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Presentacion

El Sistema de Salud de la Ciudad de México al igual que el pais ha venido desarrollando diversos cambios para centralizar los servicios
de salud publica y dar cumplimiento a los mandatos internacionales, nacionales y estatales. Para ello, surge la necesidad del
fortalecimiento de las funciones de rectorfa y gobernanza como la articulacién del Sector Salud en la Ciudad de México; integrado por la
Secretarfa de Salud de la Ciudad de México (SEDESA), los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México (SSP), la Agencia de
Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México (AGEPSA) y el Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones (IAPA).
El Sector Salud de la Ciudad de México tiene como principal objetivo disefiar estrategias, programas y proyectos que ayuden a construir
una Ciudad que Produce Salud a partir de una salud publica innovadora, accesible y de calidad, donde cada accién institucional atienda
a las personas desde el punto de vista de que no solo se evita la enfermedad sino también crea las condiciones materiales y sociales
para que la vida prevalezca en toda su potencialidad.

Por lo anterior, se presenta el Plan Anual del Sector Salud 2025 (PASS), en el marco conmemorativo de los 700 afios de la fundacion de
México-Tenochtitlan y en plena alineacion con el Plan de Gobierno de la Ciudad de México 2025. Teniendo como propésito informar,
transparentar y contextualizar las acciones que se estdn llevando este 2025 para alinear y consolidar el Sector Salud en la Ciudad de
México, ademas de estar basado en los principios de rectorfa, gobernanza, transparencia, rendicién de cuentas y alineado al modelo de
MAS-Bienestar publicado el 25 de octubre del 2022 en el Diario de |la Federacion; el cual, se fundamenta en las funciones esenciales de
Salud Publica, en los principios y practicas de la Atencion Primaria de la Salud (APS), con el objetivo de generar bienestar para la poblacidn
y mejorar la calidad del Sistema de Salud Publica en México mediante la universalidad, gratuidad, prevencion, Atencién Primaria a la Salud
y eficiencia operativa. En este modelo se establece que las Secretarfas de Salud de los estados en coordinacion con la Secretaria de
Salud Federal, deben fortalecer la capacidad de rectorfa y gobernanza de todo el sector salud a nivel local a través de planes y programas
prioritarios de salud publica, asi como la articulacion a nivel estatal del intercambio de servicios entre los prestadores de atencion médica
en la entidad con el propdsito de garantizar el acceso, atender las determinantes sociales y con ello favorecer la equidad de la salud en
la poblacion habitante de la Ciudad de México; a través de este posicionamiento de funciones transversales, se busca no solo el redisefio
institucional, sino también el fortalecimiento tanto de la operacion de las actividades de prevencién, promocion y salud colectiva como
de la rectorfa de la Secretarfa de Salud Federal (SSA) y de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México (SEDESA).

Por lo anterior, para avanzar hacia el pleno ejercicio del derecho humano a la salud y fortalecer las funciones de las autoridades sanitarias
en materia de rectoria la Secretarfa de Salud de la Ciudad de México (SEDESA) tiene el objetivo de asegurar la implementacion,
seguimiento y evaluacion de las Funciones Esenciales de la Salud Piblica (FESP) estructuradas en un ciclo de cuatro fases: evaluacion,
desarrollo de politicas, asignacion de recursos y acceso.

APITALCE LA TRANEFORMATION | DE SALUD PUBLICA

Péagina 6 de 1 :_‘li)'f @ \ %/



U .c»- CIUDAD DE MEXICO SECRETARIA
ﬁsr Llsbes

DE SALUD PUBLICA

El MAS-Bienestar también establece la recentralizacién de Servicios de Atencién Médica, es por ello que la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México transfiri6 las unidades médicas haspitalarias y Servicios de Salud Publica transfirié los centros de salud a los Servicios
de Salud del Organismo Publico Descentralizado IMSS-Bienestar dando lugar a la transicion de su enfoque tradicionalista centrado en la
atencion meédica individualizada y especializada a un enfoque de liderazgo y de organizacion del sistema de salud estatal conformado
por los distintos Subsistemas prestadores de servicios de atencién médica, los organismos sectorizados y no sectorizados asi como la
comunicacién con otros sectores para la atencion a los determinantes sociales de la salud. De la misma forma, el MAS-Bienestar
establece la necesidad de la implementacion de Servicios Esenciales de Salud Colectiva que complementan desde la perspectiva de los
diversos entornos la produccion de salud y la prevencion de la enfermedad.

La Ciudad de México cuenta con entes sectorizados mismos que son coordinados por la Secretaria de Salud, con el objetivo de garantizar
el derecho a la salud de la poblacion, por medio de la prestacion de servicios y de actividades que en conjunto y de manera coordinada
contribuyen al fortalecimiento de la salud de la poblacién evitando duplicidades y optimizando recursos para garantizar el derecho a la
salud con base en las atribuciones y responsabilidades de cada ente integra la estrategia de salud de la Ciudad de México; a continuacion,
se describe brevemente cada uno de ellos:

La Secretarfa de Salud de la Ciudad de México (SEDESA) es resultado de la evolucion desde 1909 de los servicios médicos que el Gobierno
de la Ciudad de México ha venido impulsando; asi como de las diversas acciones juridicas y normativas, cuyo principal objetivo a lo largo
de su historia habia sido la prestacién de atencién médica, principalmente de segundo nivel-a la poblacién, en octubre de 2022 como
parte de la visidn de transformacidn del Sistema Nacional de Salud, se presenta un nuevo y sustancial cambio en las funciones de la
Secretarfa, transfiriendo la operatividad de las unidades médicas (excepto las Unidades Médicas de los Centros de Readaptacion Social,
Hospital General Torre Médica Tepepan y la Unidad de Salud Integral para Personas Trans) al OPD IMSS-Bienestar marcando un
parteaguas para dar paso al fortalecimiento de sus funciones de rectoria, entendida como: “el ejercicio de las responsabilidades y
competencias sustantivas del gobierno ejercidas a través del liderazgo de la autoridad sanitaria, cuya finalidad es desarrollar acciones y
politicas publicas para satisfacer y garantizar el derecho a la salud”; y gobernanza en salud, entendida como: “proceso de toma de
decisiones, estrategias y mecanismos para implementar las politicas de salud a través de la participacion de diversos actores y sectores,
asegurando una utilizacion eficiente de los recursos mediante la transparencia y rendicion de cuentas”. Actualmente, se encuentra en
proceso de transicion donde su principal papel seréa dirigir el Sector Salud de la Ciudad de México y consolidar al Sistema de Salud de la
Ciudad de México con base en los principios de rectoria, gobernanza, universalidad, acceso, equidad y calidad para el bienestar de la
poblacion.

Los Servicios de Salud Publica de |a Ciudad de México (SSP) nacen en 1997 con el objetivo de prestar atencién médica de primer nivel y %

otros servicios de salud publica en la ciudad, comprendiendo las acciones y servicios enfocados, en preservar la salud mediante
actividades de promocion, vigilancia epidemioldgica, saneamiento basico y proteccion especifica y el diagndstico precoz, tratamiento
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_oportuno, y en su caso rehabilitacion de padecimientos que se presentan con frecuencia y cuya resolucion es factible, y ante la
transferencia de las unidades médicas previamente a su cargo (excepto las Clinicas Especializadas Condesa) al OPD IMSS-Bienestar,
actualmente se enfoca en la promocion, educacién y atencion primaria de salud fortaleciendo la participacion social. En este proceso de
transicion seran el fuerte operativo que ayudard a llevar las politicas de promocién y prevencién al territorio y a la comunidad
independientemente de la atencién médica, es decir, inclusive antes que la persona manifieste la enfermedad.

El Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México (IAPA), comenzé operaciones en el afio 2011, se
encarga de coordinar, articular acciones y recursos con organismos publicos, privados y sociales para atencion integral de las personas
con consumo de sustancias psicoactivas o aquellas que se encuentren en riesgo de consumirlas, a fin de disminuir el consumo de drogas
y contribuir a la proteccion y fomento a la salud de las personas que habitan en la Ciudad de México, ademés de ser una instancia rectora
en la atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas, por su capacidad de coordinacion y colaboracion interinstitucional e
intersectorial para el desarrollo de programas efectivos en materia de prevencion, tratamiento, investigacion, capacitacion y formacion,
en diferentes territorios, ambitos y para los diferentes sectores de poblacion con el fin de contribuir a la atencién de las adicciones y
reducir el consumo de drogas y los dafios que provoca en la salud; ademds, dentro de sus actividades, en apego a las estrategias de
Ciudad que Produce Salud, ejecuta actividades enfocadas a velar por la salud mental y emocional de los habitantes de la ciudad. (Todo
el componente de salud mental esté en construccion y en proceso de culminacion para la transformacion del IAPA)

Por su parte, la Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México (AGEPSA) nace el 17 de septiembre de 2009, por
mandato de la Ley de Salud del Distrito Federal, inicia sus funciones el dia 1° de julic de 2011 y es responsable de proteger a la poblacién
contra riesgos sanitarios en la ciudad, a través de actividades de control, regulacién, vigilancia y fomento sanitario que favorezcan el
mejoramiento de las condiciones sanitarias de los bienes, productos, insumos y servicios que la poblacion usa y consume.

Como ya se ha mencionado, se ha dejado de dirigir todo lo relativo a la operatividad y prestacion de los Servicios de Atencion Médica en
las Unidades Hospitalarias y Centros de Salud a excepcion de las Unidades Médicas de los Centros de Readaptacion Social, Hospital
General Torre Médica Tepepan, la Unidad de Salud Integral para Personas Trans y las Clinicas Especializadas Condesa, segtn lo
establecido en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, Nim. 1391, disponible en el siguiente link para su pronta referencia:
https://data.consejeria.Ciudad de México.gob. mx/portal_oldfuploads/gacetasfaecd285d09597a(}8821 e697a684341ae.pdf.

Sin embargo, con el objetivo de garantizar una atencién médica mas accesible, equitativa y de calidad, se han llevado a cabo una serie
de acciones destinadas a facilitar la transicion de los servicios de salud de la Ciudad de México hacia la Federacion y con el objetivo de
concretar y concluir los diferentes trabajos relacionados con la transicion de los Servicios Médicos, desde la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México se propuso el establecimiento de mesas de trabajo a partir del mes de noviembre de 2024, en las que participan
representantes de SEDESA, Servicios de Salud Publica y la Coordinacion Estatal del IMSS Bienestar en la Ciudad de México, en las cuales
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se da seguimiento y atencion a Recursos Humanos, Recursos Financieros, Asuntos Juridicos, Regulacion Inmobiliaria, Infraestructura,
Abastecimiento y Contratacion.

El 15 de junio de 2023 se firmd entre el Instituto Mexicano del Seguro Social, Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar y el Gobierno de la Ciudad de México, el Convenio de Coordinacién que Establece la Forma de Colaboracién en Materia
de Personal, Infraestructura, Equipamiento, Medicamentos y Demads Insumos Asociados para la Prestacion Gratuita de Servicios de
Salud, para las Personas sin Seguridad Social. Mismo que se publicé el 25 de agosto de 2023, en el Diario Oficial de la Federacion,
disponible en la direccion electrénica: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699844&fecha=25/08/2023#gsc.tab=0.

Asimismo, se han firmado 2 Convenios Madificatorios al Convenio de Coordinacién previamente mencionado, siendo el primero con
fecha 17 de julio de 2023 y el segundo con fecha 18 de enero de 2024.

En la CDMX se observa una pluralidad institucional, en ella coexisten multiples instituciones publicas de salud, cada una con una
poblacion derechohabiente especifica: el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) que atiende principalmente a trabajadores del
sector privado y sus familias; el ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado) que atiende a
empleados del gobierno federal y estatal, SEDENA, SEMAR, PEMEX brindan atencidn a militares, marinos y trabajadores de Petroleos
Mexicanos, respectivamente, OPD IMSS-Bienestar quién atiende a poblacion sin seguridad social mediante los servicios de los Centros
de Salud y hospitales generales y la Secretaria de Salud de la Ciudad de México y Servicios de Salud Ptblica de la Ciudad de México que
brinda atencidn a poblacién privada de su libertad y en conflicto con la ley, asf como a poblacién en situacion de calle, personas trans y
personas que padecen o tienen riesgo de padecer VIH e ITS; sin embargo, a pesar de la amplia red institucional, existe una necesidad
inminente de contar con una rectoria y gobernanza efectivas ya que cada institucién opera con infraestructura y protocolos de atencién
distintos, conllevando a una falta de coordinacién entre niveles de atencién, saturacion especialmente en servicios de urgencias v
consultas de especialidad alargando tiempos de espera para recibir atencion, en conjunto estas condiciones generan desigualdad en la
cobertura, acceso y calidad de atencion.

La Ciudad de México cuenta con una poblacion de 9,209,944 habitantes, siendo aproximadamente 4.8 millones de mujeres y 4.4 millones
de hombres, su densidad poblacional es de 6,163 habitantes por kilometro cuadrado, dénde el 99.5% de la poblacién es urbana con base
en los datos reportados en el INEGI, 2020. Ademds, existe una poblacion que transita la ciudad de 8,946,184 de los cuales 4,678,943 son
mujeres y 4,267,247 son hombres, segln estimaciones de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) con base en las
proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) 2018, ademas de la informacién de los censos de la poblacion y vivienda
encuesta intercensal en padron general de salud y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT).
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Lo cual, evidencia una ciudad compleja con gran diversidad cultural por su ancestria e historia, con determinantes sociales, ambientales
y econémicos que requieren un Sistema de Salud sdlido, eficiente y eficaz para atender |a salud de las personas que habitan y transitan
la ciudad.

Enapego a los objetivos y estrategias del Gobierno de la Ciudad de México, encabezado por la Jefa de Gobierno, Licenciada Clara Brugada
Molina, establecidos con la plena conviccion de continuar construyendo la transformacion de nuestra capital plasmado en el Plan
Provisional de Gaobierno, el Sector Salud de la Ciudad de México disefia su Plan Anual del Sector Salud (PASS) 2025 para asegurar la
continuidad de la transformacion y alcanzar un acceso universal a los servicios de salud y convertirnos en una Ciudad que Produce Salud.

Actualmente, la Dra. Nadine Gasman Zylbermann es la titular de la Secretarfa de Salud de la Ciudad de México vy lider de los 6rganos
descentralizados y desconcentrados de la Secretaria de Salud (OPD-SSP, AGEPSA e IAPA). Uno de los objetivos para asegurar la
transformacion del sistema de salud en la capital, es la implementacion del modelo MAS-Bienestar, alineandose con la estrategia nacional
para garantizar servicios de salud gratuitos y de calidad a la poblacion en tres vertientes principales:

1. Atencion colectiva: comprende acciones como la vacunacion universal, promocion de la salud, brigadas en territorio y vigilancia
epidemioldgica, con el ohjetivo de prevenir enfermedades y reducir riesgos sanitarios. A través de acciones realizadas en el marco
de programas prioritarios como: Ciudad que Produce Salud, Gobierno Casa por Casa, Salud en Manos del Pueblo, Salud que Late
desde los Hogares, Contigo mi Vida es Mejor, Salud pasa por mi casa, Late fuerte mi corazon.

2. Atencion meédica individual: incluye servicios ambulatorios y hospitalarics como Atencion Médica Prehospitalaria, Atencion
Médica en Eventos Masivos, Atencidén Médica a Grupos Prioritarios (Trans, Personas Privadas de su Libertad y en Procedimiento
Legal, Personas en riesgo de Padecer o que padecen VIH e ITS, poblacién en situacién de calle y personas en situacion de
movilidad), asegurando que los hospitales y centros de salud empleen los recursos, herramientas y procedimientos adecuados
para brindar atencion médica de calidad.

3. Aplicacion de los conceptos de rectorfa y gobernanza: contempla la evaluacién, monitoreo, supervision y formulacion de
politicas en salud que conlleven a una Ciudad que Produce Salud a través de las actividades realizadas en el marco del Comando
Estatal Interinstitucional del Sector Salud (CEISS), Consejo de Salud y de los diversos comités interinstitucionales e
intersectoriales.

