionales
de salud ¢ Persona desactualizado ¢ Insuficiente
difusion de los servicios de salud  Insuficiente
educacion para la saud ¢ Insuficiente
infraestructura, recursos humanos, materiaes y
tecnologicos para la promocion, prevencion,
atencion 'y seguimiento de enfermedades
transmisiblesy no transmisibles

Fines (Solucion)

Eficientes servicios de Saud Pilblica en la
poblacién sin seguridad social laboral de la Ciudad
de México

Objetivo (Poblacién Objetivo)

9,031,213 habitantes de la Ciudad de M éxico

Descripcion del Resultado Esperado
(Solucion)

Eficientes servicios de Salud Publica en los
3,912,578 hombres y mujeres sin seguridad social
|aboral de la Ciudad de México

Magnitud (Resultado Esperado)

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

Medios (Solucion)

e Incremento de la cobertura de vacunacion e
Adecuada atencion médica ¢ Notificacion
adecuada de padecimientos sujetos a vigilancia
epidemiolégica e+ Adecuada prevencion 'y
educacion paralasalud en escuelas « Comunidades
con entornos favorables ala salud ¢ Adecuado uso
y seguimiento de cartillas nacionales de salud ¢
Persona actualizado ¢ Suficiente difusion de los
servicios de salud ¢ Suficiente educacion para la
sdud < Suficiente infraestructura, recursos
humanos, materidles y tecnoldgicos para la
promocion, prevencion, atencion y seguimiento de
enfermedades transmisibles y no transmisibles
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2.6.2 Vinculacion dela estructura analitica con los objetivosdelaMIR

Efectos

Deficientes servicios de
Salud Plblica en la
poblacion sin seguridad
socia laboral de la
Ciudad de México

Problema (Poblacién)

9,031,213 habitantes de
|la Ciudad de México

Descripcion del
Problema

Deficientes servicios de
Saud Pidblica en los
3,912,578 hombres vy
mujeres sin  seguridad
socia laboral de la
Ciudad de México

Fines

Eficientes servicios de
Salud Publica en la

poblacion sin seguridad
social labora de la
Ciudad de México
Objetivo  (Poblacion
Objetivo)

9,031,213 habitantes de
la Ciudad de México
Descripcion del
Resultado Esperado

Eficientes servicios de
Salud Pudblica en los
3,912,578 hombres y
mujeres sin seguridad
socia labora de la
Ciudad de México

Fin

Propdsito

Componentes

Contribuir a garantizar €l
derecho a la salud mediante los
servicios de promocion,
prevencion y atencién en las
unidades médicas de los
Servicios de Salud Publica de la
Ciudad de México
Observaciones SAF: No cumple
las reglas de sintaxis falta €l
"mediante" + "proposito del Pp"

Lasy los habitantes de la Ciudad
de México cuentan con servicios
de promocién, prevencion vy
atencion en las unidades médicas
de los Servicios de Salud Publica
de la Ciudad de México
Observaciones SAF: se tendria
gue ser consistente con el arbol
de problemas.

Documento que describe la
frecuencia y distribucion por
grupo de edad, sexo vy
jurisdiccion de padecimientos
sujetos a vigilancia
epidemioldgica.  Observaciones:
No se identifican los
componentes que son los
entregables (bienes 0 servicios)
gue se entregan a través del Pp.
Es importante seguir las reglas
de sintaxis.
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Este indicador no puede estar
por debajo del 90% dao que €ello
compromete contar con la
informacion suficiente y robusta
para la construccion  del
panorama epidemiol dgico.
Observaciones SAF. no se
identifican  las  actividades
(procesos de gestién) necesarias
paa la entrega de los
componentes. Es importante
seguir lasreglas de sintaxis.

Magnitud  (Resultado
Magnitud (Linea Base) Esperado)

En 3,912,578 habitantes En 3,912,578
de la Ciudad de México  habitantes de la Ciudad =~ Actividades
sin  seguridad social de México sin
laboral seguridad social
laboral
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Causas

e Disminucion de la
cobertura de vacunacion

e Disminucion de la
consulta médica

. Diagnostico
incompleto del
panorama

Epidemiol égico

e Incumplimiento de
acciones de promocion
y educacion para la
salud en escuelas

e Comunidades con
entornos desfavorables
alasalud

. Disminucion de
cobertura de cartillas
nacionales de salud

. Personal
desactualizado

« |nsuficiente difusion
delos servicios de salud

* Insuficiente educacion
paralasalud

. Insuficiente
infraestructura, recursos
humanos, materiales y
tecnologicos para la
promocion, prevencion,
atencion y seguimiento

de enfermedades
transmisibles 'y no
transmisibles

SECRETARIA DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS

Medios

* |ncremento de la
cobertura de
vacunacion

* Adecuada atencion
médica

* Notificacion adecuada
de padecimientos
sujetos a vigilancia
epidemiol 6gica

» Adecuada prevencion
y educacion para la
salud en escuelas

+ Comunidades con
entornos favorables ala
salud

e Adecuado uso vy
seguimiento de cartillas
nacionales de salud

» Personal actualizado

» Suficiente difusion de
los servicios de salud

* Suficiente educacion
paralasalud

. Suficiente
infraestructura,

recursos humanos,
materiales y
tecnoldgicos para la
promocion, prevencion,
atencion y seguimiento

de enfermedades
transmisibles 'y no
transmisibles

Actividades

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

No aplica
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3.1 DESCRIPCION DEL PROGRAMA
3.1.1 Desarrollo del problematraslaimplementacion del programa (prospectiva a mediano plazo)

3.1.2 Descripcién y esquematizacion de la mecanica oper ativa

3.1.3 Perfil, criterios de seleccion y elegibilidad de la poblacién aobjetivo

3.1.4 Presupuesto anual, origen delos recursosy desagregacion por capitulo de gasto

e Clave: 25P430 - ETIQUETADO RECURSOS FEDERALES-APORTACIONES
FEDERALES PARA ENTIDADES FEDERATIVASY MUNICIPIOS-FONDO DE
APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD (FASSA)-2023-ORIGINAL DE
LA URG

e Clave: 25F130 - ETIQUETADO RECURSOS FEDERALES-SALUD-INSTITUTO DE
SALUD PARA EL BIENESTAR-2023-ORIGINAL DE LA URG

e Clave: 111130 - NO ETIQUETADO RECURSOS FISCALES-FISCALES-FISCALES-2023-
ORIGINAL DE LA URG

3.1.5 Estimacion trimestral de las metas de indicador es

Periodo (seguin la frecuencia de medicién):

Trimestral
Vaor 1
Indicador Numerador Denominador (universo de Periodo a que
(relativo): (absoluto): cobertura): corresponde €l valor:
1 39299 3549218 Trimestral
Valor 2
Indicador Numerador Denominador (universo de Periodo a gque
(relativo): (absoluto): cobertura): corresponde €l valor:
1 1 1 Trimestral
Valor 3
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Indicador
(relativo):
1

Vaor 4
Indicador

(relativo):
1

Vaor 1

Indicador
(relativo):
1

Valor 2

I ndicador
(relativo):
1

Valor 3

I ndicador
(relativo):
1

Vaor 4

I ndicador

(relativo):
1

Valor 1

I ndicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Periodo (seguin la frecuencia de medicién):

Trimestral

Numerador
(absolutoy):
1

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Periodo (segun la frecuencia de medicién):

Trimestral

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de

cobertura):
1

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gque
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gque
corresponde el valor:
Trimestral

Pégina 33 de 46



)
% GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE

% CIUDAD DE MEXICO ADMINISTRACION Y FINANZAS
]

Vaor 2

Indicador
(relativo):
1

Valor 3
Indicador
(relativo):
1

Valor 4

I ndicador

(relativo):
1

Vaor 1

Indicador
(relativo):
0.3

Vaor 2

I ndicador
(relativo):
0.5

Valor 3

I ndicador
(relativo):
0.8

Valor 4

I ndicador

(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Periodo (segun la frecuencia de medicién):

Trimestral

Numerador
(absoluto):
4

Numerador
(absoluto):
8

Numerador
(absoluto):
12

Numerador
(absoluto):
16

Denominador (universo de

cobertura):
1

Denominador (universo de

cobertura):
1

Denominador (universo de

cobertura):
1

Denominador (universo de

cobertura):
16

Denominador (universo de

cobertura):
16

Denominador (universo de

cobertura):
16

Denominador (universo de

cobertura):
16

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde el vaor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral
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Vaor 1

Indicador

(relativo):

0.2

Valor 2

I ndicador

(relativo):

0.5

Vaor 3

Indicador

(relativo):

0.8

Vaor 4

I ndicador

(relativo):

1

Valor 1

I ndicador

(relativo):

1

Vaor 2

I ndicador

(relativo):

0.3

Vaor 3

Indicador

(relativo):

0.3

Periodo (segun lafrecuencia de medicién):

Trimestral

Numerador
(absoluto):
10

Numerador
(absoluto):
25

Numerador
(absoluto):
40

Numerador
(absoluto):
50

Denominador (universo de
cobertura):
50

Denominador (universo de
cobertura):
50

Denominador (universo de
cobertura):
50

Denominador (universo de
cobertura):
50

Periodo (segun la frecuencia de medicién):

Trimestral

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
32

Numerador
(absoluto):
34

Denominador (universo de
cobertura):
100

Denominador (universo de
cobertura):
100

Denominador (universo de
cobertura):
100

Periodo a
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo al
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a
corresponde €l valor:
Trimestral

que

que

que

que

que

que

que
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Vaor 4
Indicador Numerador Denominador (universo de Periodo a gque
(relativo): (absoluto): cobertura): corresponde €l valor:
0.3 34 100 Trimestral
Periodo (segun lafrecuencia de medicién):
Trimestral
Valor 1
Indicador Numerador Denominador (universo de Periodo a que
(relativo): (absoluto): cobertura): corresponde €l valor:
0.3 45 180 Trimestral
Valor 2
Indicador Numerador Denominador (universo de = Periodo a que
(relativo): (absoluto): cobertura): corresponde €l valor:
0.5 90 180 Trimestral
Valor 3
Indicador Numerador Denominador (universo de Periodo a gque
(relativo): (absoluto): cobertura): corresponde el valor:
0.8 135 180 Trimestral
Vaor 4
Indicador Numerador Denominador (universo de = Periodo a que
(relativo): (absoluto): cobertura): corresponde €l valor:
1 180 180 Trimestral
Periodo (seguin la frecuencia de medicién):
Trimestral
Vaor 1
Indicador Numerador Denominador (universo de  Periodo a que
(relativo): (absoluto): cobertura): corresponde €l valor:
0.3 250 1000 Trimestral
Valor 2
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Indicador
(relativo):
0.5

Valor 3

I ndicador
(relativo):
0.8

Valor 4

I ndicador

(relativo):
1

Valor 1

I ndicador
(relativo):
0.3

Vaor 2

I ndicador
(relativo):
0.6

Vaor 3

I ndicador
(relativo):
0.9

Valor 4

I ndicador

(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
500

Numerador
(absoluto):
750

Numerador
(absoluto):
1000

Periodo (segun la frecuencia de medicién):

Trimestral

Numerador
(absoluto):
29700

Numerador
(absoluto):
64900

Numerador
(absoluto):
94600

Numerador
(absoluto):
110000

Periodo (segun lafrecuencia de medicién):

Trimestral

Denominador (universo de

cobertura):
1000

Denominador (universo de

cobertura):
1000

Denominador (universo de

cobertura):
1000

Denominador (universo de

cobertura):
110000

Denominador (universo de

cobertura):
110000

Denominador (universo de

cobertura):
110000

Denominador (universo de

cobertura):
110000

Periodo a gque
corresponde el vaor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a gque
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral
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Vaor 1

Indicador

(relativo):

0.3

Vaor 2

Indicador

(relativo):

0.5

Valor 3

I ndicador

(relativo):

0.8

Vaor 4

Indicador

(relativo):

1

Vaor 1

Indicador

(relativo):

0.2

Valor 2

I ndicador

(relativo):

0.5

Vaor 3

I ndicador

(relativo):

0.8

Vaor 4

Numerador
(absoluto):
13

Numerador
(absoluto):
26

Numerador
(absoluto):
39

Numerador
(absoluto):
52

Denominador (universo de
cobertura):
52

Denominador (universo de
cobertura):
52

Denominador (universo de
cobertura):
52

Denominador (universo de
cobertura):
52

Periodo (segun lafrecuencia de medicién):

Trimestral

Numerador
(absoluto):
680700

Numerador
(absoluto):
1701750

Numerador
(absoluto):
2722800

Denominador (universo de
cobertura):
3403500

Denominador (universo de
cobertura):
3403500

Denominador (universo de
cobertura):
3403500

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde el vaor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral
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I ndicador

(relativo):

1

Vaor 1

Indicador

(relativo):

0.2

Vaor 2

Indicador

(relativo):

0.5

Valor 3

I ndicador

(relativo):

0.8

Vaor 4

Indicador

(relativo):

1

Vaor 1

I ndicador

(relativo):

0.3

Vaor 2

Indicador

(relativo):

0.6

Numerador
(absoluto):
3403500

Denominador (universo de

cobertura):
3403500

Periodo (segun la frecuencia de medicion):

Trimestral

Numerador
(absoluto):
24924

Numerador
(absoluto):
63309

Numerador
(absoluto):
99693

Numerador
(absoluto):
124616

Denominador (universo de

cobertura):
124616

Denominador (universo de

cobertura):
124616

Denominador (universo de

cobertura):
124616

Denominador (universo de

cobertura):
124616

Periodo (segun lafrecuencia de medicién):

Trimestral

Numerador
(absoluto):

22000

Numerador
(absoluto):

42000

Denominador
de cobertura):

69000

Denominador
de cobertura):

69000

(universo

(universo

Periodo a gque
corresponde el vaor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gque
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gque
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral
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Vaor 3

Indicador

(relativo):

0.8

Vaor 4

Indicador

(relativo):

1

Vaor 1

I ndicador

(relativo):

1

Vaor 2

Indicador

(relativo):

0.1

Vaor 3

Indicador

(relativo):

04

Vaor 4

Indicador

(relativo):

1

Vaor 1

Numerador
(absoluto):
57000

Numerador
(absoluto):
69000

Denominador
de cobertura):
69000

Denominador
de cobertura):
69000

(universo

(universo

Periodo (segun lafrecuencia de medicién):

Trimestral

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
8

Numerador
(absoluto):
32

Numerador
(absoluto):
80

Denominador
de cobertura):
80

Denominador
de cobertura):
80

Denominador
de cobertura):
80

Denominador
de cobertura):
80

(universo

(universo

(universo

(universo

Periodo (seguin la frecuencia de medicién):

Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral
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I ndicador

(relativo):

1

Vaor 2

Indicador

(relativo):

1

Valor 3

I ndicador

(relativo):

