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ESTRUCTURA PARA LA ELABORACION DEL DOCUMENTO DE DISENO Y ESTRATEGIA DE
INTERVENCION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

SIGLASY ABREVIATURAS

CDMX Ciudad de México

CONEVAL Consgjo Naciona de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
CONAPO Consejo Nacional de Poblacion

CPEUM Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
INEGI Instituto Nacional de Estadisticay Geografia.

PG Programa de Gobierno

Pp Programa Presupuestario.

ODS Objetivo de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacion Mundial de la Salud

SEDESA Secretaria de Salud de la Ciudad de México

SSP Servicios de Salud Publica

|APA Instituto parala Atencion y Prevencion de las Adicciones
SIBISO Secretaria de Inclusion y Bienestar Social

DIF Sistemapara el Desarrollo Integral de laFamilia

INTRODUCCION

El derecho ala salud es un derecho humano fundamental reconocido desde 1948 por la Organizacion de las
Naciones Unidas, por multiples tratados regionales y numerosas constituciones nacionales y en México, el
derecho ala salud fue incorporado en 1983 en € articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (CPEUM) como el Derecho a la Proteccion de la Salud. Este reconocimiento tiene dos
componentes del derecho; por un lado, la proteccion de la salud, infraestructura, servicios e insumos
médicos; y por otro lado, los determinantes sociales de la salud como el acceso a agua limpia potable y a
condiciones sanitarias adecuadas, € suministro de alimentos sanos, una nutricion y vivienda apropiados,
condiciones sanas en €l trabgjo y el medio ambiente, asimismo acceso a la educacion e informacion sobre
cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva. Actualmente en la Ciudad de
México (CDMX) se cuenta con 392 unidades médicas: 360 en €l primer nivel de atencién, 32 hospitales y
2,417 consultorios (SEDESA 2017); que para los 9,209,944 habitantes de la CDMX (INEGI 2020), resulta
un panorama de inadecuacion e insuficiencia de la infraestructura para la atencion ala salud. Es por ello, que
através del Programa presupuestario E189 “ Servicio de salud en Alcaldias’, se otorgan en coordinacion con
otras instituciones de salud, servicios médicos mediante consultas de primer nivel y especialidad en los
diferentes consultorios y centros médicos alas personas residentes de las Alcaldias ; asimismo, rehabilitacion
de las enfermedades y discapacidades (mentales, fisicas por el uso de sustancias psicoactivas); servicios de
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salud preventiva con jornadas, caravanas y/o ferias de salud, camparias de planificacion familiar y educacion
sexual; asimismo, atencion especializada de primer nivel en geriatria, nutricion, psicologia y odontologia
para nuestros adultos mayores, mediante la prestacion de servicios equitativos, gratuitosy al acance de todas
las personas, con el objetivo de brindar suficientes servicios para la atencion de la salud de la poblacion, o
gue contribuye a mejorar su calidad de la vida, reducir los riesgos a la salud, la morbilidad y la mortalidad.
El presente documento va abordar €l relato histérico de como se ha desarrollado el servicio de salud, la
situacion actual y un andlisis prospectivo.
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1.1 MARCO LEGAL
1.1.1 Local

Manual Administrativo De La Alcaldia | ztapal apa
1.1.2 Federal

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Constitucién Politica de la Ciudad de México Ley
Organicade Alcaldias dela Ciudad de México

1.2 ALINEACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1.2.1 Clasificadores CONAC

Finalidad: 2

Funcion: 3

Subfuncion: 2

Actividad institucional: 64

1.2.2 Programa de Gobierno
Ciudades y comunidades sostenibles

1.2.3 Agenda 2030

1.3ANTECEDENTES
1.3.1 Relato histérico de atencion a la situacion problemética

A nivel internacional, en tiempos de posguerra en 1948, 61 Estados del Gobierno “con el fin de cooperar
entre ellos y con otros en la promocién de la salud de todas las personas’, crean la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) organismo especializado dentro de la Carta de las Naciones Unidas. En México, cobra
relevancia hacia los afios cincuenta y sesenta, fruto del boom demogréfico posrevolucionario, donde los
principal es problemas que afrontaba la poblacién fueron las infectocontagiosas y el auge de nacimientos, por
ello, entre 1958 y 1964 se construyeron 13 hospitales infantiles de zona en la Ciudad de México (CDMX),
12 de ellos formaron parte de lared de la Secretaria de Salud (SEDESA) y también se impulso el desarrollo
de los hospitales generales a finales de los afios cincuenta. Cabe destacar que, de acuerdo a Consgjo
Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), una persona carece de acceso a
servicios de salud cuando no cuenta con afiliacién, adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de
alguna institucion publica o privada, pero se requiere la congruencia entre la demanda y la oferta de
servicios, por lo que es indispensable asegurarla para una adecuada prestacion de servicios. Sin embargo, los
servicios de salud en la CDMX son insuficientes, su distribucién es desigual, concentrandose sobre todo en
la parte central y a esta situacion se agrega la insuficiente inversion para adecuar la disponibilidad de
servicios de salud a los patrones demogréficos, epidemioldgicos y del crecimiento poblacional actual y
futuro. El déficit de infraestructura y recursos para la atencion a la salud se agrava a enfrentarse con la
demanda de atencidén que genera la poblacién que habita en los municipios conurbados del Estado de
Meéxico, por lo que se puede destacar que en la ciudad las tres primeras causas de mortalidad general son las
enfermedades isquémicas del corazon, la diabetes mellitus y los tumores malignos; le contindian las muertes
por accidentales e intencionales (homicidios); los suicidios, las defunciones por siday por dependencia del
alcohol; por las enfermedades infecciosas como la influenza, neumonia y las enfermedades intestinales
(SEDESA, 2017). Asimismo, sigue en aumento la tasa de mortalidad infantil y materna que es de 44.3 por
100 mil nacimientos, lo cua coloco ala Ciudad de México por arriba del indicador nacional que es de 36.3
por 100 mil nacimientos. (SEDESA, 2017). Lo anterior, provocd el establecimiento de estrategias de
promocion de la salud, con la reorientacion, descentralizacion y fortalecimiento del servicio en cada Alcaldia
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de laCDMX, como una aternativa propicia del desarrollo para distribuir més equitativamente los servicios
de salud.

1.3.2 Evolucion del programa (nombres de paliticas previas)

1.3.3 Histérico de presupuesto asignado (tabla).

1.4 PROBLEMATIZACION
1.4.1 Andlisis, identificacion y descripcién del problema (tedrico)
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1.4.2 Situacion actual del problema (estadistico)

En la actualidad, en la Alcaldia existe una insuficiente capacidad de atencién para la salud de su poblacion,
considerando que en la Ciudad de México son 9,003,827 habitantes, de los cuales 3,882,211 no cuentan con
seguridad social. (INEGI 2021).
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2.1 DEFINICION DEL PROBLEMA (Resumen de la problematica)
2.1.1 Arbol del problema (imagen).

