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

SIGLAS Y ABREVIATURAS

ML-Marco Legal

NF-Normativa Federal

CPEUM-Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos

LGP-Ley General de Población

LGS-Ley General de Salud.

LFPED-Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminación

RLGP-Reglamento de la Ley General de Población

RLGS-Reglamento de la Ley General de Salud

LATRPERCDMX-Ley de Austeridad Transparencia en Remuneraciones, Prestaciones y Ejercicio
de los Recursos de la CDMX.

NORMAS OFICIALES:

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificación Familiar

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la Atención de la Mujer durante el
Embarazo, Parto y Puerperio y de la persona Recién Nacida.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevención y control de las infecciones de
transmisión sexual.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevención y Control de la Infección por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevención, tratamiento y control de
cáncer del cuello del útero y de la mama en la atención primaria.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevención y control de enfermedades en
la perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atención médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clínico.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atención a la Salud del Grupo 10-19 años
de edad.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevención y atención.
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NORMATIVIDAD LOCAL:

LSCDMX-LEY DE SALUD DE LA CIUDAD DE MÉXICO

Ley para la Prevención y Atención Integral del VIH/SIDA Del Distrito Federal

INTRODUCCIÓN

Los Servicios de Salud Pública, a través de su Programa presupuestario E173 "Atención integral de la salud
para la mujer" coadyuva al derecho de la protección a la salud con la prestación de servicios en primer nivel
de atención, con accesibilidad y gratuidad a los servicios, que a través del programa de salud sexual y
reproductiva se han brindado 197,596 atenciones de prevención, de las cuales se derivan las consultas y
atenciones de planificación familiar, orientaciones en salud sexual y reproductiva a adolescentes y personas
con ITS/VIH ; atenciones médicas a mujeres en etapa de gestación y control prenatal, consultas de puerperio
dando continuidad a la atención materna y del recién nacido (evitando con ello el riesgo de complicaciones);
atención a partos; servicios de interrupción legal del embarazo y finalmente se detectan embarazos de alto
riesgo.  Todo ello con el objetivo de prevenir enfermedades, embarazos no deseados y fomentar la
paternidad planeada y responsable, además de evitar complicaciones, embarazos de alto riesgo y reducir los
índices de muerte de mujeres, por lo que se fortalecen los servicios de atención especializada para la salud
de la mujer en la Ciudad de México, para que gocen de salud física y mental que deriva en la disminución
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del índice de mortalidad en las mujeres.
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CAPÍTULO 1: DIAGNÓSTICO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
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1.1 MARCO LEGAL
1.1.1 Local

La Ciudad de México, cuenta una Constitución Política propia por lo que a través de esta, hace garante los
derechos de las mujeres, esto basado en el Capítulo II De los Derechos Humanos, Artículo 6.- Ciudad de
libertades y derechos, Inciso E. Derechos sexuales: Toda persona tiene derecho a la sexualidad; a decidir
sobre la misma y con quién compartirla: a ejercerla de forma libre. . . con respeto a la preferencia sexual, la
orientación sexual, la identidad de género, la expresión de género y las características sexuales, sin coerción
o violencia; así como a la educación en sexualidad y servicios de salud integrales . Además cuenta con una
Ley de Salud de la Ciudad de México y su reglamento, en la que basa su operación para otorgar servicios de
salud, específicamente en el Artículo 1º.- La presente Ley es de orden público e interés social y tiene por
objeto, fracción IV Determinar la estructura administrativa y los mecanismos adecuados para que el
Gobierno de la Ciudad de México, participe con la Secretaría de Salud Federal y el Instituto de Salud para el
Bienestar en la prestación de los servicios de salud a que se refiere el artículo 13 apartado A) de la Ley
General de Salud. Artículo 3º.- El derecho a la salud se regirá por los siguientes principios, fracciones I.
Equidad: obligación de las autoridades sanitarias locales de garantizar acceso igual a las personas habitantes
de la Ciudad de México a los servicios de salud disponibles ante las necesidades que se presenten en la
materia; II. Gratuidad: acceso sin costo a los servicios de salud disponibles en las unidades médicas del
sector público y a los medicamentos asociados a estos servicios, a las personas habitantes en la Ciudad, que
carezcan de seguridad social laboral, lo anterior en términos de las disposiciones legales aplicables; IX.
Universalidad: cobertura de los servicios de salud que responda a las necesidades de salud de toda persona
para hacer efectivo su derecho a la salud. También basa sus acciones en la Ley de los Derechos de Niñas,
Niños y Adolescentes de la Ciudad de México, Título Segundo de los Derechos de niñas, niños y
adolescentes, Artículo 13.- Fracción IX.- Derecho a la protección de la salud y a la seguridad social;
Capítulo Noveno del Derecho a la protección de la salud y a la seguridad social, Artículo 47.- Niñas, niños y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del más alto nivel posible de salud, así como a recibir la prestación
de servicios de atención médica integral gratuita y de calidad, de conformidad con la legislación aplicable,
con el fin de prevenir, proteger y restaurar su salud. . . en todas sus fracciones; Artículo 49.- Las autoridades
y las alcaldías, en el ámbito de sus respectivas competencias, deben desarrollar políticas para fortalecer la
salud materno infantil, prácticas de lactancia materna y aumentar la esperanza de vida; Artículo 50.-
fracción I. Proporcionar asesoría y orientación gratuita sobre salud sexual y reproductiva y fracción III.
Proporcionar servicios gratuitos y profesionales en materia de salud sexual y reproductiva. Normas Oficiales
Mexicanas ? Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993 De los Servicios de Planificación Familiar.
mayo 1994. Toda la norma aplica. ? Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010 Que establece los
requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atención médica de
pacientes ambulatorios. marzo 2017. Toda la norma aplica. ? Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2016 Para la atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. abril
2016. ? Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010 Para la prevención y control de la infección por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana. noviembre 2010. ? Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994
Para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiológica del cáncer
cérvico uterino. mayo 2007. ? Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 Para la prevención,
diagnóstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiológica del cáncer de mama. junio 2011. ?

1.1.2 Federal

?La Ciudad de México hace garante los derechos humanos, encomendado por la Constitución Política de los
Estados Unidos Mexicano, en sus artículos: Artículo 1º.- En los Estados Unidos Mexicanos todas las
personas gozarán de los derechos humanos reconocidos en esta Constitución y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, así como de las garantías para su protección, cuyo
ejercicio no podrá restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta
Constitución establece, Artículo 4º.- Toda Persona tiene derecho a la protección de la salud (… ), los
Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México, tiene como objetivo principal ser garantes de este
derecho, por lo que todas las estrategias están encaminadas a preservar este derecho. A través de la Ley
General de Salud, organiza y dirige las acciones encaminadas a la protección de las mujeres, basándose de

Página 7 de 37



manera general en los artículos: Artículo 6º.- El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos: . .
.Fracción I Proporcionar servicios de salud a toda la población y mejorar la calidad de los mismos,
atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen daños a la salud,
con especial interés en la promoción, implementación e impulso de acciones de atención integrada de
carácter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas, en este sentido los
Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México, como integrante del Sistema Nacional de Salud y
derivado sus atribuciones y funciones principales, realiza acciones de promoción y prevención de las
enfermedades más frecuentes, de acuerdo los grupos etarios. Artículo 23.- Para los efectos de esta Ley, se
entiende por servicios de salud todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad
en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad, en este
sentido tanto la Secretaría como, los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México, acciones dirigidas
a promover y restaurar las salud de las personas y de la población en general. Artículo 24.- Los servicios de
salud se clasifican en tres tipos: (. . .)Fracción I y III , los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de
México, como su nombre lo indican establecen estrategias de salud pública y brindan atención medica de los
padecimientos ms frecuentes en la población.  Artículo 27.- Para los efectos del derecho a la protección de la
salud, se consideran servicios básicos de salud los referentes a: . . .Fracción I-IX y XI, los Servicios de Salud
Pública de la Ciudad de México, a través de sus programas prioritarios, realizan acciones de educación de la
salud, prevención de enfermedades transmisibles de atención prioritaria, prevención de accidentes, así como
atención materno-infantil, salud sexual y reproductiva, salud mental, promoción de hábitos saludables,
atención a personas adultas mayores, además del otorgamiento de medicamentos gratuitos. Artículo 33.- Las
actividades de atención médica son: . . . Fracción I, II y IV, la Secretaría de Salud y los Servicios de Salud
Pública de la Ciudad de México, en atención a este artículo, realizan acciones de prevención, acciones
curativas y de cuidados paliativos. Artículo 110.- La promoción de la salud tiene por objeto crear, conservar
y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la población y propiciar en el individuo las actitudes,
valores y conductas adecuadas para motivar su participación en beneficio de la salud individual y colectiva
(…), los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México, mediante su Dirección de Promoción de la
Salud, establecen estrategias para dar cumplimiento a este artículo. Artículo 111.- La promoción de la salud
comprende: . . .Fracción I y III, los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México, mediante su
Dirección de Promoción de la Salud, realizan acción de educación para la salud, promoviendo hábitos
saludables como alimentación nutritiva actividad física, etc. Artículo 112.- La educación para la salud tiene
por objeto: . . . los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México, mediante su Dirección de Promoción
de la Salud, realizan acciones de fomento actitudes y conductas que le permitan participar en la prevención
de enfermedades, proporciona a la población los conocimientos sobre las causas de las enfermedades y de
los daños provocados por los efectos nocivos del ambiente en la salud y orienta y capacita a la población
preferentemente en materia de nutrición. De manera específica, la Ley General de los derechos de niñas,
niños y adolescentes. Última Reforma 11-01-2021, se toma como base el Artículo 13. - Para efectos de la
presente Ley son derechos de niñas, niños y adolescentes, de manera enunciativa más no limitativa, los
siguientes: fracción IX.- Derecho a la protección de la salud y a la seguridad social y el Artículo 50. – Se
trata de recibir la prestación de servicios de atención médica gratuita y de calidad de conformidad con la
legislación aplicable, con el fin de prevenir, proteger y restaurar su salud de niñas, niños y adolescentes, con
sus fracciones III, IV, V, XIV y XVI. Respecto a los reglamentos, las acciones que atiende a las mujeres de
la Ciudad de México, se basan en el Reglamento de la Ley General de salud en materia de prestación de
servicios de atención médica. Última Reforma 17-07-2018, Artículo 5º.- Corresponde a la Secretaría realizar
la evaluación de la prestación de los servicios a que se refiere este Reglamento. Artículo 7º.- Para los efectos
de este Reglamento se entiende por: ( . . .) Fracción V y VI …SERVICIO DE ATENCIÓN MÉDICA.- El
conjunto de recursos que intervienen sistemáticamente para la prevención, curación y cuidados paliativos de
las enfermedades que afectan a los usuarios, así como de la rehabilitación de los mismos, y USUARIO.-
Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestación de servicios de atención médica, por lo que, la
República, los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México, toman en cuenta estos conceptos para la
prestación de servicio de atención médica y la atención a los usuarios.