1

Valor 4

Indicador

(relativo):

1

Vaor 1

I ndicador

(relativo):

0.2

Vaor 2

Indicador

(relativo):

0.5

Vaor 3

I ndicador

(relativo):

0.8

Valor 4

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador  (universo
de cobertura):
1

Denominador  (universo
de cobertura):
1

Denominador  (universo
de cobertura):
1

Denominador  (universo
de cobertura):
1

Periodo (segun la frecuencia de medicién):

Trimestral

Numerador
(absoluto):
10

Numerador
(absoluto):
25

Numerador
(absoluto):
40

Denominador  (universo
de cobertura):
50

Denominador  (universo
de cobertura):
50

Denominador  (universo
de cobertura):
50

Periodo a que
corresponde el vaor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde el valor:
Trimestral
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I ndicador

(relativo):

1

Vaor 1

I ndicador

(relativo):

1

Vaor 2

I ndicador

(relativo):

0.3

Vaor 3

Indicador

(relativo):

0.7

Valor 4

I ndicador

(relativo):

1

Vaor 1

Indicador

(relativo):

0.3

Valor 2

Numerador Denominador  (universo
(absoluto): de cobertura):
50 50

Periodo (segun la frecuencia de medicién):
Trimestral

Numerador Denominador  (universo
(absoluto): de cobertura):

1 100

Numerador Denominador  (universo
(absoluto): de cobertura):

32 100

Numerador Denominador  (universo
(absoluto): de cobertura):

66 100

Numerador Denominador  (universo
(absoluto): de cobertura):

100 100

Periodo (seguin la frecuencia de medicién):
Trimestral

Numerador Denominador  (universo
(absoluto): de cobertura):
250 1000

Periodo a que
corresponde el vaor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral
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I ndicador

(relativo):

0.5

Vaor 3

Indicador

(relativo):

0.8

Valor 4

I ndicador

(relativo):

1

Vaor 1

Indicador

(relativo):

0.3

Valor 2

I ndicador

(relativo):

0.6

Vaor 3

Indicador

(relativo):

0.9

Vaor 4

I ndicador

(relativo):

1

Numerador
(absoluto):
500

Numerador
(absoluto):
750

Numerador
(absoluto):
1000

Denominador
de cobertura):
1000

Denominador
de cobertura):
1000

Denominador
de cobertura):
1000

(universo

(universo

(universo

Periodo (seguin la frecuencia de medicién):

Trimestral

Numerador
(absoluto):
29700

Numerador
(absoluto):
64900

Numerador
(absoluto):
94600

Numerador
(absoluto):
110000

Denominador
de cobertura):
110000

Denominador
de cobertura):
110000

Denominador
de cobertura):
110000

Denominador
de cobertura):
110000

(universo

(universo

(universo

(universo

Periodo a que
corresponde el vaor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde el valor:
Trimestral
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Vaor 1

Indicador

(relativo):

1

Vaor 2

Indicador

(relativo):

1

Valor 3

I ndicador

(relativo):

1

Valor 4

I ndicador

(relativo):

1

Valor 1

I ndicador

(relativo):

0.2

Vaor 2

I ndicador

(relativo):

0.3

Vaor 3

Periodo (segun lafrecuencia de medicién):

Trimestral

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador  (universo
de cobertura):
1

Denominador  (universo
de cobertura):
1

Denominador  (universo
de cobertura):
1

Denominador  (universo
de cobertura):
1

Periodo (segun la frecuencia de medicién):

Trimestral

Numerador
(absoluto):
184200

Numerador
(absoluto):
276300

Denominador  (universo
de cobertura):
921000

Denominador  (universo
de cobertura):
921000

Periodo a que
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gque
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gque
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral
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I ndicador

(relativo):

0.3

Vaor 4

Indicador

(relativo):

0.2

Vaor 1

I ndicador

(relativo):

0.2

Vaor 2

Indicador

(relativo):

0.5

Valor 3

I ndicador

(relativo):

0.8

Vaor 4

Indicador

(relativo):

1

Numerador
(absoluto):
276300

Numerador
(absoluto):
184200

Denominador
de cobertura):
921000

Denominador
de cobertura):
921000

(universo

(universo

Periodo (segun lafrecuencia de medicién):

Trimestral

Numerador
(absoluto):
14000

Numerador
(absoluto):
35000

Numerador
(absoluto):
56000

Numerador
(absoluto):
70000

Denominador
de cobertura):
70000

Denominador
de cobertura):
70000

Denominador
de cobertura):
70000

Denominador
de cobertura):
70000

(universo

(universo

(universo

(universo

Periodo a que
corresponde el vaor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral
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L as Escuelas Promotoras de Salud se refiere alas esucelas primarias que llevan a cabo estrategias
de promocién y educacion parala salud, orientadas hacia la consolidacion de una cultura de la salud
de los escolares, profesores y padres de familia, donde a cubrir ciertas acciones pueden
considerarse certificadas en entornos promotores de salud.
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1. Igualdad y Derechos

Alineacion al Objetivo del Desarrollo

Alineacion Programa de Gobierno 2019- 2024 1.2 Derecho ala Salud . 3 Salud y hienestar
. Sostenible
1.2.1 Salud universal
Programa presupuestario E066 Servicios de salud del primer nivel Unidad Responsable Servicios de Salud Publica
Clasificacion Funcional
Finalidad 2 Funcién 3 Subfuncion: 2

Resultados

NIVEL

Nombre del Indicador

Objetivos

Contribuir a garantizar el
derecho ala salud mediante los

servicios de promocion, ., Lo
P Atencion Médicaen las

IN prevencion y atencion en las :
unidades médicas de los Unidades de salud
Servicios de Salud Publicade la
Ciudad de México
Lasy los habitantesdelaCiudad  Tasade Incidenciade
de México cuentan con servicios enfermedades no
. de promocion, prevenciony transmisiblesy
AROIRIENE atencioén en las unidades médicas transmisibles en
delos Servicios de Salud Publica poblacion sin seguridad
de la Ciudad de México socia laboral
Consultas con adecuado
seglual rrne;veir;ti(()ﬁr?r:jilausdcaatr;ﬁ\l/z &3 Porcentaje de consultas
COMPONENTE : con presentacion de
Nacionales de Salud ala . .
1 . . . Cartilla Naciona de
poblacion sin seguridad social Salud
|aboral habitantes de la Ciudad
de México.

Registro para el acceso alos
Servicios de Salud ala poblacion

Actividad 1 : : ) Registro familiar alos
sin seguridad social laboral -
Componente 1 habitantes de 12 Ciudad de Servicios de Salud
Meéxico
Certificaciones de Comunidades Porcentaje de
COMPONENTE Promotoras de la Salud Comunidades

2 realizadas en la Ciudad de
México

Certificadas como
Promotoras de la Salud

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

Total de Comitésde
Salud Locales activos

Actividad 1
Componente 2

Activacion de comités de Salud
COMPONENTE Locaesde Salud en las

3 Jurisdicciones Sanitarias de
Salud de la Ciudad de México

Total de Comités de
Salud Locales activos

Definicion

Contribuir a garantizar €l derecho ala salud mediante los
servicios de promocion, prevencion y atencion en las unidades
médicas de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de
México

NuUmero de casos nuevos en la poblacion atendida dividido por la
poblacién en riesgo en un lugar especifico y durante un periodo
especifico.

La CartillaNacional de Salud es un documento oficial de entrega
gratuita ala poblacion, su objetivo eslapromocion de lasalud a
través de la prevencion, deteccion oportunay control de
enfermedades, es un instrumento que facilita el seguimiento
personalizado del estado de salud mediante €l registro de cada
unade las acciones que se proporcionan en € del curso de vida.

Son las actividades que favorecen el registro familiar ala
poblacion sin seguridad socia laboral através de las Unidades de
Atencién Médica para poder acceder a acceso gratuito alos
servicios médicos y medicamentos.

L as comunidades certificadas como promotoras de la salud se
refiere al proceso que permite ala comunidad gjercer gobernanza
en salud, através de la participacion y organizacion ciudana
interviniendo integralmente en sus condiciones individuales,
institucionales y sociales, como son la disponibilidad de agua, €l
manejo de residuos solidos, €l drengje, la alimentacion, entre
otros.

" El Comité Local de Salud es |a estructura organizativaintegrada
por personasel egidas democréticamente en reunioncomunitaria,
se formalizan através de un actaconstitutiva’

" El Comité Local de Salud es la estructura organizativa de
participacion comunitariaintegrada por personasel egidas
democraticamente en reunioncomunitaria, se formalizan através
de un actaconstitutiva’

M étodo de calculo

(NUmero de casos nuevos en la poblacion de
la Ciudad de México /Total de la poblacion
de la Ciudad de M éxico)* 100,000

(NUmero de casos nuevos /Total dela
poblacion sin seguridad social laboral de la
Ciudad de México) *100,000

(NUmerol de consultas otorgadas con
presentacion de cartillas en los Centros de
Salud de los Servicios de Salud Publicade la
Ciudad de México / Total de consultas
otorgadas en los Centros de Salud de los
Servicios de Salud Publicade la Ciudad de
Meéxico) x 100

Total de registros familiares realizadas

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

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

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

Unidad de
medida

PORCENTAJE

PORCENTAJE

PORCENTAJE

PORCENTAJE

PORCENTAJE

PORCENTAJE

PORCENTAJE

Tipo-
Dimension-

Frecuencia

Estratégico /
Eficacia/
Descendente

Estratégico /
Eficacia/
Ascendente

Gestion /
Eficiencia/
Ascendente

Gestion /
Eficiencia/
Ascendente

Gestion /
Eficiencia/
Ascendente

Gestion /
Eficiencia/
Ascendente

Gestion /
Eficiencia/
Ascendente

0.393

0.0822

3549218

321846

198172

META ANUAL

I ndicador | Numerador | Denominador

9031213

3916989

792690

16

Medios de Verificacion

Supuestos

La poblacion de la Ciudad

Registro administrativo disponible el Sistema Unico de Informacion para de México asiste a

la Vigilancia Epidemiol dgica (SUIVE).

atenderse a unidades
médicas de salud

La poblacion sin seguridad
social laboral asiste a

Registro administrativo disponible el Sistema Unico de Informacion para atenderse a las Unidades de

laVigilancia Epidemioldgica (SUIVE).

Publicacion en la Pagina de los SSPCDM X
http://sersal ud.cdmx.gob.mx/sspcdmx/direccion_epi_preven.php

Sistema de Informacion en Salud (SIS)
http://www.dgis.sal ud.gob.mx/contenidos/sinai §/subsistemal.html

Registro administrativo disponible el Sistema de Informacion en Salud
de la Ciudad de México

Registro administrativo disponible el Sistema de Informacion en Salud
dela Ciudad de México

Registro administrativo disponible el Sistema de Informacion en Salud
dela Ciudad de México

Salud gue no pertenece al
IMSS, ISSSTE, SEDENA,
SEMARY PEMEX

Se cuenta con un Indicador
de cobertura > 90%

Se cuenta con cartillas
impresas y todos los
usuarios de los servicios
[levan su cartillaalas
consultas de su unidad

Existe el compromiso dela
alcadiay las dependencias
involucradas parala gestion
de actividades requeridas
parala certificacion

Personal médicoy
paramédico aplican los
conocimientos adquiridos
en las capacitaciones
programadas.

Se cuentacon la
colaboracion de las
Alcaldias paralos permisos
y €l desarrollo delas
Jornadas
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Todas las unida des de

Detecciones de enfermedades no Son las actividades que permiten identificar alos individuos en .

. transmisibles a poblacion sin Detecciones de riesgo de desarrollar diabetes,hipertension arterial ,sobrepeso : Gestion/ . - : . . . . salud cuenFan con acClones
Actividad 1 dad social laboral fermedad besidad e hi las o find ] ' o ’d Total de detecciones de enfermedades no PC ficiencia Registro administrativo disponible el Sistema de Informacién en Salud  de promocién de la salud
Componente 3 seguiridad social 1abor enterm eSno obesidad € hiperplasia prosta|t_ca atin deprevenir 1a aparicion de transmisibles realizadas RCENTAJE Eficencia 0 0 0 delaCiudad de México paralapoblaciony los