El ejercicio efectivo de la rectorfa del Sector Salud permitird liderar la formulacion, organizacion y direccion de la politica estatal de salud;
ademas, mejorara la eficacia, eficiencia y equidad del sistema, impulsando la transformacion y el fortalecimiento de las estructuras de
gobernanza en el sector.

En concordancia con la vision del Gobierno de la Ciudad de México, avanzando en la transformacién del modelo de gobierno y en
cumplimiento a su principio de “Gobernar desde el territorio no desde el escritorio” el Sector Salud, bajo la coordinacion de la Secretarfa
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de Salud ejecutd dos foros de consulta ciudadana para tener un conocimiento de primera mano sobre las necesidades e inquietudes de
la poblacién y con base en ello formar y establecer las actividades a ejecutar a lo largo del afio; de dichos foros, que se llevaron a cabo el
27 de enero y el 10 de febrero del afic en curso, se obtiene como prioridad para el sector integrar la salud emocional en la atencion
primaria, fortalecer hospitales, la calidad de la atencion médica y garantizar la disponibilidad de medicamentos desde la vision rectora;
ademas, de fortalecer las actividades de prevencion, rehabilitacion, promocion de entornos saludables, disminuir el consumo de
sustancias psicoactivas, garantizar la seguridad sanitaria e implementar la transformacion digital del sector salud.

Afin de dar cumplimiento a lo anterior y velar por el bienestar integral de los habitantes, el Gobierno de la Ciudad a través de las actividades
planeadas por el Sector Salud busca implementar estrategias de Salud Colectiva desde la promocion a la salud y prevencion de la
enfermedad, atencion oportuna para garantizar el cuidado integral a lo largo de la vida y el ejercicio pleno del derecho a la salud,
entendiendo que, como lo expresa la Jefa de Gobierno, Licenciada Clara Brugada "La salud es un esfuerzo colaborativo y multisectorial
que debe responder a las necesidades reales de las personas, las familias y las comunidades. Esto implica abordar las causas sociales
de la enfermedad, entendiendo que la salud no sélo depende de factores bioldgicos, sino también de factores sociales, econémicos,
culturales, ambientales y politicos. Por esta razon, el enfoque se centra en la atencion primaria a la salud, que se consolida como la puerta
de acceso para garantizar el bienestar integral de la poblacion, con un enfoque de equidad, inclusién, justicia social, perspectiva de género,
interculturalidad y cercania territorial.” Juntos construimos una Ciudad que Produce Salud.

i

[
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Introduccion

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México, en el cumplimiento de la atribucién normativa de conducir la politica de salud de la Ciudad
de México, dirigir y coordinar el despliegue de las acciones de salud publica, de regulacion y fomento sanitario; asi como, las funciones
de rectorfa y de gobernanza, construye el documento Plan Anual del Sector Salud (PASS) 2025, el cual es una herramienta de planeacion
y gestion, disefiada e integrada por las y los servidores publicos del Sector Salud de la Ciudad de México.

En el PASS se plasman de forma ordenada y logica los compromisos y metas de trabajo que se esperan realizar a lo largo del ejercicio
fiscal 2025. Este documento tiene como propoésito informar, transparentar y contextualizar las acciones que se estén llevando a cabo
para alinear el sistema de salud capitalino con los principios del nuevo modelo nacional: universalidad, gratuidad, prevencién, atencién

primaria a la salud y eficiencia operativa. A través de una vision centrada en el bienestar de las personas, se busca garantizar que ningun.

habitante de la ciudad quede excluido del derecho a la salud, objetivo que se cumple a través de diversos programas, lineas de accion
estratégicas y actividades operativas en atencién a la poblacion.

El PASS, esta organizado por temas prioritarios y considera todas las actividades sustantivas y de impacto a la poblacion que conlleven
a la consolidacion de la vision del Gobierno de la Ciudad de México y ser una Ciudad que Produce Salud, estas actividades contienen una
meta establecida y un indicador de seguimiento para su control y monitoreo.

La clasificacién de estas acciones, se desglosan de la siguiente forma:

1. Actividades Generales: son las actividades que tienen un objetivo principal en beneficio a la poblacién o una poblacion
determinada. Estas actividades son atribuibles a nivel de Direccion General y contribuyen al cumplimiento de los programas,
temas, estrategias y politicas en salud.

2. Actividades Operativas: son las acciones que llevan a cabo las dreas técnicas, administrativas y normativas para cumplir con
el objetivo de la actividad general.

3. Indicador: es la herramienta que permite medir y evaluar el desempefio de cada actividad del area técnica, utilizando datos
cuantitativos respecto a la programacion realizada; esto permite monitorizar el progreso del cumplimiento del objetivo en la
toma de decisionés estratégicas.
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Para la integracion del PASS 2025, se ha considerado la integracion de las acciones y actividades que antes contemplaba cada Programa
Anual de Trabajo para los diferentes actores que comprenden el Sector Salud de la Ciudad de Mexmo (SEDESA, SSP, AGEPSA asi como
IAPA); para ello, se toma en cuenta la siguiente normatividad aplicable vigente:

1. Gobierno de la Ciudad de México (2025). Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones, Prestaciones y Ejercicio de
Recursos de la Ciudad de México. Gaceta Oficial de la Ciudad de México, 31 de diciembre de 2018

. 2. Funciones Esenciales de Salud Publica. (2025, 25 marzo). OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud.

3. Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR), publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de
octubre de 2022

4. Ley del Sistema de Planeacion del Desarrollo de la Ciudad de México, Ultima Reforma 14 de noviembre de 2024.

5. Lineamientos para la formulacién de programas sectoriales, especiales e institucionales del Instituto de Planeacion
Democrética y Prospectiva de la Ciudad de México. Publicado en 2022. g

6. Programa Provisional de Gobierno de la Ciudad de México 2025.

Pagina 13 de 1 :}lla'/



f-'.i.a wiss CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA
Gy ETF cormaLps L masrosg oy | DE SALUD PUBLICA

Mision

Ejercer la rectoria del sector salud mediante una gobernanza efectiva que articula las politicas publicas intersectoriales, fortalece la
coordinacion intersectorial y promueve la participacion activa con el fin de contribuir al bienestar de la salud de toda la poblacién que
habita y transita por la Ciudad de México, mediante un sisterna de salud integral, equitativo y de calidad, fundamentado en los principios
de universalidad, justicia social, derechos humanos, perspectiva de género e interseccional. Nuestra principal labor como Ciudad que
Produce Salud es implementar estrategias integrales de salud colectiva, promocién, prevencion, atencién, rehabilitacion y cuidados
paliativos con enfoque poblacional, territorial y de curso de vida que contribuya a la garantia de servicios médicos accesibles y de calidad
mediante la homologacion, regulacion y supervision del sistema de salud, con especial atencion a grupos en situacion de vulnerabilidad.
Por lo que, trabajamos para construir una ciudad saludable, donde todas las personas disfruten de entornos protectores, comunidades
resilientes y acceso pleno a una vida digna con bienestar integral en todas las etapas de su vida.

Vision

Aspirar a consolidarnos como la instancia de salud colectiva y de rectorfa que, mediante acciones sisteméticas y participacion ciudadana, &
transforme los determinantes sociales de la salud para lograr una ciudad con equidad plena en el ejercicio del derecho a la salud y donde
todas las personas, sin distincion, disfruten del mas alto nivel de bienestar integral.

Trabajar cada dia para llevar la salud publica de los escritorios a las calles, los hogares y las comunidades, con un enfoque inclusivo,
humanista y con juslicia social, garantizando el derecho a una vida plena y saludable para todos.

Visualizamos una capital donde:

1. La salud deje de ser un privilegio para convertirse en una realidad cotidiana garantizada para quienes habitan y transitan por la ciudad
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2. La poblacion reconozca a nuestra Secretarfa como la institucion publica méas confiable para su bienestar fisico y mental

3. Un sistema de salud universal, equitativo y de excelencia ofrezca certidumbre en el acceso a servicios médicos oportunos vy
humanizados

4. La promocion de la salud y prevencién de enfermedades, con énfasis en la salud mental y colectiva, sean el eje de un modelo innovador
y sostenible

9. Nuestra rectorfa fortalece politicas publicas centradas en las personas, construyendo comunidades saludables y entornos seguros.

Nuestro compromiso como Ciudad que Produce Salud es que nadie se quede atrds en el acceso a la salud y el bienestar integral desde
un punto de vista inclusivo y humanista.

Diagndstico

En concordancia con el Plan Provisional de Cobierno 2025:

En la Ciudad de México, al igual que en otros palses y ciudades, la desigualdad socioecondémica se refleja en la morbilidad y mortalidad
de la poblacion. Las personas en situaciones socioecondmicas mds precarias presentan las tasas més altas de mortalidad. Ademés,
quienes pertenecen a una baja posicion socioecondmica enfrentan mayores problemas de salud, incluyendo sobrepeso, diabetes
mellitus, hipertension y depresién (Servicios de Salud Publica, 2025).

Durante los dltimos afios, la Ciudad de México ha experimentado un descenso significativo en la mortalidad en todos los grupos de edad,
atribuible a mejoras en el nivel de vida, estado socioecondmico, educativo y acceso a servicios de salud, lo que ha llevado a una
disminucion de las enfermedades infecciosas. Sin embargo, se ha observado un aumento en las enfermedades crénicas, resultado del
incremento en la esperanza de vida y del nimero de adultos mayores.

Por otra parte, cabe resaltar que las enfermedades del corazon, la diabetes y los tumores tienen las tasas mas altas en mortalidad; en (-J
contraste con las enfermedades pulmonares, el VIH, los accidentes y los homicidios que presentan las tasas més bajas en la Ciudad de
México en comparacion con el resto del pais. i« }
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Tabla 1, Principales causas de mortalidad general en la Ciudad de México, 2022

2020 2001

Enfermedades del
corazin (18.2)

Enfermedades del Enfermedades del

cormh (162) ) COVID-19(31.7) COVID-19 (34)

Enfermedades del Enfermedades del
corazon {22.7) corazon (20.1)
Tumores malignos | Tumores malignos | ilitus. abetes mellitu Tumores malignos
(9.2) (9.4) ¥ {9.6)

nl

Neumonia e Neumonia e Tumores malignos | Tumores malignos

influenza (3.6) influenza (3.5) {9.6) {9.3) E0VDAD (18]

Enfermedades

Neumonia e Neumonia e
cerebrovasculares

cerebrovasculares

Enfermedades
Pulmonares
Obstructivas

(3:2)

Enfermedades
Pulmonares
Obstructivas

cerebrovasculares cerebrovasculares

) | higada34) | influenza (6.7) influenza (4.7)  higado (3.4
; = Enfermedades  |NSENREIENRS S TR o :
e és ded ' Enfermedades dal nfermedades del Neumonia e

influenza (3.4)

Enfermedades
cerebrovasculares

Cronicas (2:3) Cronicas (2.3) () {32) (4:2)

Enfermedades Enfermedades Enfermedades
Agresionps Agresiones Pulmonares Pulmonares Pulmonares
(homicidias) (1.4) {(homicidios) (1.3) Obstructivas Obstructivas Obstructivas f

Cronteas (2.1) Cronicas (1.7) Cronicas (1.8)

Accidentes (12) | Sl Accidentes (14) | Accidantes (13) | Accidentes{1.6)

(1.1) (homicidios) (1.4.) (homicidios) (1.1) (0.9)

Insuficiencia renal | 1 ) ST | Agresiones Agresiones Insuficiencia renal ’{/
| Accidentes(1) | ) -
rs i 3
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De acuerdo a los datos del 2023 de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS), las principales causas de defunciones en mujeres
y hombres de la Ciudad de México fueron por enfermedades del corazdn con un 28% y 24%, respectivamente; tumores malignos con un
15% y 12%, respectivamente; y diabetes mellitus 13% para ambos casos. Lo que sefiala la importancia de fortalecer los programas de
promocién y prevencion; el tratamiento y control de las enfermedades crénico degenerativas; y la necesidad de incrementar la deteccion
temprana de céncer (tanto en hombres como mujeres) para asegurar un tratamiento oportuno y eficaz.

De acuerdo con el INEGI 2024, el cancer es la tercera causa de muerte en la mujer a nivel nacional, siendo el cdncer de mama el mas
frecuente de todos. En el 2023, a nivel nacional, por cada 100,000 mujeres de 20 afios y mas, la tasa de mortalidad por céncer de mama
fue de 17.9. La Ciudad de México tiene una tasa de 19.4, siendo el mayor niimero de defunciones en el grupo de edad de 60 a 74 afios
con 2,598 defunciones de cada 7,792 casos, lo cual representa el 33% de mortalidad femenina, un niimero alto considerando el niimero
de poblacién femenina presente en la Ciudad de México.

Tabla 2. Ciudad He Meéxico, Principalas causas de defunciones en mujeres, 2023

Causal/ Mujeres Y%omujer

-

Enfermedades del corazon
Tumores malignos

Neumonia e influenza

Enfermedades cerebro vasculares
Enfermedades pulmonares ohstructivas
cronicas

Enfermedades del higado _

Insuficiencia renal 501 2%
Sepsis 368 1%

Fuente: Secretaria de Salud. Direccidon General de Informacién en Salud. \Jﬂ

Defunciones 1/ Se refiere a la agrupacién de lista mexicana para construir las
principales causas.
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Causa 1/ Hombres | % muertes

Neumonla e |nﬂuenza

Enfermedades cerebro vasculares
Enfermedades pulmonares obstrictivas crénicas

Agresiones (homicidios)

|insuficiencia renal 599 2%
Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacidn en Salud. DGIS,
Defunciones

En cuanto a las cifras de morbilidad en la Ciudad de México, las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de enfermedad
tanto en hombres como en mujeres. En el caso de las mujeres, se registraron 821,515 casos, mientras que en los hombres la cifra fue
de 610,604 casos. Las enfermedades gastrointestinales son también de las mas comunes en la Ciudad de México con un reporte de 155,
354 casos en mujeres y 130,604 casos en hombres. En el caso particular de las infecciones de vias urinarias afectan predominantemente
a las mujeres, con 229,685 casos, en comparacion con 75,161 casos en hombres lo que registra mas del triple de casos en mujeres que
en hombres.

De acuerdo con la DGIS en el 2023, la obesidad se ubicé como la séptima de las veinte principales causas de enfermedad en la Ciudad
de Meéxico con un total de 78,843 casos en la poblacion general; de los cuales, 51,039 casos que equivalen al 64.7% se registraron en
mujeres (convirtiéndose en la sexta causa de morbilidad para este grupo); mientras que, 27,804 casos que equivalen a 35.3% se
presentaron en hombres (convirtiéndose en la octava causa de morbilidad para este género).

Por lo tanto, la obesidad es una de las enfermedades que prevaleco y constituye un f actor de riesgo lmportante que hay que considerar,
ya que esta presente no de forma aislada sino que un gran nimero de personas que desarrolla esta enfermedad presenta a su vez
multiples enfermedades; entre las que sobresalen se encuentran: la hipertensién arterial, la diabetes y las enfermedades del corazon; por
lo que, implica abordar la condicién desde miltiples perspectivas, incluyendo cambios en la dieta, el ejercicio fisico, asesorfa nutricional,
educacion en salud y detecciones oportunas para atender este problema de manera integral (Servicios de Salud Publica, 2025). Lo
importante es crear habitos saludables duraderos que contemplen la individualidad v la interrelacion de la persona con su entorno y su
comunidad.
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En cuanto, a la hipertensién se posiciond como la causa nimero. 10 en la poblacion de la Ciudad de México, con un total de 42,276 casos,
de ellos, el 57% de los casos se registraron en mujeres, mientras que el 43% se presentaron en hombres. Mientras que, la diabetes se
posiciont como la causa nimero 11 en la poblacién general, con un total de 37,205 casos, de los cudles, el 58% de los casos registrados
en mujeres, mientras que el 42% de los casos se presentaron en hombres (Secretarfa de Salud - DGIS, 2023).