1.2 ALINEACIÓN DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1.2.1 Clasificadores CONAC
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Finalidad: 2
Función: 3
Subfunción: 2
Actividad institucional: 315

1.2.2 Programa de Gobierno

Salud y bienestar

1.2.3 Agenda 2030

1.3 ANTECEDENTES
1.3.1 Relato histórico de atención a la situación problemática

En las últimas décadas se han dado avances importantes en la igualdad de género, debido a cambios en el
marco jurídico, avances en derechos humanos y no discriminación, movilizaciones sociales, la creación de
instituciones como el Instituto Nacional de las Mujeres y las Comisiones de Igualdad de Género del
legislativo. Todos estos cambios han contribuido progresivamente a que las mujeres tengan mejores
condiciones de vida y mayores oportunidades de educación, empleo y desarrollo social. Ejemplo de ello es,
El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 que estableció la perspectiva de género como una de las tres
estrategias transversales para lograr el desarrollo de México a su máximo potencial. Sin embargo, aún
quedan retos y rezagos por atender para hacer efectivos los derechos de la mayoría de las mujeres en nuestro
país, sobre todo de las mujeres en mayor situación de inequidad, como las mujeres migrantes, indígenas, las
adolescentes y jóvenes, las que viven con discapacidad o las adultas mayores o que no tienen seguridad
social. A través de los años, la salud de las mujeres es diferente y desigual en comparación con la de los
hombres, ya que, existen diferencias biológicas y de género que afectan la salud mental, violencia de género,
obesidad, diabetes y la hipertensión arterial, problemas vinculados a la salud sexual y reproductiva y el
creciente incremento de las adicciones. Sin embargo, en balance general, la salud de las mujeres ha
mejorado en muchos aspectos en las últimas décadas, pero aún existen rezagos que se deben remontar. La
salud reproductiva de las mujeres, implica riesgos a su salud que requieren de atención específica; que, si
bien a nivel mundial la mortalidad materna ha disminuido de manera sustancial, las muertes maternas se
concentran en los países en desarrollo. Nuestro país ha logrado un descenso de 52.5% de la razón de
mortalidad materna de 1990 a 2012, pero se observan enormes disparidades por nivel de desarrollo en las
entidades federativas, lo que nos muestra la necesidad de reducir las desigualdades sociales y mejorar la
calidad de los servicios que impactan en forma directa la salud de las mujeres. Las condiciones de salud de
las adultas mayores es un tema que se ha abordado poco, y datos recientes perfilan algunas evidencias de las
desventajas sociales y en salud que presenta dicho sector de la población. De acuerdo con la ENSANUT
2012, mientras 40.6% de los hombres mayores de 60 años de edad tiene una actividad remunerada, sólo
11.6% de las mujeres la tenía. Las adultas mayores en general reportan mayor prevalencia de diabetes
(25.8% vs. 22.4%), hipertensión arterial (46.2% vs. 32.9%) e hipercolesterolemia (23.6% vs. 16.7%) que los
hombres y, de manera significativa, Academia Nacional de Medicina XXII mayores signos depresivos
(22.1% vs. 12.5%), deterioro cognitivo (8.3% vs. 6.3%) y demencia (9.1% vs. 6.9%), así como mayores
dificultades para hacer actividades básicas de la vida diaria, lo cual coincide con otros estudios a nivel
internacional que señalan la mayor morbilidad y discapacidad en ancianas.

1.3.2 Evolución del programa (nombres de políticas previas)

A partir del ejercicio presupuestal 2019, hubo reuniones con la Dirección General de Planeación
Presupuestaria Control y Evaluación del Gato para llevar un mejor control del presupuesto se hizo un
cambio la estructura programática, de este Organismo ya que en ese ejercicio se crearon los Programas
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Presupuestarios y evoluciono de una Actividad Institucional. Ejercicio 2019: área funcional 232329 "Salud
Sexual y Reproductiva", ejercicio 2020: área funcional 232071 "Promoción de los Derechos sexuales y
reproductivos" Programa Presupuestario E061 "Salud Materna, sexual y Reproductiva"

1.3.3 Histórico de presupuesto asignado (tabla).

El Pp E061 "Salud Materna, Sexual y reproductiva" fue creado en el 2020, el presupuesto asignado fue:2020
- 1,171,071,336.002021 - 28,974,674.00 2022 - 23,501,000.00

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

Según las estimaciones a partir de la muestra del Censo de Población y vivienda 2010 y de las Proyecciones
de Población de México 2010-2050, la Ciudad de México, cuenta con una población de 8,967,558 personas,
de las cuales 3,848,395 personas no tienen seguridad social laboral, de estas, 1,967,087son mujeres y
,1881,308. Los Centros de Salud del Gobierno de la Ciudad de México, realizan acciones para atender a las
mujeres habitantes de esta Ciudad, a través de Programas que contribuyen a garantizar el ejercicio de la
salud sexual y reproductiva de la mujer, así como mantener un estado óptimo de bienestar en ellas, en este
sentido se otorgan atención para mujeres embarazadas, en el puerperio, en edad fértil otorgando métodos de
planificación familiar, así como, ofrecer interrupción del embarazo de manera segura. Además, se realizan
accione para prevenir el cáncer en la mujer, como lo son el Cáncer de Mama y el Cancero de Cuello
Uterino. En los ultimo 5 años, se han realizado otorgado, 327,868 consultas prenatales, 272,539 consultas de
planificación familiar, se ha dado seguimiento a 20,764 mujeres en el puerperio, se han realizado 51,613
interrupciones legales del embarazo, 347, 006 tamizajes de Cáncer de Mama, 236, 340, tamizajes para la
detección Cáncer de Cuello Uterino y se han atendido en los Servicios Amigables para Adolescentes a
77,347 adolescentes. La Ciudad de México, cuenta con dieciséis alcaldías, que corresponden a las dieciséis
Demarcaciones Territoriales, siendo las Alcaldías Iztapalapa, Álvaro Obregón y Gustavo A. Madero son las
más densamente pobladas y las que tienen los principales problemas de salud.

Página 11 de 37



CAPÍTULO 2: ESTRUCTURACIÓN DE LA METODOLOGÍA DE MARCO LÓGICO
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2.1 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA (Resumen de la problemática)
2.1.1 Árbol del problema (imagen).

2.1.2 Análisis de las causas del problema.

1. Crear un listado de actores involucrados 2. Clasificar a los involucrados 3. Posicionar y caracterizar a los
involucrados 4. Identificación, análisis y selección con involucrados

2.1.3 Análisis de los efectos del problema.

No aplica
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2.2 DEFINICIÓN DE OBJETIVOS
2.2.1 Árbol de objetivos (imagen)
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2.3 SELECCIÓN DE ALTERNATIVAS
2.3.1 Propuesta de atención al problema

2.3.2 Mecanismos de atención al problema

"1. Atencion materna, sexual, reproductiva y de la violencia fisica y/o psicologica. 2.Deteccion oportuna de
cancer de mama y cervico uterino."

2.3.3 Descripción de similitudes y complementariedades con otros programas

El Programa presupuestario, el E173 “Atención integral de la salud para la mujer” se comparte con la
Secretaría de Salud que genera complementariedades a la población a la que se dirige el Programa, ya que se
brindan servicios médicos orientados a la atención a las mujeres, sin embargo, este Programa Presupuestario
se opera de diferente manera con el servicio que opera la Secretaría de Salud.
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2.4 COBERTURA DEL PROGRAMA Y CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN O ÁREA DE
ENFOQUE

2.4.1 Descripción de la cobertura del programa

?COBERTURA Población o Área de enfoque La población de enfoque es 5,431,030 personas en edad fértil
habitantes de la Ciudad de México. Cuantificación o área de enfoque objetivo Población o área de enfoque
(población o área de enfoque total que presenta el problema o necesidad y que requiere de una intervención
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que justifica la existencia del Programa Presupuestar) Población en edad fértil, sin seguridad social laboral
habitantes de la Ciudad de México Problemática central (situación que motiva el diseño e implementación
de una intervención pública) Deficiente Atención Médica en materia de salud sexual Magnitud del problema
(puede presentarse en el porcentaje de la población que se ve afectada por la problemática central) 2,437,421
población en edad fértil, sin seguridad social laboral habitantes de la Ciudad de México FUENTE: Consejo
Nacional de Población 2018. Frecuencia de actualización de la población objetivo La frecuencia de la
medición y actualización de la población objetivo del Programa propuesto o vigente se realizará de manera
anual y depende de la actualización realizada de manera oficial por el Consejo Nacional de
Población.Observación SAF: Se solicita atender las observaciones realizadas. Es correcta la información,
sólo se sugiere ordenarla para que sea más clara.Propuesta SAF:La población potencial es de 5,431,030
personas en edad fértil habitantes de la Ciudad de México, sin embargo de esta población se brindará la
atención a 2,437,421 mujeres en edad fértil sin seguridad social laboral, habitantes de la Ciudad de México.
Cabe mencionar que la frecuencia de medición y actualización de la población objetivo del Programa
propuesto o vigente se realizará de manera anual y depende de la actualización realizada de manera oficial
por el Consejo Nacional de Población.