Programa presupuestario E189 “Servicios de salud en Alcaldias™

Arbol de Problemas

Aumento en |a tasa de morbimortalidad de las personas de la Akaldia

Incremento de Aumentoen la Incremento de gastos
enfermedades mortalidad materna catastroficos

% t /

Insuficients capacidad de atencidn para la salud de la poblacion de |z Alcaldiz

Dificil acceso atencion madica
general y especializada

Aumenta en la demanda de mcremento en &l numero
servicios de salud de embarazas no
deseados

Deficiente cuidado Aumento de Insuficientes
FIFE"I.'EI'Iti'I'I:I de la riesgo de Gmpa.ﬁas de
salud contagio ETS plantificacion familiar

Altos Costos Altos costos
de atencion para la
medica obtencion de
general y aparatos
especializada ortopadicos

Insufidientes
actividades de

Insuficientes
sEMvicios de
prevencian

promocion y
educacion para la
zalud

Insuficientes jornadas, caravanas y/o
ferias de salud

2.1.2 Andlisisdelas causas del problema.

Deficiente cuidado preventivo de la salud, Insuficientes servicios de prevencién, jornadas, caravanas y/o
ferias de salud, Altos costos de atencion médica general y especializada, Altos costos para la obtencion de
aparatos ortopédicos e I nsuficientes camparias de plantificacién familiar.

2.1.3 Analisisdelos efectos del problema.

Se determina que la coordinacién de jornadas, caravanas y ferias con actividades preventivas, promocion y
educacion para la salud; la atencion médica general y especializada; las campafias de planificacién familiar y
educacion sexual, son las opciones mas viables para la atencién de la problematica 'y se deja como opciodn
para gjercicios siguientes la entrega de aparatos ortopédicos debido a que puede aumentar su importancia en
un futuro.
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2.2 DEFINICION DE OBJETIVOS
2.2.1 Arbol de objetivos (imagen)

frbol de Objetivos

Disminucion enla tasa de morbimortalidad de las personas de la Alcaldia

Decremento de Disminucion en la Decrementos de gastos
enfermedades mortalidad materna catastroficos

R, i

Suficiente capacidad de atencidn para Iz salud de la pobladion de 2 Alcaldia

Disminucién en kb demanda de Decremento en el Facil acceso atencion medica
sendicios de sald nimers de embarazos no general y especializada
deseadaos

Eficiente cuidado Disminucion de suficientes campanias Bajos Costos Bajos Costos
preventivo de la riesgo de de plantificacion de atencian para la
salud contagio ETS familiar meédica obtencdidn de
general y aparatos
aspecializada ortopadices

suficientes
actividades de
promocion y
educacion para la
salud

suficientes
sEMViCios de

prevencion

suficientes jormadas, caravanas yio
ferias de salud

Pégina 11 de 26



0
m GOBIERNO DE LA
“ CIUDAD DE MEXICO
o

SECRETARIA DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS

2.3 SELECCION DE ALTERNATIVAS
2.3.1 Propuesta de atencién al problema

Arbol de Alternativas

Disminucion en la tasa de morbimortalidad de las personas de la Akcaldia

y;

Decremento de Disminucion en la Decrements de gastos
enfermadades mortalidad materna catastroficos

‘ Suficiente capacidad de atencion para la salud de la poblacion de la Alcaldiz

Disminucian en k2 demanda de Decremento en &l Facil acceso atendon medica
servicios de salud numers de embarazos no general y especializada
deseados

Eficiente cuidado Disminucion de suficientes campanias
preventivo de la riesgo de de plantificacion
salud contagio ETS familiar

Bajos costos Bajos costos
de atendian para la
medica obtencidn de
general y aparatos
especializada ortopedicos

Saficientes
actividades de
promocion y
educacion para la
salud

suficientes
servicios de

prevencian

Suficientes jornadas, caravanas yio
ferias de salud

2.3.2 Mecanismos de atencién al problema

Este programa se encuentra alineado a Eje 1 “lIgualdad y Derechos’; Subegje 2 “Derecho a la salud” y
Subsubgje 1 “Salud Universal” del Programa de Gobierno (PG). Asimismo, se encuentra alineado al
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 "Salud y bienestar”, Meta 3.4 “Para 2030, reducir en un tercio la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencién y e tratamiento y promover
la salud mental y €l bienestar” Por |o anterior, a través de la operacion del Pp E189 “Servicios de salud en
Alcaldias’, se fortalece el derecho ala salud de las personas que no cuentan con seguridad social através de
servicio de primer nivel y jornadas de prevencion, que contribuya a mejorar la calidad de vida y la
disminucion de los indices de morbimortalidad.

2.3.3 Descripcién de similitudesy complementariedades con otr os programas
El Programa presupuestario E189 “Servicios de salud en Alcaldias’ tiene complementariedad con las

siguientes Entidades y Pp: Secretaria de Salud (SEDESA) E173 “Atencion integral de la salud para la
mujer’, ya que a través de éste se brinda atencion médica enfocada a la prevencion y atencion de
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enfermedades reproductivas, cancer de mama y cérvico uterino. E174 “Prevencion de enfermedades y
promocion a la salud para € bienestar”, a través del cua se brindan servicios de salud de prevencion,
deteccion, orientacion y educacion necesarios para € diagndstico y atencién oportuna de enfermedades.
Servicios de Salud Publica (SSP) Con los Pp E066 “ Servicios de salud del primer nivel” y E173 “Atencion
integral de la salud para la mujer”, ya que ofrecen atencién médica de primer nivel y preventiva, 1o que
contribuye ala disminucién de morbimortalidad de la poblacién que no cuenta con seguridad social. Instituto
parala Atencion y Prevencion de las Adicciones (IAPA) Con el Pp P022 “Planeacién de politicas publicas
para mejorar la atencién de las adicciones’, ya que a través de éste se proporciona atencidn para prevenir y
disminuir los riesgos a la salud, relacionados con el uso y dependencia de sustancias psicoactivas y mejoren
su calidad de vida. Secretaria de Inclusion y Bienestar Social (SIBISO) E081 “Servicios integrales de
asistencia social”, a través del cual otorgan asistencia de salud bésica a personas en situacion vulnerable.
E162 “Atencién integral para €l bienestar de los adultos mayores’ con e que ofrecen atencion médica,
psicoldgica y de rehabilitacion a las personas adultas mayores con la finalidad de mantener su capacidad
funcional en lo maximo posible y favorecer su independenciay calidad de vida. Sistema para €l Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) E163 “Servicios sociales para el bienestar de lainfanciay la adolescencid’ que
entre sus acciones es brindar servicios asistenciales de salud, atencién psicolégica a nifias, nifios y
adolescentes. E165 “ Servicios especiales para personas con discapacidad”, a través del cual entregan apoyos
y brindar servicios de rehabilitacion a este grupo de la poblacion. E166 “ Servicios asistenciales a personas
vulnerables’, con el que brindan servicios médicos, dentales, psicoldgicos y basicos de salud. U032 “ Apoyo
a personas que perdieron algin familiar en el sismo del 19 de septiembre de 2017, a través del cua se
brindan servicios de atencion psicolégicay de salud de primer nivel.
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Arbol de Alternativas