habitantes de la Ciudad de transmisibles realizadas estas enfermedades, o realizar diagnostico para establ ecer Ascendente USUAII0S asisten alos
Meéxico tratamiento oportuno.
talleres programados
Porcentaje de Entornos (Entornos L aborales Habilitados, con estilo Gestion / aEI)((:Ia‘\ISt;S CE,: grogioefgi
00/I=0]N|S\ai5 "Acciones de educacion para  Laborales Habilitados con Son Entornos L aborales Habilitados con Estilos de Vida de vida saludables realizados / Entornos PORCENTAJE Eficiencial 0.9 396 440 Registro administrativo disponible e Sistema de Informacion en Salud invol ucr¥adas ;21 2 qestion
4 promover lasalud realizadas' Estilos de Vida Saludables. Laborales Habilitados, con estilo de vida ' de la Ciudad de México . P g
Ascendente de actividades requeridas
Saludables saludables programados) * 100 e
paralacertificacion
Activacién de comités de Salud " El Comité Local de Salud es la estructura organizativa de - : - Poblacion sin seguridad
Actividad 1 Localesde Salud en las Total de Comitésde participacion comunitariaintegrada por personasel egidas (No .d(,a Comités de Salud activos/ No de Geﬂ' on / Registro administrativo disponible el Sistemade Informacion en Salud  social laboral de la Ciudad
o . : o - o . . comitéslocales de salud programadosa  PORCENTAJE Eficiencia/ 0 0 0 . " ‘o
Componente 4 Jurisdicciones Sanitarias de Salud Locales activos ~ democraticamente en reunioncomunitaria, se formalizan através . dela Ciudad de México de México acuden a
. - R activarse)* 100 Ascendente - D
Salud de la Ciudad de México de un actaconstitutiva solicitar atencion medica.
Escuelas Publicas en las que L as Escuelas Promotoras de Salud se refiere alas esucelas o :
participan los equipos de Salud , primarias que llevan a cabo estrategias de promocion y educacion : : : POt.)I CEITNE M EUIEEE
Porcentaje de Escuelas : . A (Total de Escuelas Publicas validadas como Gestion / . - : . . . - social laboral, acuden alos
010N\  Escolar y que cumplen los . paralasalud, orientadas hacia la consolidacion de una culturade S Registro administrativo disponible e Sistema de Informacion en Salud .
. validadas como o Escuelas Promotoras de la Salud / Total de PORCENTAJE Eficiencia/ 0 0 0 . . Centros de Salud a solicitar
5 criterios como Escuelas lasalud de los escolares, profesores y padres de familia, donde al L, dela Ciudad de México
promotoras de salud o . : . Escuelas programadas para validacion) x 100 Ascendente consulta del control del
Promotoras delaSalud en la cubrir ciertas acciones pueden considerarse validadas como o
: . nifio sano
Ciudad de México. entornos promotores de salud.
"El nivel federal entrega el
Porcentaje de Entornos (Entornos L aborales Habilitados, con estilo Gestion / 100% de las dosis de
Actividad 1 "Acciones de educacion para  Laborales Habilitados con Son Entornos Laborales Habilitados con Estilos de Vida de vida saludables realizados / Entornos PORCENTAJE Eficiencial 0 0 0 Registro de dosis aplicadas de vacunas en el Sistema de Informacion en  vacunas programadas. Las
Componente 5 promover lasalud realizadas’ Estilos de Vida Saludables. L aborales Habilitados, con estilo de vida Salud de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México personas acuden alas
Ascendente :
Saludables saludables programados) * 100 convocatorias para ser
vacunadas.”
"Desarrollo de Jornadas por €l . : : . (Jornadas por el derecho de lasalud Gestion / : o , . . - . :
B ooz e e ST e e e o Tt/ omaspord dwhodela | FORCENTAE Efcendal 0 0 0 [HSOMIIaN e Sdmanioodeinfomasnpare feporemayer il o o
la Ciudad de México" P P al y P salud programadas) * 100 Ascendente 9 P 9 '
Hombresy mujeressin
Actividad 1 Desarrollo de Jornadgs por el Porcentaje de Jornadas  Serefiere alas Jornadas realizadas para el acceso alos servicios (QOrnadas por éf derecho delasalud Gestl on / Sistema de Informacion en Salud (SIS) >egu n.dad social aboral
derecho ala salud realizadas en - - . realizadas / Jornadas por €l derechodela PORCENTAJE Eficiencia/ 0 0 0 ) ) . . . estan informados y acuden
Componente 6 : i por el derecho delasalud de promocion, prevencion y educacion paralasalud N http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinai §/subsi stemal.html
la Ciudad de México salud programadas) * 100 Ascendente con los documentos
necesarios para el registro
Registro para el acceso alos . : -
e - Son |as actividades que favorecen el registro familiar ala : . : -
COMPONENTE Ser\(| clos de_ =Elue a Japz Tl Registro familiar alos  poblacién sin seguridad socia laboral através de las Unidades de (reizl @2 Teg'“ros fgr_nl lIAES et 12208 /* Geﬂ' on J Registro administrativo disponible el Sistema de Informacion de la - personas d? Ia_
sin seguridad social laboral - ., o . Total de registros familiares programados) * PORCENTAJE Eficiencia/ 0.9 72 80 2 ., comunidad estan dispuestas
7 : . Servicios de Salud Atencion Médica para poder acceder a acceso gratuito alos Direccion de Promocion de la Salud "
habitantes de la Ciudad de o o . 100 Ascendente aformar un comité
- servicios medicos y medicamentos.
Meéxico
Registro para el acceso alos . : . Poblacion sin seguridad
. Servicios de Salud ala poblacion , - So_n ,Ias_actlwdgdes que_favorecen e regl,stro famma_r ala (Total de registros familiares realizadas / Gestion / . - : . . . - social laboral, habitantes de
Actividad 1 . : ) Registro familiar alos  poblacion sin seguridad social laboral através de las Unidades de . - . S Registro administrativo disponible el Sistema de Informacion en Salud ) iy
sin seguridad social laboral - . o : Total de registros familiares programados) * PORCENTAJE Eficiencia/ 0 0 0 . - la Ciudad de México,
Componente 7 i . Servicios de Salud Atencién Médica para poder acceder a acceso gratuito alos delaCiudad de México .
habitantes de la Ciudad de - . . 100 Ascendente acuden aredlizase
e servicios medicos y medicamentos. . .
México detecciones integradas
Documenio que escribe [a Poblacion sin seguridad
EELE1EE CIewle Ll 2] Gestion / social laboral acuden con
COMPONENTE grupo de edad, sexoy Porcentaje de Boletines Documento que muestra el panorama epidemioldgico delos 146  (Numero de Boletines publicados/NUmero de o Registro administrativo disponible el Sistemade Informaciénen Salud
o 2T e : . - . T ) o - PORCENTAJE Eficiencia/ 1 52 52 . - infantes alos Centros de
8 jurisdiccion de padecimientos Epidemiol 6gicos padecimientos sujetos a vigilancia Epidemiol6gicaen laCDMX. bol etines programados)* 100 delaCiudad de México . :
. S Ascendente Salud realizarse detecciones
sujetos avigilancia . : .
: S de cancer en lainfancia
epidemiol ogica
Caélculo de la oportunidad de la Todas |as unida des dg
informacién de las unidades de El porcentaje de cobertura se refiere ala proporcion de unidades Gestion / salud cuentan con acciones
Actividad 1 Porcentaje de cobertura P ged - Prop: (Ndmero de unidades que reportan . Registro administrativo disponible el Sistemade Informacion en Salud  de promocion de la salud
salud en laCDMX, paracon ello : - gue aportan informacion parala construccion del panorama . g : . PORCENTAJE Eficiencia/ 0.9141 532 582 . - -
Componente 8 . de informacion L informacion/Total de Unidades)* 100 dela Ciudad de México paralapoblaciony los
construir el panorama epidemiol 6gico Ascendente

usuarios asisten alos

epidemiol ogico. talleres programados
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Laatencion médicaes e conjunto de servicios (consulta médica
general, de especialidad, hospitalaria, psicologica, de odontologia (Total de atenciones médicas otorgadas en los

Atencion Médicaotorgada a y nutricional) que se les proporciona alas personas con €l Centros de Salud de los Servicios de Salud
©0"/=0]N|=S\ai5 poblacion sin seguridad social  Porcentaje de atenciones  objetivo de proteger y restaurar su salud, ademas de ser laviade  Publica de la Ciudad de México / Total de PORCENTAJE
9 laboral habitantes de la Ciudad meédi cas otorgadas. entrada del paciente al Sistema Nacional de Salud y laviade atenciones médicas programada en los
de México. referencia hacialos médicos especialistas, es donde se ponenen  Centros de Salud de los Servicios de Salud
préacticalas acciones preventivas mas frecuentes y se da una Publica de la Ciudad de M éxico)* 100
atencion medicaintegral.
Detecciones de enfermedades no Son las actividades que permiten identificar alos individuos en
Actividad 1 transmis_ibles a pobl acion sin Detecciones de rie_sgo de Qe%lrroll_ar diabet_%,hi pe_rtensi on arte_rial ,sobre_:p_eso, Total de detecciones de enfermedades no
STTE RS seguridad social laboral enfermedades no obesidad e hiperplasia prostéitca, afin de prevenir la aparicion de transmisibles reali zadas PORCENTAJE
habitantes de la Ciudad de transmisibles realizadas estas enfermedades, o realizar diagnostico para establecer
Meéxico tratamiento oportuno.

(Total de atenciones de control de nifio sano
otorgadas en los Centros de Salud de los
Servicios de Salud Publica de la Ciudad de

Consultas de control del nifio

- Es el conjunto de servicios que se brinda a menores de 5 afios,
sano otorgda a poblacién menor

Consulta de Control del  para disminuir lamorbilidad e incidir en los factores de riesgo de

COMPONENTE

de 5 afios sin seguridad social o : . Meéxico / Total de atenciones de control del  PORCENTAJE
= laboral habitantes de la Ciudad LGS L = enferrgzcsliaduej énazd::ir:e eﬁ(rjagtde%(z:s (gnuzr:)eduzcan B nifio sano programadas en los Centros de
de México g € g ' Salud de los Servicios de Salud Publicade la

Ciudad de México)* 100

Detecciones de cancer en
lainfanciay adolescencia Son las actividades que permiten realizar una deteccién temprana, Total de detecciones de cancer en lainfancia
en los Serviciosde Salud el diagndstico oportuno y la referencia adecuada pueden mejorar
Pablica de la Ciudad de el pronéstico del nifio y aumentar |as posibilidades de cura.
Meéxico

Atenciones nutricionales a
Yo \ileE B hombres y mujeres sin seguridad

o6neca-N  social laboral, habitantes de la

Ciudad de México

y adolescencia PORCENTAJE

Gestion /
Eficiencia/
Ascendente

Gestion/
Eficiencia/
Ascendente

Gestion /
Eficiencia/
Ascendente

Gestion /
Eficiencia/
Ascendente

Registro administrativo disponible e Sistema de Informacion en Salud
dela Ciudad de México

Registro administrativo disponible e Sistema de Informacion en Salud
dela Ciudad de México

Registro administrativo disponible e Sistema de Informacion en Salud
dela Ciudad de México

Registro administrativo disponible el Sistema de Informacion en Salud
delaCiudad de México

Poblacion sin seguridad
socia laboral acuden con
infantes alos Centros de
Salud realizarse detecciones
de cancer en lainfancia

Poblacion sin seguridad
socia laboral, habitantes de
la Ciudad de México,
acuden arealizase
detecciones integradas

Poblacion sin seguridad
socid laboral, acuden alos
Centros de Salud a solicitar
consulta del control del
nifo sano

Hombresy mujeressin
seguridad social laboral
acuden alos Centros de
Salud realizarse detecciones
de cancer en lainfancia
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Ficha Fin
Datos deidentificacién del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: EO66
Denominacion del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacion con € PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Ejede palitica publica 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
Alineacion con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp
3 - Salud y bienestar

Alineacién con el programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
Ejede palitica publica al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores pararesultados
Resumen narrativo

Contribuir a garantizar €l derecho a la salud mediante los servicios de promocion, prevencion y atencion en
las unidades médicas de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

Nivel en laMatriz deMarco L 6gico
FICHA FIN
Datos deidentificacion del indicador

Nombre del indicador Dimension del indicador

Atencion Médicaen las Unidades de salud Eficacia
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Tipo deindicador pararesultados

Estratégico

Tipovalor dela meta

Absoluto

M étodo de Célculo

Definicion del indicador
Contribuir a garantizar €l derecho ala salud mediante
los servicios de promocion, prevencion y atencién en

las unidades meédicas de los Servicios de Saud
Plblica de la Ciudad de México

Unidad de medida

PORCENTAJE

(NUumero de casos nuevos en la poblacion de la Ciudad de México /Total de la poblacion de la Ciudad de

México)* 100,000
Desagr egacién Geogr afica

Ciudad de México

Serie deinformacion disponible
Infor macion disponible

Frecuencia de medicién

Trimestral

En archivos de Servicios de Salud Piblica de la Ciudad de M éxico

CriteriosCREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion

Claridad No

El indicador es preciso y de fécil comprension por usuarios no

especializados, pues su formulacién es sencilla.

El indicador aporta informacion respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en €l

Relevancia No gercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de losimpactos del Programa sobre |a problematica que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economia No

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicion, pues la

informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

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

Aporte
Marginal

Viabilidad dela meta

Meta acumulable

Factibilidad de la meta

No

Linea Base

¢Tienelinea base?

0.3930

Periodo al que corresponde el valor

anud

Par ametr os de semaforizacion
Tipo devalor

Relativo

Umbral Verde (Minimo): 0.9

Justificacion

Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

No El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador

Descendente

Justificacion dela Factibilidad

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

2019

Denominador (universo de cobertura)

9031213

Justificacion linea base

No aplica

Umbral Verde (Maximo): 1
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Umbral Amarillo (Minimo): 0.8

Umbral Rojo (Minimo): 0.6

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (seguin la frecuencia de medicion)

Trimestral
Valor 1

Indicador (relativo): 1

Denominador (universo de cobertura): 3549218
Valor 2

Indicador (relativo): 1

Denominador (universo de cobertura): 1
Valor 3

Indicador (relativo): 1

Denominador (universo de cobertura): 1

Vaor 4

Indicador (relativo): 1

Denominador (universo de cobertura): 1

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

Umbral Amarillo (Maximo): 0.89

Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Numerador (absoluto): 39299

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 1

Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 1

Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 1

Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Nombre de la variable: NUmero de casos nuevos en la poblacion de la Ciudad de México

Descripcion de lavariable: Nimero de casos nuevos en la poblacion

Pagina5 de 112



SECRETARIA DE

o
ﬂ‘!’ﬁ ﬂ GOBIERNO DE LA
ADMINISTRACION Y FINANZAS

Uy “ CIUDAD DE MEXICO

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geogréfica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos: Explotacion de

Frecuencia Trimesira registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 12/09/2023

Variable 2

Nombre de lavariable: Total de la poblacion de la Ciudad de México

Descripcion de lavariable: Tota de la poblacion de la Ciudad

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 12/09/2023

Serie estadistica
Seriel
Ciclo serie: 2017 Valor serie: 89.4
Periodo de laserie (inicio): Enero Periodo de la serie (fin): Diciembre
Serie2
Ciclo serie: 2018 Valor serie: 81.2
Periodo de laserie (inicio): Enero Periodo de la serie (fin): Diciembre

Contacto I ndicador

Nombre: JOSE JESUS

Apéllido Paterno: GUTIERREZ

Apellido Materno: TRUJILLO

Area: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA
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Puesto: DIRECTOR DE EPIDEMIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA
Correo eectronico: trujillo_jesus@hotmail.com

Teléfono: 50381700

Extension: 1054

Ficha Propdsito
Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: EO66
Denominacion del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacion con € PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Ejede palitica publica 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
Alineacion con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp
3 - Salud y bienestar

Alineacién con el programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
Ejede palitica publica al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

Lasy los habitantes de la Ciudad de México cuentan con servicios de promocién, prevencién y atencion en
las unidades meédicas de |os Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

Nivel en laMatriz deMarco L 6gico
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FICHA PROPOSITO

Datos deidentificacion del indicador

Nombre del indicador

Dimension del indicador
Tasa de Incidencia de enfermedades no transmisibles

y transmisibles en poblacion sin seguridad social |[Eficacia
laboral

Definicion del indicador
Tipo deindicador pararesultados
NUmero de casos nuevos en la poblacién atendida

Estratégico dividido por la poblacion en riesgo en un lugar
especifico y durante un periodo especifico.

Tipo valor delameta Unidad de medida

Relativo PORCENTAJE

M étodo de Calculo

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

Desagregacion Geogr afica Frecuencia de medicion

Ciudad de México Trimestral

Serie de informacion disponible
Informacion disponible

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

Criterios CREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no

Claridad No S - .
especializados, pues su formulacién es sencilla.

El indicador aporta informacion respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en €l

Relevancia No gercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre |a problematica que éste atiende
en el mediano y largo plazo.
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Caracteristica Clasificacion  Justificacion

Economia No

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicién, pues la

informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante |a operacién del

Monitoreable |No

programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que

permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No

Aporte
Marginal

Viabilidad dela meta

Meta acumulable

Factibilidad de la meta

Linea Base

¢JTienelinea base?