En el caso particular, de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son.un problema de salud publica importante entre la poblacion
adolescente y joven en la Ciudad de México, ya que, segln datos del Centro Nacional para la Prevencién y el Control del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), en 2020, se reportaron mas de 12,000 casos de
VIH, lo que representa una tasa de incidencia de 15.6 por cada 100,000 habitantes; afectando especialmente a los jévenes entre los
grupos de edad de 15 a 24 afios.

Para el caso de la infeccidn por Virus de Papiloma Humano (VPH), es conocida como una de las enfermedades de transmision sexual
mas frecuentes y es la principal causa de cdncer cérvico — uterino por lo que es necesario su abordaje y prevencion, ya que, en la mayorfa
de los casos no se manifiesta con sintomas visibles, sino hasta varios afios después. De acuerdo con el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion, la Ciudad de México reporté 1,603 casos en 2024, de los cuales 1,483
fueron en mujeres y 120 en hombres.

Por otra parte, la salud mental y la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas son ejes fundamentales para la atencion primaria
y el bienestar integral de las personas. El uso y abuso de estas sustancias constituyen un grave problema de salud publica, con
repercusiones negativas en la salud individual, la dinamica familiar y la convivencia social.

Garantizar una adecuada atencién en salud mental es un derecho humano esencial para el desarrollo personal, comunitario y
socioecondmico. Por ello, es crucial implementar un enfoque integral en el manejo de las adicciones, basado en principios de no
discriminacion, escucha activa, acompariamiento 'y prevencion.

En el 2023, la Ciudad de México registrd 419 muertes por suicidio, ubicandose como la quinta entidad con mayor incidencia a nivel
nacional (INEGI, 2022-2023). La informacién mas reciente muestra que los intentos de suicidio predominan en jovenes de 20 a 29 afios
y adultos de 30 a 44 afios, mientras que, en universitarios, el 42.4% presenta rasgos de ansiedad, 41.7% sintomas de depresién y 23.8%
indicadores de TDAH (IAPA, 2022).

La Qrganizacion Mundial de la Salud ha recabado datos sobre posibles medidas e intervenciones en favor de la equidad sanitaria,
sefialando la importancia de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), los cuales se describen como ‘las condiciones
socioecondmicas en que las personas nacen, crecen, viven, educan, trabajan y envejecen”; éstas influyen en la salud de los individuos,
las familias y las comunidades en su conjunto, en otras palabras, se refiere a las condiciones socioecondmicas que intervienen en la
salud de la poblacion.

% ’ ’
@iﬂ (it CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA
B g veiosioiaoucon | DESALUD PUBLICA

Pagina 19 de 1 %ﬁ/
=
-
7




&u CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA

@" @] SR e . | DESsALUD PUBLICA

B
En este sentido, el sector salud desde la Agencia de Proteccion Sanitaria realiza actividades de monitoreo del agua y alimentos vy los
resultados obtenidos de los muestreos realizados en las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, permiten asegurar una
adecuada calidad de agua para uso y consumo humano, labor fundamental para evitar enfermedades. En el caso de los alimentos y
bebidas, las condiciones en las que se ofertan determinan los riesgos para la salud, ya que su ingesta puede involucrar procesos no
higiénicos de preparacién o conservacion, dando origen a alimentos contaminados, lo gue condiciona enfermedades transmitidas por
alimentos (ETAS).

En materia de vigilancia sanitaria de los servicios de salud, cabe resaltar, que el 15.06% de la poblacidn acude a consultorios de farmacias.
Por demarcacion territorial, en 1ztapalapa el 32.5% de sus habitantes no tiene derechohabiencia, seguida por Xochimilco con 31.2%, Milpa
Alta 30.2%, Tlalpan con 28.9%, y Cuauhtémoc con 28.4%, lo que puede ser un factor que explica por qué la poblacion acude a consultorios
de farmacias. Parte de las actividades de la Agencia de Proteccion Sanitaria deberan estar encaminadas a la regulacion de farmacias,
servicios médicos privados como son los consultorios médicos, dentales, de cirugia plastica y reconstructiva, reduccién de peso, mejora
estética, albergues y asilos con la finalidad de evitar riesgos sanitarios, ya que en los servicios médicos privados se observan las mayores
desviaciones en cuanto a su regulacion.

|
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La Secretaria de Administracion y Finanzas de la Ciudad de México autorizd para el ejercicio 2025, los siguientes programas
presupuestarios y el techo presupuestal para los integrantes del Sector Salud.

Clave del
programa
presupuestario

E017

E172

E173

E174

MO0

Programas Presupuestarios Secretaria de Salud

Nombre del programa
presupuestario

Atencién meédica a
personas privadas de su
libertad y en procedimiento
legal

Atencion médica de

' segundo nivel

Atencién integral de la

salud para la mujer

~Prevencién de
‘ enfermedades

promocion a la salud para
- el bienestar

“Actividades de  apoyo
~administrativo

- pais y el Hospital General Torre Médica Tepepan.

Descripcion

Otorga servicios bdsicos de salud y medicamentos esenciales de forma gratuita en las
Unidades Médicas de los doce Centros Penitenciarios, cinco Centros Especializados para |
Adolescentes; atencion médico legal en los 67 consultorios médico legales de |a capital del

Otorga atencién médica enfocéndose en poblaciones como personas Trans y en situaclon
de calle, -

Otorga atencion médica a las mujeres, realiza acciones entre las que se encuentran |
tamizajes y estudios complementarios para la deteccién oportuna de cancer de mamay
cérvico uterino; atencion integral a las mujeres que sufren violencia fisica y/o psicoldgica.

I

i

y . Desempefia actividades que buscan sensibilizar a la poblacidn sobre |a importancia de Ia

salud y su prevencién.

Son considerados programas presupuestarios administrativos..
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$136,356,054.00
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' Provisiones para . . N |
MO002 contingencias Son considerados programas presupuestarios administrativos. | $29,991,231.00
Cumplimiento de los Através de este programa se busca fortalecer los procedimientos, pfanes yprogramas para l .
NOO1 programas de Proteccidn  obtener suficiente capacidad de reaccién ante las situaciones de riesgo que puedan sufrlr $2,416,082.00
Civil . el personal y derechohabientes de la Secretaria de Salud i
: Tatal $13,359,713,726.00

Nota: Es importante mencionar que este es el recurso asignado de inicio por la Secretarfa de Administracién y Finanzas (SAF), sin
embargo, estas distribuciones de recursos en los Programas presupuestarios (Pp) puede variar de acuerdo con las necesidades que se
vayan presentando en el ejercicio de los recursos.

\
\
{
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Programas Presupuestarios Servicios de Salud Piblica (Organismo Publico Descentralizado)

Monto autorizado

Descripeion 2025
Contrib ti | derech | lud mediante | icios d | AT
i - . ontribuye a garantizar el derecho a la salud mediante los servicios de promocion,
i EQ66 i ﬁir.:llcws de salud de prirmer prevencion y atencion en las unidades médicas de los Servicios de Salud Publica de la Cludad -
i i | de México.
) . ; . §25,525926.00
Liersidn Wieaal e B Otorga atencién médica a las mujeres, realiza acciones entre las que se encuentran tamizajes
E173 ' Salud para la ri?;'er |y estudios complementarios para la deteccion oportuna de cancer de mama y cérvico
I ‘ uterino; atencién integral a las mujeres que sufren violencia fisica y/o psicologica.
| e , o § 200, 000.00
{Cumplimiento  de  los " Se crea una cultura de prevencion en la poblacién que les permite actuar de mejor manera -
NOO1 ‘programas de Proteccion ante la existencia de una situacion de riesgo y asi disminuir la probabilidad de pérdidas .
Civil - materiales y humanas. :
E _ $ 26,669,865.00
MOOT !Actividades de apoyo Dotar de los recursos materiales, tecnolégicos e infraestructura adecuada a las éreas
| administrativo operativas para el desempefio de sus actividades.
R ; | $29,975,001.00
MOO2 : Provisiones para . Programar y presupuestar el recurso suficiente para cubrir los gastos de laudos vy
' contingencias contingencias.
' ' Total | $3608,532,039.00

- e
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Programas Presupuestarios Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

G077

MOO1

M002

NOQ1

Regulacion sanitaria

en

establecimientos, productos,

actividades, servicios y personas.

Actividades de apoyo administrativo.

Provisiones para contingencias.

Cumplimiento de
pragramas de Proteccidn Civil.

los

Descripeién

Este programa contribuye a la mejora de las condiciones sanitarias de
servicios, establecimientos, productos y actividades de la Ciudad de México,
mediante visitas de verificacion, reconocimiento, acciones de evaluacion
técnico normativa y regulacion sanitaria.

Considerados programas presupuestarios administrativos.

Considerados programas presupuestarios administrativos.

A través de este programa se busca fortalecer los procedimientos, planes y
programas para obtener suficiente capacidad de reaccion ante las situaciones
de riesgo que puedan sufrir el personal y derechohabientes de la Secretaria de
Salud/Agencia de Proteccion Sanitaria.

Total
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Monto autorizado 2025

$27,116,002.00

$ 7,686,699.00

$900,000.00

$40,000.00

$35,742,701.00
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Programas Presupuestarios Instituto para la Atencién y Prevencién de las Adicciones
en la Ciudad de México

Clave Nombre Descripcion Monto autorizado 2025

i

MO01 ! Actividades de apoyo administrativo . Considerados programas presupuestarios administrativos. i $28,100,418.00 |
i | s

e i

M002 | Provisiones para contingencias. = Considerados programas presupuestarios administrativos. 5 $22,000.00 |

_ | Este programa estd encaminado a mejorar la atencion de las adicciones, la cual |
_ Planeacién de politicas publicas | busca reducir el uso, abuso y la dependencia de sustancias psicoactivas

P022 para mejorar la atencidn de las | mediante el disefio de acciones enfocadas en la prevencion, tratamiento, ! §27,287,950.00 :
adicciones.  profesionalizacion y difusion. g |
A través de este programa se busca fortalecer los pfocedimientos, planes y |
cumplimiento di log | Programas para obtener suficiente capacidad de reaccion ante las situaciones : - i
.
NOO1 programas de Proteccion Civil. | gzlﬂgsgo que puedan sufrir el personal y derechohabientes de la Secretaria de ; $40,570.00 .

' Total o §55,450,938.00

%/- f/
, ¥,
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&l

Plan Anual del Sector Salud

Para la integracion del Plan Anual del Sector Salud 2025, considerando una vision rectora y de salud colectiva, se agrupan las actividades
del sector salud en 13 temas principales, mismos que estén encaminados a garantizar el derecho a la salud de la Ciudad de México,
desde una perspectiva de procesos administrativos y operativos impactando estratégicamente desde diversos niveles a la poblacién.

Tema 1: Ciudad que produce salud

Tema 2: Calidad de los servicios de salud y coordinacién interinstitucional
Tema 3: Atencion de Urgencias Prehospitalarias y de situaciones de desastre
Tema 4: Vigilancia epidemiolégica

Tema 5: Salud integral para las mujeres

Tema 6: Atencidn a las personas en rieséo de padecer o que padecen VIH e ITS
Tema /: Salud integral a las personas Trans

Tema 8: Atencién a personas privadas de su libertad y en procedimiento legal
Tema 9: Atencion a personas en situacion de movilidad

Tema 10: Atencidn a personas en situacion de calle

Tema 11: Salud mental y consumo de sustancias psicoactivas

Tema 12: Transformacién digital del sector salud

Tema 13: Cumplimiento de las obligaciones de transparencia y asuntos juridicos
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Tema 1: Ciudad que produce salud

Subtema

E“. CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA
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Unidad de
medida

| Metaanual | Indicador

Actividad general ; Actividad operativa

Ciudad que
latey
produce
salud

Ciudad que
late y
produce
salud

Ciudad que

laiey
produce
salud

" Giudad que

late y
produce
salud
Ciudad que
late y
produce

~ salud

Salud que
Late desde

los Hogares

3SP

SSP

S8P

SsP

SSsP

SSP

i Promover el uso de la Cartilla Nacional |

" dela Ciudad de México . Cartillas Nacionales de Salud _ ;_ capacitadas
Promover el uso de la Cartilla Nacional | | Actualizar la Cartilla Nacional , | . |
de Salud como instrumento esencial | de Salud de |os habitantes de | Cartilla i P -
s . i ; ! 5 i 5000 | cartillas
. de la salud publica entre los habitantes | la colonia, conalmenos 5 | aclualizada e

~ | Promover estilos de vida saludablesy |

|

. comunidades de mayor rezago social |'
| yvuinerabilidad socioecondmica |

Promover comportamientos y estilos
de vida encaminados a lograr una

Impartir cursos o talleres de |

|
|
|

mejor salud en la poblacién mediante T : Porcentajede |
: : o capacitaciénalasylosde | Cursooftaller- -
intervenciones de educacién y ! : . | 12 cursos o talleres |
. promotores de salud de | impartido ! . . =
promocion de la salud con enfoque de : ! | impartidos |
. ) nuevo ingreso . |
curso de vida, que impulsen : i
determinantes posnwos para la salud i
Promover comportamientos y estilos :
de vida encaminados a lograr una ! | ; |
mejor salud en la poblacién mediante Capacitaralasylosde | Persona | . Porcentsjede |
intervenciones de educacion y promotores de salud de | promotora 1,000 promotoras
promocién de la salud con enfogue de nuevo ingreso : capacitada | capacitadas
curso de vida, que impulsen :
determinantes positivos para la salud | | -
Promover el uso de la Cartilla Nacional | . ) i Porcentaje de
- e 5 i | Cartilla Nacional b . ;
de Salud como instrumento esencial | Entregar Cartillas Nacionales de Salid 950000 | carlillas nacionales
| de la salud publica entre los habitantes | de Salud : ' de salud

de la Ciudad de México enlregflda

Capacitaciones para el

! : ’ entregadas '

| ; . : -~

de Salud como instrumento esencial | Persona I il ;
| fomentoenel usodelas . 1,000 personas

de la salud publica entre los habitantes capacitada

de la Ciudad de México | acciones de linea de vida

Porcentaje de
hogares visitados
por parle del
personal de

oz : | Realizar visitas domiciliarias | i
prevencion de enfermedadesenlas | | 60,000 1

por parte del personalde | Hogar visitado
promocion de la salud
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promociéndela
salud