Disminucion en la tasa de morbimortalidad de las personas de la Akcaldia

Decremento de Disminucion en la Decrements de gastos
enfermadades maortalidad materna catastroficos

5 f 4

Suficiente capacidad de atencidn para Iz salud de la poblacicn de Iz Alcaldiz

Disminucion en ka demanda de Decrements en &l Facil acceso atendon medica
servicios de salud nimere de embarazos no general ¥ especializada
deseados

Eficientea cuidado Disminucion de suficientes camparias Bajos costas Bajos oostos
preventivo de la rigsgo de de plantificacion de atendon parala
salud contagio ETS familiar medica obtencion de
general y aparatos
especdializada ortopedicos

Suficientes
actividades de
promocion y
educacion para la
salud

prevencion

suficientes jornadas, caravanas y/o
ferias de salud

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

2.4.1 Descripcién dela cobertura del programa

El Pp tiene capacidad de atencion de 1 835 486 personas que participaran en las jornadas, campafias,
caravanas y/o ferias de salud parala atencién y prevencion de enfermedades para garantizar una salud digna
y vida saludable.

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

Poblacion de la Alcaldia asciende a 1 835 486 habitantes personas que no cuentan con seguridad social.

Se actualiza de manera anual.
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2.5 ANALISISDE INVOLUCRADOS
2.5.1 Matriz de expectativas-fuer zas (actoresinternosy exter nos)

e Actores Externos:
Habitantes de las 13 Demarcaciones Territoriales

e Interés/ Expectativa:
Persona carece de acceso a servicios de salud cuando no cuenta con afiliacion, adscripcion o
derecho arecibir servicios médicos de algunainstitucién pablica o privada.

e Importancia parala Operacion del Programa (A): 5

e Fuerza para Defender Intereses (B): 2

e Posicion (A*B): 10

e Actores Internos:
Secretarias de Salud de la Ciudad de México

e Interés/ Expectativa:
Brindar servicios de salud de prevencién, deteccion, orientacion y educaci én necesarios para
el diagnostico y atencion oportuna de enfermedades.

¢ Importancia parala Operacién del Programa (A): 5

e Fuerza para Defender Intereses (B): 2

e Posicion (A*B): 10

2.5.2 Descripcién del interésde los actoresinvolucrados

Se otorgan en coordinacién con otras instituciones de salud, servicios médicos mediante consultas de primer
nivel y especialidad en los diferentes consultorios y centros meédicos a las personas residentes de las
Alcaldias ; asimismo, rehabilitacion de las enfermedades y discapacidades (mentales, fisicas por €l uso de
sustancias psicoactivas); servicios de salud preventiva con jornadas, caravanas y/o ferias de salud, campanas
de planificacion familiar y educacion sexual; asimismo, atencion especiaizada de primer nivel en geriatria,
nutricion, psicologia y odontologia para nuestros adultos mayores, mediante la prestacion de servicios
equitativos, gratuitos y a alcance de todas las personas, con el objetivo de brindar suficientes servicios para
laatencion de la salud de la poblacion, 1o que contribuye a mejorar su calidad de la vida, reducir los riesgos a
lasalud, lamorbilidad y la mortalidad.
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2.6 ESQUEMATIZACION DEL PROGRAMA

2.6.1 Estructura Analitica

Efectos (Problematica)

Aumento en la demanda de servicios de salud

Problema (Pablacién)

1,835,486 personas

Descripcion del Problema (Problemética)

Insuficientes jornadas, caravanas y/o ferias de
salud, Insuficientes actividades de promocion y
educacion para la salud e Insuficientes servicios
de prevencion

Magnitud (Linea Base)

Incremento de enfermedades

Causas (Problematica)

Desconocimiento de jornadas, caravanas y/o ferias
desaud

Fines (Solucion)

Dificil acceso atencion médica genera vy
especiaizada

Objetivo (Poblacion Objetivo)

1,835,486 personas

Descripcion del Resultado Esperado
(Solucion)

Suficientes jornadas, caravanas y/o ferias de salud,
Suficientes actividades de promocion y educacion
paralasalud y Suficientes servicios de prevencion

Magnitud (Resultado Esperado)

Fécil acceso atencion médica general vy
especidizada

Medios (Solucién)

Implementacion y/o difusion de
caravanasy ferias de salud

jornadas,
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2.6.2 Vinculacion dela estructura analitica con los objetivosdelaMIR

T T O

Efectos Fines

Dificil acceso
atencion médica
general y
especializada

Aumento en la
demanda de servicios
de salud

Objetivo  (Poblacién

Problema (Poblacion) Objetivo)

1,835,486 personas 1,835,486 personas

Fin

Propésito

Como resultado del andlisis de la
Matriz de alternativas, se determina
gue la coordinacién de jornadas,
caravanas y ferias con actividades
preventivas, promocion y
educacion parala salud; la atencién
meédica general y especializada; las
campafias de planificacion familiar
y educacion sexual, son las
opciones mas viables para la
atencion de la problematica y se
deja como opcidn para ejercicios
siguientes la entrega de aparatos
ortopédicos debido a que puede
aumentar su importancia en un
futuro.

Como resultado del andlisis de la
Matriz de alternativas, se determina
gue la coordinacion de jornadas,
caravanas y ferias con actividades
preventivas, promocion y
educacion parala salud; la atencién
médica general y especializada; las
campaniias de planificacion familiar
y educacion sexual, son las
opciones mas viables para la
atencion de la problemética y se
deja como opcidn para €jercicios
siguientes la entrega de aparatos
ortopédicos debido a que puede
aumentar su importancia en un
futuro.
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Descripcion del
Problema

Insuficientes jornadas,
caravanas y/o ferias de
salud, Insuficientes
actividades de
promocion y educacion
paa la sdud e
Insuficientes servicios
de prevencion

Magnitud (Linea Base)
Incremento de
enfermedades

Descripcion del
Resultado Esperado

Suficientes jornadas,
caravanas yl/o ferias
de salud, Suficientes

actividades de Componentes
promocién y

educacion para la

salud y Suficientes

servicios de

prevencion

Magnitud (Resultado

Esperado)

Fécil acceso atencion  Actividades

médica genera 'y
especiaizada

Como resultado del andlisis de la
Matriz de alternativas, se determina
gue la coordinacion de jornadas,
caravanas y ferias con actividades
preventivas, promocion y
educacion parala salud; la atencién
médica general y especializada; las
campafias de planificacion familiar
y educacion sexual, son las
opciones mas viables para la
atencion de la problemética y se
deja como opcion para ejercicios
siguientes la entrega de aparatos
ortopédicos debido a que puede
aumentar su importancia en un
futuro.