0.0822

Periodo al que corresponde el valor

anud

Par ametr os de semaforizacion

Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

No El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del I ndicador

Ascendente

Justificacion de la Factibilidad

El fortalecimiento de los servicios médicos, mejoraria
la calidad de los mismos, y logar una atencion médica
efectiva, contribuyen alafactibilidad del indicador.

2019

Denominador (universo de cobertura)

3916989

Justificacion linea base

No aplica
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Tipo devalor

Relativo

Umbral Verde (Minimo): 0.9

Umbral Amarillo (Minimo): 0.8

Umbra Rojo (Minimo): 0.6

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (seguin la frecuencia de medicion)

Trimestral
Valor 1

Indicador (relativo): 1

Denominador (universo de cobertura): 1
Valor 2

Indicador (relativo): 1

Denominador (universo de cobertura): 1
Valor 3

Indicador (relativo): 1

Denominador (universo de cobertura): 1
Vaor 4

Indicador (relativo): 1

Denominador (universo de cobertura): 1

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

Umbral Verde (Méaximo): 1

Umbral Amarillo (Maximo): 0.89

Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Numerador (absoluto): 1

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 1

Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 1

Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 1

Periodo al que corresponde el valor: Trimestral
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Nombre de la variable: NUmero de casos nuevos notificados por Unidades medicas de la SSA y privadas
(excluyealMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR Y PEMEX)

Descripcion de la variable: NUmero de casos nuevos

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestrel registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 12/09/2023
Variable 2

Nombre de lavariable: Total de la poblacién sin seguridad social laboral de la Ciudad de México

Descripcion de lavariable: Poblacion sin seguridad social 1aboral

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geogréfica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 12/09/2023

Serie estadistica

Seriel

Ciclo serie: 2017 Valor serie: 89.4

Periodo de la serie (inicio): Enero Periodo de la serie (fin): Diciembre
Serie 2

Ciclo serie: 2018 Valor serie: 81.2

Periodo de la serie (inicio): Enero Periodo de la serie (fin): Diciembre
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Contacto I ndicador

Nombre: JOSE JESUS

Apéllido Paterno: TRUJILLO

Apellido Materno: GUTIERREZ

Area: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA DE MEDICINA PREVENTIVA
Puesto: DIRECTOR DE EPIDEMIOLOGIA DE MEDICINA PREVENTIVA
Correo eectronico: trujillo_jesus@hotmail.com

Teléfono: 50381700

Extension: 1054

Componente 1
Datos deidentificacién del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacion del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacion con € PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Ejede palitica publica 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

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

3 - Salud y bienestar

Alineacion con € programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
Ejede palitica publica al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo
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Consultas con adecuado seguimiento en salud através de larevision de las Cartillas Nacionales de Salud ala
poblacion sin seguridad social laboral habitantes de la Ciudad de México.

Nivel en laMatriz deMarco L Agico

COMPONENTE

Datos deidentificacion del indicador

Nombre del indicador Dimensién del indicador

Porcentgje de consultas con presentacién de Carti”aEfici encia
Nacional de Salud

Definicion del indicador

La Cartilla Naciona de Salud es un documento
oficia de entrega gratuita a la poblacion, su objetivo
es la promocion de la salud a través de la prevencion,
deteccion oportuna 'y control de enfermedades, es un

Tipo deindicador pararesultados

SEler 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.

Tipovalor delameta Unidad de medida

Relativo PORCENTAJE

M étodo de Célculo
(Numerol de consultas otorgadas con presentacion de cartillas en los Centros de Salud de los Servicios de

Salud Publica de la Ciudad de México / Tota de consultas otorgadas en los Centros de Salud de los
Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México) x 100

Desagregacion Geogr afica Frecuencia de medicion

Ciudad de México Trimestral

Serie deinformacién disponible
Informacion disponible

Informacién disponible en Servicios de Salud Publica de la Ciudad de Méxio

CriteriosCREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion
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Claridad

Relevancia

Economia

Monitoreable

Adecuado

Aporte
Marginal

No

No

No

No

No

No

SECRETARIA DE

ADMINISTRACION Y FINANZAS

Viabilidad dela meta

M eta acumulable

Factibilidad de la meta

Linea Base

JTienelinea base?

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no
especializados, pues su formulacién es sencilla.

El indicador aporta informacion respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en €l
gercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de losimpactos del Programa sobre la problematica que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicion, pues la
informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operacién del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento a comportamiento del indicador.

Se considera que el indicador es preciso para estimar €l logro del objetivo.

El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Justificacion dela Factibilidad
El fortalecimiento de las actividades para la
distribucion, uso y solicitud de las Cartillas

Nacionales de Salud contribuyen a la factibilidad del
indicador.

2022
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Denominador (universo de cobertura)

02500 792690
Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base
corresponde de enero a diciembre de 2020 anual
Par ametr os de semaforizacion
Tipo devalor
Relativo
Umbral Verde (Minimo): 0.9 Umbral Verde (Maximo): 1
Umbral Amarillo (Minimo): 0.8 Umbral Amarillo (Mé&ximo): 0.89
Umbral Rojo (Minimo): 0.6 Umbral Rojo (Maximo): 0.79
Metas del ciclo presupuestario
Periodo (seguin la frecuencia de medicion)
Trimestral
Valor 1
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 2
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo a 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

Pagina 15 de 112



SECRETARIA DE

o
ﬂ‘!’ﬁ ﬂ GOBIERNO DE LA
ADMINISTRACION Y FINANZAS

Q U‘ “ CIUDAD DE MEXICO

Vaor 4
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

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

Descripcion de la variable: Consultas brindadas en 1os centros de salud donde |a persona usuaria presenta la
Cartilla Nacional de Salud

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestrel registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 12/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Consultas en |os Centros de Salud

Descripcion de la variable: Consultas totales bridadas en los Centros de Salud de los Servicios de Salud
Publica de la Ciudad de México

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos: Explotacion de

Frecuencia: Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 12/09/2023

Serie estadistica

Serie l
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Ciclo serie: 2019 Valor serie: 81.4

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

Contacto I ndicador

Nombre: ANABEL CITLALLI

Apéllido Paterno: LOPEZ

Apellido Materno: GOMEZ

Area: DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD
Puesto: SUBDIRECTORA DE PARTICIPACION SOCIAL
Correo electronico: citlalg.partsoc.ps@gmail.com
Teléfono: 50381700

Extension: 1602

Componente 1
Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacién del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacién con € PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de M éxico

Ejede palitica publica 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

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

3 - Saudy bienestar

Alineacion con € programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
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Ejede palitica publica al que contribuye el Pp
1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

Certificaciones de Comunidades Promotoras de la Salud realizadas en la Ciudad de México
Nivel en laMatriz deMarco L 6gico
COMPONENTE

Datos de identificacién del indicador

Nombre del indicador Dimensién del indicador

Porcentgje de Comunidades Certificadas como Eficiencia
Promotoras de la Salud

Definicion del indicador

L as comunidades certificadas como promotoras de |a
salud se refiere a proceso que permite a la
comunidad gjercer gobernanza en salud, através de la
participacién y organizacion ciudana interviniendo

Tipo deindicador pararesultados

Sl integralmente en sus condiciones individuales,
institucionales y sociales, como son la disponibilidad
de agua, el manejo de residuos sdlidos, € drenaje, la
alimentacion, entre otros.

Tipovalor dela meta Unidad de medida

Relativo PORCENTAJE

M étodo de Célculo

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

Desagr egacién Geogr afica Frecuencia de medicion

Ciudad de México Trimestral

Serie deinformacién disponible
Informacion disponible

Informacion Disponible en los archivos de Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

CriteriosCREMAA
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Caracteristica  Clasificacion

Claridad No

Relevancia No

Economia No

Monitoreable |No

Adecuado No

Aporte
Marginal

Viabilidad dela meta

Meta acumulable

S
Factibilidad de la meta
No
Linea Base
JTienelinea base?
S

ADMINISTRACION Y FINANZAS

Justificacion

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no
especializados, pues su formulacion es sencilla.

El indicador aporta informacion respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en €l
gercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre |a problematica que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicion, pues la
informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante |a operacién del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Justificacion de la Factibilidad

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

2020
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Denominador (universo de cobertura)

1.0000 16
Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base
periodo de enero -diciembre de 2023 anual
Par ametr os de semaforizacion
Tipo devalor
Relativo
Umbral Verde (Minimo): 0.9 Umbral Verde (Maximo): 1
Umbral Amarillo (Minimo): 0.8 Umbral Amarillo (Mé&ximo): 0.89
Umbral Rojo (Minimo): 0.6 Umbral Rojo (Maximo): 0.79
Metas del ciclo presupuestario
Periodo (seguin la frecuencia de medicion)
Trimestral
Valor 1
Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 4
Denominador (universo de cobertura): 16 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 2
Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 8
Denominador (universo de cobertura): 16 Periodo a 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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Vaor 4
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 16
Denominador (universo de cobertura): 16 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

Nombre de la variable: Tota de Comunidades certificadas como Promotoras de la Salud en |a Ciudad de
México

Descripcion de lavariable: Total de Comunidades certificadas como Promotoras de la Salud

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Ciudad de M éxico

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestrel registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 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

Descripcion de lavariable: Total de comunidades programadas a certificarse como Promotoras de la Salud

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Ciudad de M éxico

Método de recopilacion de datos: Explotacion de

Frecuencia: Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 12/09/2023

Serie estadistica

Serie l
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Ciclo serie: 2019 Valor serie: 100

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

Contacto I ndicador

Nombre: JESUS SANTIAGO
Apdllido Paterno: REZA
Apéllido Materno: CASAHONDA

Area: SUBDIRECCION DE EDUCACION Y CULTURA DEL ENVEJECIMIENTO

Puesto: DIRECTOR DE PROMOCION DE LA SALUD
Correo eectroénico: promociondel asalud.cdmx@gmail.com
Teléfono: 50381700

Extension: 1608

Componente 1
Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacién del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacién con € PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de M éxico

Ejede palitica publica 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

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

3 - Saudy bienestar

Alineacion con € programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
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Ejede palitica publica al que contribuye el Pp
1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

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

Nivel en laMatriz deMarco L 6gico
COMPONENTE

Datos deidentificacion del indicador

Nombre del indicador Dimension del indicador

Total de Comités de Salud Locales activos Eficiencia

Definicion del indicador

Tipo deindicador para resultados " El Comité Local de Saud es la estructura
organizativa de participacion comunitariaintegradal
Gestion por  personaselegidas  democréticamente  en

reunioncomunitaria, se formalizan a través de un
actaconstitutiva’

Tipovalor delameta Unidad de medida

Relativo PORCENTAJE

M étodo de Calculo

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

Desagr egacién Geogr afica Frecuencia de medicién

Ciudad de México Trimestral

Serie de informacion disponible
Informacion disponible

Informacion disponoble en los archivos de Servicios de Salud Pablica de la Ciudad de México

CriteriosCREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion
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Claridad

Relevancia

Economia

Monitoreable

Adecuado

Aporte
Marginal

No

No

No

No

No

No

SECRETARIA DE

ADMINISTRACION Y FINANZAS

Viabilidad dela meta

M eta acumulable

Factibilidad de la meta

Linea Base

JTienelinea base?

No

Sin dato disponible

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no
especializados, pues su formulacién es sencilla.

El indicador aporta informacion respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en €l
gercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de losimpactos del Programa sobre la problematica que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicion, pues la
informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operacién del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento a comportamiento del indicador.

Se considera que el indicador es preciso para estimar €l logro del objetivo.

El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador
Ascendente
Justificacion dela Factibilidad
La participacion comunitaria esta presente en las

unidades de salud y se ha fortalecido con los logros
alcanzados en | as jurisdicciones sanitarias.

Afo
Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible
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Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Par ametr os de semaforizacion
Tipo devalor

Relativo

Umbral Verde (Minimo): 0.9

Umbral Amarillo (Minimo): 0.8

Umbral Rojo (Minimo): 0.6

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (seguin la frecuencia de medicion)

Trimestral
Valor 1

Indicador (relativo): 0.2

Denominador (universo de cobertura): 50
Vaor 2

Indicador (relativo): 0.5

Denominador (universo de cobertura): 50
Valor 3

Indicador (relativo): 0.8

Denominador (universo de cobertura): 50
Valor 4

Indicador (relativo): 1

Justificacion linea base

Sin dato disponible

Umbral Verde (Maximo): 1

Umbral Amarillo (Maximo): 0.89

Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Numerador (absoluto): 10

Periodo a que corresponde €l valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 25

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 40

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 50
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Denominador (universo de cobertura): 50 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

Nombre de la variable: NUmero de Comités de Salud activos en |a Ciudad de M éxico

Descripcion de lavariable: NUumero de Comités de Salud activos

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestrel registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacién: 12/09/2023
Variable 2

Nombre de la variable: NUmero de Comités de Salud programados a activarse en la Ciudad de M éxico

Descripcion de lavariable: Numero de Comités de Salud programados a activarse

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 12/09/2023

Serie estadistica

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

Contacto I ndicador
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Nombre: JESUS SANTIAGO

Apéllido Paterno: REZA

Apéellido Materno: CASAHONDA

Area: DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD
Puesto: DIRECTOR DE PROMOCION DE LA SALUD
Correo eectronico: promociondel asalud.cdmx@gmail.com
Teléfono: 50381700

Extension: 1608

Componente 1
Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacion del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacion con €l PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Ejede palitica publica al que contribuye €l Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México
Tipo de Programa
No disponible

Programa
Objetivo del Programa

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

3 - Salud y bienestar

Alineacion con e programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
Ejede palitica publica al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores pararesultados
Resumen narrativo

"Acciones de educacion para promover la salud realizadas'
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Nivel en laMatriz deMarco L 6gico

COMPONENTE

Datos de identificacion del indicador

Nombre def indicador Dimension del indicador
Porcentaje de Entornos Laborales Habilitados con Eficiencia
Estilos de Vida Saludables

Tipo deindicador pararesultados Dizlela el neliEzsas

-, Son Entornos Laborales Habilitados con Estilos de
Gestion

Vida Saludables.
Tipovalor dela meta Unidad de medida
Relativo PORCENTAJE

M étodo de Célculo

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

Desagr egacién Geogr afica Frecuencia de medicion

Ciudad de México Trimestral

Serie deinformacién disponible
Informacion disponible

Informacion disponible, en los archivos de Servicios de Salud Pablica de la Ciudad de México

CriteriosCREMAA
Caracteristica Clasificacion  Justificacion

. El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no
Claridad No S . .
especializados, pues su formulacién es sencilla.

