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Gasto SECRETARIA DE SALUD

Planeacién Estratégica Marco

Hacer realidad el derecho a la proteccién de la salud de los residentes de la Cudad de México, otergande servicios médicos organizados en una red de atencién médica ambulateria y hospitalaria,
Misidn avanzando en la vigencia de la gratuidad, la universalidad y la integralidad en la atencién de la salud, mediante una pelitica de salud que CI:Q15construye el camino para asegurar este derecho a
partir del fortaleci nto de los servicios publicos y su financiamiento solidario.

Consclidarse comao la instancia rectora y articuladora de las instituciones de salud de la Ciudad de México. para garantizar la seguridad sanitaria de la poblacién, a través de acciones sistematicas de
Vision prevencion y promocion de la salud, atencion médica, vigilancia epidemiclégica y fomento y regulacién sanitaria, asi como mediante la construccion de un sistema de salud universal, equitativo,
preventivo, eficiente, eficaz y oportuno, que permita que Ia poblacién se sienta atendida en sus necesidades de salud,

En las ultimas décadas en la Ciudad de Mexico se han acelerado los procesos de segregacidn socio-territorial gue fragmentan la metropol y polarizan las condiciones de salud y de atencion a la
salud, La segregacion y la inversion insuficiente en infraestructura se combinan negativamente e impactan la calidad de vida de los habitantes y producen un desface entre las necesidades de los
9.2 millones de habitantes, de los cuales 4.2 millones no cuentan con seguridad sacial labaral, lo cual genera dificultades para el acceso a servicios basicos de salud al 45.7 porciento de la poblacién
de la Ciudad. Actusimente las unidades hospitalarias en la Ciudad de Maxico estan geograficamente distribuidas de manera desigual, concentrandose sobre todo en la parte central de ls misma.
Esto responde & los modelos de atencién generados en los afos 80. en donde mayoritariamente residia la poblacién. A esta situacidn se agrega que la gran parte de la poblacién de bajos ingresos
Diagnéstico |residen en zonas no céntricas de la ciudad, generando altos costos de tiempo y dinero, Adicionalmente las unidades de salud representan rezagos en mantenimiento y equipo, provocando en

General conjunto que los recursos para la atencion de la salud se vean insuficientes desembocando en la prevalencia de enfermedades crénicas y degenerativas, el aumento de la morbilidad y condiciones
epidemiologicas desfavorables presentes en caso cualquier edad. Ante estas circunstancias se desarrollan sistemas, esquemas y servicios para su atencidn v tratamiento. De manera primardial se
pone énfasis en la prevencidn, para anticipar la instalacion de problemas de salud y. asi evitar que se colapsen los sistemas de salud pablica a causa de la demanda y COstos crecientes. El Gobierno
de la Ciudad de México a través de la Secretaria de Salud fomenta los correctos habitos para lograr tener una vida saludable coma lo son la higiene, la sana alimentacién y acudir a consultas
periddicas para la detencién oportuna de enfermedades. Sumado a un enfeque integral con perspectiva de género y en coordinacion operativa con las distintas instancias gubernamentales, no
gubernamentales y de la sociedad civil, para generar una atencién integral a la salud.

Objetivo Garantizar el derecho efective a la salyd de las personas gue no tienen segundad social y establecer coordinacion con los servicios de salud federales, para fortalecer el sistema publico de salud
Estratégico [universal, integral, incluyente, equitativo y solidario que contribuye a mejorar la calidad de vida v la reduccién de riesgos a la salud.

D O a3 Pre 0 Fa 0 ' ea O
Programa Presupuestario 0 ~ ATENCION MEDICA A PERSONAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD Y EN PROCEDIMIENTO LEGAL
EJE Igualdad y Derechos
Alineacion al Programa de Gobierno | ’
2019- 2024 SUB EJE Derecho a la salud
SUBSUB i N =
EJE Salud Universal
g e = ol Er Prestacion De Servicios Actividad Prestacion de servicios
Finalidad Desarrollo Social Funcién Salud f 2 Y
5 u Subfuncién 5 De Salud A La Persona | Institucional médicos generales
Alineacion al Metas del
Objetivo del Salud y bisnestar Objetivo del Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento
Desarrollo = e Desarrollo y pramover Ia salud mental y el bienestar
Sostenible Sostenible

Planeacion Op

Problema Definido La poblacion de los centros penitenciarios de la Ciudad de México padece de insuficientes servicios de salud de calidad,

QObjetivo del programa

et eatars La poblacién de los centros penitenciarios de Ia Ciudad de México disfruta de suficientes servicios de salud de calidad.

Poblacién Objetivo o de Enfoque  |Las 25,810 persanas recluidas en los centros penitenciarios en la Ciudad de México

Objetivos Operativos Brindar asistencia médica de manera integral y oportuna a |a poblacién que se encuentra en los centros penitenciarios.
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Valor Publico Generado La poblacién que se encuentra en los centros penitenciarios cuenta con atencion medica para su bienestar.

Plan g on ael Prog a kre estario
Meta Fisica =S Unidad de 5 Ga g
Proyectada Definicion de la Meta Indicader de la Meta Medida Medios de Verificacién

((Certificados meédico leaal realizados/Certificados
meédico legal programados)’0.40)H{(Consulta

médica realizada/consulta médica
pregramada)"0.20)+((Censulta psicolégica
realizada/Consulta psicoldégica
programada)*0.02)+{((Consulta odontoldgica
realizada/Consulta odontoldgica realizada

programada)*0.02)+((Prueba rdpida de antigeno
SARS-CoV-2 realizadas/Prueba rapida de antigeno
SARS-CoV-2 programadas)*0.02) +((Urgencias y

indice que mide el avance de las atenciones en salud y médico
legales otorgadas a la poblacion sentenciada y en
procedimiento legal en los Centros Penitenciarios, Centros

Infermacion de los Programas presupuestarios;
ndice https://www.salud.cdmx.gob.mx/conoce-mas/informacion-en-