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

Población o Área de enfoque La población de enfoque es 5,431,030 personas en edad fértil habitantes de la
Ciudad de México.
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La frecuencia de actualización de la Población Objetivo será Anual
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2.5 ANÁLISIS DE INVOLUCRADOS
2.5.1 Matriz de expectativas-fuerzas (actores internos y externos)

Actores Externos:
Secretaría de Administración y Finanzas
Interés / Expectativa:
Programar presupuestar y evaluar el gasto público del Programa de salud materna, salud
sexual y reproductiva
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

Actores Externos:
Usuarios/ pacientes
Interés / Expectativa:
Acuden de manera corresponsable a solicitar atención medica en materia de en salud
materna, salud sexual y reproductiva
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

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

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

Actores Internos:
Directores de la Jurisdicciones Sanitarias
Interés / Expectativa:
Coordinar las acciones para la implementar las estrategias de la atención médica en materia
de salud materna y salud sexual y reproductiva de primer nivel
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25
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Actores Internos:
Dirección General de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México
Interés / Expectativa:
Dirigir a las diversas áreas para que establezcan la planeación estratégica.
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

Actores Internos:
Directores de los Centros de Salud
Interés / Expectativa:
Coordinar al personal operativo para la implementar las estrategias de la atención médica en
materia de salud materna y salud sexual y reproductiva de primer nivel
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

Actores Internos:
Dirección de Atención Médica de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México
Interés / Expectativa:
Planeación estratégica de las actividades de la atención médica en materia de salud materna y
salud sexual y reproductiva de primer nivel
Importancia para la Operación del Programa (A): 5
Fuerza para Defender Intereses (B): 5
Posición (A*B): 25

2.5.2 Descripción del interés de los actores involucrados

Análisis de involucrados Paso Realizado (Si/ No) 1. Crear un listado de actores involucrados SI 2. Clasificar
a los involucrados SI 3. Posicionar y caracterizar a los involucrados SI 4. Identificación, análisis y selección
con involucrados SI

Página 20 de 37



2.6 ESQUEMATIZACIÓN DEL PROGRAMA
2.6.1 Estructura Analítica

Efectos (Problemática)

Atención médica en material de salud sexual y
reproductiva deficiente a población en edad fértil
de la Ciudad de México, sin seguridad social
laboral Aumento de mortalidad materna Aumento
de morbilidad materna Aumento de casos de
lesiones precursoras de cáncer de la mujer y
cáncer. Aumento de compilaciones en el parto
Aumento de riesgo obstétrico Aumento de
complicaciones en la Interrupción del embarazo
Aumento de infecciones por VIH Saturación de
los Servicios de Salud Aumento de costos para los
servicios de salud

Fines (Solución)

Atención médica en material de salud sexual y
reproductiva eficiente a población en edad fértil
de la Ciudad de México, sin seguridad social
laboralDisminución de la mortalidad materna
Disminución de morbilidad materna Disminución
de casos de lesiones precursoras de cáncer de la
mujer y cáncer. Disminución de riesgo obstétrico
Interrupción del embarazo sin complicaciones
Disminución del uso de métodos anticonceptivos
Disminución de infecciones por VIH Disminución
de saturación de servicios de salud Disminución
de costos para los servicios de salud

Problema (Población)

Población en edad fértil habitantes de la Ciudad
de México sin seguridad social laboral

Objetivo (Población Objetivo)

2,437,421 población en edad fértil habitantes de la
Ciudad de México sin seguridad social laboral

Descripción del Problema (Problemática)

Atención médica en materia de salud materna
sexual y reproductiva 

Descripción del Resultado Esperado
(Solución)

Atención médica en materia de salud materna
sexual y reproductiva eficiente

Magnitud (Línea Base)

2,437,421 hombres y mujeres en edad fértil sin
seguridad social laboral habitantes de la Ciudad
de México

Magnitud (Resultado Esperado)

Atender a 2,437,421 población en edad fértil sin
seguridad social laboral habitantes de la Ciudad
de México

Causas (Problemática)

Consulta prenatal inoportuna Desconocimiento de
módulos de salud sexual y reproductiva
Embarazos en adolescentes Escaso usos de
métodos anticonceptivos Interrupción legal del
embarazo inseguro Detección tardía de VIH
Escasas atenciones para la prevención de cáncer
de la mujer  Personal médico y paramédico sin
capacitación Desactualización de los médicos
sobre tema de salud sexual y salud materna

Medios (Solución)

1.Consultas prenatales 2. Otorgamiento de
Método de Planificación Familiar 3. Interrupción
Legal del Embarazo 3.1 Consejería sobre el ILE
4. Atención de partos 4.1Referencias de
embarazos de alto riesgo 5. Detecciones de VIH
5.1 Consejerías de VIH 6. Atenciones para la
prevención de cáncer de la mujer Actividad
Transversal: Orientación de salud sexual y
reproductiva, a población en edad fértil,
habitantes de la Ciudad de la Ciudad de México,
sin seguridad social laboral Actividad
Transversal: Actualización del personal médico y
para medio en temas de salud
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2.6.2 Vinculación de la estructura analítica con los objetivos de la MIR

Estructura analítica del programa presupuestario MIR

Problemática Solución Nivel Resumen Narrativo

Efectos

Atención médica en
material de salud
sexual y reproductiva
deficiente a población
en edad fértil de la
Ciudad de México, sin
seguridad social
laboral

Aumento de
mortalidad materna

Aumento de
morbilidad materna

Aumento de casos de
lesiones precursoras de
cáncer de la mujer y
cáncer.

Aumento de
compilaciones en el
parto

Aumento de riesgo
obstétrico

Aumento de
complicaciones en la
Interrupción del
embarazo

Aumento de
infecciones por VIH

Saturación de los
Servicios de Salud

Aumento de costos
para los servicios de
salud

Fines

Atención médica en
material de salud
sexual y reproductiva
eficiente a población
en edad fértil de la
Ciudad de México,
sin seguridad social
laboral

Disminución de la
mortalidad materna

Disminución de
morbilidad materna

Disminución de casos
de lesiones
precursoras de cáncer
de la mujer y cáncer.

Disminución de
riesgo obstétrico

Interrupción del
embarazo sin
complicaciones

Disminución del uso
de métodos
anticonceptivos

Disminución de
infecciones por VIH

Disminución de
saturación de
servicios de salud

Disminución de
costos para los
servicios de salud

Fin

Contribuir a reducir el número de
muertes maternas en la Ciudad de
Médico, mediante la atención
eficiente a la población en edad
fértil habitantes de la CDMX, sin
derecho habiencia
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Estructura analítica del programa presupuestario MIR

Problemática Solución Nivel Resumen Narrativo

Problema (Población)

Población en edad
fértil habitantes de la
Ciudad de México sin
seguridad social laboral

Objetivo (Población
Objetivo)

2,437,421 población
en edad fértil
habitantes de la
Ciudad de México sin
seguridad social
laboral

Propósito

La población en edad fértil
habitantes de la Ciudad de
México, sin seguridad social
laboral, recibe atención médica
eficiente Observaciones SAF:
deberá modificarse conforme a
cambios en los árboles

Descripción del
Problema

Atención médica en
materia de salud
materna sexual y
reproductiva 

Descripción del
Resultado Esperado

Atención médica en
materia de salud
materna sexual y
reproductiva eficiente

Componentes

Control prenatal otorgada
Otorgamiento de métodos de
planificación familiar
Interrupción Legal del Embarazo
realizada Partos atendidos
Detecciones de VIH
Observaciones SAF: No todos lo
elementos aquí mostrados siguen
las reglas de sintaxis.

Magnitud (Línea Base)

2,437,421 hombres y
mujeres en edad fértil
sin seguridad social
laboral habitantes de la
Ciudad de México

Magnitud (Resultado
Esperado)

Atender a 2,437,421
población en edad
fértil sin seguridad
social laboral
habitantes de la
Ciudad de México

Actividades

3.1 Consejería sobre la ILE 4.1
Referencia de embarazos de alto
riesgo 5.1 Consejería de VIH
Transversal: Orientación de salud
sexual y reproductiva, a
población en edad fértil,
habitantes de la Ciudad de la
Ciudad de México, sin seguridad
social laboral Transversal:
Actualización del personal
médico y para medio en temas de
salud
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Estructura analítica del programa presupuestario MIR

Problemática Solución Nivel Resumen Narrativo

Causas

Consulta prenatal
inoportuna

Desconocimiento de
módulos de salud
sexual y reproductiva

Embarazos en
adolescentes

Escaso usos de
métodos
anticonceptivos

Interrupción legal del
embarazo inseguro

Detección tardía de
VIH

Escasas atenciones
para la prevención de
cáncer de la mujer

 Personal médico y
paramédico sin
capacitación

Desactualización de
los médicos sobre
tema de salud sexual y
salud materna

Medios

1.Consultas
prenatales

2. Otorgamiento de
Método de
Planificación Familiar

3. Interrupción Legal
del Embarazo

3.1 Consejería sobre
el ILE

4. Atención de partos

4.1Referencias de
embarazos de alto
riesgo

5. Detecciones de
VIH

5.1 Consejerías de
VIH

6. Atenciones para la
prevención de cáncer
de la mujer

Actividad
Transversal:
Orientación de salud
sexual y reproductiva,
a población en edad
fértil, habitantes de la
Ciudad de la Ciudad
de México, sin
seguridad social
laboral

Actividad
Transversal:
Actualización del
personal médico y
para medio en temas
de salud