Como resultado del andlisis de la
Matriz de alternativas, se determina
gue la coordinacién de jornadas,
caravanas y ferias con actividades
preventivas, promocion y
educacion parala salud; la atencién
medica general y especializada; las
campafias de planificacion familiar
y educacion sexual, son las
opciones mas viables para la
atencion de la problematica y se
deja como opcidn para ejercicios
siguientes la entrega de aparatos
ortopédicos debido a que puede
aumentar su importancia en un
futuro.
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Causas

Desconocimiento  de
jornadas, caravanas y/o
ferias de salud

Medios

Implementacion y/o

difusién de jornadas, @ Actividades
caravanas y ferias de

salud

Como resultado del andlisis de la
Matriz de alternativas, se determina
gue la coordinacion de jornadas,
caravanas y ferias con actividades
preventivas, promocion y
educacion parala salud; la atencién
médica general y especializada; las
campafias de planificacion familiar
y educacion sexual, son las
opciones mas viables para la
atencion de la problemética y se
deja como opcion para ejercicios
siguientes la entrega de aparatos
ortopédicos debido a que puede
aumentar su importancia en un
futuro.
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2.6.3 Enfoque de sustentabilidad

El déficit de infraestructuray recursos para la atencion a la salud se agrava al enfrentarse con la demanda de
atencion que genera la poblacion que habita en 1os municipios conurbados del Estado de México, por lo que
se puede destacar que en la ciudad las tres primeras causas de mortalidad general son las enfermedades
isqguémicas del corazon, la diabetes mellitus y los tumores malignos; le continlan las muertes por
accidentales e intencionales (homicidios); los suicidios, las defunciones por sida y por dependencia del
alcohol; por las enfermedades infecciosas como la influenza, neumonia y las enfermedades intestinales
(SEDESA, 2017).
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3.1 DESCRIPCION DEL PROGRAMA
3.1.1 Desarrollo del problematraslaimplementacion del programa (prospectiva a mediano plazo)

Derivado de la gjecucion del programa E189 “Servicios de salud en Alcaldias’, se fomenta €l derecho a la
salud de las personas que no cuentan con seguridad socia para que puedan gercer su derecho a un servicio
de salud de primer nivel y preventiva, 1o que contribuye al apoyo a la economia de la poblacion para
disminuir los gastos de salud (gastos catastroficos) de enfermedades no graves, con el objetivo de mejorar su
calidad de viday disminuir los altos indices de morbilidad y mortalidad.

3.1.2 Descripcion y esquematizacion de la mecénica oper ativa

3.1.3 Perfil, criterios de seleccion y elegibilidad de la poblacion objetivo

El derecho ala salud es un derecho humano fundamental reconocido desde 1948 por la Organizacion de las
Naciones Unidas, por multiples tratados regionales y numerosas constituciones nacionales y en México, el
derecho alasalud fue incorporado en 1983 en € articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (CPEUM) como el Derecho ala Proteccion de la Salud.

Sigue en aumento la tasa de mortalidad infantil y materna que es de 44.3 por 100 mil nacimientos, lo cual
colocd a la Ciudad de México por arriba del indicador nacional que es de 36.3 por 100 mil nacimientos.
(SEDESA, 2017). Lo anterior, provoc) €l establecimiento de estrategias de promocion de la salud, con la
reorientacion, descentralizacion y fortalecimiento del servicio en cada Alcaldia de la CDMX, como una
alternativa propicia del desarrollo para distribuir méas equitativamente los servicios de salud.

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

$0.00

¢ Clave: 150530 - NO ETIQUETADO RECURSOS FEDERALES-PARTICIPACIONES A
ENTIDADES FEDERATIVASY MUNICIPIOS- FONDO DE FISCALIZACION Y
RECAUDACION-2023-ORIGINAL DE LA URG

e Clave: 150230 - NO ETIQUETADO RECURSOS FEDERALES-PARTICIPACIONES A
ENTIDADES FEDERATIVASY MUNICIPIOS-FONDO GENERAL DE
PARTICIPACIONES-2023-ORIGINAL DE LA URG

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

3.1.5 Estimacion trimestral delas metas de indicador es

Ficha Fin Periodo (segun lafrecuencia de medicion):

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

Valor 3

I ndicador
(relativo):
1

Valor 4

I ndicador

(relativo):
1

Valor 1

I ndicador
(relativo):
1

Vaor 2

I ndicador
(relativo):
1

Vaor 3

I ndicador
(relativo):
1

Valor 4

I ndicador

(relativo):
1

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Periodo (seguin |a frecuencia de medicién):

Trimestral

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Periodo (segun lafrecuencia de medicién):

Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gque
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral
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Vaor 1

Indicador

(relativo):

1

Vaor 2

Indicador

(relativo):

1

Valor 3

I ndicador

(relativo):

1

Vaor 4

Indicador

(relativo):

1

Vaor 1

Indicador

(relativo):

1

Vaor 2

Indicador

(relativo):

1

Valor 3

I ndicador

(relativo):

1

Valor 4

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Numerador
(absoluto):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Denominador (universo de
cobertura):
1

Periodo (segun la frecuencia de medicién):

Trimestral

Numerador
(absoluto):

1

Numerador
(absoluto):

1

Numerador
(absoluto):

1

Denominador  (universo
de cobertura):
1

Denominador  (universo
de cobertura):
1

Denominador  (universo
de cobertura):
1

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde el valor:
Trimestral

Periodo a que
corresponde €l valor:
Trimestral

Periodo a gue
corresponde el valor:
Trimestral
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Indicador
(relativo):
1

Vaor 1

I ndicador
(relativo):
1

Vaor 2

I ndicador
(relativo):
1

Valor 3

I ndicador
(relativo):
1

Valor 4

I ndicador

(relativo):
1

Numerador Denominador  (universo  Periodo a que
(absoluto): de cobertura): corresponde el vaor:
1 1 Trimestral

Periodo (segun la frecuencia de medicién):

Trimestral

Numerador Denominador  (universo = Periodo a gue
(absoluto): de cobertura): corresponde €l valor:

1 1 Trimestral

Numerador Denominador  (universo = Periodo a gque
(absoluto): de cobertura): corresponde €l valor:

1 1 Trimestral

Numerador Denominador  (universo  Periodo a que
(absoluto): de cobertura): corresponde €l valor:

1 1 Trimestral

Numerador Denominador  (universo = Periodo a gue
(absoluto): de cobertura): corresponde el valor:

1 1 Trimestral
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Alineacion Programa de Gobierno 2019- 2024

2. Ciudad Sustentable
2.1 Desarrollo econdmico sustentable e incluyente y generacion Alineacion a Objetivo del Desarrollo

11 Ciudades y comunidades sostenibles

de empleo Sostenible
2.1.7 Derechos humanos y empleo
. Servicios de salud en : .
Programa presupuestario E189 Alcaldias Unidad Responsable Alcaldialztapalapa
Clasificacion Funcional
Finalidad 2 Funcion 3 Subfuncion:  Actvidad Ingtitucional:

Resultados

Objetivos

Como resultado del andlisis de la Matriz de indicadores para resultados se determina que la
coordinacion de jornadas, caravanas y ferias con actividades preventivas, promocion y
educacion parala salud; la atencién médica general y especializada; |as camparias de
planificacion familiar y educacion sexual, son las opciones més viables parala atencion de la
problematicay se deja como opcion para gjercicios siguientes la entrega de aparatos ortopédicos
debido a que puede aumentar su importancia en un futuro.