100% SR egreso hospitalario realizados/Urgencias y egreso’ 5
= 5 id . y
:Es;:‘f;:;asl:z‘?::;sp;réadidgc;:ls:f;:_s y a los usuarios atendidos en hospitalario programados)’0.04)+((Dictamen salud/informacion-de-programas-presupuestarios
0% ONsY e 9 : médico legal realizados/Dictamen médico legal
programados)’0.05)+((Supervisign y capacitacion
para la operatividad en consultorios médico legales
realizados/ Supervision y capacitacion para la
. operatividad en consultorios médico legales
* |programadas)*0.15)+((Referencia y
contrarreferencia realizada/Referencia Y
contrarreferencia programada)'0.10) .
Meta Programada al ler Trimestre - Meta Programada al 2do Trimestre Meta Programada al 3er Trimestre Meta Programada al 4to Trimestre
25% 50% 75% . 100%
Meta Proyectada a Mediano y Largo Plazo Valor Publico previsto a mediano y largo plazo producto de la intervencién gubernamental
Al cerre del 2024, se espera incrementar los servicios para la atencién de salud de la poblacion de los
Centros Penitenciarios, Centros Especializados para personas sujetas al sistema de justicia para Las personas privadas de su libertad, cuentan con servicios de salud éptimos y de calidad para su beneficio
adolescentes y a los usuarios atendidos en los consultorios medico legales.
Numero de Acciones a Desarrollar e . 9Acclones =
Accion 1 Responsable(s)
Nombre (s) Dra. Damaris Chavez Pedrote
Certificacidn Medico Legal. - Directora de la Direccion de Servicios Médicos Legales y en Centros de Readaptacion
e Social
Accion 2 i Responsable(s)
Nombre [s) Dra. Damaris Chavez Pedrote
Consulta médica general y/o especializada. & Directora de la Direccion de Servicios Médicos Legales y en Centros de Readaptacidn
s Social
Accion 3 Responsable(s)
Nombre (s) Dra. Damaris Chavez Pedrote
Consulte Psicoldgica & Directora de la Direccian de Servicios Médicos Legales y en Centros de Readaptacion
"8 Social
Accion 4 5 Responsable(s)
Mombre (s) Dra. Damaris Chavez Pedrote
Consulte Odontolagics Directora de |a Direccién de Servicios Madicos Legales y en Centros de Readaptacién
Cargo :
Social
Accion 5 Responsable(s)
Nombre (s) Dra. Damaris Chavez Pedrote
Prueba répida de antigeno SARS-CoV/-2 . Directora de la Direccién de Servicios Médicos Legales y en Centros de Readaptacion
iz Social
Accion 6 Responsable(s)
CTHLDAD INNOYADORA
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Unidad Responsable del SECRETARIA DE SALUD
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Nombre {s) Dra. Damaris Chavez Pedrote
Urgenci alario. - oy — =
Ygences:y eareso hospltslorio Girsa Directora de la Direccién de Servicios Médicos Legales y en Centros de Readaptacion
" Social
Accion 7 Responsable(s)
Nombre (s) . Dra. Damaris Chavez Pedrote
ic r &di I !
Dictamaniminckcolagy — Directora de la Direccién de Servicios Médicos Legales y en Centros de Readaptacion
= Social
Accién 8 Responsable(s)
Nombre [s) Dra. Damaris Chdvez Pedrote
Supervision y capacitacio @ la operatividad en consul médico legal R
¥ EARREREDeM 0or s Uitonios medico/legates oo Directora de la Direccion de Servicios Medicos Legales y en Centros de Readaplacion
ik Social
Accion 9 Responsable(s)
Nombre (s} Dra. D
Canalizacion del pacien{e para atencién medica especializada
& " /\ Hetteniol Foies especial Cargo Directorade la Direccién de Ser 0 Eentros de Readaptacion
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laneacio tratégica Marco

: Hacer realidad el derecho a la proteccidn de I3 salud de los residentes de la Ciudad de México, otorgando servicios médicos arganizados en una red de atencion medica ambulatoria v hospitalaria,
Mision: . avanzando en I3 vigencia de la gratuidad. la universatidad y la integralidad en la atencién de la salud, mediante una politica de salud que construye el camine pars asegurar este derache a partir del
fortalecimiento de los servicios publicos y su financiamiento solidario.

Consolidarse como la instancia rectera y articuladora de las institucicnes de salud de la Ciudad de México, para garantizar la seguridad sanitaria de |z poblacion, & traves de acciones sistematicas de
Vision prevencian y promacion de la salud, atencién médica, vigilancia epidemiolégica y fomento v regulacion sanitaria, asi como mediante la construccion de un sistema de salud universal, equitativo,
praventivo, eficiente, eficaz v oportuno, que permita que la poblacién se sients atendida en sus necesidades de salud

En las ultimas décadas en la Ciudad de México se han acelerado los procesos de segregacion socio-territorial que fragmentan la metrdpeli y polarizan las condiciones de salud y de atencidn a la salud
La segregacion y la inversidn insuficiente en infraestructura se combinan negativamente e impactan la calidsd de vida de los habitantes y producen un desface entre las necesidadss ae los 3.2
millones de habitantes, de los cuales 4.2 millones no cuentan con seguridad social laboral, lo cual genera dificultades para el accesa a servicios basicos de salud al 45.7 porciento de la poblacién de la
Ciudad. Actualmente las unidades hospitalarias en la Ciudad de México estdn geograficamente distribuidas de manera desigusl, concentréndose sobre todo en |a parte central de la misma. Esto
responde a los modelos de atencion generados en los anos 80, en donde mayonitariamente residia la poblacicn. A esta situacion se agrega gue la gran parte de la poblacion de bajos ingresos residen
Diagnostico |en zonas no céntricas de ls ciudad, generando altos costos de tiempo y dinero. Adicionalmente las unidades de salud representan rezsgos en mantenimiento y equipo, provocando en conjunto que

General las recursos para la atencion de la salud se vesn insufizientes desembocando en la prevalencia de enfermedades crénicas y degenerativas, el sumento de la morbilidad y condiciones epidemiald S
desfavorsbles presentes en caso cualguier edad. Ante estas circunstancias se desarrallan sistemas, esauemas v servicios para su atencion y tratamiento, De maners primordial se pone enfasis en Iz
prevencion, para anticipar 1a instalacién de problemas de salud v, asi evitar que se colapsen los sistemas de salud publica a causa de la demanda y costos cracientes. El Gobierno de la Ciudad de
IMéxico a través de la Secretaria de Salud fementa lgs correctos habitos para lograr tener una vida saludable como le san la higiene, la sana alimentacién y acudir a consultas periddicas para la|
‘| detencién oportuna de enfermedadss. Sumade a un enfegue integral con perspectiva de género y en coordinaciéon operativa con I3s distintas instancias gubernamentales, no gubernamentales y de la
saciedad civil, para generar una atencidn integral a la salud.

Objetivo _. Garantizar =l derecho efectiva a la salud de las personas que no tienen seguridad social y establecer coordinacion con los servicios de salud federales, para fortalecer el sistema publice de salud
Estratégico  funiversal, integral, incluyente, equitativo y solidano que contribuye a mejorar la calidad de vida v la reduccion de riesgos a ls salud

ograma Presupuestario ABSACIO

ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL

Programa Presupuestaric

EJE Igualdad y Derechos
Alil ign al P d i
eacion 120?;??;21 EGoting SUB EJE Derecho a la salud
SUBSUB :
(55 Salud Universal
: Prestacion De Servigios [ o0
Finalidad Desarroilo Social Funcion Saiud Subfuncion 1 De Salud A La i Atencior médica integral
Comunidad nstituciona
Alineacion al Metas del
Objetivo del Salud v bienestar Objetivo del Para 2030, reducir en un tercio la mertalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediantz la prevencian y el tratamiento v
Desarrollo = Desarrollo promover la salud mental y el bienestar
Sostenible Sostenible

Problema Delinido La poblacion de 1z Ciudad de México padece de insuficientes servicios de salud de calidad.

Objetive del pragrama

A La poblacion de Is Ciudad de México disfruts de suficientes servicios de salud de calidad.
presupuestario

Poblacidn Objetivo o de Enfogue  {Los 4.2 millones de habitantes de la Ciudad de México que no cuentan con seguridad social laboral.