Actividades

3.1 Consejería sobre la ILE 4.1
Referencia de embarazos de alto
riesgo 5.1 Consejería de VIH
Transversal: Orientación de salud
sexual y reproductiva, a
población en edad fértil,
habitantes de la Ciudad de la
Ciudad de México, sin seguridad
social laboral Transversal:
Actualización del personal
médico y para medio en temas de
salud Observaciones SAF: no se
cumplen las reglas de sintaxis.,
algunos elementos como las
consejerías podrían considerarse
componentes.
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2.6.3 Enfoque de sustentabilidad

No aplica

Página 26 de 37



CAPÍTULO 3: APLICACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCIÓN
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3.1 DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA
3.1.1 Desarrollo del problema tras la implementación del programa (prospectiva a mediano plazo)

3.1.2 Descripción y esquematización de la mecánica operativa

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

Derecho a la Salud

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

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

$0.00

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

3.1.5 Estimación trimestral de las metas de indicadores

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

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
4

Denominador (universo
de cobertura):
16

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
8

Denominador (universo
de cobertura):
16

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
12

Denominador (universo
de cobertura):
16

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Página 28 de 37



Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
16

Denominador (universo
de cobertura):
16

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

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

Valor 1

Indicador
(relativo):
40

Numerador
(absoluto):
3000000

Denominador (universo
de cobertura):
75000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
4

Numerador
(absoluto):
3000000

Denominador (universo
de cobertura):
750000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
4

Numerador
(absoluto):
3000000

Denominador (universo
de cobertura):
750000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
4

Numerador
(absoluto):
3000000

Denominador (universo
de cobertura):
750000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

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

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
25000

Denominador (universo
de cobertura):
125000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
37500

Denominador (universo
de cobertura):
125000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral
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Valor 3

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
25000

Denominador (universo
de cobertura):
125000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
37500

Denominador (universo
de cobertura):
125000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

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

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
12400

Denominador (universo
de cobertura):
62000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
18600

Denominador (universo
de cobertura):
62000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
18600

Denominador (universo
de cobertura):
62000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
12400

Denominador (universo
de cobertura):
62000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

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

Valor 1
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Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
2300

Denominador (universo
de cobertura):
11500

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
5750

Denominador (universo
de cobertura):
11500

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
9200

Denominador (universo
de cobertura):
11500

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
11500

Denominador (universo
de cobertura):
11500

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

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

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
17

Denominador (universo
de cobertura):
85

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
42

Denominador (universo
de cobertura):
85

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
68

Denominador (universo
de cobertura):
85

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4
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Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
85

Denominador (universo
de cobertura):
85

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

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

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
41000

Denominador (universo
de cobertura):
205000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
102500

Denominador (universo
de cobertura):
205000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
164000

Denominador (universo
de cobertura):
205000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
205000

Denominador (universo
de cobertura):
205000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

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

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
17000

Denominador (universo
de cobertura):
85000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
42500

Denominador (universo
de cobertura):
85000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral
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Valor 3

Indicador
(relativo):
0.7

Numerador
(absoluto):
59500

Denominador (universo
de cobertura):
85000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
85000

Denominador (universo
de cobertura):
85000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Actividad 1 del
Componente 1

Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
1000

Denominador (universo
de cobertura):
5000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
2500

Denominador (universo
de cobertura):
5000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
4000

Denominador (universo
de cobertura):
5000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
5000

Denominador (universo
de cobertura):
5000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Actividad 1 del
Componente 1

Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1
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Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
19000

Denominador (universo
de cobertura):
95000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
47500

Denominador (universo
de cobertura):
95000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.7

Numerador
(absoluto):
66500

Denominador (universo
de cobertura):
95000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
95000

Denominador (universo
de cobertura):
95000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Actividad 1 del
Componente 1

Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
1000

Denominador (universo
de cobertura):
5000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
1500

Denominador (universo
de cobertura):
5000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.3

Numerador
(absoluto):
1500

Denominador (universo
de cobertura):
5000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4
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Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
1000

Denominador (universo
de cobertura):
5000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Actividad 1 del
Componente 1

Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
12400

Denominador (universo
de cobertura):
62000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
31000

Denominador (universo
de cobertura):
62000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
49600

Denominador (universo
de cobertura):
62000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
62000

Denominador (universo
de cobertura):
62000

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Actividad 1 del
Componente 1

Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
2300

Denominador (universo
de cobertura):
11500

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2
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Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
5750

Denominador (universo
de cobertura):
11500

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
9200

Denominador (universo
de cobertura):
11500

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
11500

Denominador (universo
de cobertura):
11500

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Actividad 1 del
Componente 1

Periodo (según la frecuencia de medición):
Trimestral

Valor 1

Indicador
(relativo):
0.2

Numerador
(absoluto):
17

Denominador (universo
de cobertura):
85

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 2

Indicador
(relativo):
0.5

Numerador
(absoluto):
42

Denominador (universo
de cobertura):
85

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 3

Indicador
(relativo):
0.8

Numerador
(absoluto):
68

Denominador (universo
de cobertura):
85

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral

Valor 4

Indicador
(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
85

Denominador (universo
de cobertura):
85

Periodo al que
corresponde el valor:
Trimestral
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Alineación Programa de Gobierno 2019- 2024
1. Igualdad y Derechos
1.2 Derecho a la Salud
1.1.1 Ampliar y fortalecer la educación inicial

Alineación al Objetivo del Desarrollo
Sostenible

3 Salud y bienestar 

Programa presupuestario E173 Atención integral de la salud para la mujer Unidad Responsable Servicios de Salud Pública

Clasificación Funcional

Finalidad 2 Función 3 Subfunción: 2 Actividad Institucional: 315

Resultados

META ANUAL

NIVEL Objetivos Nombre del Indicador Definición Método de cálculo
Unidad de

medida

Tipo-
Dimensión-
Frecuencia

Indicador Numerador Denominador Medios de Verificación Supuestos

FIN

Contribuir a reducir el número de
muertes maternas en la Ciudad de

Médico, mediante la atención eficiente
a la población en edad fértil habitantes

de la CDMX, sin seguridad social
laboral.

Variación porcentual de
muertes maternas en los

Hospitales de la Secretaría de
Salud en la Cidad de México

Las Muertes Materna es el número de defunciones maternas
ocurridas en la Ciudad de México en Hospitales de la

Secretaria de Salud Federal y Estatal 

(Total de muertes materna en los Hospitales de la
Secretaría de Salud en la Cidad de México, en el año
anterior - Total de muertes materna en los Hospitales
de la Secretaría de Salud en la Cidad de México, en el

año actual)*100/ Total de muertes materna en los
Hospitales de la Secretaría de Salud en la Cidad de

México, en el año anterior.

PORCENTAJE
Estratégico /

Eficacia /
Descendente

1 16 16

"Registro administrativo disponible en
la Dirección de Información en Salud:
https://www.gob. mx/salud/documen
tos/informes-semanales-para-la-
vigilancia-epidemiologica-de-muertes-
maternas2019 "

Se fortalece coordinación
interinstitucional para la
atención de la emergencia
obstétrica

PROPÓSITO

La población en edad fertil habitantes
de la Ciudad de México, sin seguridad
social laboral, recibe ateción médica

eficiente.

Porcentaje de Consulta
Médica General otorgada

población en edad fértil en
Centros de Salud de los

Servicios de Salud Pública de
la Ciudad de México

"La atención médica general, además de ser la vía de entrada
del paciente al Sistema Nacional de Salud y la vía de

referencia hacia los médicos especialistas, es donde se ponen
enpráctica las acciones preventivas más frecuentesy se da una

atención médica integral. "

(Total de población en edad fértil que recibió consulta
médica general eficiente en los Centros de Salud de los

Servicios/Total de consulta médica general eficiente
otorgada Centros de Salud de los Servicios de Salud

Pública de la Ciudad de México)*100

PORCENTAJE
Estratégico /

Eficacia /
Ascendente

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

La población sin
derechohabiencia habitantes
de la Ciudad de México
acuden a consulta médica
general.

COMPONENTE 1
Consulta prenatal a las mujeres sin

seguridad social laboral habitantesde
la Ciudad de México

Porcentaje de consulta
prenatal otorgadas

La atención médica a las embarazadas y el contacto con los
profesionales de la salud a lo largo del embarazo facilitará la
adopción de medidas preventivas y la detección oportuna de
riesgos, reducirá las complicaciones y contribuirá a reducir
las desigualdades en materia de salud materna y perinatal

(Total de consultas prenatales otorgadas en los Centros
de Salud de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad

de México / Total de consulta programadas en los
Centros de Salud de los Servicios de Salud Pública de

la Ciudad de México)*100

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

0.2 25000 125000
Registro administrativo disponible el
Sistema de Información en Salud de la
Ciudad de México

Las mujeres sin
derechohabiencia de la Ciudad
de México acuden a consulta
prenatal de forma regular

Actividad 1
Componente 1

Detecciones de embarazos de alto
riesgo en mujeres de la Ciudad de

México sin seguridad social laboral.

Total de detecciones de
embarazos de alto riesgo

La deteccion de embarazos de alto riesgo es la identificacion
de factores, signos o/o síntomas que puedan poner en peligro

la vida de la madre o el producto, referenciandola a
Hospitales de 2do y 3er Nivel de Atención con el onjetivo de
que sean atendidas por especialista y disminuir la morbilidad

y mortaldiad materna.

Total de embarazo de alto riesgo detectados PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

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

La población sin
derechohabiencia habitantes
de la Ciudad de México
acuden por métodos de
planificación familiar

COMPONENTE 2

Consulta de planificación familiar a
población en edad fetil habitantes de la

Ciduad de México, sin seguridad
social laboral.

Porcentaje de métodos de
planificación familiar

otorgados

La planificación familiar permite a las personas tener el
número de hijos que desean y determinar el intervalo entre

embarazos. Se logra mediante la aplicación de métodos
anticonceptivos.