: i ; | ~ Porcentaje de
! | i : ! intervenciones en
| i _ : % e i , | ] i romocion de la
Salud que ; . Promover estilos de vida saludablesy |  Brindar intervencionesen  Intervencién en P salucia fes
| . prevencion de enfermedadesenlas | promocién de la saludalas materia de ' j
7 | Latedesde Ssp i h S , | i 15,255 | personas
L ¢ comunidades de mayor rezago social ; personas integrantesdeun = promocién a la ;
{ los Hogares e ; ot et | integrantes de un
; y vulnerabilidad socioecondmica. |  hogar en sus domicilios. salud
| | hogar en sus
i | i domicilios
) A b ; | realizadas ]
: . Porcentaje de
| . ' . tamizajes de
. . - ; '3 - enfermedades
' gal i Promover estilos de vida saludables y Realizar tamizajes de _— i | o
i ud que | - e ; Tamizaje de i . crénicas alas
| prevencién de enfermedades en las enfermedades crénicas a las i |
8 i Late desde SSP ; i 3 : enfermedades 53,625 personas
i i comunidades de mayor rezago social | personas integrantes de un e i
' los Hogares o ; ;o ! i cronicas i . integrantes de un
! i y vulnerabilidad sociceconomica. :  hogar en sus domicilios.
i : i | : hogar en sus
' domicilios
i H : a‘
I S S " . ! . realizados |
| i Integrar enlaces : ! : 5
| : Promover comportamiento y estilos | comunitarios identificados a i’ > o
. Lasaluden | i P g ; . | Paorcentaje enlaces |
- ; : i devida saludables, individuales y partir de las estrategias | Enlace s
(9 : manosdel | sSSP i : ; Sy : ! S v 3,000 | comunitarios y
| i colectivos a traves de los "Enlaces Gobiermo casa porcasay ' comunitario activo | 3
pueblo i L : 2 ] i i activos |
i comunitarios de salud y cuidados”, Ciudad que late y produce ! ! ! 5
i ' salud. o ! |
e L I g T e A . S
! | Lasaluden ! i P L y Realizar acciones conjuntas | Acciones ! . J
! ; i de vida saludables, individuales y : : ! ; acciones
£ 10 ¢ manosdel - SSP g . ; i para atender las necesidades : conjuntas i 3,000 L A
i i ‘i colectivos a través de los "Enlaces i : _ i coordinadas por
pueblo S . i en salud de la comunidad, realizadas : b
| comunitarios de salud y cuidados". | i i enlace comunitario |
TR o ] " Promover comportamiento y estilos S | Botiquines
- Lesacen | de vida saiudgbles individzales Entregar y activar botiquines i Batigin | ; oomu?lilarios
11 | manosdel : sSSP A £ - y ystye oo q comunitario 3,000 !
i . colectivos a través de los “Enlaces comunitarios. | i . entregados y
pueblo ok : . i entregado ! = " 4 5
i | comunitarios de salud y cuidados’, | | activos
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)
~ Saludpasa | "1 Promover estilos de vida saludablesy | Realizar jornadas de salud en | -
por mi casa, | prevencion de enfermedades en las " las colonias donde se haya ' ; |  Porcentajede
12 r SsP il S . Jomada de salud | 392 | jornadas de salud
late fuerte mi i comunidades de mayor rezago social . hecho el recorrido "salud gue | 3
i e el i w1 realizadas
corazén ' | yvnerabilided socioecondmica. | latedesdeloshogares’. 1
| e e ; e | ; -
| i | 5 . i tamizajes de
| Salud pasa Promaver estilos de vida saludables y Realizar tamizajes de Tamizaje de enfirrr;n;gides
. pormicasa, prevencién de enfermedades en las enfermedades crénico  enfermedades , :
13 i SSP ' y - ; . | St 53,625 ! degenerativas - |
* late fuerte mi . comunidades de mayor rezago social degenerativas en jornadas cronico i 5 .
[ : g | . realizados a las
corazén ! yvulnerabilidad socioeconamica. de salud. ¢ degenerativas
i : | personas |
[ . asistentesalas |
E Salud pass F’romove.l"estﬂosdewdasaludablesy Realizar intervenciones de l Intervencion de lt | Porcentaje de '
i pormicasa, . prevencion de enfermedades en las s 5 ! £ :

14 | | SSP | ) . promociondelasaluden | promocidnala | 12,000 i intervenciones |
| latefuertemi : i comunidades de mayor rezago social s ) | i ;
| | | . ) e ! jornadas de salud. | salud en jornadas | | realizadas
| corazon . ... Yvunerabilidad socioeconmica. | " T S
| | i Porcentaje de
. Casasdela . Implementar acciones en salud para Brindar consultas i Consulta i consultas

15 saluden ! SsP - contribuir al bienestar de los usuarios preventivas en Casas dela ‘ preventivaen ! 3,000 ‘ preventivas !

UTOPIAS | de las UTOPIAS. Salud de las UTOPIAS. Casas de Salud i otorgadas en las
: . i . L e S i
} . s : Intervencidn de P ;
Casas dela ¢ Implementar acciones en salud para Realizar intervenciones en ! SEEET 51 ! Intervenciones en
16 salud en 8SSP ¢ contribuir al bienestar de los usuarios | promocion de la salud en las | psalud il 4,500 [ promocidndela |
UTOPRIAS de las UTOPIAS. UTOPIAS. UTOPIAS | salud realizadasen J
| , v o o . Porcentajede !
; Realizar tamizajes de Tamizaje de i i
. Casasdela Implementar acciones en salud para evlisrmacidesnmstinloems i crifamredados | | tamizajes para
17 | saluden SSP contribuir al bienestar de los usuarios S RE [ 40800 | enfermedades
UTOPIAS de las UTOPIAS. BERRE ; = ' cronicas realizados |
) UTOPIAS. UTOPIAS ! o3 i
T I————— NN (IR | enlasUTOPIAS
Casas de la ' Implementar acciones en salud para Realizar tamizajes de Tamizajede ITS | ;z:i(;?;?es; i

18 | saluden | S8P | contribuiral bienestar de los usuarios | infecciones de transmision | realizadosen | 20,400 infeccii:me[; do
[ UTOPIAS de las UTOPIAS, sexual a las personas | UTOPIAS ! ; !
R i T T e S S e S e T | transmision sexual |

| ¢
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19

20

21

22

23

24

25

Casasdela |
saluden |
UTOPIAS |

Casasdela |
saluden |
UTOPIAS |

Entornos
promotores
delasalud |

Entornos |
promotores |
de la salud

Entornos
promotores
de la salud

promotores

. delasalud

Entornos
promotores
de la salud

SSP

Ssp

SSP

Ssp

sSSP

SS8P

S8P

Implementar acciones en salud para
contribuir al bienestar de los usuarios

de las UTOPIAS.

Implementar acciones en salud para
contribuir al bienestar de los usuarios

de las UTOPIAS,

Producir comunidades promotoras de

la salud.

Producir entornos laborales
saludables.

Producir entornos escolares
saludables.

Producir entornos escolares
saludables.

Producir entornos escolares
saludables.

i

i

asistentes a las Casasdela '

Salud en las UTOPIAS.

bucal a las personas
asistentes a las Casas de la
_ Salud en las UTOPIAS.

Realizar acciones de
prevencion en salud bucal
realizadas en las Casas de

Salud (Utoplas).

~ Certificarde 16
comunidades (colonias)
promotoras de la salud con
beneficio de las
comunidades que les
habitan.

Impulsar, coordinar y

supervisar la habilitacion de
entornos laborales como
saludables.

Formar 4,200 estudiantes
promotores de la salud.

Certificar 430 entornos
escolares.

Impartir sesiones educativas |

de promocién y prevencion
en entornos escolares.

Pagina 30 de 1 35/

 Brindar Atenciones en salud |

Atencidn
odontologica

Accidn preventiva
de salud
odontologica
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Colenia promotora

de salud
certificada

Entorno laboral
saludable
habilitado

Estudiante
capacitado

Entorno escolar
certificado
Sesion de

promocién ala
salud

Lwsrsonescon | DE SALUD PUBLICA

" realizadosenlas |
UTOPIAS
Porcentaje de
Atenciones
odontoldgicas
curatwas reahzadas
' Porcentajede
acciones
3,000 preventivas
odontoldgicas
realizadas

600

Porcentaje de
16 colonias
i certificadas

Porcentaje de
entornos laborales
saludables :
habilitados
Porcentaje de
estudiantes
capacitados como
promotores de la

112

4200 |

| saluden cada
i entorno

i ...SQD..téﬁﬁ.. _ ..._.é it Nu.r:':‘.é..r.(.}. dé SN |

viejasy 200 = entornos escolares
nuevas) certificados

. sesionesde
2400  promocidnala |

. salud realizadasen |
. entornos escolares @

0

DALY
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27

28

29

30

32

1 Entornos

promotores

delasalud

Rectorfa en

promocién

] Rectorfa en

promocién

Rectorfa en

promogion

Rectorfa en
salud desde
promocién

Salud
multicultural
y originaria

salud desde

Rectorfa en
salud desde |
promocion

salud desde

salud desde

SSP

SSP

SSP

SSP

SspP

SSp

SsP

| Ejercer la rectorfa en salud desde la

Producir entornos recreativo
' saludables.

Ejercer la rectoria en salud desde la
i promocion mediante acciones y
 alianzas estratégicas intersectoriales a |
nivel jurisdiccion o distrito sanitario.

promocién mediante accionesy |
alianzas estratégicas intersectoriales a
nivel jurisdiccion o distrito sanitario.

Ejercer la rectoria en salud desde la
| promocién mediante acciones y
* alianzas estratégicas intersectoriales a
. nivel jurisdiccion o distrito sanitario.

Ejercer la rectorfa en salud desde la
promocion mediante acciones y
alianzas estratégicas intersectoriales a
nivel jurisdiccion o distrito sanitario.

Ejercer |a rectoria en salud desde la
promaocién mediante acciones y
alianzas estratégicas intersectoriales a
nivel jurisdiccién o distrito sanitario,

Promaover la salud intercultural en el
marco de la conmemoracion de los
700 afios de la fundacién México-

! Tenochtitlan. '

|

Certificar entornos
promotores de la salud.

Conformar la Red de
Alcaldias Promotoras de la
Salud.

Implementar el Comite en
Salud en cada alcaldia.

Accionar en territorio la red
de Alcaldias Promotoras de
la Salud.

partir de alianzas
estratégicas con otras
dependencias y la

vinculacidn con las alcaldias,

' Realizar encuentros
intersectoriales donde
vecinos y vecinas puedan
compartir la construccién de
alianzas intersectoriales en
beneficio de su comunidad.

con los siguientes ejes
tematicos:

salud, cuidado y medio

_amblente; saberes;
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Entorno -

certificado 82

Alcaldia dentro de
la Red de
Promotoras de la
Salud

16

Comité en salud

" 16
en las Alcaldias

Alcaldia que
implementa su

plan de trabajoen 16

- Intersectoriales detonadas a |

| Realizar jornadas de salud

tema de salud |
comunitaria i

Actividades
realizadas para
alianzas
intersectoriales

418

Encuentro vecinal
para el
fortalecimientode = - 3

alianzas
intersectoriales

~ Jornada de salud

sobre salud, |

cuidado y medio 17
ambiente; saberes; |

ancestrales; |

(o]
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~ Porcentajede

entornos
certificados
Porcentaje de
alcaldias que
participan en la Red
de Alcaldias
Promotoras de |a
Salud
Parcentaje de
Alcaldias que
cuentan con
Comité de Salud
Parcentaje de
Alcaldias que
cuentan e
implementan un
plan de trabajo en
salud comunitaria

Porcentaje de
acciones
intersectoriales
realizadas en las
Alcaldias

Porcentaje de
encuentros/sesione
s realizadas !

Porcentaje de
jornadas realizadas |



34

35

36

Memoriay
acervo de
proyectos

estratégicos

Memoriay
acervo de

proyectos

. estratégicos ]
! |

Contigo mi

vida es mejor

Contigo mi

vida es mejor |

SSP

SsP

SSP

8SP

i
i
{ Fortalecer acciones de promocion de
la salud, mediante estrategias de
mercadotecnia social en salud,
desarrollo de capacidades y
comunicacion de beneficios y riesgo.

Fortalecer acciones de promaocién de
la salud, mediante estrategias de
mercadotecnia social en salud,
desarrollo de capacidades y
comunicacion de beneficios y riesgo.

' Promover el ejercicio de una salud
i sexual y reproductiva libre, informada,
i placentera y segura a través de
acciones especificas dirigidas a !
poblaciones clave de manera cercana
y descentralizada.

1;

Promover el ejercicio de una salud
sexual y reproductiva libre, informada,
placentera y segura a través de
acciones especificas dirigidas a
poblaciones clave de manera cercana
y descentralizada.

@I@] eg CIUDAD DE MEXICO

ritualidad,
identidad cultural

ancestrales '
rltualldad identidad cultural.

Campafia para el
proyecto
estratégico de
salud colectiva

Realizar campafias para
cada uno de los proyectos
estratégicos en salud
colectiva.

11

" Realizar campafias
requeridas a nivel federal y |
conternpladas en el |
Convenio Especificoen |
materia de Transferencia de |
Insumos y Ministracion de temas de . 3
Recursos Presupuestarios promocién dela
Federales pararealizar salud
acciones en materia de
Salud Pablica en las
Entidades Federativas
(SaNAS).
" Brindar consejeriascon
estrategias para vivir una
vida sexual y reproductiva
libre, informada, placentera y

Campafia sobre

Consejeria sobre |

g salud sexualy

segura; considerando . [

: i ; reproductiva |

i metodos anticonceptivos y I

i prevencion de infecciones de l

transmision sexual. '

Otorgar métados |

anticonceptivos a la Métodos i
poblacion en edad anticonceptivos 350,000

reproductiva en la Ciudad de entregados !

Meéxico.
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Porcentaje de
campanas

I realizadas sobre los

proyectos
estratégicos

respectoalameta

Porcentaje de
campafias
realizadas sobre
temas de
Promocion de la
Salud

Porcentaje de
consejerfas
brindadas sobre
salud sexual y
reproductiva

Porcentaje de
métodos
anticonceptivos
entregados a la

poblacién en edad

1l

reproductiva dela .
Cludad de México |
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Atender las gestiones en ; FAICGRRISH

37

38

39

40

41

42

Goblerno , | salud emanadas del i Solieiii atendlfja : sgllcnur‘jgsb
Casa por ssp Gestiones de salud del Programa PO | por la Secretaria 360 . atendidas dirigidas
Suka "Gobierno Casa por Casa'". | P gr Opairibdnner: | de Saluddela i alaSecretaria de
| P 0P ! Ciudad de México |  Salud dela Ciudad |
: Jefatura de Gobierno. ! : | Vi
T I J | de Méxion
Liderar la comunicacion externade la | |
g : Secretaria de Salud de la Ciudad de | ! | Bsmsstilsde
- Comunicacié = Comunicacion México mediante la gestidonde su | Crear campanas de Campafiade - 55 i aﬁajs e
ny difusién Social portal, los distintos medios y redes | comunicacion. comunicacion comSnicacién
sociales, asf como la elaboracidn de |
. cempafiasdedifusion. i
Liderar la comunicacién externa de la | | 1 '
G Sec'reltarla deSulidve s pfudad o | Administrar el portal web de Solicitud para | qu?entaje o
. Comunicacié . Comunicacion | México mediante la gestion de su | mSscrstariadesaluidets. | testionaral boral a8 solicitudes para
. ny difusién Social ¢ portal, los distintos medios y redes 1 Ciudad de Mexico ! greb £l SEFE)ESA ~ gestionar el portal |
i sociales, asf corno la elaboracion de ' © web de la SEDESA
e NUPENGIRGE BTG,
i Liderar la comunicacién externa dela |
] ' Secretaria de Salud de la Ciudad de ! Administrar las redes | bublisacinian Porcentaje de
¢ Comunicacié |  Comunicacion México mediante la gestion desu | sociales de la Secretaria de el 2789 publicaciones en
ny difusion Social portal, los distintos medios y redes Salud de la Ciudad de s SEDESA : . redes sociales de la '
i sociales, asi como la elaboracién de México. SEDESA
1 campanas de difusion. :
| Liderar la comunicacion externa de la ! T |
i Secretaria de Salud de la Ciudad de ¢ : j .. i Porcentaje de
; { P Yo . v - referente a la Secretariade . Gestion parael ! A
Comunicacié | Comunicacion México mediante la gestion desu ¢ salisdide a Gildad da | i) ieksreias | 95 ¢ geslionespara !
ny difusion Saocial portal, los distintos medios y redes | SRt diedifimdinlos i SEDESA - material referentes
sociales, asi como la elaboracién de | l;ne has d?-: som:lnicaru;ién 8 a SEDESA
~ campafias de difusion. '
i Liderar la comunicacién interna de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de Branr il e Archivo histérico P taie de
Comunicacié . Comunicacion . México mediante la creacion del dsiiimental Kistarics ds en material de 1 archﬁf?é’;;i —_
n y difusion Social | archivo documental histérico de CARLNEHBIAH Soll . Comunicacion | i i
. comunicacién, la elaboracion de ' Soclal

. _campafias y el monitoreo de medios. |
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CIUDAD DE MEXICO SECRETARIA_
’g‘h{ DE SALUD PUBLICA