QOperar los servicios de atencién medica de segundo nivel, asl como disefiar y establecer acciones coordinadss entre todos los establecimientos de 'a red de salud para

et rativos
Objetivos Operativo brindar una atencidn integral y oportuna a la poblacién usuara

La poblacion residente de la Ciudad de México recibe atencion médica extramuros, hospitalaris y de urgenciss de manera gratuits, &si como, tratamiento oportuno con s

Valot Piblico Genarado
gyl : finalidad de disminuir enfermedades y mortalidad de |2 poblacion atendida.
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FProgramacion

BASE | 2023

00 SECRETARIA DE SALUD
Gasto
Plan de A on ael:Hro a FPrestipuestaro
Meta Fisica i " Unidad de : i ;
ion de la Meta laM 3 icacion
Proyectada Definicion de la Me Indicador de la Meta Medida Medios de Verificacio
((Atencién médica intramuros realizada/Atencion
médica intramuros programada)’0.15)+({Atencion
meédica extramuros realizada/Atencién  médica
extramuros programada) 2.5)+((Atencién médica
de urgencias realizada/ Atencitn médica de
urgencias programada) 0.15)+{(Atencion de
urgencias médicas prehospitalarias y en ewventos
especiales  realizados/Atencidn de  urgencias
indice que mide el avance de los servicios de atencidn médica medicas prth.)smlalarlas b E:"EMOS esqe:@le}s
i programadss)*015)+((Capacitacidn y actualizacion
de calidad extramuros e intramuros otorgadas a la poblacién . : ¢
i del personal de la salud realizadas/Capacitacion y
100% residente de la Ciudad de México sin sequridad social latoral i | 8 e indice
con la finglidad de disminuir enfermedades y sus aduclizaclon. ., od pecsansl; de: . iselud
T 2 programadas)*0.16)+((Formacion de recursns de
Rica . pregrado vy posgrado realizada/Formacion  de
Yecursos de pregrado ¥ posgrado
pragramada)*0.03)+({Investigacion en Salud
realizada/Investigacién en
Salud) 0.01)+((Mantenimiento,  conservacién  y
reparacién menor a inmuebles y equipos
realizado))/(Mantenimiento, conservacion y
reparacion  menor a inmuebles y  eguipos
programad)"0.20}
Meta Prograrhada al ler Trimestre ‘Meta Programada al 2do: Trimestre 5 Meta Programa&a ol Jer Trimostre Meta Programada al 4to Trimestre
26% 51% 75% 100%
Meta Proyectada a Medlano y Largo Plazo Valor Piblico previsto a mediano y largo plazo producto de la intervencién gubernamental
. . : o . 3 - La poblacién residente de la Ciudad de México sin seguridad social, disfruta de servicios de salud de calidact
Al clerre del 2024, se proyecta un incremento en los servicios de atencién medica de segundo nivel i rianeraciatuils J e OAs
Nilmerts de Acclones a Desarrollar 8 Acclones
Accién 1 Responsable(s)
. . Nembre (3] I Dr. José Alejandre Avalos Bracho
Atencidn médica intramuros en las unidades médicas. = = = :
Cargo ] Director General de Prestacion de Servicios Médicos y Urgencias
Accion 2 Responsable(s)
! X . ! . Nombre (s) Dr. José Alejandro Avalos Bracho
Atencidn médica extramuros para la poblacidn que no pueden acudir a las unidades médicas. . — - =
Cargo Director General de Prestacion de Servicios Médicos y Urgencias
Accion 3 Responsable(s) |
’ Nombre (5) I Dr. José Alejandro Avalos Bracho '
Atencion médica de urgencias hospitalarias. - = z
Cargo l Director General de Prestacién de Servicios Médicos y Urgencias
Accion 4 Responsable(s)
. ’ . Nombre () Dr. José Carlos Guerrero Ascencio
Atencidon de urgencias médicas prehospitalarias y en eventos especiales. - = - - -
Cargo Director Ejecutivo de Urgencias y Atencion Prehospitalaria
Accion 5 Responsable(s)
o Nombre (s) Dra. Lilia Elena Monroy Ramirez de Arellano
Capacitacién y actualizacion del personal de la salud. - - - —
Cargo Directora de Formacion, Actualizacién Médica e Investigacion
Accion 6 Responsable(s)
. MNombi« [3) Dra. Lilia Elena Monroy Ramirez de Arellano
Formacién de recursos de pregrado y posgrado. - - - - - —
Cargo Directora de Formacion, Actualizacion Médica e Investigacion
Accion 7 Responsable(s)
X Nombre () l Dra. Lilia Elena Monroy Ramirez de Arellano
Investigacién en materia de Salud. - 5 =
Cargo I Directora de Formacién, Aclualizacion Médica e Investigacion
Accion 8 Responsabj(s)
; . - ‘ Nombre {s) Lic. SEI‘QIOIEHESES Her
Mantenimiento, conservacidn y reparacion menor a inmuebles vy equipos. =
g0 3
I
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; Planeacion EstratégicaMarco

Hacer realidad el derecha a la proteccién de la salud de los residentes de la Ciudad de México, otorgando servicios médicos organizados en una red de atencién médica ambulatoria y hospitalaria, avanzando en la vigencia
Mision de la gratuidad, la universalidad y la integralidad en la atencién de la salud, mediante una pelitica de salud que construye el camino para asegurar este derccho a partir del fortalecimiento de los servicios publicos v su
financiamiento solidario.

SECRETARIA DE SALUD

Consclidarse como la instancia rectora y articuladora de las instituciones de salud de la Ciudad de México, para garantizar la seguridad sanitaria de la poblacion, a través de acciones sistematicas de prevencidn ¥ promocion
Visién de la salud, atencién médica, vigilancia epidemiolégica y fomento y regulacién sanitana, asi como mediante la construccidn de un sistema de salud universal, equitative, preventive, eficiente, eficaz v opertune, que permita
que la poblacion se sienta atendida en sus necesidades de salud.

En las ultimas decadas en la Ciudad de México se han acelerado los procesos de segregacién socio-territorial que fragmentan la metrépoli y polarizan las condiciones de salud y de atencién a la salud. La segregacién v la
inversidn insuficiente en infraestructura se combinan negativamente e impactan la calidad de vida de los habitantes y producen un desface entre las necesidades de los 9.2 millones de habitantes, de les cuales 4.2 millones
no cuentan con segundad social laboral, lo cual genera dificultades para el acceso a servicios basicos de salud al 45.7 porciento de la poblacion de la Ciudad. Actuaimente las uridades hospitalarias en la Ciudad de México
estan geograficamente distribuidas de manera desigual, concentréndose sobre todo en la parte central de la misma. Esto responde a los modelos de atencién generados en fos anos 80, en donde mayoritariamente residia la
pablacidn. A esta situacién se agrega que la gran parte de la poblacidn de bajos ingresos residen en zonas no céntricas de la ciudad, generando altos costos de tiempo y dinero. Adicionalmente las uridades de salud
representan rezagos en mantenimiento y equipo. provocando en conjunto que los recursos para la atencidn de la salud se vean insuficientes desembocando en la prevalencia de enfermedades crénicas y degenerativas, el
asumento de la morbilidad y condiciones epidemiologicas desfavorables presentes en caso cualquier edad. Ante estas circunstancias se desarrollan sistemnas, esquemas y servicios para su atencidn y tratamento. De manera
primordial se pone énfasis en la prevencion, para anticipar la instalacion de problemas de salud y, asi evitar que se colapsen los sistemas de salud piblica a causa de la demanda y costos crecientes. El Gobierno de la Ciudad
de México a través de la Secretaria de Salud fomenta los correctes habitos para lograr tener una vida saludable como lo son Is higiene, la sana alimentacion v acudir a consultas periddicas para la detencién oportuna de
enfermedades. Sumado a un enfoque integral con perspectiva de género y en coordinacion operativa con las distintas instancias gubernamentales, no gubernamentalés y de la seciedad civil, para generar una atencidn
integral a la salud.