(Total de consultas de planificación familiar otorgados
en los Centros de Salud de los Servicios de Salud

Pública de la Ciudad de México / Total de consultas de
planificación familiar programados otorgar en los

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

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

0.3 18600 62000
Registro administrativo disponible el
Sistema de Información en Salud de la
Ciudad de México

Las mujeres sin
derechohabiencia de la Ciudad
de México, acuden a las
Clínicas de Salud
Reproductiva a realizarse la
ILE

Actividad 1
Componente 2

Orientación de salud sexual y
reproductiva, a población en edad
fertil, habitantes de la Ciudad de la

Ciudad de México, sin segurida social
laboral.

Porcentaje de orientaciones de
salud sexual y reproductiva

Las orientaciones de salud sexual y reproduvtiva son
asesorías sobre anticoncepción post evento obstétrico y

métodos anticonceptivos, se busca que las mujeres guarden
los periodos intergénesicos adecuados para la madre y su

bebé, así como la participación del hombre en la
anticoncepción, la planificación familiar y la prevención de

las infecciones de Transmisión Sexual, incluido en VIH-
SIDA.

Total de orientación de salud sexual y reproductiva PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

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

Las mujeres sin
derechohabiencia de la Ciudad
de México acuden
oportunamente a atención de
parto

COMPONENTE 3
Interrupciones Legales del Embarazo

(ILE), en mujeres de la Ciudad de
México sin seguridad social laboral.

Porcentaje de Interrupciones
legales del Embarazo

realizados

Interrupción voluntaria del embarazo, el cual está
despenalizado a petición de la mujer hasta las doce semanas
de embarazo, garantizando el derecho a decidir de manera

libre sobre su cuerpo, maternidad y sexualidad.

Total de procedimientos de Interrupción Legal del
Embarazo

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

0.5 5750 11500
Registro administrativo disponible el
Sistema de Información en Salud de la
Ciudad de México

La población sin
derechohabiencia habitantes
de la Ciudad de México,
acuden a realizarse detección
de cancer de la mujer



Actividad 1
Componente 3

Detecciones de embarazos de alto
riesgo en mujeres de la Ciudad de

México sin seguridad social laboral.

Total de detecciones de
embarazos de alto riesgo

La deteccion de embarazos de alto riesgo es la identificacion
de factores, signos o/o síntomas que puedan poner en peligro

la vida de la madre o el producto, referenciandola a
Hospitales de 2do y 3er Nivel de Atención con el onjetivo de
que sean atendidas por especialista y disminuir la morbilidad

y mortaldiad materna.

Total de embarazo de alto riesgo detectados PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

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

La población sin
derechohabiencia habitantes
de la Ciudad de México,
acuden a realizarse detección
de VIH

COMPONENTE 4
Partos atendidos en mujeres de la

Ciudad de México sin seguridad social
laboral

Porcentaje de partos atendidos
en Hospital General Ticoman
y Clínica Comunitaria Santa

Catarina

La atención del parto es el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones, para la atención de las

mujeres gestantes en los procesos fisiológicos y dinámicos
del trabajo de parto, expulsión del feto vivo o muerto, con 20

o más semanas de gestación, alumbramiento y puerperio
inmediato.

(Total de partos atendidos en Hospital General
Ticoman y Clínica Comunitaria Santa Catarina / Total

de partos programados atender en Hospital General
Ticoman y Clínica Comunitaria Santa Catarin )*100

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

0.4941 42 85
Registro administrativo disponible el
Sistema de Información en Salud de la
Ciudad de México

Las mujeres sin
derechohabiencia habitantes
de la Ciudad de México con
alto riesgo acuden al Hospital
de Referencia indicado.

Actividad 1
Componente 4

Consulta de planificación familiar a
población en edad fetil habitantes de la

Ciduad de México, sin seguridad
social laboral.

Porcentaje de métodos de
planificación familiar

otorgados

La planificación familiar permite a las personas tener el
número de hijos que desean y determinar el intervalo entre

embarazos. Se logra mediante la aplicación de métodos
anticonceptivos.

(Total de consultas de planificación familiar otorgados
en los Centros de Salud de los Servicios de Salud

Pública de la Ciudad de México / Total de consultas de
planificación familiar programados otorgar en los

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

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

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

La población sin
derechohabiencia habitantes
de la Ciudad de México,
acuden a recibir orientación

COMPONENTE 5

Atenciones para la prevención de
Cáncer de la Mujer otorgadas en

mujeres de la Ciudad de México, sin
seguridad social laboral

Porcentaje de Atenciones para
la prevención de Cáncer de la

Mujer

La Atenciones para la prevención de Cáncer de la Mujer, son
las actividades de promoción, prevención y detección del
cáncer mamario y cáncer de cuello uterino, a través de la
exploración mamaria, mastografía, detección de Virus de
Papiloma Humano, citología cervical y colposcopía, que

permiten detectar oportunamente lesiones sospechosas, para
su referencia y tratamiento oportuno

(Total de Atenciones para la prevención de Cáncer de
la Mujer otorgadas en los Centros de Salud de los

Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México /
Total de Atenciones para la prevención de Cáncer de la
Mujerprogramadas realizar en los Centros de Salud de

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

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

0.2 41000 205000
Registro administrativo disponible el
Sistema de Información en Salud de la
Ciudad de México

La población sin
derechohabiencia habitantes
de la Ciudad de México,
acuden a recibir orientación

Actividad 1
Componente 5

Interrupciones Legales del Embarazo
(ILE), en mujeres de la Ciudad de

México sin seguridad social laboral.

Porcentaje de Interrupciones
legales del Embarazo

realizados

Interrupción voluntaria del embarazo, el cual está
despenalizado a petición de la mujer hasta las doce semanas
de embarazo, garantizando el derecho a decidir de manera

libre sobre su cuerpo, maternidad y sexualidad.

Total de procedimientos de Interrupción Legal del
Embarazo

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

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

La población sin
derechohabiencia habitantes
de la Ciudad de México,
acuden a recibir orientación

COMPONENTE 6

Detecciones de Virus de
Inmunodeficiencia Humana, en

hombres y mujeres de la Ciudad de
México sin seguridad social laboral.

Porcentaje de detecciones de
VIH

La Detecciones de Virus de Inmunodeficiencia Adquirida, es
una prueba que sirve para identificar anticuerpos contra el
VIH, y con esto iniciar de forma oportuna el protocolo de

estudio y tratamiento de las personas que resulten positivas

(Total de Detecciones de Virus de Inmunodeficiencia
Humana realizadas en los Centros de Salud de los

Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México /
Total de Detecciones de Virus de Inmunodeficiencia

Humana programadas realizar en los Centros de Salud
de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de

México)*100

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

0.2 17000 85000
Registro administrativo disponible el
Sistema de Información en Salud de la
Ciudad de México

Las mujeres sin
derechohabiencia habitantes
de la Ciudad de México con
alto riesgo acuden al Hospital
de Referencia indicado.

Actividad 1
Componente 6

Partos atendidos en mujeres de la
Ciudad de México sin seguridad social

laboral

Porcentaje de partos atendidos
en Hospital General Ticoman
y Clínica Comunitaria Santa

Catarina

La atención del parto es el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones, para la atención de las

mujeres gestantes en los procesos fisiológicos y dinámicos
del trabajo de parto, expulsión del feto vivo o muerto, con 20

o más semanas de gestación, alumbramiento y puerperio
inmediato.

(Total de partos atendidos en Hospital General
Ticoman y Clínica Comunitaria Santa Catarina / Total

de partos programados atender en Hospital General
Ticoman y Clínica Comunitaria Santa Catarin )*100

PORCENTAJE
Gestión /

Eficiencia /
Ascendente

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

La población sin
derechohabiencia habitantes
de la Ciudad de México,
acuden a recibir orientación
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Ficha Fin
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E173
Denominación del Pp: Atención integral de la salud para la mujer
Nombre de la Matriz: E173 Atención integral de la salud para la mujer

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

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

3 - Salud y bienestar

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

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Contribuir a reducir el número de muertes maternas en la Ciudad de Médico, mediante la atención eficiente
a la población en edad fértil habitantes de la CDMX, sin seguridad social laboral.

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

FICHA FIN

Datos de identificación del indicador
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Nombre del indicador

Variación porcentual de muertes maternas en los
Hospitales de la Secretaría de Salud en la Cidad de
México

Dimensión del indicador

Eficacia

Tipo de indicador para resultados

Estratégico

Definición del indicador

Las Muertes Materna es el número de defunciones
maternas ocurridas en la Ciudad de México en
Hospitales de la Secretaria de Salud Federal y Estatal 

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Total de muertes materna en los Hospitales de la Secretaría de Salud en la Cidad de México, en el año
anterior - Total de muertes materna en los Hospitales de la Secretaría de Salud en la Cidad de México, en el
año actual)*100/ Total de muertes materna en los Hospitales de la Secretaría de Salud en la Cidad de
México, en el año anterior.

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

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

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

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

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste
atiende en el mediano y largo plazo.
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Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

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

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

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Descendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

La participación activa de todos los actores
involucrados en la atención a la mujer embarazada,
pueden contribuir a la disminución de las muertes
maternas en los hospitales en la Ciudad de México,
garantizando la factibilidad de indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

Si

Año

2023

1.0000

Denominador (universo de cobertura)

16

Periodo al que corresponde el valor

periodo de enero-diciembre 2023

Justificación línea base

anual

Parámetros de semaforización
Tipo de valor
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Relativo

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

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

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

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

Trimestral

Valor 1

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

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

Valor 2

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

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

Valor 3

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

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

Valor 4

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

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

Características de las variables

Variable 1
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Nombre de la variable: Total de muertes materna ocurridas en los Hospitales de la Secretaría de Salud en la
Ciudad de México en el año anterior.