El indicador aporta informacion respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en €l

Relevancia No gercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemética que éste atiende
en el mediano y largo plazo.
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Caracteristica Clasificacion  Justificacion

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicién, pues la

Feonomia No informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante |a operacién del
Monitoreable |No 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 - L L N
Marginal No El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Viabilidad dela meta

Meta acumulable Comportamiento del I ndicador

No Ascendente

Justificacion de la Factibilidad

Factibilidad delameta El compromiso de personal médico, y los directivos

para el fortaecimiento de la educacion para la

= promocion de la salud , contribuye a la factibilidad
del indicador.
Linea Base

;Tienelinea base? Afo

Si 2020
Denominador (universo de cobertura)

0.9000 440

Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base
corresponde al gercicio 2020 Periodo: Enero-Diciembre 2020 Afio: 2020
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Par ametr os de semaforizacion

Tipo devalor
Relativo
Umbral Verde (Minimo): 0.9 Umbral Verde (Maximo): 1
Umbral Amarillo (Minimo): 0.8 Umbra Amarillo (Méaximo): 0.89
Umbral Rojo (Minimo): 0.6 Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (seguin la frecuencia de medicion)

Trimestral

Valor 1

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

Denominador (universo de cobertura): 100 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 2

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

Denominador (universo de cobertura): 100 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Vaor 3

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

Denominador (universo de cobertura): 100 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 4

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

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

Caracteristicasde lasvariables

Pagina 30 de 112



SECRETARIA DE

o
ﬂ‘!’ﬁ ﬂ GOBIERNO DE LA
ADMINISTRACION Y FINANZAS

Uy “ CIUDAD DE MEXICO

Variable 1

Nombre de la variable: Talleres parala Promocién de la Salud realizados por el personal de los Servicios de
Salud Pubicade laciudad de México

Descripcion de lavariable: Talleres parala Promocion de la Salud realizados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geogréfica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 13/09/2023
Variable 2

Nombre de la variable: Talleres parala Promocion de la Salud programados realizar por € persona de los
Servicios de Salud Pubica de la ciudad de M éxico

Descripcion de lavariable: Talleres parala Promocion de la Salud programados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia: Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacién: 13/09/2023

Serie estadistica

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

Contacto I ndicador

Nombre: ERIKA CRISTINA
Apdlido Paterno: MONSALVO
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Apellido Materno: OBREGON

Area: DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD

Puesto; SUBDIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD PARA GRUPOS DE MAY OR RIESGO
Correo eectronico: erikamonsalvo@gmail.com

Teléfono: 50381700

Extension: 1599

Componente 1
Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacion del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacion con € PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de politica publica 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

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

3 - Salud y bienestar

Alineacion con e programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
Ejedepalitica publica al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

Escuelas Publicas 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 laMatriz deMarco L dgico
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COMPONENTE

Datos deidentificacion del indicador

Nombre del indicador Dimensién del indicador

Porcentaje de Escuelas validadas como promotoras

de salud Eficiencia
Definicion del indicador
Las Escuelas Promotoras de Salud se refiere a las
Tipo deindicador pararesultados esucelas primarias que llevan a cabo estrategias de
promocion y educacion parala salud, orientadas hacia
Gestion la consolidacion 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.
Tipovalor dela meta Unidad de medida
Relativo PORCENTAJE

M étodo de Célculo

(Total de Escuelas Publicas validadas como Escuelas Promotoras de la Salud / Total de Escuelas
programadas para validacion) x 100

Desagr egacién Geogr afica Frecuencia de medicion

Ciudad de México Trimestral

Serie deinformacién disponible
Informacion disponible

Informacion disponible en los archivos de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de Mexico

CriteriosCREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no

Claridad No - - .
especializados, pues su formulacién es sencilla.
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Caracteristica  Clasificacion

Relevancia No

Economia No

Monitoreable |No

Adecuado No
Aporte
Marginal o

Viabilidad dela meta

No

M eta acumulable

Factibilidad de la meta

Linea Base

JTienelinea base?

ADMINISTRACION Y FINANZAS

Justificacion

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

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicion, pues la
informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante |a operacién del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Justificacion de la Factibilidad

El fortalecimiento de las actividades para la
educacion, prevencion y promocion de la salud y el
compromiso de las escuelas y Equipos del Programal
de Salud Escolar contribuyen a la factibilidad del
indicador.

Afio

Sin dato disponible
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Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible Sin dato disponible
Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base
Sin dato disponible Sin dato disponible

Par ametr os de semaforizacion

Tipo devalor
Absoluto
Umbral Verde (Minimo): 80 Umbral Verde (Maximo): 80
Umbra Amarillo (Minimo): 70 Umbral Amarillo (Mé&ximo): 70
Umbral Rojo (Minimo): 50 Umbral Rojo (Maximo): 50

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (seguin la frecuencia de medicion)

Trimestral

Valor 1

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

Denominador (universo de cobertura): 180 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 2

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

Denominador (universo de cobertura): 180 Periodo a 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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Vaor 4
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 180
Denominador (universo de cobertura): 180 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

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

Descripcion de la variable: Escuelas publicas que cumplieron los criterios de validacion para ser Escuelas
Promotoras de Salud

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Ciudad de M éxico

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestrel registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 13/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Escuelas publicas programadas para validacion

Descripcion de la variable: Escuelas publicas programadas para cumplir el proceso de validacion como
Escuelas Promotoras de la Salud.

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Ciudad de M éxico

Método de recopilacion de datos: Explotacion de

Frecuencia: Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 13/09/2023

Serie estadistica

Serie l
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Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

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

Contacto I ndicador

Nombre: ANABEL CITLALLI

Apellido Paterno: LOPEZ

Apellido Materno: GOMEZ

Area: DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD
Puesto: Subdirectora de Participacion Social

Correo electronico: citlalg.partsoc.ps@gmail.com
Teléfono: 50381700

Extension: 1602

Componente 1
Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacién del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacién con € PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de M éxico

Ejede palitica publica 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

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

3 - Saudy bienestar

Alineacion con € programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
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Ejede palitica publica al que contribuye el Pp
1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

"Desarrollo de Jornadas por €l derecho ala salud realizadas en la Ciudad de M éxico"
Nivel en laMatriz deMarco L 6gico
COMPONENTE

Datos de identificacién del indicador

Nombre del indicador Dimension del indicador

Porcentgje de Jornadas por €l derecho delasalud  |Eficiencia

Definicion del indicador
Tipo deindicador pararesultados
Se refiere a las Jornadas realizadas para €l acceso a

Gestion los servicios de promacion, prevencion y educacion
paralasaud
Tipovalor delameta Unidad de medida
Relativo PORCENTAJE

M étodo de Célculo
(Jornadas por el derecho de la salud realizadas / Jornadas por el derecho de la salud programadas) * 100
Desagr egacion Geogr afica Frecuencia de medicion

Ciudad de México Trimestral

Serie deinformacién disponible
Informacion disponible

Informacion disponible en los archivos de |os Servicios de Salud de la Ciudad de México

CriteriosCREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no

Claridad No S . .
especializados, pues su formulacién es sencilla.
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Caracteristica  Clasificacion

Relevancia No

Economia No

Monitoreable |No

Adecuado No

Aporte
Marginal

Viabilidad dela meta

M eta acumulable

S
Factibilidad de la meta
S
Linea Base
;Tienelinea base?
No

Sin dato disponible

ADMINISTRACION Y FINANZAS

Justificacion

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

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicion, pues la
informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante |a operacién del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador
Ascendente
Justificacion de la Factibilidad
El compromiso de las Jurisdicciones Sanitarias y las

alianzas con las acaldias que les corresponden
contribuye alafactibilidad del indicador.

Afo
Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible
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Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base

Sin dato disponible Sin dato disponible

Par ametr os de semaforizacion

Tipo devalor
Relativo
Umbral Verde (Minimo): 0.9 Umbral Verde (Maximo): 1
Umbral Amarillo (Minimo): 0.8 Umbral Amarillo (Maximo): 0.89
Umbral Rojo (Minimo): 0.6 Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (seguin la frecuencia de medicion)

Trimestral

Valor 1

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

Denominador (universo de cobertura): 1000 Periodo a que corresponde €l valor: Trimestral
Valor 2

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

Denominador (universo de cobertura): 1000 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 3

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

Denominador (universo de cobertura): 1000 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1000
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Denominador (universo de cobertura): 1000 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

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

Descripcion de lavariable: Jornadas por €l derecho de la salud realizadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestrel registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 13/09/2023
Variable 2

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

Descripcion de lavariable: Jornadas por el derecho de la salud programadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Ciudad de M éxico

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 13/09/2023

Serie estadistica

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

Contacto I ndicador
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Nombre: ERIKA CRISTINA
Apellido Paterno: MONSALVO

Apellido M aterno: OBREGON

Area: DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD

Puesto: SUBDIRECTORA DE PROMOCION DE LA SALUD PARA GRUPOS DE MAY OR RIESGO

Correo eectronico: erikamonsalvo@gmail.com
Teléfono: 50381700
Extension: 1599

Componente 1
Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacion del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacion con €l PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Ejede palitica publica al que contribuye €l Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México
Tipo de Programa
No disponible

Programa
Objetivo del Programa

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

3 - Salud y bienestar

Alineacion con e programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
Ejede palitica publica al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores pararesultados
Resumen narrativo
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Registro para e acceso alos Servicios de Salud a la poblacion sin seguridad social laboral habitantes de la
Ciudad de México

Nivel en laMatriz deMarco L Agico
COMPONENTE

Datos deidentificacion del indicador

Nombre del indicador Dimension del indicador

Registro familiar alos Servicios de Salud Eficiencia

Definicion del indicador

Tipo deindicador para resultados Son las actividades que favorecen el registro familiar
ala poblacién sin seguridad social laboral através de
Gestion las Unidades de Atencion Médica para poder acceder

al acceso gratuito a los servicios médicos Yy
medicamentos.

Tipovalor delameta Unidad de medida

Relativo PORCENTAJE
M étodo de Célculo

(Total deregistrosfamiliares realizadas/ Total de registros familiares programados) * 100
Desagr egacién Geogr afica Frecuencia de medicién

Ciudad de México Trimestral

Serie deinformacién disponible
Informacion disponible

Informacion Disponible en los archivos de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

CriteriosCREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion

El indicador es preciso y de facil comprensién por usuarios no

Claridad No - - .
especializados, pues su formulacién es sencilla.
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Caracteristica  Clasificacion

Relevancia No

Economia No

Monitoreable |No

Adecuado No

Aporte

Marginal

Viabilidad dela meta

M eta acumulable

Factibilidad de la meta

Linea Base

0.9000

JTienelinea base?

ADMINISTRACION Y FINANZAS

Justificacion

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

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicion, pues la
informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante |a operacién del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Justificacion de la Factibilidad
El fortalecimiento de las actividades parala afiilacion
familiar por parte de los profesionales de la salud de

los Servicios de Salud Publica contribuyen a la
factibilidad del indicador.

2020

Denominador (univer so de cobertura)

80
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Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base

enero diciembre del gercicio 2020 Periodo: Enero-Diciembre 2020 Afio: 2020

Par ametr os de semaforizacion

Tipo devalor
Relativo
Umbral Verde (Minimo): 0.9 Umbral Verde (Maximo): 1
Umbral Amarillo (Minimo): 0.8 Umbral Amarillo (Maximo): 0.89
Umbral Rojo (Minimo): 0.6 Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (seguin la frecuencia de medicion)

Trimestral

Valor 1

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

Denominador (universo de cobertura): 110000 Periodo a que corresponde €l valor: Trimestral
Valor 2

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

Denominador (universo de cobertura): 110000 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 3

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

Denominador (universo de cobertura): 110000 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 4

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

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

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

Descripcion de lavariable: Total de registros familiares realizados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geogréfica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimesira registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 13/09/2023
Variable 2

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

Descripcion de lavariable: Jornadas por el derecho de la salud programadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 13/09/2023

Serie estadistica
Serie 1
Ciclo serie: 2022 Valor serie: 100
Periodo de la serie (inicio): Enero Periodo de la serie (fin): Diciembre
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Contacto I ndicador

Nombre: GRACIELA

Apéllido Paterno: TESORO

Apellido Materno: JESUS

Area: DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD
Puesto: Subdirectora de educacion parala Salud
Correo eectronico: tesorograciela@yahoo.com.mx
Teléfono: 50381700

Extension: 1549

Componente 1
Datos deidentificacién del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: EO66
Denominacion del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacion con € PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Ejede palitica publica 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

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

3 - Salud y bienestar

Alineacion con € programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
Ejede palitica publica al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo
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Documento que describe la frecuencia y distribucion por grupo de edad, sexo y jurisdiccion de
padeci mientos sujetos a vigilancia epidemiol égica.

Nivel en laMatriz deMarco L Agico
COMPONENTE

Datos deidentificacion del indicador

Nombre del indicador Dimension del indicador

Porcentgje de Bol etines Epidemiol gicos Eficiencia

Definicion del indicador
Tipo deindicador pararesultados
Documento que muestra el panorama epidemiol 6gico

Gestion de los 146 padecimientos sujetos a vigilancia
Epidemiol6gicaen laCDMX.

Tipo valor delameta Unidad de medida
Relativo PORCENTAJE

M étodo de Célculo
(Numero de Boletines publicados/NUmero de boletines programados)* 100

Desagr egacién Geogr afica Frecuencia de medicién

Ciudad de México Trimestral

Serie deinformacion disponible
Informacion disponible

Informai 6n disponible en los archivos de Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

CriteriosCREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no

Claridad No - - .
especializados, pues su formulacién es sencilla.
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Caracteristica  Clasificacion

Relevancia No

Economia No

Monitoreable |No

Adecuado No

Aporte
Marginal

Viabilidad dela meta

M eta acumulable

Factibilidad de la meta

Linea Base

;Tienelinea base?

1.0000

ADMINISTRACION Y FINANZAS

Justificacion

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

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicion, pues la
informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante |a operacién del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Justificacion de la Factibilidad

No aplica

2022

Denominador (universo de cobertura)

52
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Periodo al que corresponde el valor

enero-diciembre 202

Par ametr os de semaforizacion
Tipo devalor

Relativo

Umbral Verde (Minimo): 0.9

Umbral Amarillo (Minimo): 0.8

Umbral Rojo (Minimo): 0.6

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (seguin la frecuencia de medicion)

Trimestral
Valor 1

Indicador (relativo): 0.3

Denominador (universo de cobertura): 52

Vaor 2

Indicador (relativo): 0.5

Denominador (universo de cobertura): 52

Vaor 3

Indicador (relativo): 0.8

Denominador (universo de cobertura): 52

Vaor 4

Indicador (relativo): 1

Justificacion linea base

Lalinea base se tomo del afo 2022

Umbral Verde (Maximo): 1

Umbral Amarillo (Maximo): 0.89

Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Numerador (absoluto): 13

Periodo a que corresponde €l valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 26

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 39

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 52
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Denominador (universo de cobertura): 52 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

Nombre de la variable: NUmero de Boletines Epidemiol 6gicos publicados

Descripcion de lavariable: NUmero de Boletines publicados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestrel registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 14/09/2023
Variable 2

Nombre de la variable: NUmero de boletines programados

Descripcion de lavariable: 52 boletines Programados al afio

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 14/09/2023

Serie estadistica

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

Contacto I ndicador

Pagina 51 de 112



0

"!9{ *T%'! o’ o GOBIERNO I:E:E LA

{ CIUDAD DE MEXICO
RS

—

SECRETARIA DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS

-

/-

Nombre: JOSE JESUS

Apeéllido Paterno: TRUJILLO

Apéellido Materno: GUTIERREZ

Area: Direccion de Epidemiologiay Medicina Preventiva
Puesto: Director de Epidemiologiay Medicina Preventiva
Correo eectronico: trujillo_jesus@hotmail.com
Teléfono: 50381700

Extension: 1054

Componente 1
Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacion del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacion con €l PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Ejede palitica publica al que contribuye €l Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México
Tipo de Programa
No disponible

Programa
Objetivo del Programa

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

3 - Salud y bienestar

Alineacion con e programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
Ejede palitica publica al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores pararesultados
Resumen narrativo

Atencion Médica otorgada a poblacion sin seguridad social |aboral habitantes de la Ciudad de México.
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Nivel en laMatriz deMarco L 6gico
COMPONENTE

Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

Porcentaje de atenciones médicas otorgadas.