Diagnostica
General

2jetivae Garantizar el derecho efectivo a la salud de las personas que no tienen seguridad social v establecer coordinacion con los servicios de salud federales, para fortalecer el sistema publico de salud universal, integral, incluyente,
i _stratégice |equitativo ¥ solidanio que contribuye a mejorar la calidad de vida y la reduccién de riesgos a la salud.

Programa Presupuestario Alineacio
Programa Presupuestario ATENCION INTEGRAL DE A SALUD PARA LA MUJER
EJE lgualdad y Derechos
Alineacién al Programa de Gobierno
2019- 2024 SUB EJE Derecho a la salud
suBsUB ;
EJE Salud Universal
s g E : Prestacion De Servicios De | Actividad Prestacion de servicios
De llo S I
Finalidad sarrollo Social Funcién Salud Subfuncién Salud A LS Persena rapel 315 fédicos genarales
Alineacion al Metas del
Objetivo del Sahidy Bidpestar Objetive del Para 2030. reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencién y el tratamiento y promover la salud
Desarrollo d Desarrollo mental y el bienestar
Sostenible Sostenible

Problema Definido Decremento en la calidad de servicios de atencidn especializada para la salud de la mujer en la Ciudad de México,

Objetivo del programa

Incrementeo en la calidad de serv: i i 5 I j i 3
presupLestario de servicios de atencidn especializada para la salud de la mujer en la Cludad de México.

7N

. wblacién Objetivo o de Enfoque  |Mujeres, nifias v adolescentes sin seguridad social laboral que habitan en a Ciudad de Méxice, las cuales son 3,128,403 personas.

1. Prestacion de los servicios de atencion médica materna, sexual y reproductiva. 2, Realizacion de tamizajes y estudios comglemantanos para la deteccion oportuna de cancer de mama y cérvico

Objetives Operativos : By
uterino, también. 3. Atencién oportuna a la mujeres que sufren violencia fisica y/o psicolégica. 4. Imgarticion de talleres para la prevencion de la violencia de género

Las mujeres de la ciudad de México cuentan con una deteccién temprana de riesgos v enfermedades especificas, lo cual se refleja en la disminucion de la morbilidad y mortalidad de este grupo’

Valor Publico Generado
poblacional.
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Unidad Responsable del

O SECRETARI[A DE SALUD
Gasto
P2 2\ (@) o B Pro D o a O
grf;;ft:g: Definicidn de la Meta Indicador de la Meta Um:;gige Medios de Verificacién
((Acciones para la deteccion oportuna del Cancer cervico uterino
realizadas/ Acciones para la deteccidén oportuna del Cancer cervico
uterino programadas)* 12.5%) + ((Acciones para la deteccién oportuna
del Céncer de mama realizadas/ Acciones para la deteccién oportuna del
Cancer de mama programadas)® 12.5%) + ((Consultas de planificacién
familiar, salud sexual y anticoncepcion post evento obstétrico realizadas/|
Consultas de planificacidn familiar, salud sexual y anticoncepcidn post
evento obstétrico programadas)® 12.5%) + ((Atencion pregestacional,
contral de embarazo y embarazo de alto riesgo realizadas/ Atencién
pregastacional, control de embarazo y embarazo de alto riesgo
programadas)* 12.5%) + ((Interrupcién legal del embarazo realizadas/
Indice [Gue. mide &l avadca dé las alncionss & 14 edad Interrupcion {egal del embarazo progra_madas)‘ 12.5%) + ((Cédulas de
reproductiva de [a muier v la détdesion oporuna da Gancer te deteccidn de violencia de género y platicas mforrngtnves a la poblacion Tiiforvaistlen di Prowreras Bresupyiesacias
100% mama y cérvico uterino, asi como la atencidn a la violencia de usuanaAsobre violencia cG‘ntra las r'n.ujems realrzgdas/ Cédulas de Indice ¥
genero a residentes de la Ciudad de México sin seguridad social deteccion de violencia de género y platicas informativas a la poblacién SERESTE
laboral usuaria sobre viclencia contra las mujeres programadas)® 12.5%) +
; ((Atencion médica integral a mujeres can lesiones o padecimientos
producto de la violencia de género realizadas/ Atencidn médica integral
a mujeres con lesiones o padecimientos producto de la violencia de
género programadas) 12.5%) + ((Atencidén psicoldgica especializada!
individual o de grupo a mujeres victimas de violencia de oénero
realizadas/ Atencién psicolégica especializada individual o de grupo a -
mujeres victimas de violencia de género programadas)* 12.5%)
Meta Programada al Ter Trimestre Meta Prugramadla al 2do Trimestra Meata Programada al 3er Trimastre Meta Programada al 4to Trimestre
24% 45% 69% 100%
Meta Proyectada a Medlano y Largo Plazo Valor Piblico previsto a mediano y largo plazo producto de la intervencién gubernamental
Al cierre del 2024, se proyecta un incremento en los servicios de atencién médica integral de salud para las mujeres Lﬂs, muijeras residentes de la Ciudad de México sin seggrrdad 5‘0C|al cusntan can-atencidn médica enf_ocada enila
residentes de la Cludad de México sin seguridad social deteccidn oportuna de riesgos relacionados con la violencia de género y enfermedadss reproductivas, cancer de mama
: y cérvico uterino,
Numero de Acciones a Desarrollar ones
Accidn 1 Responsable(s)
Nombre {s) Dra. Angélica Martinez Huitrén
Deteccién oportuna del Cancer cervico uterino
Cargo Directora Ejecutiva de Atencién Hospitalaria
Accion 2 Responsable(s)
Nombre {s) Dra. Angélica Martinez Huitrén
Deteccién oportuna del Cancer de mama S
Carge Directora Ejecutiva de Atencién Hospitalaria
Accion 3 _ Responsable(s)
Nomibre (s) Dra. Angélica Martinez Huitrén
Consultas de planificacion familiar, salud sexual y anticoncepcion post evento obstétrico. - -
Cargo Directora Ejecutiva de Atencién Hospitalaria
Accién 4 Responsable(s) S
Nombre {s) Dra. Angélica Martinez Huitrén
Atencién pregestacional, control de embarazo y embarazo de alto riesgo. - 2
Cargo Directora Ejecutiva de Atencién Hospitalaria
Accién 5 Responsable(s)
Nombre (s) Dra. Angélica Martinez Huitrén
Interrupcién legal del embarazo. - -
Cargo Directora Ejecutiva de Atencidn Hospitalaria
Accion 6 Responsable(s)
Cédulas de deteccidn de violencia de género y platicas informativas a la poblacién usuaria sobre violencia ’f“’"",’"“,’ . B} Dr. Rlca_rdo Arturo Barreiro Prerera
contra las mujeres, N : R 4
Cargo Subsecretario de Prestacion de Servicios Médicos e Insumos

M
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Accion 7 Responsable(s)
Nombre (s} Dr. Ricardo Arturo Barreiro Perera
Atencién médica integral a mujeres con lesiones o padecimientos producto de la violencia de génera.
Cargo Subsecretario dﬂrprestacién de Servicids Médicos e Insumos
Accién 8 Re ‘ponsable(f
Nembre (3} DriRicardo Arturiaarr@ir elera
Atencidn psicolégica especializada individual o de grupo a mujeres victimas de violencia de género. =
Cargo Subsecretario deg i"estacfsn f*ervicio%M*ﬂcos e INSUMos e
s . & o (]
7 Lty L i\
LABORO f

I; ‘ o
-(?-

ancizco J. Garrido Latorre
Director General de fio de Politicas, Planeacién y Coordinacién Sectorial
—~—

2z Lopez Judrez
Directgg@eneralde Administracién y Finanzas enla

%

retar(a de Salud
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Unidad Responsable del

SECRETARIA DE SALUD
Gasto

Planeacion Estratégica Marco

Hacer realidad el derecho a la proteccion de la salud de los residentes de la Ciudad de México, otorgando servicios médicos organizados en una red de atencién médica ambulatoria y hospitalaria,
Misién avanzando en la vigencia de la gratuidad, la universalidad y la integralidad en la atencién de la salud, mediante una politica de salud que construye el camino para asegurar este derecho a partir del
fertalecimientc de los servicios publicos vy su financiamiento solidario.