Descripción de la variable: Total de muertes materna ocurridas en un periodo determinado en los Hospitales
de la Secretaria de Salud en la Ciudad de México.

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Variable 2

Nombre de la variable: Total de muertes materna ocurridas en los Hospitales de la Secretaría de Salud en la
Ciudad de México en el año actual

Descripción de la variable: Total de muertes materna ocurridas en un periodo determinado en los Hospitales
de la Secretaria de Salud en la Ciudad de México.

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2018 Valor serie: 100

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

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

Ficha Propósito
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E173
Denominación del Pp: Atención integral de la salud para la mujer
Nombre de la Matriz: E173 Atención integral de la salud para la mujer

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

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

3 - Salud y bienestar

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

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo
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La población en edad fertil habitantes de la Ciudad de México, sin seguridad social laboral, recibe ateción
médica eficiente.

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

FICHA PROPÓSITO

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Porcentaje de Consulta Médica General otorgada
población en edad fértil en Centros de Salud de los
Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Dimensión del indicador

Eficacia

Tipo de indicador para resultados

Estratégico

Definición del indicador

"La atención médica general, además de ser la vía de
entrada del paciente al Sistema Nacional de Salud y
la vía de referencia hacia los médicos especialistas,
es donde se ponen enpráctica las acciones
preventivas más frecuentesy se da una atención
médica integral. "

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Total de población en edad fértil que recibió consulta médica general eficiente en los Centros de Salud de
los Servicios/Total de consulta médica general eficiente otorgada Centros de Salud de los Servicios de
Salud Pública de la Ciudad de México)*100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

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

Criterios CREMAA

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

Relevancia No

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

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

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

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

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

La participación activa de todos los actores
involucrados en la atención médica eficiente, el
compromiso, el apoyo técnico y los recursos
garantizan la factibilidad de indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible
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Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Absoluto

Umbral Verde (Mínimo): 63 Umbral Verde (Máximo): 72

Umbral Amarillo (Mínimo): 53 Umbral Amarillo (Máximo): 62

Umbral Rojo (Mínimo): 43 Umbral Rojo (Máximo): 52

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

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 40 Numerador (absoluto): 3000000

Denominador (universo de cobertura): 75000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 4 Numerador (absoluto): 3000000

Denominador (universo de cobertura): 750000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 4 Numerador (absoluto): 3000000

Denominador (universo de cobertura): 750000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4
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Indicador (relativo): 4 Numerador (absoluto): 3000000

Denominador (universo de cobertura): 750000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Total de población en edad fértil que recibió consulta médica general eficiente en
los Centros de Salud de los Servicios

Descripción de la variable: Consulta medica general de primera vez y subsecuente otorgada a población en
edad fértil en los Centros de Salud de los Servicios

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Variable 2

Nombre de la variable: Total de consulta médica general eficiente otorgada Centros de Salud de los
Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Consulta medica general de primera vez y subsecuente otorgada en los Centros
de Salud de los Servicios

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Serie estadística

Serie 1
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Ciclo serie: 2020 Valor serie: 100

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

Contacto Indicador

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

Componente 1
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E173
Denominación del Pp: Atención integral de la salud para la mujer
Nombre de la Matriz: E173 Atención integral de la salud para la mujer

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

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

3 - Salud y bienestar
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Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Consulta prenatal a las mujeres sin seguridad social laboral habitantesde la Ciudad de México

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

COMPONENTE

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Porcentaje de consulta prenatal otorgadas

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

La atención médica a las embarazadas y el contacto
con los profesionales de la salud a lo largo del
embarazo facilitará la adopción de medidas
preventivas y la detección oportuna de riesgos,
reducirá las complicaciones y contribuirá a reducir
las desigualdades en materia de salud materna y
perinatal

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Total de consultas prenatales otorgadas en los Centros de Salud de los Servicios de Salud Pública de la
Ciudad de México / Total de consulta programadas en los Centros de Salud de los Servicios de Salud
Pública de la Ciudad de México)*100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

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

Criterios CREMAA
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Característica Clasificación Justificación

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

Relevancia No

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

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

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

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

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

La participación activa de los profesionales de la
salud en la atención de la mujer
embarazada,mediante la aplicación de medidas
preventivas, y detección de factores de riesgo,
contribuyen a una atención prenatal efectiva,
garantizando la factibilidad del indicador.

Línea Base
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¿Tiene línea base?

Si

Año

2020

0.2000

Denominador (universo de cobertura)

125000

Periodo al que corresponde el valor

periodo de enero-diciembre de 2020

Justificación línea base

anual

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Absoluto

Umbral Verde (Mínimo): 80 Umbral Verde (Máximo): 90

Umbral Amarillo (Mínimo): 70 Umbral Amarillo (Máximo): 79

Umbral Rojo (Mínimo): 60 Umbral Rojo (Máximo): 69

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

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 25000

Denominador (universo de cobertura): 125000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 37500

Denominador (universo de cobertura): 125000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 25000
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Denominador (universo de cobertura): 125000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 37500

Denominador (universo de cobertura): 125000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Total de consultas prenatales otorgadas en los Centros de Salud de los Servicios de
Salud Pública de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Numero total de consultas prenatales otorgadas que incluye primera vez y
subscecuentes

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Variable 2

Nombre de la variable: Total de consultas prenatales porogramdas en los Centros de Salud de los Servicios
de Salud Pública de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Numero total de consultas prenatales programadas que incluye primera vez y
subscecuentes

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Serie 1

Ciclo serie: 2023 Valor serie: 100

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

Contacto Indicador

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

Componente 1
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E173
Denominación del Pp: Atención integral de la salud para la mujer
Nombre de la Matriz: E173 Atención integral de la salud para la mujer

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

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

Pagina 17 de 73



3 - Salud y bienestar

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

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Consulta de planificación familiar a población en edad fetil habitantes de la Ciduad de México, sin
seguridad social laboral.

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

COMPONENTE

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Porcentaje de métodos de planificación familiar
otorgados

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

La planificación familiar permite a las personas tener
el número de hijos que desean y determinar el
intervalo entre embarazos. Se logra mediante la
aplicación de métodos anticonceptivos.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Total de consultas de planificación familiar otorgados en los Centros de Salud de los Servicios de Salud
Pública de la Ciudad de México / Total de consultas de planificación familiar programados otorgar en los
Centros de Salud de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México)*100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponible en los archivos de Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México
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Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

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

Relevancia No

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

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

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

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

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

La participación activa de todos los actores
involucrados en la atención médica, al otorgar
métodos de planificación, el compromiso, el apoyo
técnico y los recursos garantizan la factibilidad de
indicador.

Línea Base
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¿Tiene línea base?

Si

Año

Sin dato disponible

0.3000

Denominador (universo de cobertura)

62000

Periodo al que corresponde el valor

perido de enero-diciembre 2018

Justificación línea base

anual

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

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

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

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

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

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 12400

Denominador (universo de cobertura): 62000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 18600

Denominador (universo de cobertura): 62000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 18600
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Denominador (universo de cobertura): 62000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 12400

Denominador (universo de cobertura): 62000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Total de consultas de planificación familiar otorgados en los Centros de Salud de los
Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de consultas de planificacion familiar otorgados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Variable 2

Nombre de la variable: Total de consultas de planificación familiar programados otorgar en los Centros de
Salud de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de consultas de planificacion familiar programados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Serie estadística
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Serie 1

Ciclo serie: 2023 Valor serie: 100

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

Contacto Indicador

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

Componente 1
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E173
Denominación del Pp: Atención integral de la salud para la mujer
Nombre de la Matriz: E173 Atención integral de la salud para la mujer

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

Alineación con objetivos del desarrollo sostenible
Objetivo al que contribuye el Pp
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3 - Salud y bienestar

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

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Interrupciones Legales del Embarazo (ILE), en mujeres de la Ciudad de México sin seguridad social laboral.

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

COMPONENTE

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Porcentaje de Interrupciones legales del Embarazo
realizados

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

Interrupción voluntaria del embarazo, el cual está
despenalizado a petición de la mujer hasta las doce
semanas de embarazo, garantizando el derecho a
decidir de manera libre sobre su cuerpo, maternidad
y sexualidad.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

Total de procedimientos de Interrupción Legal del Embarazo

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

Información disponible en los archivos de Servicios de Salud Pública

Criterios CREMAA
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Característica Clasificación Justificación

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

Relevancia No

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

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

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

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

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El compromiso del personal de salud, el apoyo
técnico y los recursos, para la orientación, atención y
seguimiento a las usuarias que solicitan interrupir su
embarazo, garantizan la factibilidad de indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

Si

Año

2019
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0.5000

Denominador (universo de cobertura)

11500

Periodo al que corresponde el valor

periodo enero-diciembre 2019

Justificación línea base

anual

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

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

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

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

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

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 2300

Denominador (universo de cobertura): 11500 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 5750

Denominador (universo de cobertura): 11500 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 9200

Denominador (universo de cobertura): 11500 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4
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Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 11500

Denominador (universo de cobertura): 11500 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Total de ILES realziados en los Centros de Salud de los Servicios de Salud Pública
de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de procedimientos de Interrupcion Legal del Embarazo

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Variable 2

Nombre de la variable: Total de ILES programados realizar en los Centros de Salud de los Servicios de
Salud Pública de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de procedimientos de Interrupcion Legal del Embarazo

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2023 Valor serie: 100
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Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

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

Componente 1
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E173
Denominación del Pp: Atención integral de la salud para la mujer
Nombre de la Matriz: E173 Atención integral de la salud para la mujer

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

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

3 - Salud y bienestar

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

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Partos atendidos en mujeres de la Ciudad de México sin seguridad social laboral

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

COMPONENTE

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Porcentaje de partos atendidos en Hospital General
Ticoman y Clínica Comunitaria Santa Catarina