Se determina que la coordinacion de jornadas, caravanasy ferias con actividades preventivas,
promocién y educacién parala salud; la atencion médica general y especializada; las campafias
de planificacion familiar y educacion sexual, son las opciones mas viables parala atencion de la
problematicay se deja como opcion para gjercicios siguientes la entrega de aparatos ortopédicos
debido a que puede aumentar su importancia en un futuro.

PROPOSITO

Se determina que la coordinacién de jornadas, caravanas'y ferias con actividades preventivas,

MPONENTE promocién y educacién parala salud; la atencion médica general y especializada; las campafias

de planificacion familiar y educacién sexual, son las opciones mas viables parala atencion de la

probleméticay se deja como opcidn para gjercicios siguientes la entrega de aparatos ortopédicos
debido a que puede aumentar su importancia en un futuro.

CO

..

Se determina que la coordinacién de jornadas, caravanas y ferias con actividades preventivas,
promocion y educacion parala salud; la atencion médica general y especializada; |as campahias
de planificacion familiar y educacién sexual, son las opciones mas viables parala atencion de la
probleméticay se deja como opcidn para gjercicios siguientes la entrega de aparatos ortopédicos
debido a que puede aumentar su importancia en un futuro.

Actividad 2
Componente 1

Se determina que la coordinacién de jornadas, caravanas y ferias con actividades preventivas,
promocion y educacion parala salud; la atencion médica general y especializada; |as campahias
de planificacion familiar y educacion sexual, son las opciones mas viables parala atencion de la
probleméticay se deja como opcidn para gjercicios siguientes la entrega de aparatos ortopédicos
debido a que puede aumentar su importancia en un futuro.

Actividad 1
Componente 1

Nombre del

Indicador

Promocion y

educacioén para

lasalud

Servicios de
salud en
Alcaldias

Jornadas,
caravanasy

ferias de salud

Jornadas,
caravanasy

feriasde salud

Jornadas,
caravanasy/o

ferias de salud

Definicion

Facil acceso atencion médica
general y especializada

Actividades de promocién y
educacion paralasalud

Actividades de promocion y
educacion paralasalud

Actividades de promocion y
educacion paralasalud

Servicios de salud de prevencion,
deteccion, orientacidn y educacion
necesarios parael diagndstico y
atencion oportuna de
enfermedades.

Método de

caculo

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentge

Porcentaje

Unidad de
medida

CAMPANA

CAMPANA

CAMPANA

CAMPANA

CAMPANA

Tipo-
Dimension-
Frecuencia

Estratégico /
Eficacia/
Ascendente

Estratégico /
Economia/
Ascendente

Gestion /
Calidad /
Ascendente

Estratégico /
Eficacia/
Ascendente

Gestion /
Economia/
Ascendente

| META ANUAL

Resultado

del

Indicador

0%

0%

0%

0%

0%

Numerador | Denominador

Medios de Verificacion

LaFrecuenciade
actuaizacion dela
Poblacion Objetivo se
actualizara de manera
anual.

LaFrecuenciade
actudizacion dela
Poblacién Objetivo se
actualizara de manera
anual.

LaFrecuenciade
actudizacion dela
Poblacién Objetivo se
actualizara de manera
anual.

LaFrecuenciade
actualizacion de la
Poblacién Objetivo se
actualizara de manera
anual.

LaFrecuenciade
actualizacion de la
Poblacion Objetivo se
actualizara de manera
anual.

Supuestos

Este programa se encuentra alineado al Eje 1 “Igualdad y Derechos’; Subeje 2
“Derecho alasalud” y Subsubgje 1 “ Salud Universal” del Programa de Gobierno
(PG). Asimismo, se encuentra alineado al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3
"Salud y bienestar”, Meta 3.4 “Para 2030, reducir en un tercio lamortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y €l tratamiento y
promover la salud mental y el bienestar”

Este programa se encuentra alineado al Eje 1 “Igualdad y Derechos’; Subgje 2
“Derecho alasalud” y Subsubgje 1 “Salud Universal” del Programa de Gobierno
(PG). Asimismo, se encuentra alineado a Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3
"Salud y bienestar”, Meta 3.4 “Para 2030, reducir en un tercio lamortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles mediante la prevenciony € tratamiento y
promover lasalud mental y el bienestar”

Este programa se encuentra alineado al Eje 1 “Igualdad y Derechos’; Subgje 2
“Derecho alasalud” y Subsubgje 1 “Salud Universal” del Programa de Gobierno
(PG). Asimismo, se encuentra alineado a Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3
"Salud y bienestar”, Meta 3.4 “Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles mediante la prevenciony € tratamiento y
promover la salud mental y el bienestar”

Este programa se encuentra alineado al Eje 1 “Igualdad y Derechos’; Subgje 2
“Derecho alasalud”’ y Subsubgje 1 “Salud Universal” del Programa de Gobierno
(PG). Asimismo, se encuentra alineado al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3
"Salud y bienestar”, Meta 3.4 “Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y €l tratamiento y
promover lasalud mental y e bienestar”

Este programa se encuentra alineado al Eje 1 “Igualdad y Derechos’; Subgje 2
“Derecho alasalud” y Subsubgje 1 “ Salud Universal” del Programa de Gobierno
(PG). Asimismo, se encuentra alineado a Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3
"Salud y bienestar”, Meta 3.4 “Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y €l tratamiento y
promover la salud mental y €l bienestar”



L]
m GOBIERNO DE LA
“ CIUDAD DE MEXICO
(]

SECRETARIA DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS

ANEXOS

Pagina 1 de 27



SECRETARIA DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS

0
) T e
W&

Ficha Fin
Datos deidentificacién del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Alcadialztapaapa
Clasificacion del Pp: E189
Denominacion del Pp: Servicios de salud en Alcaldias
NombredelaMatriz: E189 Servicios de salud en Alcaldias

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

Ejede palitica publica al que contribuye el Pp

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

Programa
Objetivo del Programa

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

11 - Ciudades y comunidades sostenibles

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

2. Ciudad Sustentable

Matriz deindicadores pararesultados
Resumen narrativo

Como resultado del andlisis de la Matriz de indicadores para resultados se determina gque la coordinacion de
jornadas, caravanas y ferias con actividades preventivas, promocion y educacion para la salud; la atencién
médica general y especializada; las campafias de planificacion familiar y educacién sexual, son las opciones
mas viables parala atencién de la problematicay se deja como opcion para gjercicios siguientes la entrega de
aparatos ortopédicos debido a que puede aumentar su importancia en un futuro.