‘| Liderar la comunicacién interna de la |
| | Secretarfa i - i | ,
i i s ) i g Salud Sk ,U.dad g | Elaborar las distintas | . Porcentaje de
Comunicacié | Comunicacion ! México mediante la creacion del : A Campafiade ; =
| = | : ey ! campanias de difusion I iovmnkliihe, i 3 40 :  campafias de
ny difusién ! Social I archivo documental histdricode ¢ : ¢ difusion interna’ P
; | e = interna. - i ¢ difusion interna
| I comunicacion, la elaboracion de | | i
| i Liderar la comunicacion internadela - | | | orsmaa s |
| : { Secretarfa de Salud de la Ciudadde | ! Reportesobreel ! ! J {
! . T s 3 ; : ; ; i i | reportes scbre el
i Comunicacié | Comunicacion | México mediante la creaciondel | Realizar el monitoreode | monitoreode ! | 2
: i % i ; PR : s : | 250 monitoreo de
| nydifusién Social | archivo documental histéricode . medios. { . medios de 1@ { S
| comunicacidn, la elaboraciénde | ;  comunicacion  : i Lo '
f | 5 ; : i : i comunicacion
s e COpARas yel monitoreade medios. | e et
" Y ] Estrategia | Porcentajede .
| Coordingr iacomunicacion entie ig Gestionar y coordinaruna | mensualparala | . estrategias parala |
| Comunicacié | Comunicacién | Secretaria de Salud de la Ciudad de ekl | LY ? " g ?
: el i ; : : estrategia unificadade . unificacionde 6 i unificacion de
ny difusién ! Social i México y sus organismos s ) SR el
7 comunicacion sectorial. comunicacion  © ! comunicacion
: i descentralizados. | : i A
; i _ . sectoriel | . sectorial |
*Autorizacion de tramites 1 |
y funerarios para la - i '
Proteccién, Ejercer acciones de fomento, inhumacioén o cremacién, \ ;
o g . P i : | o Porcentaje de
vigilanciay ! regulacién y control sanitario en traslado de caddveres, i Autorizacion de S i
AGEPSA : = P ; 60,000 autorizaciones de |
fomento establecimientos, productos, traslado de restos aridos, ‘ tramite funerario B T
P oot 3 5 ; i tramites funerarios |
sanitario actividades, servicios y personas. internacion de cadaveresy | g
T embalsamamiento de | !
Proteccion, | Ejercer acciones de fomento, Control sanitario de : | . i
; i o s i i g Porcentajede |
vigilanciay regulacion y control sanitario en certificados de defunciona | Cerlificadode | i 2 f
i AGEPSA o : B 9 = 70,000 i certificadosde |
:  fomento i establecimientos, productos, o unidades médicas y a defuncion ’ daftinein i
i Senftario | = actividades, serviciosypersonas. . médicos particulares. | . Sy : -
' Proteccion, | Ejercer acciones de fomento, Asesorra detr§n1|te§ - Asesoria de Porcentaje de
i A T Avisos de Funcionamiento  © , , . K 3 i
+ vigilancia y AGEPSA regulacion y cantrol sanitario en D tramites de Avisos Asesorias de
" fomento | establecimientos, productos, W jap i de 2,160 tramites de Avisos
S ] o S eslablecimientos en la ; g ; :
sanitario actividades, servicios y personas. - - - Funcionamiento | de Funcionamiento |
O RS R e CludaddeMexico. |~ "
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50

51

52

Proteccidn,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccién,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccion,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccién,
vigilancia y
fomento
sanitario

AGEPSA

AGEPSA

AGEPSA

Ejercer acciones de fomento,
regulacion y control sanitario en
establecimientos, productos,

actividades, servicios y personas.

Ejercer acciones de fomento,
regulacion y control sanitario en
establecimientos, productos,

actividades, servicios y personas.

Ejercer acciones de fomento,
regulacion y control sanitario en
establecimientos, productos,

actividades, servicios y personas.

Ejercer acciones de fomento,
regulacién y control sanitario en
establecimientos, productos,

actividades, servicios y personas.

*|mpartir capacitacion en
materia sanitaria a

respansables y trabajadores

de establecimientos
mercantiles.
" *Difundir mensajes
informativas con

recomendaciones sanitarias

a personal de
establecimientos
mercantiles y poblacion en
general (redes sociales,
correos electronicos),

con recomendaciones
sanitarias a personal de
establecimientos
mercantiles y pohlacién en
general.

.. *.Ej.e.cmar Ur.ieh‘.tac.i.o.hé.s- e

sanitarias sabre el manejo
higiénico de alimentos y

visitas de diagndstico

|

*Entregar material impreso |

@ ,ﬁﬂe CIUDAD DE M
B Tl cowioii

Persona
capacitada en
maleria sanitaria

Mensaje
informativo
recibido con
recomendaciones
sanitarias

Material sobre

¢ recomendaciones

: saneamiento bdsico, durante

sanitario, operativos, eventos 5

de emergencia sanitaria,

mediciones de cloro residual |

libre y a través del envio de
comunicados oficiales, con
el objelivo de promover la
mejora continua de las
condiciones sanitarias y

i
H

reducir riesgos a la salud de |

la poblacidn.
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sanitarias
entregado

Orientacion
sanitaria

60,000

600,000

140,000

16,000

EXICO

|

SECRETARIA_
DE SALUD PUBLICA

Porcentaje de
personas
capacitadas en
materia sanitaria

Paorcentaje de
mensajes que
reciben las
personas sobre
riesgos sanitarios

Porcentajede |
materiales
impresos

Porcentaje de
orientaciones
sanitarias
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56

Proteccion,
vigilancia y
fomento
sanitario

vigilanciay
fomento
sanitario

Proteccion,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccién,
vigilanciay
fomento
sanitario

AGEPSA, !
b

AGEPSA |

AGEPSA

AGEPSA |

Ejercer acciones de vigilancia sanitaria
en establecimientos, productos,
actividades, servicios y personas.

| Ejercer.acciones de vigilancia sanitaria

en establecimientos, productos,
actividades, servicios y personas,

Ejercer acciones de vigilancia sanitaria
en establecimientos, productos,
actividades, servicios y personas.

vigilancia y control sanitario en
establecimientos, praductos,
actividades y servicios para cumplir el
Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios

| (COFEPRIS) para la Ciudad de México. | '

| *Verificaciones sanitariasa |
los restaurantes, cocinas
econémicas, carnicerias,
pescaderias, pollerfas,
marisquerfas, mercados, |
tiendas de abarrotes, tiendas |
de autoservicio, panaderias, |
i tortillerfas, purificadoras de
: agua, elaboradoras de hielo,
entre otros, a fin de proteger
a la poblacion de riesgos
sanitarios.
~ *Evaluacion técnico
normativa de las actas de
verificacion sanitaria y toma
_,demuestra
Verificaciones sanitariasa
los establecimientos que
vendan o comercialicen
productos del tabaco,
nicotina, vapeadores o
cuenten con exposicion al
humo de tabaco o
emisiones, a fin de proteger
a la poblacién de riesgos

Realizar visitas de
verificacion a los

. establecimientos (plantas de |

. empaquey/ocentrosde

! acopio) que procesan frutas

i y hortalizas frescas !
minimamente procesadas.

Pagina 36 de 1 35%

i Evaluacién técnico |

- comercializadores
¢ de tabaco, nicotina
! D que cuenten con

L . i sanitarios.
Ejercer acciones de fomento, |

| que procesan fruta |

@lj CIUDAD DE M

dal

Visita de
verificacion
sanitaria a los
establecimientos
de productas y
servicios

4,360

. 5,000
normativa

Visita de
verificacion
sanitaria a los

establecimientos 150

emision de humo |

Verificacion
sanitariaalos |
establecimientos |

y hortalizas
frescas

EXICO

' verificaciones a los

| SECRETARIA

" i DE SALUD PUBLICA

Porcentaje de

establecimientos
de productos y
servicios

evaluaciones

técnico normativas

realizad_a_s

Porcentaje de

verificaciones a los |

establecimientos
comercializadores

de tabaco, nicotina

0 con emision de’
humo

Porcentaje de

! verificaciones a los

establecimientos
que procesan
frutas y hortalizas

-
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58

59

Proteccidn,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccién,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccidn,
vigilancia y
fomento
sanitario

AGEPSA

AGEPSA

AGEPSA

Ejercer acciones de fomento,
vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,

. actividades y servicios para cumplir el

Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios

(COFEPRIS) para la Ciudad de México.

Ejercer acciones de formento,
vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,

.~ actividades y servicios para cumplir el |

Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios

(COFEPRIS) para la Ciudad de México.

Ejercer acciones de fomento,
vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,
actividades y servicios para cumplir el
Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios

(COFEPRIS) para la Ciudad de México.

en plantas de empague y/o
en centros de acoplo para
andlisis microbioldgico y
envio de las mismas al
Laboratorio Estatal de Salud
Publica (LESP) de frutas y -
hortalizas frescas

determinaciones
especificadas en la
programacion

en el apartado del LESP.

microbioldgicas
especificadas en las
sdbanas de muestrec a las
| frutas y hortalizas de
conformidad con lo
establecido en los
lineamientos emitidos para
este fin.

y envio de las mismas al

" pesca, carnicos, ldcteos y
huevo, a las cuales se
efectuardn las
determinaciones
microbiclogicas
especificadas en la
programacion
correspondiente y que deben
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LESP de los productos de la |

Realizar la toma de muestras *

minimamente procesadas, a |
las cuales se efectuaran las |

correspondiente y que deben |
coincidir con las registradas

' Realizar las determinaciones

| Realizar latoma de muestras |

i
|
i

i

i 5.5"{?_.;-- CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA
Wl gé camrar b LA sroamacon | DESALUD PUBLICA
i
i
i
|
Toma de muestra Porcentaje de toma |
de frutasy | 50 i de muestra frutas y
hortalizas ' hortalizas
]; |
sisin { Porcentaje de
Analisis de i ! i
q ! 100 - Andlisis de frutas y
laboratorio -
i hortalizas
o e i Porcentaje de toma
de productos de ; o B mUEa
: 572 i productos de la
pesca, carnicos, : ot
; pesca, carnicos,
lacteos y huevo

i

ldcteos y huevo

at
.
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63

|

Proteccién,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccion,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccién,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccién,
vigilancia y
fomento
sanitario

AGEPSA

AGEPSA

AGEPSA

AGEPSA

. actividades y servicios para cumplir el -

1

|

Ejercer acciones de fomento,
vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,

Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios

(COFEPRIS) para la Ciudad de México.

Ejercer acciones de fomento,
vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,

actividades y servicios para cumplirel |

Prograrna Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios

i (COFEPRIS) para la Ciudad de México.

coincidir con las registradas

en el apartado del LESP.

Realizar Ias determinaciones

microbiologicas
especificadas en las
sabanas de muestreo a los
productos de la pesca,

carnicos, lacteos y huevo, de

conformidad con lo

establecido en los
lineamientos emitidos para

este fin.
-
establecimientos (puntos de
venta) la toma de muestras
de alimentos (productos
agricolas frescos

minimamente procesados), a

los que se les efectuarén
determinaciones analiticas
para identificar residuos de
__plag_u_iqidas.

vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,
actividades y servicias para cumplir el
Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios

. (COFEPRIS) para la Ciudad de México.
Ejer'cer BCCiones de foi‘nen[q b

vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,
actividades y servicios para cumplir el
Programa Anual de Trabajo (PAT)

2025 de la Comision Federal parala |

Pagina

Realizar las determinaciones
de residuos de plaguicidas
de los productos agricolas

frescos minimamente
procesados, de conformidad
con los lineamientos
establecidos.

Realizar visitas de
verificacion a las salineras y
envasadoras de sal tomando
como referencia el padrdn
actualizado.

38 de 13{%

CIUDAD DE MEXICO

SECRETARIA
| DESALUD PUBLICA

; Porcentaje de
n andlisis productos
Andlisis de
: 572 de la pescs,
laboratorio G 5
carnicos, lacteos y
huevo
| .
¢ Porcentaje de toma
Toma de muestra | i
de muestras de
de preductos | 12 : ;
- i | productos agricolas
agricolas frescos | |
| | frescos
| Porcentaje de
Andlisis de 24 andlisis de
laboratorio plaguicidas en
alimentos
Verificacion i Porcentaje de
sanitariaalas |  verificaciones
salinerasy | 1 | sanitarias a las
envasadoras de | | salinerasy |
sal . envasadoras de sal |

0

Y
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65

66

67

Proteccidn,
vigilanclay
fomento
sanitario

Proteccién,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccién,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccion,
vigilancia y
fomento
sanitario

AGEPSA

AGEPSA

AGEPSA

Proteccién contra Riesgos Sanitarios

(CQFE_P_RI_S_) para la Ciudad de México.

Ejercer acciones de fomento,
vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,
actividades y servicios para cumplir el
Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios

1

(COFEPRIS) para la Ciudad de México. !

~ Ejercer acciones de fomento,

vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,

actividades y servicios para cumplirel *

Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios

(COFEPRIS) para la Ciudad de México. § ™" 7"

Ejercer acciones de fomento,
vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,
actividades y servicios para cumplir el
Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios

(COFEPRIS} para la Ciudad de México.

Ejercer acciones de fomento,
vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,
actividades y servicios para cumplir el
Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comision Federal para la

i
i
!

i

Realizar el muestreo de sal
durante las visitas de
verificacion sanitaria para
constatacion de adicion de
nutrimentos (yodo y fliior),
en envasadoras y tambiénen

puntos de venta de sal, de
conformidad con lo i
establecido en los
lineamientos emitidos para
este fin.

Realizar las determinaciones
especificadas en la sabana |
de muestreo para sal (yodoy |
fltior), de conformidad conlo !
establecido en los |
lineamientos emitidos para |
este fin.

Realizar visitas de
verificacion a los melinos de
harinas de maiz y trigp |
tomando como referencia el |
padrén actualizado. '

|
!
|

' Realizar el muestreo de
harinas de trigo y maiz
durante las visitas de

constatacion de adicion de
nutrimentos (zinc. acido

félico y hierro), en molinos de

Pégina 39 de 1 :%fi//‘

' Toma de muestra |

¢ Toma de muestra |
verificacion sanitaria para | de harinas de trigo | 7

oK ;5';,?': CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA
R :(-‘. Uatar o o | DE SALUD PUBLICA

Porcentaje de
1 | tomas de muestras

de sal
de sal

Adlsas | | Porcentaje de

2 2 anélisis de las
laboratorio : : y
| muestras de sal
i
| I3
| H
| !
Verificacion i
; | " Porcentajede
sanitariaalos . i i <
. i i verificaciones | V
molinos de 7 ; L :
: : : sanitarias en
harinas de maizy | i . ,
frigo ! { materia de harinas

i | Porcentajede
* tomas de muestras
T ~ de harinas de trigo

! y maiz

h
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69

70

Proteccidn,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccidn,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccidn,
vigilancia y
fomento
sanitario

AGEPSA

AGEPSA

AGEPSA

| Proteccién contra Riesgos Sanitarios

' (COFEPRIS) para la Ciudad de México.

* Ejercer acciones de fomento,
vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,

. actividades y servicios para cumplir el
Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios

_ (COFEPRIS) para la Ciudad de México.
Ejercer acciones de fomento,

vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,

Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Ejercer acciones de fomento,
vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,

Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comision Federal para la
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

(COFEPRIS) para la Ciudad de México. |

actividades y servicios para cumplirel |

i

| (COFEPRIS) para la Ciudad de México. |-

|

actividades y servicios para cumplir el |

]

‘harinas de maiz ytrigo, |

también en puntos de venta
de estos productos de
conformidad con lo
establecido en los
lineamientos emitidos para
este fin.

especificadas en la sdbana
de muestreo para harinas
(zinc, acido folico y hierro),
de cenformidad con lo
establecido en los
lineamientos emitidos para
este fin.