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

La atención del parto es el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones, para la atención de
las mujeres gestantes en los procesos fisiológicos y
dinámicos del trabajo de parto, expulsión del feto
vivo o muerto, con 20 o más semanas de gestación,
alumbramiento y puerperio inmediato.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Total de partos atendidos en Hospital General Ticoman y Clínica Comunitaria Santa Catarina / Total de
partos programados atender en Hospital General Ticoman y Clínica Comunitaria Santa Catarin )*100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

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

Criterios CREMAA

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

Relevancia No

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

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

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

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

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

La participación activa y el compromiso de todos los
actores involucrados en la atención a la mujer
embarazada, y su parto, en los hospitales en la
Ciudad de México, garantizando la factibilidad de
indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

Si

Año

2019
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0.4941

Denominador (universo de cobertura)

85

Periodo al que corresponde el valor

periodo de enero-diciembre 2019

Justificación línea base

anual

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

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

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

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

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

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 17

Denominador (universo de cobertura): 85 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 42

Denominador (universo de cobertura): 85 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 68

Denominador (universo de cobertura): 85 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4
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Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 85

Denominador (universo de cobertura): 85 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Total de partos atendidos en Hospital General Ticoman y Clínica Comunitaria Santa
Catarina

Descripción de la variable: Total de Atencion de Partos en Hospital General Ticoman y Clinica Comunitaria
Santa Catarina

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Variable 2

Nombre de la variable: Total de partos programados atender en Hospital General Ticoman y Clínica
Comunitaria Santa Catarina

Descripción de la variable: Total de Partos programados atender en Hospital General Ticoman y Clinica
Comunitaria Santa Catarina

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Serie estadística

Serie 1
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Ciclo serie: 2023 Valor serie: 100

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

Contacto Indicador

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

Componente 1
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E173
Denominación del Pp: Atención integral de la salud para la mujer
Nombre de la Matriz: E173 Atención integral de la salud para la mujer

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

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

3 - Salud y bienestar
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Alineación con el programa de Gobierno de la Ciudad de México
Eje de política pública al que contribuye el Pp

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Atenciones para la prevención de Cáncer de la Mujer otorgadas en mujeres de la Ciudad de México, sin
seguridad social laboral

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

COMPONENTE

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Porcentaje de Atenciones para la prevención de
Cáncer de la Mujer

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

La Atenciones para la prevención de Cáncer de la
Mujer, son las actividades de promoción, prevención
y detección del cáncer mamario y cáncer de cuello
uterino, a través de la exploración mamaria,
mastografía, detección de Virus de Papiloma
Humano, citología cervical y colposcopía, que
permiten detectar oportunamente lesiones
sospechosas, para su referencia y tratamiento
oportuno

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Total de Atenciones para la prevención de Cáncer de la Mujer otorgadas en los Centros de Salud de los
Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México / Total de Atenciones para la prevención de Cáncer de
la Mujerprogramadas realizar en los Centros de Salud de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de
México)*100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
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Información disponible

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

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

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

Relevancia No

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

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

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

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

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El compromiso delpersonal de salud, la utilización
adecuada de los recursos materiales, para la atención
médica efectiva a la prevención de Cáncer en la
mujer, contribuye a la factibilidad del indicador.
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Línea Base

¿Tiene línea base?

Si

Año

2019

0.2000

Denominador (universo de cobertura)

205000

Periodo al que corresponde el valor

periodo de enero-diciembre 2019

Justificación línea base

anual

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

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

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

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

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

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 41000

Denominador (universo de cobertura): 205000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 102500

Denominador (universo de cobertura): 205000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3
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Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 164000

Denominador (universo de cobertura): 205000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 205000

Denominador (universo de cobertura): 205000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Total de Atenciones para la prevención de Cáncer de la Mujer otorgadas en los
Centros de Salud de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de Atenciones para la prevención de Cáncer de la Mujer

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

Fecha de disponibilidad de la información: 13/09/2023
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Variable 2

Nombre de la variable: Total de Atenciones para la prevención de Cáncer de la Mujer programadas en los
Centros de Salud de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de Atenciones para la prevención de Cáncer de la Mujer

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2023 Valor serie: 100

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

Contacto Indicador

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

Componente 1
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E173
Denominación del Pp: Atención integral de la salud para la mujer
Nombre de la Matriz: E173 Atención integral de la salud para la mujer

Alineación con el PGD y sus programas derivados
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Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

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

3 - Salud y bienestar

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

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Detecciones de Virus de Inmunodeficiencia Humana, en hombres y mujeres de la Ciudad de México sin
seguridad social laboral.

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

COMPONENTE

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Porcentaje de detecciones de VIH

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

La Detecciones de Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida, es una prueba que sirve para identificar
anticuerpos contra el VIH, y con esto iniciar de
forma oportuna el protocolo de estudio y tratamiento
de las personas que resulten positivas
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Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Total de Detecciones de Virus de Inmunodeficiencia Humana realizadas en los Centros de Salud de los
Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México / Total de Detecciones de Virus de Inmunodeficiencia
Humana programadas realizar en los Centros de Salud de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de
México)*100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

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

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

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

Relevancia No

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

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

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

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

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El fortalecimiento de recursos humanos, materiales,
el compromiso de los profesionales de la salud, en la
detección oportuna del VIH, contribuye a la
factibilidad del indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

Si

Año

2019

0.2000

Denominador (universo de cobertura)

85000

Periodo al que corresponde el valor

periodo de enero-diciembre 2019

Justificación línea base

anual

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

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

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

Umbral Rojo (Mínimo): 0.6 Umbral Rojo (Máximo): 0.79
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Metas del ciclo presupuestario
Periodo (según la frecuencia de medición)

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 17000

Denominador (universo de cobertura): 85000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 42500

Denominador (universo de cobertura): 85000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.7 Numerador (absoluto): 59500

Denominador (universo de cobertura): 85000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 85000

Denominador (universo de cobertura): 85000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Total de Detecciones de Virus de Inmunodeficiencia Humana realizadas en los
Centros de Salud de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de Detecciones de Virus de Inmunodeficiencia Adquirida

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral
Método de recopilación de datos: Explotación de
registros administrativos
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Fecha de disponibilidad de la información: 13/09/2023

Variable 2

Nombre de la variable: Total de Detecciones de Virus de Inmunodeficiencia Humana programadas realizar
en los Centros de Salud de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de Méxic

Descripción de la variable: Total de Detecciones de Virus de Inmunodeficiencia Adquirida

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2023 Valor serie: 100

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

Contacto Indicador

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

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

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E173
Denominación del Pp: Atención integral de la salud para la mujer
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Nombre de la Matriz: E173 Atención integral de la salud para la mujer

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

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

3 - Salud y bienestar

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

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Detecciones de embarazos de alto riesgo en mujeres de la Ciudad de México sin seguridad social laboral.

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

ACTIVIDAD

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Total de detecciones de embarazos de alto riesgo

Dimensión del indicador

Eficiencia
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Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

La deteccion de embarazos de alto riesgo es la
identificacion de factores, signos o/o síntomas que
puedan poner en peligro la vida de la madre o el
producto, referenciandola a Hospitales de 2do y 3er
Nivel de Atención con el onjetivo de que sean
atendidas por especialista y disminuir la morbilidad y
mortaldiad materna.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

Total de embarazo de alto riesgo detectados

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

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

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

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

Relevancia No

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

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.
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Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

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

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El compromiso de los profesionales de la salud para
la detección oportuna de embarazos de alto riesgo, el
fortalecimeinto de los recursos humanos y
materiales, contribuye a la factibilidad del indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible

Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

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

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

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

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

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 1000

Denominador (universo de cobertura): 5000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 2500

Denominador (universo de cobertura): 5000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 4000

Denominador (universo de cobertura): 5000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 5000

Denominador (universo de cobertura): 5000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Detección de embarazos de alto riesgo
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Descripción de la variable: Total de embarazos de alto riesgo detectados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Variable 2

Nombre de la variable: Detección de embarazos de alto riesgo en mujeres embarazadas menores de edad

Descripción de la variable: otal de embarazos de alto riesgo detectados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2023 Valor serie: 100

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

Contacto Indicador

Nombre: PLACIDO ENRIQUE
Apellido Paterno: LEON
Apellido Materno: GARCIA
Área: DIRECCIÓN DE ATENCIÓN MEDICA
Puesto: DIRECTOR DE ATENCIÓN MÉDICA
Correo electrónico: pleon@sersalud.cdmx.gob.mx
Teléfono: 50381700
Extensión: 1061
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Actividad 1 (Componente 1)
Datos de identificación del programa presupuestario (Pp)

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E173
Denominación del Pp: Atención integral de la salud para la mujer
Nombre de la Matriz: E173 Atención integral de la salud para la mujer

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

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

3 - Salud y bienestar

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

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Orientación de salud sexual y reproductiva, a población en edad fertil, habitantes de la Ciudad de la Ciudad
de México, sin segurida social laboral.

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

ACTIVIDAD

Datos de identificación del indicador
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Nombre del indicador

Porcentaje de orientaciones de salud sexual y
reproductiva

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

Las orientaciones de salud sexual y reproduvtiva son
asesorías sobre anticoncepción post evento obstétrico
y métodos anticonceptivos, se busca que las mujeres
guarden los periodos intergénesicos adecuados para
la madre y su bebé, así como la participación del
hombre en la anticoncepción, la planificación
familiar y la prevención de las infecciones de
Transmisión Sexual, incluido en VIH-SIDA.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

Total de orientación de salud sexual y reproductiva

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

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

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

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

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste
atiende en el mediano y largo plazo.
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Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

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

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

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El fortalecimiento de recursos humanos, materiales,
el compromiso de los profesionales de la salud, para
otorgar orientación en salud sexual y reproductiva,
contribuye a la factibilidad del indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible

Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor
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Relativo

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

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

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

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

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 19000

Denominador (universo de cobertura): 95000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 47500

Denominador (universo de cobertura): 95000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.7 Numerador (absoluto): 66500

Denominador (universo de cobertura): 95000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 95000

Denominador (universo de cobertura): 95000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Orientaciones a población en edad fértil en salud sexual y reproductiva
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Descripción de la variable: Total de orientación de salud sexual y reproductiva

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

Frecuencia: Trimestral Método de recopilación de datos: Encuesta

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

Variable 2

Nombre de la variable: Total de partos atendidos en Hospital General Ticoman y Clínica Comunitaria Santa
Catarina

Descripción de la variable: Total de Atencion de Partos en Hospital General Ticoman y Clinica Comunitaria
Santa Catarina

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2023 Valor serie: 100

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

Contacto Indicador

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

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

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E173
Denominación del Pp: Atención integral de la salud para la mujer
Nombre de la Matriz: E173 Atención integral de la salud para la mujer

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

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

3 - Salud y bienestar

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

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Detecciones de embarazos de alto riesgo en mujeres de la Ciudad de México sin seguridad social laboral.