Nivel en laMatriz deMarco L 6gico

FICHA FIN

Datos deidentificacion del indicador
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Nombre del indicador Dimension del indicador

Promocion y educacion parala salud Eficacia
Tipo deindicador pararesultados Definicion del indicador

Estratégico Fécil acceso atencion médica general y especializada
Tipovalor delameta Unidad de medida

Relativo CAMPANA

M étodo de Calculo

Porcentgje
Desagr egacién Geogr afica Frecuencia de medicién
Alcaldias Trimestral

Serie de informacion disponible
Informacion disponible

Se determina gque la coordinacion de jornadas, caravanas y ferias con actividades preventivas, promocion y
educacion para la salud; la atencion médica general y especializada; las camparias de planificacion familiar y
educacion sexual, son las opciones més viables para la atencion de la probleméatica y se deja como opcion
para g ercicios siguientes la entrega de aparatos ortopédicos debido a que puede aumentar su importancia en
un futuro.

CriteriosCREMAA

Caracteristica Clasificacion  Justificacion

El indicador es preciso y de facil comprension por usuarios no

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

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

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

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

Feonomia No informacion se obtiene del desarrollo cotidiano del programa.
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Caracteristica Clasificacion  Justificacion

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

Adecuado No Se considera que el indicador es preciso para estimar €l logro del objetivo.
Aporte - L L R
Marginal No El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Viabilidad de la meta

Meta acumulable

Factibilidad de la meta

Linea Base

JTienelinea base?

No

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor

Sin dato disponible

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Justificacion de la Factibilidad

Se fomenta el derecho a la salud de las personas que
no cuentan con seguridad socia para que puedan
gercer su derecho a un servicio de salud de primer
nivel y preventiva, lo que contribuye a apoyo a la
economia de la poblacién para disminuir |os gastos de
sdud (gastos catastréficos) de enfermedades no
graves, con el objetivo de mejorar su calidad de vida
y disminuir los dtos indices de morbilidad vy
mortalidad.

Afo
Sin dato disponible

Denominador (univer so de cobertura)

Sin dato disponible

Justificacion linea base

Sin dato disponible
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Par ametr os de semaforizacion

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

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

Trimestral

Valor 1

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

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral
Valor 2

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

Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Vaor 3

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

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

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

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

Caracteristicasde lasvariables
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Variable 1

Nombre de lavariable: Plantificacion familiar

Descripcion de lavariable: Decremento en el nimero de embarazos no deseados

Unidad de medida: CAMPANA Desagregacion Geografica: Alcaldia

Frecuencia: Trimestral M étodo de recopilacion de datos: Encuesta

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 05/10/2023
Variable 2

Nombre de lavariable: Servicios especiales para personas con discapacidad

Descripcion de lavariable: Médicos, dentales, psicol 6gicos y basicos de salud paralas personas vulnerables

Unidad de medida: CAMPANA Desagregacion Geogréfica: Alcaldia

Frecuencia: Trimestral M étodo de recopilacion de datos: Encuesta

Fecha de disponibilidad de lainformacién: 05/10/2023
Variable 3

Nombre de lavariable: Servicios de cuidado preventivo y correctivo de la salud

Descripcion de lavariable: Atencion psicolégicay de salud de primer nivel.

Unidad de medida: CAMPANA Desagregacion Geografica: Alcaldia

Frecuencia: Trimestral M étodo de recopilacion de datos: Censo

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 05/10/2023

Serie estadistica

Seriel
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Ciclo serie: 12 Valor serie: 3

Periodo de laserie (inicio): Enero

Contacto I ndicador

Nombre: Luis Adrian

Apellido Paterno: Vargas

Apéllido M aterno: Cedillo

Area: Coordinacion de Recursos Financieros

Puesto: L.C.P Informesy Manegjo de Cuentas

Correo eectroénico: informesyrendiciondecuentas@gmail.com
Teléfono: 5545721367

Extension: 58044140

Periodo de la serie (fin): Diciembre

Ficha Proposito
Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Alcadialztapalapa
Clasificacion del Pp: E189
Denominacion del Pp: Servicios de salud en Alcaldias
NombredelaMatriz: E189 Servicios de salud en Alcaldias

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

Ejede palitica publica al que contribuye el Pp

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

Programa
Objetivo del Programa

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

11 - Ciudades 'y comunidades sostenibles

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

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

Se determina que la coordinacion de jornadas, caravanas y ferias con actividades preventivas, promocion y
educacion para la salud; la atencion médica general y especializada; las camparias de planificacion familiar y
educacion sexual, son las opciones mas viables para la atencién de la problematica 'y se deja como opcion

para gjercicios siguientes la entrega de aparatos ortopédicos debido a que puede aumentar su importancia en
un futuro.

Nivel en laMatriz de Marco L égico
FICHA PROPOSITO

Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador Dimension del indicador

Servicios de salud en Alcaldias Economia
Tipo deindicador pararesultados Definicién del indicador

Estratégico Actividades de promocién y educacion parala salud
Tipovalor delameta Unidad de medida

Relativo CAMPANA

M étodo de Calculo

Porcentagje
Desagregacion Geogr afica Frecuencia de medicion
Alcaldias Trimestral

Serie deinformacién disponible
Informacion disponible

Se fomenta el derecho ala salud de las personas que no cuentan con seguridad social para que puedan ejercer
su derecho a un servicio de salud de primer nivel y preventiva, o que contribuye al apoyo ala economia de
la poblacion para disminuir los gastos de salud (gastos catastroficos) de enfermedades no graves, con €
objetivo de mejorar su calidad de viday disminuir los altos indices de morbilidad y mortalidad.

CriteriosCREMAA
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Caracteristica

Claridad

Relevancia

Economia

Monitoreable

Adecuado

Aporte
Marginal

Clasificacion

No

No

No

No

No

Viabilidad dela meta

Meta acumulable

Factibilidad de la meta

Linea Base

SECRETARIA DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS

Justificacion

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

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

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

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

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

El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Justificacion de la Factibilidad

Se determina que la coordinacién de jornadas,
caravanas y ferias con actividades preventivas,
promocion y educacion para la salud; la atencion
medica general y especidizada; las campahas de
planificacion familiar y educacion sexual, son las
opciones mas viables para la atencion de la
problemética y se deja como opcidn para €jercicios
siguientes la entrega de aparatos ortopédicos debido a
gue puede aumentar su importancia en un futuro.
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¢JTienelinea base? ARo
No Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)
Sin dato disponible

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base

Sin dato disponible Sin dato disponible
Par ametr os de semaforizacion

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

Metas del ciclo presupuestario

Periodo (seguin la frecuencia de medicion)
Trimestral
Valor 1
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 2
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral
Valor 3
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
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Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 4