Consolidarse como la instancia rectora y articuladora de las instituciones de salud de la Ciudad de México, para garantizar Ia seguridad sanitaria de la poblacion, a través de acciones sistematicas
de prevencion y prom 1 de la salud. atencion medica, vigilancia epidemiolégica y fomento y regulacion sanitaria, asi como mediante la construccion de un sistema de salud universal, equitativo,
preventivo, eficiente, eficaz y oportuno, que permita que la poblacién se sienta atendida en sus necesidades de salud.

En las ultimas décadas en la Ciudad de México se han acelerado los procesos de segregacion socia-territorial que fragmentan la metropol y polarizan las condiciones de salud y de atencion a la
salud. La segregacion y la inversion insuficiente en infraestructura se combinan negativamente e impactan la calidad de vida de los habitantes y producen un desface entre las necesidades de los
9.2 millones de habitantes, de los cuales 4.2 millones no cuentan con segunidad social laboral, lo cual genera dificultades para el acceso a servicios bésicos de salud al 45.7 porciento de la poblacién
de la Ciudad. Actualmente las unidades hospitalarias en la Ciudad de Msxico estan geograficamente distribuidas de manera desigual, concentrandose sobre todo en la parte central de la misma.
Esto responde a los modelos de atencion generados en los anos 80, en donde mayoritariamente residia la poblacion. A esta situacidn se agrega que la gran parte de la poblacion de bajos ingresos
Diagnostico |residen en zonas no céntricas de la ciudad, generando altos costos de tiempo y dinero. Adicionalmente las unidades de salud representan rezagos en mantenimiento y equipo, provocando en

General conjunto que los recursos para la atencién de la salud se vean insuficientes desembocando en la prevalencia de enfermedades crénicas y degenerativas. el aumento de la morbilidad y condiciones
epidemiolcgicas desfavorables presentes en caso cualquier edad. Ante estas circunstancias se desarrollan sistemas, esquemas ¥ Servicios para su atencién y tratamiento. De manera primordial se
pone énfasis en la prevencién, para anticipar la instalacion de problemas de salud y. asi evitar que se colapsen los sistemas de salud publica a causa de la demanda y costos crecientes. El Gobierno
de la Ciudad de México a través de la Secretarla de Salud fomenta los correctos habitos para loarar tener una vida saludable como lo son la higiene, la sana alimentacién y acudir a consultas
periddicas para la detencion oportuna de enfermedades. Sumado a un enfoque integral coir perspectiva de género y en coardinacion operativa con las distintas instancias gubernamentales, no
gubernamentales y de la sociedad civil. para generar una atencién integral a la salud.

Objetivo Garantizar el derecho efectivo a la salud de las personas que no tienen seguridad social y establecer coordinacisn,con los servicios de salud federales, para fortalecer el sistema publico de salud
Estratégico |universal. integral, incluyente, equitativo y solidario que contribuye a mejorar la calidad de vida y la reduccién de riesgos a la salud

Programa P puestario 2 eacio
s e B
Programa Presupuestario 4 PREVENCION DE ENFERMEDADES Y. PROMOC}I(’)N A LA SALUD PARA EL BIENESTAR.
EJE lgualdad y Derechos
Alineacién al Programa de Gobierno
2019- 2024 SUB EJE Dereche a la salud
sUBSUB . .
EIE Salud Universal 3
: o § 2 Prestacién De Servicios Actividad Prevencién y promocion
i esarrolio Social F Salud
Finalidad Desa ocial Funcién 3lu Subfuncion De Salud A La Persona | Instituclonal e la calid
Alineacion al Metas del
Objetivo del Salud y bienestar | OPbietivo del Para 2030. reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el
Desarrollo A Desarrollo tratamiento y promover la salud mental y el bienestar
Sostenible Sostenible

Planeacion Operativa

Problema Definido Decremento €n la calidad de servicios de atencién médica de enfermedades prevenibles para los habitantes de la Ciudad de México.

Objetivo del programa

2 Incremento en la calidad de servicio: atencion medica de enfermedades prevenible ra los h ntes de la Ci i
T e a vicios de a i6n mé ermedades prevenibles para los habita e la Ciudad de México,

Poblacién Objetivo o de Enfoque  |Los 4.2 millones de habitantes de la Ciudad de México que no cuentan con seguridad social laboral.

1. Brindar atencion a la salud, preferentemente 2 las personas qug no cuentan con seguridad social para que puedan ejercier su derecho a la salud universal, integral e
Objetivos Operativos incluyente. 2. Incidir en la formulacien de 1as politicas pablicas. @s leyes, [as narmas, los planes educativos y en la comunicacién social dirigida a las personas y sus
comunidades. y
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Programacion
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. SECRETARIA DE SALUD

2023

valor Publico Generado

La poblacién de Ia Ciudad de México recibe la atencion necesaria para el diagndstico y proteccion de la salud.

ce A on del Pro a Presupue 3
r;f;:;éf;zz Definicién de la Meta Indicadar de la Meta Ur;;ceiz?d:e Medios de Verificacién
((Orientacion y Educacion para la Salud
otorgadas/Orientacion y Educacién para la Salud
programadas)*0.26)+((Aplicacion de Biologicos
Indice que mide el avance de los servicios de prevenciony |otorgados/Aplicacion de Bicldgicos Informacian de los Programas presupuestarios:
100% promecion en salud a la poblacién residente sin seguridad |programados)’0.38+((Tamizajes Neonatales Indice hitps:/fwww mx gob.my/conoce-mas/informacion
social de la Ciudad de México. otorgados/Tamizajes Neonatales saludfinfc pgramas-presupuestari
programados)*0.20)+((Pruebas para deteccion de
enfermedadss realizadas/Pruebas para deteccicn
de enfermedades programadas)*0.16)

Meta Programada-al ler Trimestre

“Meta Programada al 2do Trimestre

Meta Programada al 3er Trimestre

Meta Programada al 4to Trimestre

26%

49% 74%

100%

Meta Proyectada a Medlano y Largo Plazo

Valor Publico previsto a mediano y largo plazo producto de la intervencién gubernamental

Al cierre del 2024, se proyecta un incremeto en los servicios para la prevencidn de enfermedades de

los residentes de la Cudad de México sin seguridad social

La poblacién residente de la Ciudad de México goza de los servicios de salud necesarios para el diagndstico
y atencién oportuna de enfermedades,

Nimero de Acciones a Desarrollar Acciones 7 Tk
Accién 1 Responsable(s)
Nombre (s) Dra. Angélica Martinez Huitrén
Orientacion y Educacién para la Salud
Cargo Directora Ejecutiva de Atencion Hospitalaria
Accion 2 Responsable(s)
% Nombre (s) Dra. Angélica Martinez Huitron
Aplicacion de Biologicos (vacunas)
Cargo Directora Ejecutiva de Atencién Hospitalaria
Accion 3 Responsable(s)
Nombre (s} Dra. Angélica Martinez Huitrén
Tamizaje Neonatal
Cargo Directora Ejecafiva de Atencion Hospitalaria
Accidn 4 Respafisable(s)
MNombre () Dra.lngéliy Martig
Pruebas para detegcion de enfermedades
j Cargo