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

ACTIVIDAD

Datos de identificación del indicador
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Nombre del indicador

Total de detecciones de embarazos de alto riesgo

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

La deteccion de embarazos de alto riesgo es la
identificacion de factores, signos o/o síntomas que
puedan poner en peligro la vida de la madre o el
producto, referenciandola a Hospitales de 2do y 3er
Nivel de Atención con el onjetivo de que sean
atendidas por especialista y disminuir la morbilidad y
mortaldiad materna.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

Total de embarazo de alto riesgo detectados

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

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

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

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

Relevancia No

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

Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.
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Monitoreable No
Se calcula a partir de las bases de datos generadas durante la operación del
programa, por lo que se tienen datos a lo largo del ciclo presupuestal que
permiten dar seguimiento al comportamiento del indicador.

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

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El compromiso de los profesionales de la salud para
la detección oportuna de embarazos de alto riesgo, el
fortalecimeinto de los recursos humanos y
materiales, contribuye a la factibilidad del indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible

Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

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

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

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

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

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 1000

Denominador (universo de cobertura): 5000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 1500

Denominador (universo de cobertura): 5000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.3 Numerador (absoluto): 1500

Denominador (universo de cobertura): 5000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 1000

Denominador (universo de cobertura): 5000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Detección de embarazos de alto riesgo
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Descripción de la variable: Total de embarazos de alto riesgo detectados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Variable 2

Nombre de la variable: Total de consultas prenatales porogramdas en los Centros de Salud de los Servicios
de Salud Pública de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Numero total de consultas prenatales programadas que incluye primera vez y
subscecuentes

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2023 Valor serie: 100

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

Contacto Indicador

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

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

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E173
Denominación del Pp: Atención integral de la salud para la mujer
Nombre de la Matriz: E173 Atención integral de la salud para la mujer

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

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

3 - Salud y bienestar

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

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Consulta de planificación familiar a población en edad fetil habitantes de la Ciduad de México, sin
seguridad social laboral.

Nivel en la Matriz de Marco Lógico

ACTIVIDAD
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Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Porcentaje de métodos de planificación familiar
otorgados

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

La planificación familiar permite a las personas tener
el número de hijos que desean y determinar el
intervalo entre embarazos. Se logra mediante la
aplicación de métodos anticonceptivos.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Total de consultas de planificación familiar otorgados en los Centros de Salud de los Servicios de Salud
Pública de la Ciudad de México / Total de consultas de planificación familiar programados otorgar en los
Centros de Salud de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México)*100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

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

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

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

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste
atiende en el mediano y largo plazo.
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Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

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

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

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

La participación activa de todos los actores
involucrados en la atención médica, al otorgar
métodos de planificación, el compromiso, el apoyo
técnico y los recursos garantizan la factibilidad de
indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible

Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor
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Relativo

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

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

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

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

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 12400

Denominador (universo de cobertura): 62000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 31000

Denominador (universo de cobertura): 62000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 49600

Denominador (universo de cobertura): 62000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 62000

Denominador (universo de cobertura): 62000 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1
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Nombre de la variable: Total de consultas de planificación familiar otorgados en los Centros de Salud de los
Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de consultas de planificacion familiar otorgados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Variable 2

Nombre de la variable: Total de consultas de planificación familiar programados otorgar en los Centros de
Salud de los Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de consultas de planificacion familiar programados

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2023 Valor serie: 100

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

Contacto Indicador

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

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

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E173
Denominación del Pp: Atención integral de la salud para la mujer
Nombre de la Matriz: E173 Atención integral de la salud para la mujer

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

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

3 - Salud y bienestar

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

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Interrupciones Legales del Embarazo (ILE), en mujeres de la Ciudad de México sin seguridad social laboral.

Nivel en la Matriz de Marco Lógico
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ACTIVIDAD

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Porcentaje de Interrupciones legales del Embarazo
realizados

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

Interrupción voluntaria del embarazo, el cual está
despenalizado a petición de la mujer hasta las doce
semanas de embarazo, garantizando el derecho a
decidir de manera libre sobre su cuerpo, maternidad
y sexualidad.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

Total de procedimientos de Interrupción Legal del Embarazo

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

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

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

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

Relevancia No

El indicador aporta información respecto a los efectos que tienen las
acciones del Programa sobre los objetivos que este se ha planteado en el
ejercicio presupuestal reportado, a su vez permite observar tendencias
acerca de los impactos del Programa sobre la problemática que éste
atiende en el mediano y largo plazo.
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Economía No
El indicador no requiere recursos adicionales para su medición, pues la
información se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.

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

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

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

El compromiso del personal de salud, el apoyo
técnico y los recursos, para la orientación, atención y
seguimiento a las usuarias que solicitan interrupir su
embarazo, garantizan la factibilidad de indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible

Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor
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Relativo

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

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

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

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

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 2300

Denominador (universo de cobertura): 11500 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 5750

Denominador (universo de cobertura): 11500 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 9200

Denominador (universo de cobertura): 11500 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 11500

Denominador (universo de cobertura): 11500 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1
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Nombre de la variable: Total de ILES realziados en los Centros de Salud de los Servicios de Salud Pública
de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de procedimientos de Interrupcion Legal del Embarazo

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Variable 2

Nombre de la variable: Total de ILES programados realizar en los Centros de Salud de los Servicios de
Salud Pública de la Ciudad de México

Descripción de la variable: Total de procedimientos de Interrupcion Legal del Embarazo

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2023 Valor serie: 100

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

Contacto Indicador

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

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

Unidad responsable del Pp: Servicios de Salud Pública
Clasificación del Pp: E173
Denominación del Pp: Atención integral de la salud para la mujer
Nombre de la Matriz: E173 Atención integral de la salud para la mujer

Alineación con el PGD y sus programas derivados

Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Eje de política pública al que contribuye el Pp

Programas del Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México

Tipo de Programa

No disponible

Programa

Objetivo del Programa

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

3 - Salud y bienestar

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

1. Igualdad y Derechos

Matriz de indicadores para resultados
Resumen narrativo

Partos atendidos en mujeres de la Ciudad de México sin seguridad social laboral

Nivel en la Matriz de Marco Lógico
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ACTIVIDAD

Datos de identificación del indicador

Nombre del indicador

Porcentaje de partos atendidos en Hospital General
Ticoman y Clínica Comunitaria Santa Catarina

Dimensión del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador para resultados

Gestión

Definición del indicador

La atención del parto es el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones, para la atención de
las mujeres gestantes en los procesos fisiológicos y
dinámicos del trabajo de parto, expulsión del feto
vivo o muerto, con 20 o más semanas de gestación,
alumbramiento y puerperio inmediato.

Tipo valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

PORCENTAJE

Método de Cálculo

(Total de partos atendidos en Hospital General Ticoman y Clínica Comunitaria Santa Catarina / Total de
partos programados atender en Hospital General Ticoman y Clínica Comunitaria Santa Catarin )*100

Desagregación Geográfica

Ciudad de México

Frecuencia de medición

Trimestral

Serie de información disponible
Información disponible

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

Criterios CREMAA

Característica Clasificación Justificación

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

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

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

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

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

Aporte
Marginal

No El indicador proporciona información adicional a los demás indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

No

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Factibilidad de la meta

Si

Justificación de la Factibilidad

La participación activa y el compromiso de todos los
actores involucrados en la atención a la mujer
embarazada, y su parto, en los hospitales en la
Ciudad de México, garantizando la factibilidad de
indicador.

Línea Base

¿Tiene línea base?

No

Año

Sin dato disponible

Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)

Sin dato disponible

Pagina 70 de 73



Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Justificación línea base

Sin dato disponible

Parámetros de semaforización
Tipo de valor

Relativo

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

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

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

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

Trimestral

Valor 1

Indicador (relativo): 0.2 Numerador (absoluto): 17

Denominador (universo de cobertura): 85 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 2

Indicador (relativo): 0.5 Numerador (absoluto): 42

Denominador (universo de cobertura): 85 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 3

Indicador (relativo): 0.8 Numerador (absoluto): 68

Denominador (universo de cobertura): 85 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Valor 4

Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 85
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Denominador (universo de cobertura): 85 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral

Características de las variables

Variable 1

Nombre de la variable: Total de partos atendidos en Hospital General Ticoman y Clínica Comunitaria Santa
Catarina

Descripción de la variable: Total de Atencion de Partos en Hospital General Ticoman y Clinica Comunitaria
Santa Catarina

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Variable 2

Nombre de la variable: Total de partos programados atender en Hospital General Ticoman y Clínica
Comunitaria Santa Catarina

Descripción de la variable: Total de Partos programados atender en Hospital General Ticoman y Clinica
Comunitaria Santa Catarina

Unidad de medida: PORCENTAJE Desagregación Geográfica: Alcaldía

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

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

Serie estadística

Serie 1

Ciclo serie: 2023 Valor serie: 100
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Período de la serie (inicio): Enero Período de la serie (fin): Diciembre

Contacto Indicador

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