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

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

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

Nombre de la variable: Plantificacion familiar

Descripcion de la variable: Decremento en el nimero de embarazos no deseados

Unidad de medida: CAMPANA Desagregacion Geografica: Alcaldia

Frecuencia: Trimestral M étodo de recopilacion de datos: Censo

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 05/10/2023
Variable 2

Nombre de la variable: Servicios especiales para personas con discapacidad

Descripcion de lavariable: Médicos, dentales, psicol 6gicos y béasicos de salud paralas personas vulnerables

Unidad de medida: CAMPANA Desagregacion Geografica: Alcaldia

Frecuencia: Trimestral M étodo de recopilacion de datos: Censo

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 05/10/2023

Serie estadistica

Serie l
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Ciclo serie: 12 Valor serie: 3

Periodo de laserie (inicio): Enero

Contacto I ndicador

Nombre: Luis Adrian

Apellido Paterno: Vargas

Apéllido M aterno: Cedillo

Area: Coordinacion de Recursos Financieros

Puesto: L.C.P. Informesy Manejo de Cuentas

Correo eectroénico: informesyrendiciondecuentas@gmail.com
Teléfono: 5545721367

Extension: 58044140

Periodo de la serie (fin): Diciembre

Componente 1
Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Alcadialztapalapa
Clasificacion del Pp: E189
Denominacion del Pp: Servicios de salud en Alcaldias
NombredelaMatriz: E189 Servicios de salud en Alcaldias

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

Ejede palitica publica al que contribuye el Pp

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

Programa
Objetivo del Programa

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

11 - Ciudades 'y comunidades sostenibles

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

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

Se determina que la coordinacion de jornadas, caravanas y ferias con actividades preventivas, promocion y
educacion para la salud; la atencion médica general y especializada; las camparias de planificacion familiar y
educacion sexual, son las opciones mas viables para la atencién de la problematica 'y se deja como opcion

para gjercicios siguientes la entrega de aparatos ortopédicos debido a que puede aumentar su importancia en
un futuro.

Nivel en laMatriz de Marco L égico
COMPONENTE

Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador Dimension del indicador

Jornadas, caravanasy ferias de salud Calidad
Tipo deindicador pararesultados Definicién del indicador

Gestion Actividades de promocién y educacion parala salud
Tipovalor delameta Unidad de medida

Relativo CAMPANA

M étodo de Calculo

Porcentagje
Desagregacion Geogr afica Frecuencia de medicion
Alcaldias Trimestral

Serie deinformacién disponible
Informacion disponible

Se fomenta el derecho ala salud de las personas que no cuentan con seguridad social para que puedan ejercer
su derecho a un servicio de salud de primer nivel y preventiva, o que contribuye al apoyo ala economia de
la poblacion para disminuir los gastos de salud (gastos catastroficos) de enfermedades no graves, con €
objetivo de mejorar su calidad de viday disminuir los altos indices de morbilidad y mortalidad.

CriteriosCREMAA
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Caracteristica

Claridad

Relevancia

Economia

Monitoreable

Adecuado

Aporte
Marginal

SECRETARIA DE

Clasificacion

No

No

No

No

No

Viabilidad dela meta

Meta acumulable

Factibilidad de la meta

Linea Base

ADMINISTRACION Y FINANZAS

Justificacion

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

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

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

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

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

El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Justificacion de la Factibilidad

Coordinacion de jornadas, caravanas y ferias con
actividades preventivas, promocion y educacion para
la salud; la atencion médica general y especializada;
las campafias de planificacion familiar y educacién
sexual, son las opciones més viables para la atencion
de la problemética y se dga como opcién para
gercicios siguientes la entrega de aparatos
ortopédicos debido a que puede aumentar su
importancia en un futuro.
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¢JTienelinea base? ARo
No Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)
Sin dato disponible

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base

Sin dato disponible Sin dato disponible
Par ametr os de semaforizacion

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

Metas del ciclo presupuestario

Periodo (seguin la frecuencia de medicion)
Trimestral
Valor 1
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 2
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral
Valor 3
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
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Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 4

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

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

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

Nombre de la variable: Plantificacion familiar

Descripcion de la variable: Decremento en el nimero de embarazos no deseados

Unidad de medida: CAMPANA Desagregacion Geografica: Alcaldia

Frecuencia: Trimestral M étodo de recopilacion de datos: Censo

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 05/10/2023
Variable 2

Nombre de la variable: Servicios especiales para personas con discapacidad

Descripcion de lavariable: Médicos, dentales, psicol 6gicos y béasicos de salud paralas personas vulnerables

Unidad de medida: CAMPANA Desagregacion Geografica: Alcaldia

Frecuencia: Trimestral M étodo de recopilacion de datos: Censo

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 05/10/2023

Serie estadistica

Serie l
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Ciclo serie: 12 Valor serie: 3

Periodo de laserie (inicio): Enero

Contacto I ndicador

Nombre: Luis Adrian

Apellido Paterno: Vargas

Apéllido M aterno: Cedillo

Area: Coordinacion de Recursos Financieros

Puesto: L.C.P. Informesy Manejo de Cuentas

Correo eectroénico: informesyrendiciondecuentas@gmail.com
Teléfono: 5545721367

Extension: 58044140

Periodo de la serie (fin): Diciembre

Actividad 2 (Componente 1)

Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Alcadialztapalapa
Clasificacion del Pp: E189
Denominacion del Pp: Servicios de salud en Alcaldias
NombredelaMatriz: E189 Servicios de salud en Alcaldias

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

Ejede palitica publica al que contribuye el Pp

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

Programa
Objetivo del Programa

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

11 - Ciudades 'y comunidades sostenibles

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

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

Se determina que la coordinacion de jornadas, caravanas y ferias con actividades preventivas, promocion y
educacion para la salud; la atencion médica general y especializada; las camparias de planificacion familiar y
educacion sexual, son las opciones mas viables para la atencién de la problematica 'y se deja como opcion

para gjercicios siguientes la entrega de aparatos ortopédicos debido a que puede aumentar su importancia en
un futuro.

Nivel en laMatriz de Marco L égico
ACTIVIDAD

Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador Dimension del indicador

Jornadas, caravanasy ferias de salud Eficacia
Tipo deindicador pararesultados Definicién del indicador

Estratégico Actividades de promocién y educacion parala salud
Tipovalor delameta Unidad de medida

Relativo CAMPANA

M étodo de Calculo

Porcentagje
Desagregacion Geogr afica Frecuencia de medicion
Alcaldias Trimestral

Serie deinformacién disponible
Informacion disponible

Se fomenta el derecho ala salud de las personas que no cuentan con seguridad social para que puedan ejercer
su derecho a un servicio de salud de primer nivel y preventiva, o que contribuye al apoyo ala economia de
la poblacion para disminuir los gastos de salud (gastos catastroficos) de enfermedades no graves, con €
objetivo de mejorar su calidad de viday disminuir los altos indices de morbilidad y mortalidad.