ELABORO ||
/

/
- Director I
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Unidad Responsable del
Gasto

Planeacion E

Consolidarse como la instancia rectora y articuladora de las instituciones de salud de la Ciudad de México. para garantizar la seguridad sanitaria de la poblacidn, a través de acciones sistematicas
Misién de prevencion y promacién de la salud, atencién médica, vigilancia epidemioldgica y fomento y regulacion sanitaria, 83/ como mediante la construccién de un sistema de salud universal, equitativo.
preventivo, eficiente, eficaz y oportuno, que permita que la poblacion se sienta atendida en sus necesidades de salud

Consolidarse como la instancia rectora y articuladora de las instituciones de salud de la Ciudad de México, para garantizar la seguridad sanitaria de la poblacién, a través de acciones sistematicas
Vision de prevencién y promocién de la salud, atencion médica, vigilancia epidemiolégica y fomento y regulacién sanitaria, asl como mediante la construccion de un sistema de salud universal, equitativo,
preventivo, eficiente, eficaz y eportuno, que permita que la poblacion se sienta atendida en sus necesidades de salud.

En las Gltimas décadas en la Ciudad de México se han acelerado los procesos de segregacion socio-territorial que fragmentan la metrépoli y polarizan las condiciones de salud y de atencién a la
salud. La segregacion y la inversitn insuficiente en infraestructura se combinan negativamente e impactar Ia calidad de vida de los habitantes y producen un desface entre las necesidades de los
9.2 millones de habitantes, de los cuales 4.2 millones no cuentan con seguridad social laberal, o cual genera dificultades para el acceso a servicios bésicos de salud al 45.7 porciento de la poblacién
de la Ciudad, Actualmente las unidades hospitalarias en la Ciudad de México estdn gecgraficamente distribuidas de manera desigual, concentréndose sobre todo en la parte central de la misma.
Esto responde a los modelos de atencién generados en los anos 80, en donde mayoritariamente residia la poblacién. A esta situacién se agrega que la gran parte de la poblacion de bajos ingresos
Diagnostico |residen en zonas no céntricas de la ciudad, generando altos costos de tiempo y dinero, Adicionalmente las unidades de salud representan rezagos en mantenimiento y equipo. provocando en

General conjunto que los recursos para la atencién de la salud se vean insuficientes desembocando en la prevalencia de enfermedades crénicas y degenerativas, el aumento de la morbilidad y condiciones
epidemiocldgicas desfavorables presentes en caso cualquier edad. Ante estas circunstancias se desarrollan sistemas, esquemas y servicios para su atencion y tratamiento. De manera primordial se
pone énfasis en la prevencian, para anticipar la instalacion de problemas de salud vy, asi evitar que se colapsen los sistemas de salud publica a causa de la demanda y costos crecientes. El Gobierno
de la Ciudad de México a través de la Secretaria de Salud famenta los correctos habitos para lograr tener una vida saludable como lo son la higiene, la sana alimentacion y acudir 8 consultas
periddicas para la detencion eportuna de enfermedades. Sumado a un enfoque integral con perspectiva de género y en coordinacion operativa con las distintas instancias gubernamentales. no
gubernamentales y de |a sociedad civil, para generar una atencion integral a la salud.

Objetivo Garantizar el derecho efectivo a la salud de las perscnas que no tienen segund
Estratégico |universal. integral. incluyente, equitativo y solidario que contribuye a mejorar I3 calidad de vida y la reduccion de riesgos a la salud

a Presupuestario A aacid
Programa Presupuestario 0D = -~ ACTIVIDADES DE APCYO ADMINISTRA:I'I);'O
EJE Igualdad y Derechos
i . 3
Aliveacion al;;]%g_rgg-;‘ide Goblerno | g EJE Derecho a la salud -
suBsuB
EJE Salud Universal
Finaiidad Deiariollo Sotial Funcian Salud SR AR Prestacion De Servicios | Actividad Acciones para mejorar |a

De Salud A La Persona | Institucional eficlencia institucicnal

Alineacién al Metas del

Qbjetivo del Salud y bienestar Objetivo del Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencién y el
Desarrollo - Desarrolio tratamiento.y promover la salud mental y el bienestar
Sostenible Sostenible

Plarieacion Operativa

Problema Definido Deficiente programacidn para los gastos administrativos necesarios para la operacion de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Objetivo del programa

4 Eficiente programacién para los g, administratives necesari acio i lud de |\ > Méxi
Beosupliestario iciente progra para gastos inis! ivos sarios para la operacion de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Poblacion Cbjetivo o de Enfoque Areas administrativas y operativas del Ente PUblico de la Ciudad de México (Direcciones Gé’nerales, Direcciones Ejecutivas, Direcciones de drea, Coordinaciones y Gerencias)

1. Programar y presupuestar el recurso suficiente para cubrir los gastos de operacién. 2. Dotar de los recursos materiales, tecnoidgicos e infraestructura adecuada para el

Objetivos Operativos 2
! P desempeno de sus actividades.

M
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Unidad Responsable del
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26C001 SECRETARIA DE SALUD

Valor Publice Generado Los Entes Publicos cuentan con los tecursos necesarios para el buen desarrollo de sus funciones

Plan de Accion delfPrograma Presupuestario

Meta Fisica i : Unidad de s Szrenn
fi M Ind l
Proyectada Definicién de la Meta ndicador de la Meta Medida Medios de Verificacion
Porcentaje que mide el avance de la adqusicion de los [(Recursos materiales y servicios generales informacidn de Programas
100% recursos materiales y servicios generales para la optima |realizados/Total de Recursos meteriales y Porcentaje | presupuestarios:bitps.//www.salud.cdmx gob.mx/conoce-nas/informacion-
operacion de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México. servicios generales)*100 en-salud/informacion-de-programas-presupue
Meta Programada al ler Trimestre - Meta Programada al 2do Trimestre Meta Programada sl 3er Trimestre Meta Programada al 4to Trimestre
25% 50% 75% 100%
Meta Proyectada a Mediano y Largo Plazo Valor Piiblico previsto a mediano y largo plazo producte de la intervencién gubernamental

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México cuenta con los recursos materiales v l0s servicios generales

e el 2 er efic el i I la Ciudad . + .
Al cierre del 2024, se espera tener eficientes servicios de salus para los residentes de la Ciudad de para brindar los servicios que ofrece en beneficio de la salud de los habitantes de !a Ciudad sin seguridad

México sin seguridad social.

social.
o de A ones a Desarro
Accion 1 Respon le(s)
Lic. An riela Santi Sanl o
Recursos materiales y servicios generales necesarios para la operacion de la Secretaria de Salud de la Naribre () " 5 SBHtE J
Ciudad de Méxica cargo iregtora de Fingl#Fas
°
pez Jugfer
‘ectora Genelal de Administracion®§ Finanzagien la Secretaria de Salud
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Pro

26C001 SECRETARIA DE SALUD
Gasto 3

Misién

Planeacion Estratégica Marco ’ ;

Cansolidarse comao la instancia rectorg y articuladora de las instituciones de salud de la Ciudad de Méxice, para garantizar la seguridad sanitaria de la poblacién, & través de acciones sistemdticas
de prevencién y premocidn de 1a salud, atencion médica, vigilancia epidemiolégica y fomento y regulacién sanitaria, asi como mediante la construccién de un sistema de salud universal, equitativo
preventivo, eficiente, eficaz y oportuno, que permita gue la poblacion se sienta atendida en sus necesidades de salud,

Vision

Consolidarse como la instancia rectora y articuladora de las instituciones de salud de la Ciudad de México. para garantizar la seguridad sanitaria de la poblacidn, a través de acciones sistemdticas
de prevencion y promocion de la salud, atencidn médica, vigilancia epidemiolégica y fomento y regulacian sanitaria, asi como mediante la construccidn de un sistemna de salud universal, equitativo,
preventivo, eficiente, eficaz y oportuno, que permita que la poblacion se sienta atendida en sus necesidades de salud.