Tipo deindicador pararesultados

Gestion

Tipovalor dela meta

Relativo

M étodo de Célculo

Dimension del indicador
Eficiencia
Definicion del indicador

La atencion médica es e conjunto de servicios
(consulta médica general, de especiaidad,
hospitalaria, psicologica, de odontologia vy
nutricional) que se les proporciona a las personas con
el objetivo de proteger y restaurar su salud, ademéas
de ser la via de entrada del paciente a Sistema
Nacional de Salud y la via de referencia hacia los
médicos especialistas, es donde se ponen en practica
las acciones preventivas més frecuentes y se da una
atencion médicaintegral.

Unidad de medida

PORCENTAJE

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

Salud Publica de la Ciudad de México)* 100
Desagr egacion Geogr afica

Ciudad de México

Serie de informacion disponible
Informacion disponible

Frecuencia de medicién

Trimestral

Informacion disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pablica de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion

Claridad No

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no

especializados, pues su formulacion es sencilla.
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Caracteristica  Clasificacion

Relevancia No

Economia No

Monitoreable |No

Adecuado No

Aporte
Marginal

Viabilidad dela meta

M eta acumulable

No
Factibilidad de la meta
S
Linea Base
;Tienelinea base?
No

Sin dato disponible

ADMINISTRACION Y FINANZAS

Justificacion

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

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicion, pues la
informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante |a operacién del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Se considera que el indicador es preciso para estimar el logro del objetivo.

El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador
Ascendente
Justificacion de la Factibilidad
El fortalecimiento de |os servicios médicos, mejoraria

la calidad de los mismos, y logar una atencion médica
efectiva, contribuyen alafactibilidad del indicador.

Afo
Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible
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Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Par ametr os de semaforizacion
Tipo devalor
Relativo
Umbral Verde (Minimo): 0.9
Umbral Amarillo (Minimo): 0.8

Umbral Rojo (Minimo): 0.6

Metas del ciclo presupuestario

Periodo (seguin la frecuencia de medicion)

Trimestral
Valor 1

Indicador (relativo): 0.2

Denominador (universo de cobertura): 3403500
Vaor 2

Indicador (relativo): 0.5

Denominador (universo de cobertura): 3403500
Valor 3

Indicador (relativo): 0.8

Denominador (universo de cobertura): 3403500
Valor 4

Indicador (relativo): 1

Justificacion linea base

Sin dato disponible

Umbral Verde (Maximo): 1

Umbral Amarillo (Maximo): 0.89

Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Numerador (absoluto): 680700

Periodo a que corresponde €l valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 1701750

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 2722800

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 3403500
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Denominador (universo de cobertura): 3403500 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

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

Descripcion de la variable: Total de atenciones médicas otorgadas (consulta médica general, de
especialidad, psicologica, de odontologiay nutricional)

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia: Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacién: 14/09/2023

Variable 2

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

Descripcion de la variable: Total de atenciones medicas programadas (consulta médica general, de
especialidad, psicologica, de odontologiay nutricional)

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geogréfica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 14/09/2023

Serie estadistica
Seriel

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

Contacto I ndicador

Nombre: PLACIDO ENRIQUE

Apellido Paterno: LEON

Apellido Materno: GARCIA

Area: DIRECCION DE ATENCION MEDICA
Puesto: DIRECTOR DE ATENCION MEDICA
Correo eectronico: pleon@sersalud.cdmx.gob.mx
Teléfono: 50381700

Extension: 1061

Componente 1
Datos deidentificacién del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacion del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacion con €l PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Ejede palitica publica 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

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

3 - Salud y bienestar

Alineacion con € programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
Ejede palitica publica al que contribuye el Pp
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1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

Consultas de control del nifio sano otorgda a poblacion menor de 5 afios sin seguridad social laboral
habitantes de la Ciudad de México

Nivel en laMatriz deMarco L 6gico
COMPONENTE

Datos deidentificacion del indicador

Nombre del indicador Dimension del indicador

Consulta de Control del Nifio Sano Eficiencia

Definicion del indicador

Tipo deindicador pararesultados Es el conjunto de servicios que se brinda a menores
de 5 afios, para disminuir la morbilidad e incidir en
Gestion los factores de riesgo de las enfermedades mediante
estrategias que reduzcan la desigualdad con equidad
de género.
Tipovalor delameta Unidad de medida
Relativo PORCENTAJE

M étodo de Calculo

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

Desagr egacién Geogr afica Frecuencia de medicion

Ciudad de México Trimestral

Serie deinformacién disponible
Informacion disponible

Informacion disponible en los archivos de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

CriteriosCREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion
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Claridad

Relevancia

Economia

Monitoreable

Adecuado

Aporte
Marginal

No

No

No

No

No

No

SECRETARIA DE

ADMINISTRACION Y FINANZAS

Viabilidad dela meta

M eta acumulable

No

Factibilidad de la meta

Linea Base

JTienelinea base?

No

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no
especializados, pues su formulacién es sencilla.

El indicador aporta informacion respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en €l
gercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de losimpactos del Programa sobre la problematica que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicion, pues la
informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operacién del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento a comportamiento del indicador.

Se considera que el indicador es preciso para estimar €l logro del objetivo.

El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Justificacion de la Factibilidad
El fortalecimiento de recursos humanos, materiaes,
el compromiso de los profesionales de la salud parala

atencion del menor de 5 afos, contribuye a la
factibilidad del indicador.

Afio

Sin dato disponible
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Denominador (universo de cobertura)
Sin dato disponible

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base

Sin dato disponible Sin dato disponible
Par ametr os de semaforizacion

Tipo devalor
Relativo
Umbral Verde (Minimo): 0.9 Umbral Verde (Maximo): 1
Umbral Amarillo (Minimo): 0.8 Umbral Amarillo (Mé&ximo): 0.89
Umbral Rojo (Minimo): 0.6 Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario

Periodo (seguin la frecuencia de medicion)
Trimestral
Valor 1
Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 24924
Denominador (universo de cobertura): 124616 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 2
Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 63309
Denominador (universo de cobertura): 124616 Periodo a 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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Vaor 4
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 124616
Denominador (universo de cobertura): 124616 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

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

Descripcion de lavariable: Total de atencioness de control del nifio sano otorgadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestrel registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 14/09/2023

Variable 2

Nombre de lavariable: Total de atenciones de control del nifio sano programadas en los Centros de Salud de
los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

Descripcion de lavariable: Total de atenciones de control del nifio sano otorgadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos: Explotacion de

Frecuencia: Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 14/09/2023

Serie estadistica

Serie l
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Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

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

Contacto I ndicador

Nombre: PLACIDO ENRIQUE
Apellido Paterno: LEON

Apéllido Materno: GARCIA

Area: DIRECCION DE ATENCION MEDICA
Puesto: DIRECTOR DE ATENCION MEDICA
Correo eectronico: pleon@sersalud.cdmx.gob.mx
Teléfono: 50381700

Extension: 1061

Actividad 1 (Componente 1)

Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacién del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacién con € PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de M éxico

Ejede palitica publica 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

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

3 - Saudy bienestar

Alineacion con € programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
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Ejede palitica publica al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

Registro para el acceso alos Servicios de Salud a la poblacién sin seguridad social laboral habitantes de la

Ciudad de México
Nivel en laMatriz deMarco L 6gico
ACTIVIDAD

Datos deidentificacion del indicador

Nombre del indicador

Registro familiar alos Servicios de Salud

Tipo deindicador pararesultados

Gestion

Tipovalor delameta

Relativo

M étodo de Calculo

Total de registros familiares realizadas
Desagr egacién Geogr afica
Ciudad de México

Serie de informacion disponible
Informacion disponible

Dimension del indicador
Eficiencia
Definicion del indicador

Son las actividades que favorecen el registro familiar
alapoblacién sin seguridad social laboral através de
las Unidades de Atencion Médica para poder acceder
al acceso gratuito a los servicios médicos vy
medi camentos.

Unidad de medida

PORCENTAJE

Frecuencia de medicién

Trimestral

Informacion disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pablica de la Ciudad de México

CriteriosCREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion
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Claridad

Relevancia

Economia

Monitoreable

Adecuado

Aporte
Marginal

No

No

No

No

No

SECRETARIA DE

ADMINISTRACION Y FINANZAS

Viabilidad dela meta

M eta acumulable

No

Factibilidad de la meta

Linea Base

JTienelinea base?

No

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no
especializados, pues su formulacién es sencilla.

El indicador aporta informacion respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en €l
gercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de losimpactos del Programa sobre la problematica que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicion, pues la
informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operacién del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento a comportamiento del indicador.

Se considera que el indicador es preciso para estimar €l logro del objetivo.

El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Justificacion dela Factibilidad
El fortalecimiento de | as actividades para la &fiilacién
familiar por parte de los profesionales de la salud de

los Servicios de Salud Pudblica contribuyen a la
factibilidad del indicador.

Afio

Sin dato disponible
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Denominador (universo de cobertura)
Sin dato disponible

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base

Sin dato disponible Sin dato disponible
Par ametr os de semaforizacion

Tipo devalor
Relativo
Umbral Verde (Minimo): 0.9 Umbral Verde (Maximo): 1
Umbral Amarillo (Minimo): 0.8 Umbral Amarillo (Mé&ximo): 0.89
Umbral Rojo (Minimo): 0.6 Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario

Periodo (seguin la frecuencia de medicion)
Trimestral
Valor 1
Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 22000
Denominador (universo de cobertura): 69000 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 2
Indicador (relativo): 0.6 Numerador (absoluto): 42000
Denominador (universo de cobertura): 69000 Periodo a 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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Vaor 4
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 69000
Denominador (universo de cobertura): 69000 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

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

Descripcion de lavariable: Total de registros familiares realizados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestrel registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 14/09/2023

Variable 2

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

Descripcion de lavariable: Total de registros familiares realizados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos: Explotacion de

Frecuencia: Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacién: 14/09/2023

Serie estadistica

Serie l
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Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

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

Contacto I ndicador

Nombre: GRACIELA

Apéllido Paterno: TESORO

Apéllido Materno: CRUZ

Area: DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD
Puesto: Subdirectora de educacion parala Salud

Correo eectroénico: direccionpromociondel asalud@gmail.com
Teléfono: 50381700

Extension: 1549

Actividad 1 (Componente 1)

Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacién del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacién con € PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de M éxico

Ejede palitica publica 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

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

3 - Saudy bienestar

Alineacion con € programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
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Ejede palitica publica al que contribuye el Pp
1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

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

Nivel en laMatriz deMarco L 6gico
ACTIVIDAD

Datos deidentificacion del indicador

Nombre del indicador Dimension del indicador

Total de Comités de Salud Locales activos Eficiencia

Definicion del indicador

Tipo deindicador pararesultados " El Comité Local de Salud es la estructura
-, organi zativai ntegrada por personasel egidas
Gestion o - L
democraticamente en  reunioncomunitaria, Sse
formalizan através de un actaconstitutiva’
Tipovalor delameta Unidad de medida
Relativo PORCENTAJE

M étodo de Calculo

( No de Comités de Salud activos/ No de comités |ocal es de salud programados a activarse)* 100
Desagregacion Geogr afica Frecuencia de medicion
Ciudad de México Trimestral

Serie deinformacién disponible
Informacion disponible

Informacion disponible en los archivos de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

CriteriosCREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion

Pagina 68 de 112



o
Sk ﬂ GOBIERNO DE LA

W V° CIUDAD DE MEXICO

Claridad

Relevancia

Economia

Monitoreable

Adecuado

Aporte
Marginal

No

No

No

No

No

No

SECRETARIA DE

ADMINISTRACION Y FINANZAS

Viabilidad dela meta

M eta acumulable

No

Factibilidad de la meta

Linea Base

JTienelinea base?

No

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no
especializados, pues su formulacién es sencilla.

El indicador aporta informacion respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en €l
gercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de losimpactos del Programa sobre la problematica que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicion, pues la
informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operacién del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento a comportamiento del indicador.

Se considera que el indicador es preciso para estimar €l logro del objetivo.

El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Justificacion dela Factibilidad

El fortalecimiento de |as actividades realizar alianzas

entre las los comités locales de la salud, acaldias y
Jurisdicciones Sanitarias de las comunidades
seleccionadas y contribuyen a la factibilidad del
indicador.

Afo

Sin dato disponible
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Denominador (universo de cobertura)
Sin dato disponible

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base

Sin dato disponible Sin dato disponible
Par ametr os de semaforizacion

Tipo devalor
Relativo
Umbral Verde (Minimo): 0.9 Umbral Verde (Maximo): 1
Umbral Amarillo (Minimo): 0.8 Umbral Amarillo (Mé&ximo): 0.89
Umbral Rojo (Minimo): 0.6 Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario

Periodo (seguin la frecuencia de medicion)
Trimestral
Valor 1
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
Denominador (universo de cobertura): 80 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 2
Indicador (relativo): 0.1 Numerador (absoluto): 8
Denominador (universo de cobertura): 80 Periodo a 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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Vaor 4
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 80
Denominador (universo de cobertura): 80 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

Nombre de la variable: Numero de Comités de Salud activos en la Ciudad de M éxico

Descripcion de lavariable: Nimero de Comités de Salud activos

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 14/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: NUmero de Comités de Salud programados a activarse en la Ciudad de M éxico

Descripcion de lavariable: Numero de Comités de Salud programados a activarse

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos: Explotacion de

Frecuencia Trimestrel registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 14/09/2023

Serie estadistica
Seriel

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

Contacto I ndicador

Nombre: JESUS SANTIAGO

Apéellido Paterno: REZA

Apellido Materno: CASAHONDA

Area: DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD
Puesto: DIRECTOR DE PROMOCION DE LA SALUD
Correo eectronico: direccionpromociondel asalud@gmail.com
Teléfono: 50381700

Extension: 1608

Actividad 1 (Componente 1)

Datos deidentificacién del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacion del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacion con €l PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Ejede palitica publica 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

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

3 - Salud y bienestar

Alineacion con € programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
Ejede palitica publica al que contribuye el Pp
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1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

Detecciones de enfermedades no transmisibles a poblacion sin seguridad socia laboral habitantes de la
Ciudad de México

Nivel en laMatriz deMarco L 6gico
ACTIVIDAD

Datos deidentificacion del indicador
Nombre del indicador Dimensién del indicador
Detecciones de enfermedades no transmisibles .. . .
) Eficiencia
realizadas

Definicion del indicador

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

Tipo deindicador pararesultados

Gestion : . . : : S
hiperplasia prostaitca, a fin de prevenir la aparicion
de estas enfermedades, o redizar diagnostico para
establecer tratamiento oportuno.