Realizar las determinaciones | )

H

Realizar las determinaciones
de Brucella spp en productos

l&cteos (leche y queso) no
sometidos a tratamiento

lo establecido en los
lineamientos emitidos para
este fin.
Realizar los andlisis
microbiologicos, en el

! térmico, de conformidad con

parcentaje definido respecto |

al total de las muestras

tomadas por el APCRS en el

mes, ¥ cuyos resultados
estdn por debajo de lo

| establecido en la NOM-127-

. SSA1-1994 Salud ambiental,

£
i

t

agua para uso y consumo

- humanorlimites permisibles
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Analisis de
laboratorio

Analisis de
laboratorio para
determinaciones

de Brucella

Andlisis

¢ microbioldgico de

agua

| decalidadytratamientosa |

. CIUDAD DE MEXICO ,
CARTAL BF (A THANSFOUMACON | DE SALUD PUBLICA

21

28

0.25

| 4
| SECRETARIA

Porcentaje de
andlisls de
muestras de
harinas

Porcentaje de

" andlisis de Brucella

Andlisis
microbloldgico de
agua
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72

73

74

Proteccién,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccion,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccidn,
vigilancla y
fomento
sanitario

Proteccién,
¢ vigilanclay

AGEPSA

AGEPSA

AGEPSA

AGEPSA

i

Ejercer acciones de fomento,
vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,
actividades y servicios para cumplir el
Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comisidn Federal para la
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

(COFEPRIS) para la Ciudad de México.

Ejercer acciones de fomento,
vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,

| actividades y servicios para cumplir el

Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios

(COFEPRIS) para la Ciudad de México.

Realizar los andlisis de los
parametros fisicoquimicos,
radiactivos, compuestos
orgdnicos sintéticas y/u
otros parametros de riesgo
priorizados de riesgo en los

de agua de uso y consumo
humano.

parametros fisicoguimicas,
radiactivas, compuestos
organicos sintéticos y/u
otros parametros de riesgo
priorizados en agua de uso y
consumo en cada Una de las
plantas potabilizadoras de
agua de Uso y consumo
humano seleccionadas en la
enlidad federativa.

~ Ejercer acciones de fomento, |

vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,
actividades y servicios para cumplir el
Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios

 (COFEPRIS) para Ia Ciudad de México.

Ejercer acciones de fomento,
vigilancia y control sanitario en
~ establecimientos, productos,

Visitas de supervision en
materia de
Farmacovigilancia y
i Tecnovigilancia realizadas a
¢ las unidades del sistema
nacional de salud.
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"Realizar los andlisis de los

! que debe someterse el agua
para su potabilizacion”.

sistemas de abastecimiento !

B s ©

Analisis los
pardmetros
fisicogquimicos,
radiactivas,
compuestos
organicos
sintéticos y/u

. otros parametros

de riesgo
priorizados

Analisis
fisicoguimico de
agua en plantas
potabilizadoras

Visita de
SUpervision en
materia de

C[UDAD DE ME}(ICO

H
i

- Farmacovigilancia

| Reslizarei muestreode 0
i productos de leche cruda y/o 1 i

| pasteurizada (no somefida |

y Tecnovigilancia

de productos de

W%

198

g0

23

12

SECRETARIA
« | DESALUD PUBLICA

Porcentaje de
andlisis de
laboratorio a para

|la identificacion de |
parametros :
i fisicoquimicos,
radiactivos,
| compuestos
; organicos \
. sintéticos y/u otros
parametros de
.resgo |

Andlisis
fisicoguimico de
agua en plantas
polabilizadoras

Porcentaje de
supervisiones en
materia de
Farmacovigilancia |
y Tecnovigilancia '

Porcentajede

| tomas de i
k- /

productos de leche
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76

77

fomento
sanitario

Proteccion,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccion,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccién,
vigilancia y
fomento
sanitario

Proteccién,

vigilancia y
fomento
sanitario

AGEPSA

AGEPSA

AGEPSA

AGEPSA

actividades y servicios para cumplir el
Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios

(COFEPRIS) para la Ciudad de México.

Ejercer acciones de fomento,
vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,

actividades y servicios para cumplirel :

Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comision Federal para la
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

" Ejercer acciones de fomento,
vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,
actividades y servicios para cumplir el
Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios

_ (COFLPRIS} para la Ciudad de México.

Ejercer acciones de fomento,
vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,
actividades y servicios para cumplir el
Programa Anual de Trabajo (PAT)
2025 de la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Ejercer acciones de fomento,
vigilancia y control sanitario en
establecimientos, productos,

5
i
I
|
i

| y/o somelida a tratamientos =

T

leche cruda o
térmicos), para identificar pasteurizada
inhibidores (residuos de

antibidticos) en

! establecimientos {puntos de

venta). g
Realizar el andlisisde los |

productos de leche cruda y/o

i

i

| (COFEPRIS) para la Ciudad de México. | ©

bebidas de cooperativas, de alimentos
tiendas o cocinas de las
escuelas,
Impartir capacitacion en el
manejo higiénico de
alimentos a personas gue
Persona
preparan y expenden capacitada
alimentos y bebidas de
cooperativas, tiendas o
cocinas de las escuelas.
~ Difundir mensajes ;\'A'en;a'.'e
~ informativos con . . I
I " .. informativo con
. recomendaciones sanitarias | : ;
o | recomendaciones |
para la preparacion y '

actividades y servicios para cumplir el :

_Programa Anual de Trabajo (PAT)
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(COFEPRIS) para la Ciudad de México, | SSteblecimientos (puntos de

pasteurizada (no sometida
y/oc sometida a tratamientos |
térmicos), para identificar
inhibidores (residuos de
antibicticos) en

Andlisis de los
productos de
leche cruda y/o
pasteurizada

venta).
* Realizar la supervisién en
escuelas sobre el manejo
higiénico de alimentos a
personas que preparan y
expenden alimentos y

Supervision en
escuelas para el
manejo higiénico

‘ ; sanitarias
expendio de alimentosy | .
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cruda o
pasteurizada

| Andlisis resistencia |

12 antimicrobiana

Porcentajes de
supervisiones

|
|
!
30 ]
] sanitarias escueias

Porcentaje de ;
manejadores de |
alimentos

8,150
capacitadas en

f
I
1}
|
i
|
i
i
|

i materia sanitaria a
en las escuelas

Porcentajede |

mensajes

325 sanitarios para |
escuelas
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Casasde
saludy
pilares

Casas de
saludy
pilares

Vacunacién

- en humanos

. Vacunacion
i en humanos

Prevencién

de Zoonosis !

Prevencién
de Zoonosis

Sanidad
internacional

DGDPPCS

DGDPPCS

SSP

SSP

58P

SsP

sSSP

2025 de la Comision Federal para la

Proteccion contra Riesgos Sanitarios

| (COFEPRIS) para la Ciudad de México.

Planear y proponer el fortalecimiento
de la infraestructura fisica en salud
para SEDESA y Sectorizados.

Planear y proponer el fortalecimiento
de la infraestructura fisica en salud
para SEDESA y Sectorizados.

g e i

Coordinar el Programa de Vacunacién
Universal en la Ciudad de México.

Coordinar el Programa de Vacunacién
Universal en la Ciudad de México.

Realizar campanas de Vacunacion

anlirrabica y esterilizacion gratuitas en

perros y gatos.

Realizar campafias de Vacunacion
antirrabica y esterilizacion gratuitas en
perros y gatos.

Instrumentar la vigilancia
Epidemiologica de Viajeros
Internacionales.

‘bebidas en cooperativas,
tiendas o cocinas de las
escuelas.
Elaborar estudio de areas
para definir los espacios
bésicos de las Casas de
Salud.

Elaborar estudio de dreas
para definir los espacios
bdsicos de las unidades de

| Coordinar la vacunacion por |

parte de las instituciones

atenmon meédica.

vacunacion realizadas por

atencidn médica.
Realizar campafias de
Vacunacion antirrabica
gratuites en perros y gatos.
Realizar campafias de
esterilizacion graluitas en

perros y gatos.

Realizar revisiones
epidemiolégicas a pasajeros
internacionales en

aeropuerto internacional de
la Ciudad de México.
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cuidados de salud en pilares.

prestadores de servicios de” |

Superwsar las actividades de

parte de las instituciones de .

B

Estudio de areas
de las Casas de
Salud

Estudio de dreas -
de las unidades de
cuidados de salud

en pilares

Puntos
porcentuales

Supervision a las

instituciones de
salud

Vacunacion para

perros y gatos

Esterilizacion de
perros y gatos

Pasajero
internacional
entrevistado

%
;vl

CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA
| DESALUD PUBLICA

Numero de Estudio

de dreas en Casas
de Salud

* Ndmero de Estudio

12 puntos

~ porcentuales |

80,000

1,600,000

600

de dreas de las
unidades de
cuidados de salud

en pilares

Cobertura de
vacuracion (%) en
poblacién objetivo

Porcentaje de
supervisiones
realizadas a las
instituciones de
salud

" Porcentaje de
perros y gatos
- vacunados
gratuitamente
Porcentale de
perros y gatos
esterilizados
gratuitamente
Porcentaje de
pasajeros
internacionales
entrevistados por el
servicio de Sanidad

Internacional
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Vigilancia Jl Realizar revisiones de factores de - Identificar factores de riesgo P
86 | epidemiolégi. SSp i riesgo epidemiolégicos en las epidemiolégico a nivel ¢ Vivienda tamizada 52,800
| cadecampo L viviendas. i vivienda. '
| ; ; ]
z Calidad de | Revision y validacion de
i i reportes entregados por
i los servicios o e ; i
| Acompafiar el proceso de transicion | IMSS Bienestar en temas de |
. desaludy o | : Reportes
87 | o SSP para la entrega de los servicios de | abasto y programas i : 30
| . coordinacién G g - | Sl validados
1 > atencion médica al IMSS - Bienestar. | prioritarios para dar i |
i interinstituci i Sk :
i i acompafiamientoenla | 5
onal !
gestlon de los mismos. i
Realizar CapacttaCIUnES y |
. . talleres con los directores |
- Ejercer larectoria en salud desdela @ . . " - ;
. Rectoriaen | 5 : ; . jurisdiccionales para apoyar | :
i ! promocion mediante accionesy | o i Cursootaller !
& | sldueedn i SR  alianzas estratégicas intersectoriales a ensuransieion el | impartido | g i
promocién | 9 ' esquema de trabajo : P :
i

i ! nivel jurisdiccion o distrito sanitario. :
| | correspondiente a los i i |

[ | '& _ distritos sa nitarsos
“*Esta actlvldad corresponde a actividades del Programa presupuestaﬂo G077

Tema 2: Calidad de los servicios de salud y coordinacién interinstitucional

Meta

Subtema Actividad general Actividad operativa Unidad de medida | anua
! ; % |

[ s T Coordinar la participacion
i i Fortalecer |a institucionalizacion de la . PETE
- activa de los actores del

i i i ade Sal i | n I & - i
Calidad de la atencién | Gelicad QEI S'smm, el della C.'Ejdad Sistema de Salud de la i Sesion del Comité Estatal :

¢ SPSMI | de México, a través de la coordinaciény ; s i : i

médica i | e - i Ciudad de Méxicoenlas de Calidad _
i participacion del Comité Estatal de : o i i

! | : ; sesiones del Comité Estatal | |

i | Calidad de la Secretarfa de Salud. ;

de Calidad. i ]
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F
r
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Porcentaje de
viviendas
tamizadas para

factores de riesgo
' epidemioldgicos

Porcentaje de

reportes validados

Porcentaje de
cursos o talleres
impartidos

Indicacdor

Porcentaje de
sesiones del Comité
Estatal de Calidad
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Calidad de |a atencién |

médica

| Calidad de la atencién SPSMI

| médica
|

médica

Calidad de la atencion
médica

i

Calidad de la atencion
| médica

Calidad de la atencitn SPSMI

SPSMI : de Salud de la Ciudad de México, asi como

SPSMI

f

! poblacién usuaria del Sistema de Salud de

' vinculo efectivo, accesible y orientado ala -

i vinculo efectivo, accesible y orientado ala

Promover la institucionalizacion dela

Calidad mediante la coerdinacién y
participacion de los actores del Sistema

la coordinacién de espacios para el
intercambio académicos en materia de

Incentivar la calidad percibida de la
la Ciudad de México, promoviendo un

mejora continua.

Incentivar la calidad percibida de la
la Ciudad de México, garantizando un

mejora continua,

Incentivar la calidad percibida de la

poblacién usuaria del Sistema de Salud de |
SPSMI |

la Ciudad de México, garantizando un

vinculo efectivo, accesible y orientado a la

* poblacién usuaria del Sistema de Salud de

mejora continua.
Incentivar la calidad percibida de la

la Ciudad de México, garantizando un

vinculo efectivo, accesible y orientado ala | ; ; . |
. permitan mejorar la calidad y

oportunidad en la atencion . |

mejora continua.

_Calidad delaAtencion.

Capacitar a los actores del

de Calidad de la Atencidn
Médica de los Servicios de
Salud.

Realizar integracion y
analisis de la informacién
recabada mediante la
estrategia de monitores de
salud en las unidades
establecidas.

Monitorear los 102

i iy ) : lecimi i¢
. poblacion usuaria del Sistema de Salud de satpolecimienias de alencian

meédica definidos en la
estrategia de monitores de
salud.

- Realizar las entrevistas en las

unidades médicas definidas
que permitan monitorear la
calidad percibida.

Realizar intervenciones
correctivas y de monitoreo
activo en las unidades de
atencion médica que
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¢ sistema de salud en materia ;
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Capacitacién a los
actores del sistema de
salud a en materia de
Calidad de la Atencidon
Médica de los Servicios
de Salud

Reporte de hallazgos
derivados de la
integracién y andlisis de
la informacién recabada
durante el monitoreo

Establecimientos
monitareados

Entrevistas realizadas

Atencion de
intervenciones en las
unidades médicas

i
I
i
|

., CIUDAD DE MEXICO !
ra e A ansromecon | DE SALUD PUBLICA

10

100%

3570 periodo determinado

00

100%

SECRETARIA

Porcentaje de
capacitaciones en
materia de calidad

de la Atencion

Médica

~ Porcentajede

‘ reportes de

i hallazgos derivados

. delaintegraciony
anélisis de la
informacién

| recabada duranteel

monitorea

Porcentaje de
establecimientos
manitoreados

~ Total de entrevistas

H

realizadas paraun |

Porcentaje de
atencion de
intervenciones
inmediatas
realizadas en las

unidades médicas

i
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8

' Calidad de la atencién |

. médica

. Calidad de la atencién | SPSMI

médica

. Cuidados paliativos y

10

1

|

voluntad anticipada

| Cuidados paliativos y

voluntad antlclpada

Cuidados paliativos y
voluntad anticipada

- SPSMI

SPSMI

SPSMI

SPSMI

: Incentivar la calidad percibida de la
poblacion usuaria del Sistema de Salud de
la Ciudad de México, garantizando un

mejora continua,

Promaver la institucionalizacitn de la
Calidad mediante la coordinacion y
participacion de los actores del Sistema
de Salud de la Ciudad de México.

‘Coordinar el programa de voluntad |
anticipada y cuidados paliativos través del

Comité Estatal de Cuidados Paliativos y
Voluntad Anticipada en la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México.

vinculo efectivo, accesible y orientado ala |

~ Dar seguimiento a las

solicitudes ingresadas en las | bl
d ' Reporte de seguimiento a

diversas plataformas y
medios de atencién
ciudadana, asegurando su
registro, gestion oportuna y
resolucion efectiva para
satisfacer las necesidades
de los usuarios.

interinstitucionales en
materia de Calidad de la
Atencién Médica de los
Servicios de Salud en el

i
i

" marco del Comité Estatal de

_CalidadyelCEISS. =

Realizar la Instalacion del

Comité Estatal de Cuidados

Paligtivos y Voluntad
Anticipada de la Secretaria
de Salud de la Ciudad de
México.

i anticipada y cuidados paliativos través del

Comité Estatal de Cuidados Paliativos y
Voluntad Anticipada en la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México. -

Coordinar el programa de voluntad

 anticipada y cuidados paliativos través del

Comité Estatal de Cuidados Paliativos y
Voluntad Anticipada en la Secretarfa de
Salud de la Ciudad de México.
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Realizar un Congreso
Internacional y Nacional de
Voluntad Anticipada.