Diagnéstico
General

En las Ultimas décadas en la Cludad de México se han acelerado los procesos de segregacion socio-territorial que fragmentan la metropoli y polarizan las condiciones de salud y de atencién a la
salud. La segregacion y la inversion insuficiente en infraestructura se combinan negativamente e impactan la calidad de vida de los habitantes y producen un desface entre las necesidades de los
9.2 millones de habitantes, de los cuales 4.2 millones no cuentan con seguridad social laboral, lo cual genera dificultades para el acceso a servicios bésicos de salud al 45.7 porciento de la poblacion
de la Ciudad. Actualmente las unidades hospitalarias en la Ciudad de México estan geograficamente distribuidas de manera desigual, concentrdndose sobre todo en la parte central de la misma.
Esto responde a los modelos de atencién generados en los afios 8O, en donde mayoritariamente residia la poblacion. A esta situacién se agrega que la gran parte de la pablacién de bajos ingresos
residen en zenas no céntricas de la ciudad, generando altos costos de tiempo y dinero. Adicionalmente las unidades de salud representan rezagos en mantenimiento y equipo, provocando en
conjunto que los recursos para la atencion de la salud se vean insuficientes desembocando en la prevalencia de enfermedades crénicas y degenerativas, el aumento de la morbilidad y condiciones
epidemiclogicas desfavorables presentes en caso cualquier edad. Ante circunstancias se desarrollan sistemas. esquemas y servicios para su atencion y tratamiento. De manera prnimordial se
pone énfasis en la prevencion, para anticiper la instalacion de problemas de salud y. asi evitar que se colapsen los sistemas de salud pul a causa de la demanda y costos crecientes. El Gobierno
de la Ciudad de México a través de la Secretaria de Salud fomenta los correctos habitos para lograr tener una vida saludsble como lo son la higiene, la sana alimentacion y acudir a consultas
periddicas para la detencion oportuna de enfermedades. Sumado a un enfoque integral con perspectiva de género y en coordinacién operativa con las distintas instancias gubernamentales, no
gubernamentales y de la sociedad civil. para generar una atencion integral a la salud.

Objetive
Estratégico

Garantizar el derecho efectivo a la salud de las personas que no tienen seguridad social y establecer coordinacidn con los servicios de salud federales, para fortalecer el sistema publico de salud
universal. integral, incluyente, equitativo y solidario que contribuye @ mejorar la calidad de vida y la reduccion de riesgos a la salud.

Alineacion al
Objetivo del
Desarrollo
Sostenible

3P D a O A ea O
Programa Presupuestario 00 PROVISIONES PARA CONTINGENCIAS
EJE Igualdad y Derechos
Alineacion al Programa de Gobierno
2019 2024 SUB EJE Derecho a la salud 3
suBsSUB
EJE Salud Universal
. i 1 f i
Finalidad Desarrollo Social Funcion Sakidh Subfuncion 2 Prestacion De Servicios | Actividad Eventos fortuitos

De Salud A La Persona | Institucional administrativos

Metas del

Salud y bienestar Objetivo del Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el
Desarrolio tratamientq y promover la salud mental y el bienestar
Sostenible

Problema Definido Insuficientes recursos para el pago de los laudos laborales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Objeti

presupuestario

vo del programa : - ¢ 1 ;
Rrog Suficientes recursos para el pago de los laudos laborales de Ia Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Poblacién Objetivo o de Enfoque

Ente Pablico de la Ciudad de México

Objetivos Operatives Programar y presupuestar el recurso suficiente para cubrir los gas de laudos
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Program

"

0 SECRETARIA DE SALUD

Valor Pablico Generado

Los Entes Publicos cuentan con los fecursos necesarios para cubrir con las obligaciones judiciales sin riesgos para su operacisn.

Pla e A on delPrograma Pre pue O
Metg Elca Definicién de la Meta Indicador de la Meta Ynidedide Medios de Verificacion
Proyectada Medida
i 2 : Informacién de los Programas presupuestarios.
- Porcentaje de avance que mide el pago de lzudos acargo  |(Laudos pagados al trimestre/Total de Laudos Porcentaie i g“‘ﬂ'numa‘t-\‘m,u; :“ﬂh ”,r ;':n:ﬁ k "'d,'m';“m o
U . ey ") 2 'C as/into 4cion-en-
an de la Secretaria de Salud de |z Ciudad de México programados) 100 areental Rl #
saludfinforinacion-de-programas-cresupuestarios

Meta Programada al 2do Trimestre

Meta Programada al ler Trimestre-

Meta Programada al 3er Trimestre

. Meta Programada 3l 4to TrIme;stre

10%

21%

32%

43%

Meta Proyectada a Mediano y Largo Plazo

Valor Publico previsto a mediano y largo plazo producto de la intervencién gubernamental

Al cierre del 2024, se espera que |3 Secretaria de Salud cubra 135 sentencias emitidas por la autoridad
competente.

grode A gnes a Desarro

Accion 1

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México cumple con los pagos de las rescluciones emitidas por la
autoridad competente.

Respoffsable(s)

Laudos pendientes de resolucién con 10s gue cuenta la Secretaria de Salud.
t

/

Nombre (s) Lic. AngiGabriela Sagifiago Sg@htiago

Cargo Directora dgiFinanz.

\ ELABORO A
\

2de2

/ L ]

. Emmig Luz LopedJuarez

ectora Géheral de Administration y Finanas en la Secretaria de Salud
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SECRETARIA DE SALUD

Gasto

Misién

Planeacion Estratégi

a Marco

Consclidarse como la instancia rectora y articuladora de las instituciones de salud de la Ciudad de México, para garantizar la seguridad sanitaria de la poblacién, a través de acciones sisterméticas
de prevencion y promocion de la salud, atencién médica. vigilancia epidemioldgica y fomento y regulacién sanitaria, asi como mediante la construccion de un sistema de salud universal, equitativo.
preventive, eficiente, eficaz y oportune, que permita que la poblacion se sienta atendida en sus necesidades de salud.

Vision

Consolidarse come la instancia rectora y articuladora de las instituciones de salud de la Ciudad de México. para garantizar la seguridad sanitaria de la poblacién, a través de acciones sistematicas
de prevencion y premocion de la salud. atencion meédica, vigilancia epidemiolégica y fomento y regulacion sanitaria, asi como mediante la construceion de un sistema de salud universal, equitativo,
preventivo, eficiente, eficaz y oportuna, que permita gue la poblacién se sienta atendida en sus necesidades de salud.