CriteriosCREMAA
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Caracteristica

Claridad

Relevancia

Economia

Monitoreable

Adecuado

Aporte
Marginal

SECRETARIA DE

Clasificacion

No

No

No

No

No

Viabilidad dela meta

Meta acumulable

No

Factibilidad de la meta

Linea Base

ADMINISTRACION Y FINANZAS

Justificacion

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

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

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

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

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

El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Justificacion de la Factibilidad

Coordinacion de jornadas, caravanas y ferias con
actividades preventivas, promocion y educacion para
la salud; la atencion médica general y especializada;
las campafias de planificacion familiar y educacién
sexual, son las opciones més viables para la atencion
de la problemética y se dga como opcién para
gercicios siguientes la entrega de aparatos
ortopédicos debido a que puede aumentar su
importancia en un futuro.
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¢JTienelinea base? ARo
No Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)
Sin dato disponible

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base

Sin dato disponible Sin dato disponible
Par ametr os de semaforizacion

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

Metas del ciclo presupuestario

Periodo (seguin la frecuencia de medicion)
Trimestral
Valor 1
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 2
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral
Valor 3
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
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Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 4

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

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

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

Nombre de la variable: Plantificacion familiar

Descripcion de la variable: Decremento en el nimero de embarazos no deseados

Unidad de medida: CAMPANA Desagregacion Geografica: Alcaldia

Frecuencia: Trimestral M étodo de recopilacion de datos: Censo

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 05/10/2023
Variable 2

Nombre de la variable: Servicios especiales para personas con discapacidad

Descripcion de lavariable: Médicos, dentales, psicol 6gicos y béasicos de salud paralas personas vulnerables

Unidad de medida: CAMPANA Desagregacion Geografica: Alcaldia

Frecuencia: Trimestral M étodo de recopilacion de datos: Censo

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 05/10/2023

Serie estadistica

Serie l
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Ciclo serie: 12 Valor serie: 3

Periodo de laserie (inicio): Enero

Contacto I ndicador

Nombre: Luis Adrian

Apellido Paterno: Vargas

Apéllido M aterno: Cedillo

Area: Coordinacion de Recursos Financieros

Puesto: L.C.P. Informesy Manejo de Cuentas

Correo eectroénico: informesyrendiciondecuentas@gmail.com
Teléfono: 5545721367

Extension: 58044140

Periodo de la serie (fin): Diciembre

Actividad 2 (Componente 1)

Datos deidentificacion del programa presupuestario (Pp)
Unidad responsable del Pp: Alcadialztapalapa
Clasificacion del Pp: E189
Denominacion del Pp: Servicios de salud en Alcaldias
NombredelaMatriz: E189 Servicios de salud en Alcaldias

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

Ejede palitica publica al que contribuye el Pp

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

Programa
Objetivo del Programa

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

11 - Ciudades 'y comunidades sostenibles

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

Matriz deindicadores para resultados
Resumen narrativo

Se determina que la coordinacion de jornadas, caravanas y ferias con actividades preventivas, promocion y
educacion para la salud; la atencion médica general y especializada; las camparias de planificacion familiar y
educacion sexual, son las opciones mas viables para la atencién de la problematica 'y se deja como opcion

para gjercicios siguientes la entrega de aparatos ortopédicos debido a que puede aumentar su importancia en
un futuro.

Nivel en laMatriz de Marco L égico
ACTIVIDAD

Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador Dimension del indicador

Jornadas, caravanas y/o ferias de salud Economia

Definicion del indicador
Tipo deindicador pararesultados
Servicios de salud de prevencion, deteccion,

Gestion orientacion y educacion necesarios para €
diagndstico y atencién oportuna de enfermedades.

Tipovalor dela meta Unidad de medida

Relativo CAMPANA

M étodo de Célculo

Porcentgje
Desagregacion Geogr afica Frecuencia de medicion
Alcaldias Trimestral

Serie deinformacion disponible
Informacion disponible

Se fomenta el derecho ala salud de las personas que no cuentan con seguridad social para que puedan ejercer
su derecho a un servicio de salud de primer nivel y preventiva, o que contribuye al apoyo a la economia de
la poblacion para disminuir los gastos de salud (gastos catastroficos) de enfermedades no graves, con €
objetivo de mejorar su calidad de viday disminuir los altos indices de morbilidad y mortalidad.

CriteriosCREMAA
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Caracteristica

Claridad

Relevancia

Economia

Monitoreable

Adecuado

Aporte
Marginal

SECRETARIA DE

Clasificacion

No

No

No

No

No

Viabilidad dela meta

Meta acumulable

No

Factibilidad de la meta

Linea Base

ADMINISTRACION Y FINANZAS

Justificacion

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

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

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

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

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

El indicador proporcionainformacion adicional alos demas indicadores.

Comportamiento del Indicador

Ascendente

Justificacion de la Factibilidad

Coordinacion de jornadas, caravanas y ferias con
actividades preventivas, promocion y educacion para
la salud; la atencion médica general y especializada;
las campafias de planificacion familiar y educacién
sexual, son las opciones més viables para la atencion
de la problemética y se dga como opcién para
gercicios siguientes la entrega de aparatos
ortopédicos debido a que puede aumentar su
importancia en un futuro.
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No Sin dato disponible

Denominador (universo de cobertura)
Sin dato disponible

Sin dato disponible

Periodo al que corresponde el valor Justificacion linea base

Sin dato disponible Sin dato disponible
Par ametr os de semaforizacion

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

Metas del ciclo presupuestario

Periodo (seguin la frecuencia de medicion)
Trimestral
Valor 1
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 2
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo al que corresponde el valor: Trimestral
Valor 3
Indicador (relativo): 1 Numerador (absoluto): 1
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Denominador (universo de cobertura): 1 Periodo a que corresponde el valor: Trimestral
Valor 4

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

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

Caracteristicasdelasvariables

Variable 1

Nombre de la variable: Plantificacion familiar

Descripcion de la variable: Decremento en el nimero de embarazos no deseados

Unidad de medida: CAMPANA Desagregacion Geografica: Alcaldia

Frecuencia: Trimestral M étodo de recopilacion de datos: Censo

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 05/10/2023
Variable 2

Nombre de la variable: Servicios especiales para personas con discapacidad

Descripcion de lavariable: Médicos, dentales, psicol 6gicos y béasicos de salud paralas personas vulnerables

Unidad de medida: CAMPANA Desagregacion Geografica: Alcaldia

Frecuencia: Trimestral M étodo de recopilacion de datos: Censo

Fecha de disponibilidad de lainformacion: 05/10/2023

Serie estadistica

Serie l
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Ciclo serie: 12 Valor serie: 3

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

Contacto I ndicador

Nombre: Luis Adrian

Apéellido Paterno: Vargas

Apellido M aterno: Cedillo

Area: Coordinacion de Recursos Financieros

Puesto: L.C.P. Informesy Manejo de Cuentas

Correo eectroénico: informesyrendiciondecuentas@gmail.com
Teléfono: 5545721367

Extension: 58044140

LIC. JOEL B. ESTRADA RODRIGUEZ
COORDINADOR DE RECURSOS FINANCIEROS
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