* Difundir la cultura de
voluntad anticipada a la
poblacion de la Ciudad de

. México, a través de las ferias

de salud, medios de

| comunicacion, redes sociales

__ytransportepublice. |

2

%@ s ;{

|las Solicitudes
ingresadas en las
diversas plataformas y
medios de atencién
ciudadana

. Estrategia Institucional en
! materia de Calidad de la

Atencion Médica de los
Servicios de Salud

Acta de instalacién del
Comité Estatal de
Cuidados Paliativos y
Voluntad Anticipada

Congreso internacional y

Nacional de Voluntad
Anticipada

voluntad anticipada a la

México

Evento sobre la cultura de

poblacion de la Ciudad de

i

i CIUDAD DE MEXICO

10

o

@%Z l« ¥

SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA

Porcentajede |

reportes de ‘

seguimiento a las
solicitudes

Porcehtaje‘de

estrategias
institucionales en
materia de calidad
de la Atenciéon |

Médica i

Porcentaje de actas
de instalacion del
Comité

Porcentaje de
: congresos de
- Voluntad Anticipada

Porcentaje de
eventos para
© fomentar, promover
.y difundir la cultura
i delavoluntad
anticipada
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Coordinar el programa de voluntad

. © anticipada y cuidados paliativos través del Desarrollar y coordinar X Porcentaje de !

o : e 3 | Evento nacional e : |

Cuidados paliativosy ¢ Comite Estatal de Cuidados Paliativos y eventos nacionales e - F Lo o i eventos nacionales |

! s . SPSMI S : s . .| internacionalen materia | 6 ; !
voluntad anticipada | ¢ Voluntad Anticipada en la Secretariade | internacionales en materia . daDiiidaibas Paltiisg | | enmateria de

| g Salud de la Ciudad de México. | deCuidados Paliativos. ! | cuidados paliativos |

| [ i !

Graaty sdilistiarlabase | Reporte de avance sobre Porcentajede | .

Conducir la formulacion, ejecucion, la base de datos de reportes de avance

13

14

Cuidados paliativosy |

voluntad anticipada

voluntad anticipada

Cuidados paliativos y

operacion y evaluacion de las politicasen
materia de voluntad anticipada en la i

Ciudad de México.

| Conducir Ia formulacidn, ejecucion,
. operacién y evaluacion de las politicas en i
' materia de cuidados paliativos en la

Ciudad de México.

- Contribuir a la consolidacion de la rectorfa
en materia de Bioética a través de la '

de datos de usuarios que
suscriben sus documentos
de voluntad anticipada en la
Ciudad de México.

Crear y administrar la base
de datos de usuarios que
suscriben sus formatos de
cuidados paliativos en la

Ciudad de México.
Realizar la propuesta de
Estructura Orgénica de la

f

usuarios que suscriben
sus documentos de
voluntad anticipada en la
Ciudad de México

la base de datos de
usuarios que suscriben
sus formatos de
cuidados paliativos en la
Ciudad de México

Docurnento de propuesta 1

de la estructura organica

. enlacreacion de la
. base de datos de los |

documentos de

- voluntad anticipada

" Porcentaje de
reportes sobre la

creacion de base de

datos de los
formatos de

. cuidados paliativos

Porcentaje de
documentos de

Bioética Comisién de Bioéti la Ciud 5 S isic
Me‘xicoocodrﬁitég ?;twt?r]ig:tifuc;gnglig 3 Comlglén fp B[pétl_ca derla Bio:g;z ggglzﬁlgz de propussta e F?
bt : Ciudad de México. s . estructura orgdnica
; actividades de docencia. México ;
- ';"Cdﬁ'tfifju'i'r' T e et B e RS S pomemajede
en materia de Bioética a través de la - Profesionales de la Salud y Capacitacion en materia ! ot
Bioética SPSMI Comisién de Bioética de la Ciudadde  * publico en general en materia | de Bioética y Etica de la 72 cafac;nac;onzs?
. México, comités interinstitucionales y de Bioética y Etica de la Salud Pl onlajs o
. " . actvidades de docencia, ! Salud. | Lo > u
ol e b SBRPIOES. WVPIRHIISRER, - s s, CHUTRMIEE SSREE e e SRR
Contribuir a la consolidacién de la rectorfa | T Reporte de la supervisién | reportes de
| enmateria de Bioéticaatravésdela | " S b L S | de los Comités - supervision de los
Comision de Bicélica de la Ciudad de Institucionalesde | 3 comités

Bioética - SPsMi | ]
. Bloeticaenlasunidades  © ginstica en las unidades

w0 Saa institucionales de |
médicas hospitalarias. | ’ g i
¢ médicas hospitalarias.

bioética en las
unidades

e

[ Meéxico, comités interinstitucionales y

l actividades de docencia.
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18

19

20

21

Bioética I

Contencién de la
resistencia
antimicrobiana

Contencién de la
resistencia
antimicrobiana

Contencién dela
resistencia

antimicrobiana

. spswi

SPSMI

SPSMI

SPSMI

en materia de Bioética a través de la

Comisién de Bioética de la Ciudad de

México, comités interinstitucionales y
actividades de docencia.

Coordinar las acciones para el
cumplimiento a la normatividad en las

. Contribuir a la consolidacidn de la rectoria

Unidades Médicas de la Ciudad de México

de las lineas prioritarias del CEISS:
Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud,
"Resistencia Antimicrobiana.

~ Coordinar las acciones parael
cumplimiento a la normatividad en las

Unidades Médicas de la Ciudad de México |

i

t

de las lineas prioritarias del CEISS:
Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud,
Resistencia Antimicrobiana.

Coordinar las acciones para el
cumplimiento a la normatividad en las

- seguimiento de las unidades

|

Unidades Médicas de la Ciudad de México |

de las lineas prioritarias del CEISS:
Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud,
Resistencia Antimicrobiana.

H

Fortalecimiento de los

Comités Institucionales de
Bioética de los Distritos de
salud (Comités de primer

nivel de atencion).

Reinstalar el Equipo
interinstitucional para la
prevencion y control de

Infecciones Ascciadas a la
Atencion de la Salud (IAAS) y
Resistencia Antimicrobiana.

Participar en las
presentaciones del CEISS

para dar el reporte de

visitadas por el Equipo
Estatal.

Supervisar a las Unidades
Médicas seleccionadas de
las instituciones de salud,
sobre el cumplimiento de la
normatividad en Prevencion |
y Control de Infecciones y
contencion de la Resistencia |

Antimicrobiana.
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i

: Presentacion de rendicién

Reporte de seguimiento
de los Comités Bioética
de Institucionales de
Bioética de los distritos
de salud

Acta de instalacion del
Equipo interinstitucional
para la prevencion y
control de Infecciones
Asociadas a la Atencién
de la Salud (1AAS) y
Resistencia
Antimicrobiana

de cuentas

Supervision a las

Unidades Médicas
seleccionadas de las
instituciones de salud,

- sobre el cumplimiento de

i

|

la normatividad en
Prevencion y Control de

Infecciones y contencidn

de la Resistencia

_Antimicroblana |

T,

26

- atencion de la Salud

"{ ! \D DE MEXICO | SECRETARIA
B cannnzia o
]

DE SALUD PUBLICA

" Porcentaje de
reportes de
seguimiento del
fortalecimiento de

los Comités
Institucionales de !
Bioética de los
distritos de salud
Porcentaje de actas
de instalacién del
Equipo
Interinstitucional |
para la Prevenciony |
Control de las
Infecciones
Asociadas a la

y la Resistencia
antimicrobiana

Porcentaje de
presentaciones de
rendicion de
cuentas en las
presentaciones del

CEISS

Porcentaje de
supervisiones a las |
unidades médicas |

de la Ciudad de

México
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24

25

26

Contencién de la
resistencia
antimicrobiana

Contencitn de la
resistencia
antimicrobiana

Contencién de la
resistencia
antimicrobiana

Contenci6n de la
resistencia
antimicrobiana

resistencia
antimicrobiana

 SPSMI

Contencién de la

~ Integrar los informes de
cumplimiento de acuerdos
tomados en las visitas para
el seguimiento de las lineas
prioritarias: Prevencion y
| Control de IAAS y Resistencia
. Antimicrobiana enviados por
las Instituciones de Salud de
segundo y tercer nivel de la
Ciudad de México.

Coordinar las acciones para el
~cumplimiento a la normatividadenlas
. Unidades Médicas de la Ciudad de México
" delaslineas prioritarias del CEISS:

Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud,
Resistencia Antimicrobiana.

Coordinar las acciones para el |
~ cumplimiento a la normatividad en las
" Unidades Médicas de la Ciudad de México :

monitoreo de la resistencia
antimicrabiana de

SPSMI de las lineas prioritarias del CEISS: i
1 : enviados al InDRE
Prevencion y Control de Infecciones | .~ ; |
Asociadas a la Atencidn de Salud, | '&%’;‘gf:ggssigisdg;'?:riif |
Resistencia Antimicrobiana. | nivel de la Cludad de México,
Coordinar las acciones parael . | Establecer y supervisar la
cumplimiento a la normatividadenlas ! medicién del Consumo de
; Unidades Médicas de la Ciudad de México | Antimicrobianos en Unidades
SPSMI de las lineas prioritarias del CEISS: Médicas seleccionadas de
Prevencidén y Control de Infecciones las instituciones de salud,
Asociadas a la Atencién de Salud, con base en la clasificacion
Resistencia Antimicrobiana. AWaRe de fa OMS,
- Evaluar y monitorear el consumo de
antimicrobianaos y la prevencion y control ; i
' de Infecciones As}(‘:lciapdas ala Atgncién de lD|seﬁ§r - p'llo?a;e O.!e la
SPSMI | resistencia antimicrobiana en

la Salud (IAAS) en unidades de salud dela
Ciudad de México en cumplimiento dela
normatividad.

el primer nivel de atencion

- Evaluar y monitorear el consumode
i antimicrabianos y la prevencién y control v

] de Infecciones Asociadas a la Atencion de l il b
| laSalud (IAAS) en unidades de salud de la |
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|
| microorganismos prioritarios
|

" Fortalecer la Estrategia de |

infecciones y Resistencia |

N

de acuerdos

la resistencia
antimicrobiana de
microorganismos
pricritarios

Consumo de
Antimicrobianos en
Unidades Médicas

seleccionadas de las
_instituciones de salud

Estrategia sobre la
resistencia
antimicrobiana en el

AD D!

Reporte de cumplimiento

Reporte del monitoreo de '

primer nivel de atencion

infecciones y Resistencia
Antimicrobiana

D oA

B e e B
Prevencion y Control de

E MEXI

aecim |

& 'F'éé‘p'dr“t'éé TR T
- de la medicion del
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|
|
.
|
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|

CO | SECRETARIA

DE SALUD PUBLICA

Porcentaje de
reportes de
cumplimiento de
acuerdos de las
visitas

- ntajede i

reportes de
seguimientos del
monitoreo de la
resistencia
antimicrobiana de
microorganismos

prioritarios

Porcentaje de
reportes de
seguimiento de la
medicion del
consumo de
* antimicrobjanos

 Porcentajede

estrategias del
pilotaje de la
resistencia
antimicrobiana en el
primer nivel de
atencion

~ Porcentaje de
: capacitaciones para

fortalecer la
_ eslrategiade

~ < AL TN

ry
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28

29

30

Contencién de la
resistencla
antimicroblana

Contencion de la
resistencia

antimicrobiana

Coniencién de la
resistencia
antimicrobiana

Muerie asistida

© SPSMI

SPSMI

SPSMI

Ciudad de México en cumplimientodela | Antimicrobiana a través de la

normatividad.

Evaluar y monitorear el consumo de

Ciudad de México en cumplimiento de la
normatividad.

Evaluar y monitorear el consumo de
antimicrobianos y la prevencion y cantrol

capacitacion,

| antimicrobianos y la prevencion y control | Capacitacion en Prevencion y
- de Infecciones Asociadas a la Atencion de - Control de IAAS y Resistencia
la Salud (IAAS) en unidades de salud de la .

antimicrobiana en Unidades
de salud del sector publico.

~ Promover la aplicacién de la

| de Infecciones Asociadas a la Atencién de |

la Salud (IAAS) en unidades de salud de la
Ciudad de México en cumplimiento de la
normatividad.

Evaluar y monitorear el consumo de
. antimicrobianos y la prevencién y control
| de Infecciones Asociadas a la Atencion de
| la Salud (IAAS) en unidades de salud de |a
i Ciudad de México en cumplimiento de la
normatividad.

y eventos naturales, el puesto de mando
de la Ciudad de México en el marco del
CEISS.

q

! Coordinar, en casos de disturbios sociales

clasificacion AWaRe en los
profesionales de salud del
sector privado, dirigida a los
consultorios adyacentes a
las Farmacias, a través de la
capacitacion, en
coordinacion con las

~ instancias responsables.

Capacitar a los responsables

|

de los Distrites de Salud para |
cl Bienestar sobre el Estudio

de Consumo de

Antimicrobianos en el primer

nivel de atencion.

~ Implementar estrategias |

para fortalecer la atenclén
oportuna en casos de
disturbios sociales y eventos
naturales a través de la
coordinacion y participacion
de todos los actores del
Sistema de Salud de la

e ,g:fﬁi.‘ CIUDAD DE MEXICO
i) @5 CAPTAL OE LA THANSFGHMAT O

Capacitacion sobre la
Prevencion y Control de
IAAS y Resistencia
antimicrobiana

Jornada de capacitacion
sobre la aplicacion de la
clasificacion AWaRe

- Capacitacion a los
responsables de los

Distritos de Salud para el |

Bienestar sobre el
Estudio de Consumo de
Antimicrobianos en el

Documento estratégico
para fortalecer la
atencién oportuna en
casos de disturbios
sociales y eventos
naturales

O D (B
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16

16
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DE SALUD PUBLICA

~ i prevenciony control

deinfeccionesy !
resistencia i

antimicrobiana
Porcentajede |
. capacitacionesen |
I prevencioén y control

delas|AASen . |
unidades de salud

Porcentaje de
jornadas de la
- aplicacién de la
" clasificacion AWaRe
a los profesionales
- de salud

" Porcentaje de
capacitaciones de

' los distritos de salud

Parcentaje de
documentos para
coordinar la
i participacion de
todos los actores

. del sistema de salud

de la Ciudad de

México
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32

33

34

36

Muerte asistida

Muerte asistida '

Comité de ética

Derechos humanos

Normatividad y
asuntos legales

Catdlogo de insumos
y Determinacion de
necesldades

. SPSMI

i

SPSMI

SPSMI

SPSMI

SPSMI

elaboracién de documento normativo en
materia de muerte asistida.

Coordinar al equipo especialista para |a
elaboracion de documento normativo en
materia de muerte asistida.

Implementacion del Comité Institucional
de Etica.

Fortalecer el seguimiento a las
recomendaciones de la Comision de
Derechos Humanos de la Ciudad de

Meéxico.

- Analizar las Iniciativas de modificacién ala

Ley de Salud de la Ciudad de México
emitidas por el Congreso de la Unién.

 Participar en la determinacién de
necesidades, aplicar las politicas y

i criterios técnicos a los que deberan

sujetarse los procesos de adquisicion de

Meédicas de la Secretarfa de Salud de la
Cludad de México.

Coordinar al equipo especialista para la

los Insumos para la Salud en las Unidades

Elaboracién de documento
normativo en materia de
Muerte Asistida.