Diagnéstico
General

En las dltimas décadas en la Ciudad de México se han acelerado los procesos de segregacion socio-territorial que fragmentan la metrépoli y polarizan las condiciones de salud y de atencién a la
salud. La segregacion y la inversidn insuficiente en infraestructura se combinan negativamente e impactan |a calidad de vida de habitantes y producen un desface entre las necesidades de los
9.2 millones de habitantes, de los cuales 4.2 millones no cuentan con seguridad social laboral, lo cual genera dificultades para el acceso a servicios basicos de salud al 45.7 porciento de la pablacion
de la Ciudad. Actualmente las unidades hospitslarias en la Ciudad de México estan geograficamente distribuidas de manera desigual. concentrandose sobre todo en la parte central de la misma.
Esto responde a los modelos de atencién generados en los afos 80, en dende mayoritariamente residia la poblacién, A esta situacion se agrega que la gran parte de la poblacion de bajos ingresos
residen en zonas no céntricas de la ciudad, generando altos costos de tiempo y dinero. Adicionalmente las unidades de salud representan rezagos en mantenimiento y equipo. provocando en
conjunto que los recursos para la atencidn de I3 salud se vean insuficientes desembocande en la prevalencia de enfermedades crénicas y degenerativas, el aumento de la morbilidad y condiciones
epidemiologicas desfavorables presentes en caso cualguier edad. Ante estas circunstancias se desarrollan sistemas, BsquUEemas y Servicios para su atencidn y tratamiento. De manera primordial se
pone énfasis en la prevencion, para anticipar |3 instalacion de problemas de salud y, asi evitar que se colapsen los sistemas de salud publica a causa de la demanda y costos crecientes. El Gobierna
de la Ciudad de México a través de la Secretaria de Salud fomenta los correctos habitos para lograr tener una vida saludable como lo son la higiene, la sana alimentacidon y acudir a consultas
periodicas para la detencion oportuna de enfermedades. Sumado a un enfoque integral con perspectiva de género y en coordinacion operativa con las distintas instancias gubernamentales, no
gubernamentales y de la sociedad civil, para generar una atencion integral a la salud.

Chbjetivo
Estratégico

Garantizar el derecho efectivo a la salud de Ias personas que no tienen seguridad social y establecer coordinacion con los servicios de salud federales, para fortalecer el sistema publico de salud
universal, integral, incluyente, equitativo y solidario que contribuye a mejorar la calidad de vida vy la reduccién de riesgos a la salud

Frograma Presupuestario Allneacic
. - = T
Programa Presupuesiario 00 CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAE'L!_)E PROTECCION CIVIL
EJE Cero Agresion y Mas Seguridad
Alineacion al Programa de Gobierno : z
2019- 2024 SUB EJE Proteccién civil
SUBSUB 2
EJE Evitar nuevos riesgos
Asuntos De Orden ivid Gestion integral de
Finalidad Gobierno Funcién Publico Y De Subfuncién Proteccion Civil ch’-l\h lad riesgos en materia de
Seguridad Interior Institucional proteccién civil
Alineacién al Ciudades y Metas del De aqui a 2030, reducir significativamente el nimero de muertes causadas por los desastres, incluidos los relacionados con el agua,
Objetivo del commnidades Objetivo del v de personas afectadas por ellos. y reducir considerablemente las pérdidas econémicas directas provocadas por los desastres en
Desarrollo sostenibles Desarrollo comparacion con el producto interno bruto mundial, haciendo especial hincapié en Ia prateccion de los pobres y las personas en
Sostenible b Sostenible situaciones de vulnerabilidad

Problema Definido Insuficiente capacidad de reaccion ante Iss situaciones de riesgo que puedan sufrir personal y derechohabientes de la secretaria de Salud.

Planeaclén Operativa

Obijeti

presupuestario

vo del programa , i
Prog Suficiente capacidad de reaccion ante |as situaciones de riesgo que puedan sufrir personal y derechohabientes de la secretaria de Salud.

Poblacion Objetivo o de Enfoque | Trabsjadares v prestadores de servicio y derechohabientes de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Fortalecer los procedimientos, planes programas para los incidentes, emergencias y/o desastres internos reforzara las acciones de auto proteccion para la poblacion

Objetivos Operativos demandante, acompafiantes y servidores publicos implementando acciones eficaces para el auxilio con la capacitacian al personal de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México,
CIUDAD INNOVADORA
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Programacion

Unidad R sable d ‘
ni esponsabie ae SECRETARIA DE SALUD

2
Eagte 6C0O01

La poblacion de la Ciudad de México, asi como la peblacion de Estados Circunvecinos que se favorecen de los servicios médicos de esta Secretaria de salud contaran con

Valor Pablico Generado f 2 ’ B
3 T medidas de autoproteccion y tendran un atencidn oportuna y efectiva en caso de un incidente, emergencia y/o desastre.

an ge A on del Programa Presupue O

Meta Fisica £ 2 eE - Unidad de . s
Proyectada Definicién de la Meta indicador de la Meta Medida Medios de Verificacion

((Capacitacian para brigacas
realizadas/capacitacion para brigadas
programadas)*0.30)+((Mantenimiento de equipo
Indice gue mide el avance de las acciones en materia de reahzado/Man.temm.ento ‘de“ #quipo
100% proteccién civil en la Secretaria de Salud de la Ciudad de programacde) 0'30}'_“'&:?”3“2500" d? log

Masica. programas de  emergencia calodifiTorinacion depes
realizados/Actuslizacién de los programas de - o
emergencia programados)"0.20)+((Andlisis de
riesgos realizados/Andlisis de resgos
programades)~0.20)

loformacian de los §

ramas presupuestarios;
Indice htips:/fwww salud.cdmy gab my/conoce-masfinfarmacion.¢n

Meta Programal al ler Trimestre Meta Programaga al 2do Trimestre  Mcta Programada al Zer Trimestre Meta F‘rogramada al 4to Trimestre
25% 50% 75% 100%
Meta Proyectada a Mediano y Largo Plazo Valor Publico previsto a mediano y largo plazo producto de la Intervencién gubernamental
Al cierre del 2024, se proyecta el cumplimiento del Programa de Proteccion Civil, La Secretaria de Salud cumple con los protacoles y el Pregrama de Proteccion Civil.

Nimero de Acclones a Desarrollar | Acciones s 1
Acciéon 1 Responsable(s)
Nombre [s) Lic.Benjamin Jhonatan Huidobro Melgarejo
Actualizacion de los Programas Internos y Flanes de Emérgencia.
Cargo Direccién de Recursos Materiales, Abastecimientos y Servicios
Accion 2 Responsable(s)
Nombre (s) Lic.Benjamin Jhonatan Huidobro Meigarejo
Actualizeciones de los Anélisis de Riesgos Internos.
Cargo Direccién de Recursos Materiales, Abastecimientos y Servicios
Accién 3 Responsable(s)
Nombre {s) Lic.Benjamin Jhonatan Huidebro Melgarejo
Capacitacién para brigadas de emergenciay personal en‘general‘
‘ Cargo Direccién de Recursos Materiales, Abastecimientos y Servicios

Accion 4 Responsa

Nombre (s} Lic.Benjamin Jh
Mantenimiento Anual de los Equipos contra incendio, -

A Cargo

[Eumon e}
\

Direccién de Recursos

= L |
h 5.‘-;2%“' %
D i idg Latorre
c:’_”,'l'fi ggg‘ 13 General de Pisefg’de Politicas, Planeacion y Coordinacion T
(" Sectorial Secretaria e Salud
g
/
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