Tipovalor delameta Unidad de medida

Relativo PORCENTAJE

M étodo de Calculo

Total de detecciones de enfermedades no transmisibles realizadas
Desagr egacién Geogr afica Frecuencia de medicion

Ciudad de México Trimestral

Serie deinformacién disponible
Informacion disponible

Informacion disponible en los archivos de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

CriteriosCREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion
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Claridad

Relevancia

Economia

Monitoreable

Adecuado

Aporte
Marginal

No

No

No

No

No

No

SECRETARIA DE

ADMINISTRACION Y FINANZAS

Viabilidad dela meta

M eta acumulable

No

Factibilidad de la meta

Linea Base

JTienelinea base?

No

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no
especializados, pues su formulacién es sencilla.

El indicador aporta informacion respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en €l
gercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de losimpactos del Programa sobre la problematica que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicion, pues la
informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operacién del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento a comportamiento del indicador.

Se considera que el indicador es preciso para estimar €l logro del objetivo.

El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Justificacion dela Factibilidad
El compromiso de los profesionales de la salud para
la deteccion oportuna de enfermedades cronicas, y la

utilizacion efectiva de los recursos materiaes,
contribuyen alafactibilidad del indicador.

Afio

Sin dato disponible
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Denominador (universo de cobertura)
Sin dato disponible

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base

Sin dato disponible Sin dato disponible
Par ametr os de semaforizacion

Tipo devalor
Relativo
Umbral Verde (Minimo): 0.9 Umbral Verde (Maximo): 1
Umbral Amarillo (Minimo): 0.8 Umbral Amarillo (Mé&ximo): 0.89
Umbral Rojo (Minimo): 0.6 Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario

Periodo (seguin la frecuencia de medicion)
Trimestral
Valor 1
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 2
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo a 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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Vaor 4
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

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

Descripcion de lavariable: Total de detecciones integradas realizadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestrel registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 14/09/2023

Variable 2

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

Descripcion delavariable: Total de detecciones integradas realizadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos: Explotacion de

Frecuencia: Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacién: 14/09/2023

Serie estadistica

Serie l
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Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100
Periodo de laserie (inicio): Enero

Contacto I ndicador

Nombre: PLACIDO ENRIQUE

Apellido Paterno: LEON

Apellido Materno: GARCIA

Area: Direccion de Atencion Médica

Puesto: DIRECTOR DE ATENCION MEDICA

Correo eectronico: controlyseguimientocdmx@outlook.com
Teléfono: 50381700

Extension: 1061

Periodo de la serie (fin): Diciembre

Actividad 1 (Componente 1)

Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacién del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacién con € PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de M éxico

Ejede palitica publica 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

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

3 - Saudy bienestar

Alineacion con € programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
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Ejede palitica publica al que contribuye el Pp
1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

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

Nivel en laMatriz deMarco L 6gico
ACTIVIDAD

Datos deidentificacion del indicador

Nombre del indicador Dimension del indicador

Total de Comités de Salud Locales activos Eficiencia

Definicion del indicador

Tipo deindicador para resultados " El Comité Local de Saud es la estructura
organizativa de participacion comunitariaintegradal
Gestion por  personaselegidas  democréticamente  en

reunioncomunitaria, se formalizan a través de un
actaconstitutiva’

Tipovalor delameta Unidad de medida

Relativo PORCENTAJE

M étodo de Calculo

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

Desagr egacién Geogr afica Frecuencia de medicién

Ciudad de México Trimestral

Serie de informacion disponible
Informacion disponible

Informacion disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pablica de la Ciudad de México

CriteriosCREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion
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Claridad

Relevancia

Economia

Monitoreable

Adecuado

Aporte
Marginal

No

No

No

No

No

No

SECRETARIA DE

ADMINISTRACION Y FINANZAS

Viabilidad dela meta

M eta acumulable

No

Factibilidad de la meta

Linea Base

JTienelinea base?

No

Sin dato disponible

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no
especializados, pues su formulacién es sencilla.

El indicador aporta informacion respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en €l
gercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de losimpactos del Programa sobre la problematica que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicion, pues la
informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operacién del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento a comportamiento del indicador.

Se considera que el indicador es preciso para estimar €l logro del objetivo.

El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador
Ascendente
Justificacion dela Factibilidad
La participacion comunitaria esta presente en las

unidades de salud y se ha fortalecido con los logros
alcanzados en | as jurisdicciones sanitarias.

Afo
Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible
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Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Par ametr os de semaforizacion
Tipo devalor

Relativo

Umbral Verde (Minimo): 0.9

Umbral Amarillo (Minimo): 0.8

Umbral Rojo (Minimo): 0.6

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (seguin la frecuencia de medicion)

Trimestral
Valor 1

Indicador (relativo): 0.2

Denominador (universo de cobertura): 50
Vaor 2

Indicador (relativo): 0.5

Denominador (universo de cobertura): 50
Valor 3

Indicador (relativo): 0.8

Denominador (universo de cobertura): 50
Valor 4

Indicador (relativo): 1

Justificacion linea base

Sin dato disponible

Umbral Verde (Maximo): 1

Umbral Amarillo (Maximo): 0.89

Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Numerador (absoluto): 10

Periodo a que corresponde €l valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 25

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 40

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 50
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Denominador (universo de cobertura): 50 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

Nombre de la variable: NUmero de Comités de Salud activos en |a Ciudad de M éxico

Descripcion de lavariable: NUumero de Comités de Salud activos

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestrel registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 14/09/2023
Variable 2

Nombre de la variable: NUmero de Comités de Salud programados a activarse en la Ciudad de M éxico

Descripcion de lavariable: Numero de Comités de Salud programados a activarse

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 14/09/2023

Serie estadistica

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

Contacto I ndicador
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Nombre: JESUS SANTIAGO

Apéllido Paterno: REZA

Apéellido Materno: CASAHONDA

Area: DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD
Puesto: DIRECTOR DE PROMOCION DE LA SALUD
Correo eectronico: promociondel asalud.cdmx@gmail.com
Teléfono: 50381700

Extension: 1608

Actividad 1 (Componente 1)

Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacion del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacion con €l PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Ejede palitica publica al que contribuye €l Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México
Tipo de Programa
No disponible

Programa
Objetivo del Programa

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

3 - Salud y bienestar

Alineacion con e programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
Ejede palitica publica al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores pararesultados
Resumen narrativo

"Acciones de educacion para promover la salud realizadas'
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Nivel en laMatriz deMarco L 6gico
ACTIVIDAD

Datos de identificacion del indicador

Nombre def indicador Dimension del indicador
Porcentaje de Entornos Laborales Habilitados con Eficiencia
Estilos de Vida Saludables

Tipo deindicador pararesultados Dizlela el neliEzsas

-, Son Entornos Laborales Habilitados con Estilos de
Gestion

Vida Saludables.
Tipovalor dela meta Unidad de medida
Relativo PORCENTAJE

M étodo de Célculo

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

Desagr egacién Geogr afica Frecuencia de medicion

Ciudad de México Trimestral

Serie deinformacién disponible
Informacion disponible

Informacion disponible en los archivos de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

CriteriosCREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no

Claridad No S . .
especializados, pues su formulacién es sencilla.

El indicador aporta informacion respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en €l

Relevancia No gercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemética que éste atiende
en el mediano y largo plazo.
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Caracteristica Clasificacion  Justificacion

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicién, pues la

Feonomia No informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante |a operacién del
Monitoreable |No 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 - L L N
Marginal No El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Viabilidad dela meta

Meta acumulable Comportamiento del I ndicador

No Ascendente

Justificacion de la Factibilidad

Factibilidad delameta El compromiso de personal médico, y los directivos

para el fortaecimiento de la educacion para la

= promocion de la salud , contribuye a la factibilidad
del indicador.
Linea Base
;Tienelinea base? Afo
No Sin dato disponible
Denominador (universo de cobertura)
Sin dato disponible Sin dato disponible
Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base
Sin dato disponible Sin dato disponible
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Par ametr os de semaforizacion

Tipo devalor
Relativo
Umbral Verde (Minimo): 0.9 Umbral Verde (Maximo): 1
Umbral Amarillo (Minimo): 0.8 Umbra Amarillo (Méaximo): 0.89
Umbral Rojo (Minimo): 0.6 Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (seguin la frecuencia de medicion)

Trimestral

Valor 1

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

Denominador (universo de cobertura): 100 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 2

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

Denominador (universo de cobertura): 100 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Vaor 3

Indicador (relativo): 0.7 Numerador (absoluto): 66

Denominador (universo de cobertura): 100 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 100

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

Caracteristicasde lasvariables
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Variable 1

Nombre de la variable: Talleres parala Promocién de la Salud realizados por el personal de los Servicios de
Salud Pubicade laciudad de México

Descripcion de lavariable: Talleres parala Promocion de la Salud realizados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geogréfica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 14/09/2023
Variable 2

Nombre de la variable: Talleres parala Promocion de la Salud programados realizar por € persona de los
Servicios de Salud Pubica de la ciudad de M éxico

Descripcion de lavariable: Talleres parala Promocion de la Salud programados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia: Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacién: 14/09/2023

Serie estadistica

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

Contacto I ndicador

Nombre: ERIKA CRISTINA
Apdlido Paterno: MONSALVO
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Apellido Materno: OBREGON

Area: DIRECCION DE PROMOCION DE SALUD

Puesto: SUBDIRECTORA DE PROMOCION DE LA SALUD PARA GRUPOS DE MAYOR RIESGO
Correo eectronico: erikamonsalvo@gmail.com

Teléfono: 50381700

Extension: 1599

Actividad 1 (Componente 1)

Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacion del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacion con € PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de politica publica 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
Alineacién con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp
3 - Salud y bienestar

Alineacion con e programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
Ejedepalitica publica al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

"Desarrollo de Jornadas por €l derecho ala salud realizadas en la Ciudad de M éxico"

Nivel en laMatriz deMarco L 6gico
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ACTIVIDAD

Datos deidentificacion del indicador

Nombre del indicador

Porcentgje de Jornadas por el derecho de la salud

Tipo deindicador pararesultados

Gestion

Tipovalor delameta

Relativo

M étodo de Calculo

Dimension del indicador
Eficiencia
Definicion del indicador
Se refiere a las Jornadas realizadas para €l acceso a

los servicios de promacion, prevencion y educacion
paralasalud

Unidad de medida

PORCENTAJE

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

Desagr egacién Geogr afica

Ciudad de México

Serie de informacion disponible
Informacion disponible

Frecuencia de medicién

Trimestral

Informacion disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pablica de la Ciudad de México

CriteriosCREMAA
Justificacion

Caracteristica Clasificacion

Claridad No

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no

especializados, pues su formulacién es sencilla.

El indicador aporta informacion respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en €l

Relevancia No

gercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias

acerca de losimpactos del Programa sobre |a problematica que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economia No

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicién, pues la

informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.
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Caracteristica Clasificacion  Justificacion

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante |a operacién del

Monitoreable |No

programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que

permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

Adecuado No

Aporte
Marginal

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No
Factibilidad de la meta
S
Linea Base
JTienelinea base?
No

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Par ametr os de semaforizacion
Tipo devalor

Relativo

Se considera que el indicador es preciso para estimar €l logro del objetivo.

No El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Justificacion de la Factibilidad

El compromiso de las Jurisdicciones Sanitarias y las
alianzas con las acaldias que les corresponden
contribuye alafactibilidad del indicador.

Afo
Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Justificacion linea base

Sin dato disponible
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Umbral Verde (Minimo): 0.9

Umbra Amarillo (Minimo): 0.8

Umbral Rojo (Minimo): 0.6

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (segun la frecuencia de medicion)

Trimestral
Vaor 1

Indicador (relativo): 0.3

Denominador (universo de cobertura): 1000

Vaor 2

Indicador (relativo): 0.5

Denominador (universo de cobertura): 1000

Vaor 3

Indicador (relativo): 0.8

Denominador (universo de cobertura): 1000

Vaor 4

Indicador (relativo): 1

Denominador (universo de cobertura): 1000

Caracteristicasde lasvariables

Variable 1

Umbral Verde (Maximo): 1

Umbral Amarillo (Maximo): 0.89

Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Numerador (absoluto): 250

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 500

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 750

Periodo a que corresponde €l valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 1000

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Nombre de la variable: Jornadas por €l derecho de la salud realizadas en la Ciudad de México
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Descripcion de lavariable: Jornadas por el derecho de la salud realizadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia: Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacién: 14/09/2023

Variable 2

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

Descripcion de lavariable: Jornadas por el derecho de la salud programadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestrel registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 14/09/2023

Serie estadistica

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

Contacto I ndicador

Nombre: ERIKA CRISTINA

Apellido Paterno: MONSALVO

Apellido M aterno: OBREGON

Area: DIRECCION DE ATENCION MEDICA

Puesto: SUBDIRECTORA DE PROMOCION DE LA SALUD PARA GRUPOS DE MAY OR RIESGO
Correo electronico: erikamonsalvo@gmail.com

Teléfono: 50381700

Extension: 1599
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Actividad 1 (Componente 1)

Datos de identificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacion del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacién con € PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de M éxico

Ejede palitica publica 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
Alineacion con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp
3- Saudy bienestar

Alineacion con €l programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
Ejede palitica publica al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

Registro para €l acceso a los Servicios de Salud a la poblacion sin seguridad social laboral habitantes de la
Ciudad de México

Nivel en laMatriz deMarco L 6gico

ACTIVIDAD

Datos deidentificacion del indicador
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Nombre del indicador

Registro familiar alos Servicios de Salud

Tipo deindicador pararesultados

Gestion

Tipo valor delameta

Relativo

M étodo de Calculo

Dimension del indicador
Eficiencia
Definicion del indicador

Son las actividades que favorecen €l registro familiar
ala poblacién sin seguridad social laboral através de
las Unidades de Atencion Médica para poder acceder
al acceso gratuito a los servicios médicos vy
medi camentos.

Unidad de medida

PORCENTAJE

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

Desagr egacion Geogr afica

Ciudad de México

Serie deinformacién disponible
Informacion disponible

Frecuencia de medicién

Trimestral

Informacion disponible en los archivos de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

CriteriosCREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion

Claridad No

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no

especializados, pues su formulacién es sencilla.

El indicador aporta informacion respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en €l

Relevancia No gercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de losimpactos del Programa sobre |a problematica que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economia No

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicion, pues la

informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.
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Caracteristica Clasificacion  Justificacion

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante |a operacién del
Monitoreable |No 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 €l logro del objetivo.
Aporte - L L R
Marginal No El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable Comportamiento del Indicador

No Ascendente

Justificacion de la Factibilidad

Factibilidad delameta El fortalecimiento de |as actividades para la afiilacion

familiar por parte de los profesionaes de la salud de

= los Servicios de Salud Pudblica contribuyen a la
factibilidad del indicador.
Linea Base
cTienelinea base? Afo
No Sin dato disponible
Denominador (universo de cobertura)
Sin dato disponible Sin dato disponible
Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base
Sin dato disponible Sin dato disponible

Par ametr os de semaforizacion
Tipo devalor
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Relativo

Umbral Verde (Minimo): 0.9

Umbral Amarillo (Minimo): 0.8

Umbral Rojo (Minimo): 0.6

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (segun la frecuencia de medicion)

Trimestral
Vaor 1

Indicador (relativo): 0.3

Denominador (universo de cobertura): 110000

Vaor 2

Indicador (relativo): 0.6

Denominador (universo de cobertura): 110000

Vaor 3

Indicador (relativo): 0.9

Denominador (universo de cobertura): 110000

Vaor 4

Indicador (relativo): 1

Denominador (universo de cobertura): 110000

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

Umbral Verde (Maximo): 1

Umbral Amarillo (Maximo): 0.89

Umbral Rojo (Méaximo): 0.79

Numerador (absoluto): 29700

Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 64900

Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 94600

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 110000

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
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Nombre de la variable: Total de registros familiares realizados en los Servicios de Salud Publica de la
Ciudad de México

Descripcion de lavariable: Total de registros familiares realizados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestrel registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 14/09/2023

Variable 2

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

Descripcion delavariable: Total de registros familiares realizados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestrel registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacién: 14/09/2023

Serie estadistica
Seriel
Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100
Periodo de la serie (inicio): Enero Periodo de la serie (fin): Diciembre

Contacto I ndicador

Nombre: GRACIELA
Apellido Paterno: TESORO
Apellido Materno: CRUZ
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Area: DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD
Puesto: Subdirectora de educacion parala Salud
Correo electronico: tesorograci ela@yahoo.com.mx
Teléfono: 50381700

Extension: 1549

Actividad 1 (Componente 1)

Datos de identificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacion del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacién con € PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Ejedepalitica publica 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

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

3- Saudy bienestar

Alineacion con €l programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
Ejede palitica publica al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

Célculo de la oportunidad de la informacion de las unidades de salud en la CDM X, para con €llo construir €l
panorama epidemiol 6gico.

Nivel en laMatriz deMarco L 6gico
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ACTIVIDAD

Datos deidentificacion del indicador

Nombre del indicador

Porcentgje de cobertura de informacion

Tipo deindicador pararesultados

Gestion

Tipovalor delameta

Relativo

M étodo de Calculo

Dimensién del indicador
Eficiencia
Definicion del indicador
El porcentaje de cobertura se refiere a la proporcion

de unidades que aportan informacién para la
construccién del panorama epidemiol 6gico

Unidad de medida

PORCENTAJE

(NUmero de unidades que reportan informacién/Total de Unidades)* 100

Desagr egacién Geogr afica

Ciudad de México

Serie de informacion disponible
Informacion disponible

Frecuencia de medicién

Trimestral

Informacion disponible en los archivos de los Servicios de Salud Pablica de la Ciudad de México

CriteriosCREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion

Claridad No

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no

especializados, pues su formulacién es sencilla.

El indicador aporta informacion respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en €l

Relevancia No gercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de losimpactos del Programa sobre |a problematica que éste atiende
en el mediano y largo plazo.

Economia No

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicién, pues la

informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.
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Caracteristica Clasificacion  Justificacion

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante |a operacién del
Monitoreable |No 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 €l logro del objetivo.
Aporte - L L R
Marginal No El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable Comportamiento del Indicador

No Ascendente

Justificacion de la Factibilidad

Factibilidad dela meta Este indicador nodeberia estar por debajo del 95%
S porque permite establecer la integridad de la
informacion notificada por las unidades médicas del
sector salud en material de morbilidad.
Linea Base
JTienelinea base? ARo
Si 2022
Denominador (universo de cobertura)
0.9141 580
Justificacion linea base
Periodo al que corresponde el valor Este indicador nodeberia estar por debajo del 95%
anual porque permite establecer la integridad de la

informacion notificada por las unidades médicas del
sector salud en material de morbilidad.

Par ametr os de semaforizacion
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Tipo devalor

Relativo

Umbral Verde (Minimo): 0.9

Umbral Amarillo (Minimo): 0.8

Umbra Rojo (Minimo): 0.6

Metas del ciclo presupuestario
Periodo (seguin la frecuencia de medicion)

Trimestral
Valor 1

Indicador (relativo): 1

Denominador (universo de cobertura): 1
Valor 2

Indicador (relativo): 1

Denominador (universo de cobertura): 1
Valor 3

Indicador (relativo): 1

Denominador (universo de cobertura): 1
Vaor 4

Indicador (relativo): 1

Denominador (universo de cobertura): 1

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

Umbral Verde (Méaximo): 1

Umbral Amarillo (Maximo): 0.89

Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Numerador (absoluto): 1

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 1

Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 1

Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 1

Periodo al que corresponde el valor: Trimestral
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Nombre de la variable: "NUumero de unidades médicas que notifican con oportunidad.”

Descripcion de lavariable: Numero total de unidades médicas que reportan Informacién semana mente.

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geogréfica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos: Explotacion de

Frecuencia Trimesira registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 14/09/2023

Variable 2

Nombre de lavariable: Total de Unidades Médicas del Sector Salud de la Ciudad de México

Descripcion de lavariable: Total de Unidades

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacién: 14/09/2023

Serie estadistica
Serie 1
Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100
Periodo de la serie (inicio): Enero Periodo de la serie (fin): Diciembre

Contacto I ndicador

Nombre: JOSE JESUS

Apéllido Paterno: TRUJILLO

Apellido Materno: GUTIERREZ

Area: Direccion de Epidemiologiay Medicina Preventiva
Puesto: Director de Epidemiologiay Medicina Preventiva
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Correo eectroénico: trujillo_jesus@hotmail.com
Teléfono: 50381700
Extension: 1054

Actividad 1 (Componente 1)

Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacién del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacién con € PGD y sus programas derivados
Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Ejede palitica publica 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
Alineacién con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp
3 - Saudy bienestar

Alineacion con € programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
Ejedepolitica publica al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

Detecciones de enfermedades no transmisibles a poblacion sin seguridad socia laboral habitantes de la
Ciudad de México

Nivel en laMatriz deMarco L 6gico

ACTIVIDAD
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Datos deidentificacion del indicador
Nombre del indicador Dimensién del indicador
Detecciones de enfermedades no transmisibles .. . .
: Eficiencia
realizadas

Definicion del indicador

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

Tipo deindicador pararesultados

Gestion : . . : . S
hiperplasia prostaitca, a fin de prevenir la aparicion
de estas enfermedades, o redizar diagnostico para
establecer tratamiento oportuno.

Tipovalor delameta Unidad de medida

Relativo PORCENTAJE

M étodo de Calculo
Total de detecciones de enfermedades no transmisibles reaizadas
Desagregacion Geogr afica Frecuencia de medicion

Ciudad de México Trimestral

Serie deinformacion disponible
Informacion disponible

Informacion disponble en los archivos de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

CriteriosCREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no

Claridad No . - .
especializados, pues su formulacion es sencilla.

El indicador aporta informacion respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en €l

Relevancia No gercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemética que éste atiende
en el mediano y largo plazo.
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Caracteristica Clasificacion  Justificacion

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicién, pues la

Feonomia No informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante |a operacién del
Monitoreable |No 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 - L L N
Marginal No El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Viabilidad dela meta

Meta acumulable Comportamiento del I ndicador

No Ascendente

Justificacion de la Factibilidad

Factibilidad delameta El compromiso de los profesionales de la salud para

la deteccion oportuna de enfermedades cronicas, y 1a

<l utilizacion efectiva de los recursos materiaes,
contribuyen alafactibilidad del indicador.
Linea Base
;Tienelinea base? Afo
No Sin dato disponible
Denominador (universo de cobertura)
Sin dato disponible Sin dato disponible
Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base
Sin dato disponible Sin dato disponible
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Par ametr os de semaforizacién
Tipo devalor
Relativo
Umbral Verde (Minimo): 0.9

Umbral Amarillo (Minimo): 0.8

Umbral Rojo (Minimo): 0.6

Metas del ciclo presupuestario

Periodo (seguin la frecuencia de medicion)

Trimestral
Valor 1

Indicador (relativo): 0.2

Denominador (universo de cobertura): 921000

Valor 2

Indicador (relativo): 0.3

Denominador (universo de cobertura): 921000

Vaor 3

Indicador (relativo): 0.3

Denominador (universo de cobertura): 921000
Valor 4

Indicador (relativo): 0.2

Denominador (universo de cobertura): 921000

Caracteristicasde lasvariables

Umbral Verde (Maximo): 1

Umbra Amarillo (Méaximo): 0.89

Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Numerador (absoluto): 184200

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 276300

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 276300

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 184200

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
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Variable 1

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

Descripcion de lavariable: Total de detecciones integradas realizadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geogréfica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 14/09/2023
Variable 2

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

Descripcion de lavariable: Total de detecciones integradas realizadas

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia: Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacién: 14/09/2023

Serie estadistica

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

Contacto I ndicador

Nombre: PLACIDO ENRIQUE
Apellido Paterno: LEON
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Apéellido Materno: GARCIA

Area: DIRECCION DE ATENCION MEDICA
Puesto: DIRECTOR DE ATENCION MEDICA
Correo eectronico: pleon@sersalud.cdmx.gob.mx
Teléfono: 50381700

Extension: 1061

Actividad 1 (Componente 1)

Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Publica
Clasificacion del Pp: E066
Denominacion del Pp: Servicios de salud del primer nivel
NombredelaMatriz: EO66 Servicios de salud del primer nivel

Alineacion con € PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de politica publica 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

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

3 - Salud y bienestar

Alineacion con e programa de Gobierno dela Ciudad de M éxico
Ejedepalitica publica al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

Atenciones nutricionales a hombres y mujeres sin seguridad social laboral, habitantes de la Ciudad de
México

Nivel en laMatriz deMarco L dgico
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ACTIVIDAD

Datos deidentificacion del indicador

Nombre del indicador

Dimensién del indicador
Detecciones de cancer en la infancia y adolescencia

en los Servicios de Salud Publica de la Ciudad deEficiencia
México

Definicion del indicador

Tipo deindicador pararesultados Son las actividades que permiten redizar una

deteccion temprana, el diagnostico oportuno y la

Sl referencia adecuada pueden mejorar el prondstico del
nifio y aumentar las posibilidades de cura.
Tipovalor dela meta Unidad de medida
Relativo PORCENTAJE

M étodo de Célculo
Total de detecciones de cancer en lainfanciay adolescencia
Desagregacion Geogr afica Frecuencia de medicion

Ciudad de México Trimestral

Serie de informacion disponible
Informacion disponible

Informacion Disponible en los archivos de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

Criterios CREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no

Claridad No S - .
especializados, pues su formulacién es sencilla.

El indicador aporta informacion respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en €l

Relevancia No gercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre |a problematica que éste atiende
en el mediano y largo plazo.
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Caracteristica Clasificacion  Justificacion

El indicador no requiere recursos adicionales para su medicién, pues la

Feonomia No informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante |a operacién del
Monitoreable |No 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 - L L N
Marginal No El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Viabilidad dela meta

Meta acumulable Comportamiento del I ndicador

No Ascendente

Justificacion de la Factibilidad

Factibilidad de la meta El fortalecimiento de recursos humanos, materiales,
el compromiso de los profesionales de la salud, para
Si una deteccion oportuna de cancer en la infancia y
adolescencia efectiva, contribuye a la factibilidad del
indicador.
Linea Base
¢Tienelinea base? ARo
No Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible Sin dato disponible
Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base
Sin dato disponible Sin dato disponible
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Par ametr os de semaforizacién
Tipo devalor
Relativo
Umbral Verde (Minimo): 0.9

Umbral Amarillo (Minimo): 0.8

Umbral Rojo (Minimo): 0.6

Metas del ciclo presupuestario

Periodo (seguin la frecuencia de medicion)

Trimestral
Valor 1

Indicador (relativo): 0.2

Denominador (universo de cobertura): 70000

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5

Denominador (universo de cobertura): 70000

Vaor 3

Indicador (relativo): 0.8

Denominador (universo de cobertura): 70000
Valor 4

Indicador (relativo): 1

Denominador (universo de cobertura): 70000

Caracteristicasde lasvariables

Umbral Verde (Maximo): 1

Umbra Amarillo (Méaximo): 0.89

Umbral Rojo (Maximo): 0.79

Numerador (absoluto): 14000

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 35000

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 56000

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral

Numerador (absoluto): 70000

Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
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Variable 1

Nombre de la variable: Detecciones de Cancer en la infancia a poblacion sin seguridad social laboral
habitantes de la Ciudad de México

Descripcion de lavariable: Total de Atenciones detecciones de cancer en lainfanciay adolescencia

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geogréfica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 14/09/2023
Variable 2

Nombre de la variable: Detecciones de Cancer en la infancia a poblacion sin seguridad social |aboral
habitantes de la Ciudad de México

Descripcion de lavariable: Total de Atenciones detecciones de cancer en lainfanciay adolescencia

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregacion Geografica: Alcaldia

Método de recopilacion de datos. Explotacion de

Frecuencia: Trimestral registros administrativos

Fecha de disponibilidad de lainformacién: 14/09/2023

Serie estadistica

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

Contacto I ndicador

Nombre: PLACIDO ENRIQUE
Apellido Paterno: LEON
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Apéellido Materno: GARCIA

Area: DIRECCION DE ATENCION MEDICA
Puesto: DIRECTOR DE ATENCION MEDICA
Correo eectronico: pleon@sersalud.cdmx.gob.mx
Teléfono: 50381700

Extension: 1061
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