* Reuniones con expertos,
sobre muerte asistida y
revision de las mejores

practicas médicas
mundiales.

de Etica de la Secretarfa de
Salud de la Ciudad de
México.
Sesiones con el Director
Juridico de la Secretaria de

' Salud de la Ciudad de México °

y la Comisidn de Derechos
Humanos de la Ciudad de
México a través de su
Segunda y Tercer

Vlsnadur\as y de seguimiento

a recomendaciones y
co nmlracmnes

Dar respuesta a puntos de

- acuerdo, modificaciones a la | :
. Leyde Salud de la Ciudad de | de Salud dela Ciudad de

Meéxico emitidas por el
Congreso.

Elaborar propuestas de
actualizacion de los
catalogos institucionales de
Insumos para la Salud.
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- Documento normativo en

. Conformar el Comité Integral |

b

materia de muerte
asistida

Reunion sobre la muerte
asistida

Comité Integral de Etica

‘Acta constitutiva del

de la Secretaria de Salud .

Sesion para la revisién y
seguimiento de
recomendaciones en
materia de derechos
humanos

Iniciativa para realizar
modificaciones a la Ley

Meéxico emitidas por el
Caongreso

Catdlogo institucional de
Insumos para la Salud.
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—

36
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r%.mg hy: % CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA

| DE SALUD PUBLICA

Porcentaje de
documentos
normatives de la
SEDESA

Porcentaje de
reuniones con
expertos

. Porcentaje de actas
constitutivas

_delaCiudagdeMexco |

Paorcentaje de

 sesiones con el drea |

- Jurldica de la
: Secretaria de Salud
de la Ciudad de

. Méxicoy la segunda |

. ytercera visitaduria

| Porcentaje de

| iniciativas derivadas

| de las reuniones con
el drea juridica y

- diversas dreas de la

- -

Porcentaje de
catdlogos
institucionales de
insumos para la
salud
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38

39

40

. Catédlogo de Insumos
y Determinacién de

necesidades

Catélogo de insumos

y Determinacién de

necesidades

Catélogo de insumos

y Determinacién de

necesidades

i Catdlogo de insumos
| yDeterminaciénde | SPSMI

necesidades

. SPSMI

| SPSMI |

SPSMI |
. los Insumos para la Salud en las Unidades
Médicas de la Secretarfa de Salud de la

Participar en la determinacion de

necesidades, aplicar las politicas y
criterios técnicos a los que deberan

sujetarse los procesos de adquisicion de
. los Insumos para la Salud en las Unidades

Médicas de la Secretaria de Salud de la

Ciudad de México.

Participar en la determinacién de
necesidades, aplicar las politicas y
criterios técnicos a los que deberén
sujetarse los procesos de adquisicion de |
los Insumos para la Salud en las Unidades |
Médicas de la Secretaria de Salud de la

Participar en la determinacion de
necesidades, aplicar las politicas y
criterios técnicos a los que deberan
sujetarse los procesos de adquisicion de

Participar en la determinacidn de

Ciudad de México.

Ciudad de México.

" Atender solicitudes de las

dreas requirentes de
insumos para la salud, para
definir las caracteristicas

. cualitativas y cuantitativas de

acuerdo a su
morbimortalidad y su
productividad.
~ Darseguimientoalas
solicitudes de equipo
meédico, instrumental
quirdrgico, accesorios,
refacciones y consumibles
de equipo, asi como los del
Sisterna parala
Identificacion.de
Necesidades en Equipo

B ofy oo menc

Seguimiento de las

para la salud

de equipo médico,

solicitudes de las dreas
reguirentes de insumos

Sequimiento solicitudes

instrumental quirdrgico,

. accesorios, refacciones y

' Médico de Alta Tecnologiao |

i

H

necesidades, aplicar las politicas y
criterios técnicos a los que deberén
sujetarse los procesos de adquisicion de

los Insumos para la Salud en las Unidades  *

Médicas de la Secretaria de Salud dela

Ciudad de México.

Pagina !

. Definir y aplicar las politicas y

criterios técnicos a los que
deberdn sujetarse los

procesos de adquisicion de

los Insumos para la Salud.

Asegurar la disponibilidad,
operatividad y seguridad de
los equipos médicos en las
Unidades Hospitalarias,
cumpliendo con la
normatividad vigente.

32 de 13 f;/

. Guias Mecdnicas (SIDENE) |

|
|
|
|

adquisicién de los

consumibles de equipo

Reporte de seguimiento
sobre los procesos de

Insumos para la Salud

Repaorte de seguimiento
para la disponibilidad,

© operatividad y seguridad

!
r
|

en las Unidades
Hospitalarias

de los equipos médicos

- 100%

100% |

" Porcentajede

. losinsumos para la

=
2l

O | SECRETARIA_
# | DESALUD PUBLICA

Porcentaje de
seguimiento de las
solicitudes de las

i areas requirentes de

insumos para la
salud

Porcentaje de
. seguimiento de
solicitudes de
equipo médico,
instrumental
quirdrgico,
accesorios,
refacciones y
consumibles de
equipo

reportes de
seguimiento de
criterios técnicos
para los procesos
de adquisicion de

salud
Porcentaje de
reportes de
seguimiento para
asegurar la
disponibilidad,
operatividad y
seguridad de los

equipos médicos

L/
I

®

%

i



41

42

43

44

45

- Catdlogo de insumos

y Determinacién de
necesidades

. Catdlogo de insumos

y Determinacién de
necesidades

Catalogo de insumos |

y Determinacién de
necesidades

Farmacovigilancia

Farmacavigilancia

SPSMI

Participar en la determinacién de
necesidades, aplicar las politicas y
criterios técnicos a los que deberan
sujetarse los procesos de adquisicién de
I los Insumos para la Salud en las Unidades |
Médicas de la Secretaria de Salud de la

SPSMI

SPSMI

SPSMI

SPSM|

|

! Participar en la determinacion de

’ necesidades, aplicar las paliticas y

! criterios técnicos a los que deberdn

[ sujetarse los procesos de adquisicion de !
| los Insumos para la Salud en las Unidades
| Médicas de la Secretarfa de Salud dela |
I Ciudad de México. "

necesidades, aplicar |as politicas y
criterios técnicos a los que deberan
| sujetarse los procesos de adquisicion de

. los Insumos para la Salud en las Unidades |

Médicas de la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México.

atencién médica a través de la deteccidn
oportuna, evaluacién, andlisis y prevencién
i de las reacciones adversas a los
| medicamentos o cualquier otro problema |
de salud relacionado con el uso de |
medicamentos en cumplimiento con la
normatividad vigente en

Fortalecer la seguridad y calidad en la
atencién médica a través de la deteccion

f
i

Participar en la determinacién de |
i Reahzar dlctamenes técnicos

Farmacovigilancia.

- oportuna, evaluacion, anélisis y prevencion

Validar en el sistema de
solicitud de necesidades, lo
registrado por las Unidades

Médicas.

T
cumplimento de la
normatividad vigente
aplicable a los insumos para
la salud adquiridos para las
unidades médicas de Salud
de la Ciudad de México y
Unidades Médicas de
Segundo nivel del IMSS
Blenestar

de los insumos para la salud
solicitados por las unidades
médicas de SEDESA y del
IMSS-Bienestar, para su
posterior adquisicion.

W - e e

- alos Comités de Farmaciay |
Terapéutica de las unidades |

meédicas de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de
México, .

~ Supervisiones del
cumplimiento de la Norma

Pagina 53 de 135%

Sigla Metoans NOM 220

' en el sistema de solicitud 20

: Asesorfa y acompafiamiento

Reporte de dictémenes | Porcentaje de
técnicos de los insumos 4 reporte de
. parala salud salicitados dictdmenes
por las unidades médicas | solicitados
e Porcentaje de
Reporte de seguimiento - ortesj, de
sobre la asesoria y : Bs u?miento del
acompanamientoalos 4 BCOI‘?‘\ ATt s
Comités de Farmaciay L s CpOFAT daiun
Tetpentica ' unidades médicas
Supervisién del 43 Porcentaje de

e —

s &

Porcentaje de :
unidades validadas
enelsistemade |

Unidad médica validada

#it. CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA
wereimod | DE SALUD PUBLICA

de necesidades ! solicitud de

Anexo técnico de los

necesidades

_ Porcentaje de
. anexos técnicos de

insumos solicitados por | 100% los insumos

las unidades médicas

cumpllmlento dela

b 4

solicitados por las
[ unidades médicas

supervisiones de la

O
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CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA

W et :
i ﬁ’% DE SALUD PUBLICA
| delasreacciones adversasalos | SSA1-2016 de las Unidades | Norma Oficial Mexicana | NOM-220-SSA1-
. medicamentos o cualquier otro problema | registradas en este Centro. NOM-220-8SA1-2016 | 2016
i de salud relacionado con el uso de
’ | medicamentos en cumplimiento con la
: normatividad vigente en i i _ _
I i Farmacovigilancia.
| i Fortalecer la seguridad y calidadenla | .
i yla i i = i !
| | atencion meédica a través de la deteccion . !
i | ; i o Capacitaciones al personal i ;
| i aportuna, evaluacion, analisis y prevencién Porcentaje de '
A responsable de la P o .
i i ! de las reacciones adversas a los BaTRpakeliardl ey Capacitacion al personal | . capacitaciones al |
46 ; Farmacovigilancia : SPSMI . medicamentos o cualquier otro problema . g : responsable de la .24 personal en materia |
! h resto de los profesionales de el ; ;
de salud relacionado con el uso de : Farmacovigilancia ! de |
; : o la salud en las unidades e
; medicamentos en cumplimiento con la oL Farmacovigilancia |
! s ; médicas. -
normatividad vigente en
5 Farmacaovigilancia.

Fortalecer la seguridad y calidad enla ~ Dar seguimiento a las-

cumpliendo con los

adversas

| atencién médica a través de la deteccion actividades de i Reporte de seguimientoa ! Porcentaje de
- oportuna, evaluacion, andlisis y prevencion fortalecimiento de la las actividades de ' reportes de
' i de las reacciones adversas a los . sequridad y calidad en la fortalecimientodela seguimientodel |
47 Farmacovigilancia ' SPSMI | medicamentos o cualquier otro problema ' atencion médica relacionado | seguridad ycalidadenla | 2 | fortalecimiento de la '
de salud relacionado con el uso de ¢ con el uso de medicamentos | Atencion Médica | © seguridad y calidad
medicamentos en cumplimiento con la en cumplimiento con la relacionado con el uso de | enla Atencion |
normatividad vigente en normatividad vigente en medicamentos Médica
Farmacovigilancia. ! Farmacovigilancia, i
i o R W~ - e o i
Fortalecer la seguridad y calidad en la | e i : i i
| &5 i 3 : . notificaciones de sospechas | . \
atencion médica a través de la deteccion | | i :
i : B .. 1 dereacciones adversas : - :
i oportuna, evaluacién, andlisis y prevencion | g i - : Porcentaje de
i : i recibidaseneste Centroy | Reporte de andlisis sobre ! e
! de las reacciones adversas a los i ) - Evisis | " reportes del andlisis
" o : . enviadas a la Organizacion las notificaciones de A
Farmacovigilancia | medicamentos o cualquier otro problema ; ! 4 de las notificaciones
: ] Mundial de la Salud sospechas de reacciones
| de salud relacionado con el uso de . de sospechas de

medicamentos en cumplimiento con la | reacciones adversas
normatividad vigente en

' Farmacovigilancia,

estandares de eficiencia y
| calidad solicitados por , ;
S l COFEPRIS.
" Fortalecer la seguridad y calidadenla | Seguimiento a la elaboracion | Reporte de seguimientoa |, |

| SPSMI | it ;s i ; 9
e M . atencion médica a través de la deteccion | de los procedimientos de la elaboracion delos
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51

52

53

54

o
|

Gestién tecnoldgica

Tecnovigilancia

Tecnovigilancia

Tecnovigilancia

Tecnovigilancia
Farmacia segura

SPSMI

SPSMI

SPSMI

SPSMI

SPSMI

* oportuna, evaluacién, analisis y prevencién

de las reacciones adversas a los
medicamentos o cualquier otro problema

de salud relacionado con el uso de

normatividad vigente en
Farmacovigilancia.

medicamentos en cumplimiento con la

* Asegurar la disponibilidad, operatividad y

] normatwldad wgente B

Garantizar la seguridad en la atencién |
médica a través del uso de dispositivos '
médicos que cumplan con la normatividad |

wgeme en Tecnowglianma

Garantizar Ia seguridad en Ia atenmén
médica a través del uso de dispositivos |
médicos que cumplan con la normatividad |
vigente en Techovigilancia. i

seguridad de los equipos médicos en las
Unidades Hospitalarias, cumpliendo con la

Garantizar la seguridad en la atencién

médica a través del uso de dispositivos
meédicos que cumplan con la normatividad |
vigente en Tecnovigilancia.

Garantizar |a seguridad en la atencion
meédica a través del uso de dispositivos

: médicos que cumplan con la norrnatlwdad

SPSMI

vigente en Tecnovigilancia. .

Medcarmentos.

‘Fortalecimiento del Uso Racional de

i
|
|

Farmacovigilancia de las

| Unidades adscritas, hasta su

conclusion y validacion, del
Centro Institucional
Coordinador de
Farmacovigilancia (CICFV).

~ Publicacién del Lineamiento

de Gestion Tecnoldgica de
aplicacion en la Ciudad de
_ Mexaco

Actuallzacuﬁn de Ias

Unidades de Tecnovigilancia

registradas ante COFEPRIS
mediante el CICFV.

Supervisiones de

cumplimiento de la Norma
Oficial Mexicana NOM-240-
SSA1-2012 de las Unidades
registradas en este Centro.

~ Capacitaciones al personal

responsable de la
Tecnovigilancia como al
resto de los profesionales de
la salud en las unidades
médicas.

Realizar el seguimiento de
las notificaciones de
incidentes adversos.

Realizar supervisiones a las
. farmacias que se encuentran .

Pagina 55 de '135/

B i

. procedimientos de
| Farmacovigilancia de las |
Unidades adscritas

Publicacién el
Lineamiento de Gestiéon |
Tecnolégica |

unidades de
Tecnovigilancia
registradas ante

COFEPRIS

i
]

Supervision del
cumplimiento de la
Norma Oficial Mexicana
NOM-240-S5A1-2012

Capacitacion del personal |
responsable de la

Tecnovigilancia |'
Reporte sobre el :
i seguimientodelas |
| notificaciones de

incidentes adversos

b J
supervisiones a las

que se encuentran en los

D Ld¥

Reporte de altas delas |

CIUD.&D DE MEXICO

SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA

. del seguimientoala |

43

19

18

elaboracion de
procedimientos de
Farmacovigilancia

" Porcentaje de
publicaciones del
lineamiento de

_ gestinichdiagios

Porcentaje de
reporte de altas de
unidades de
Tecnowgrlanma

Porcenta}e de
supervisiones de la
NOM-240-8SAT-
2012

Porcentaje de
capacitaciones al

¢ personal en materia

de Tecnovigilancia

 Porcentajedere
reportes de avance
del andlisis,

© seguimiento y cierre
. de notificaciones de
- invidentes adversos

Porcentaje de

|

»
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57

58

59

60

i Calidad de la Atencién

Médica

Blsqueda de
personas

Telemedicina

Administrar TIC

Administrar TIC

- DGDPP - Conducir la Inteligencia Estratégica en
i ‘0S| Salud en la Ciudad de México.
| Contribuir a la transparencia y rendicién
DGDPP = decuentas a fin de mejorar la calidad de
CS. ! atencién de los servicios a la poblacién de

la Ciudad.

Informar los servicios de Telemedicina

! DGDPP | Estatales con la finalidad de favorecer la
es colaboracion y verificar el cumplimiento
de la normatividad.
© . Administrar los servicios de TIC de la
DGDPP : SEDESA Yy las Unidades Hospitalarias de la

.CS Coordinacién Estatal en la Ciudad de

? México IMSS-Bienestar,
Administrar los servicios de TIC de la

Coordinacion Estatal en la Ciudad de
México IMSS-Bienestar.

CS

DGDPP SEDESA Yy las Unidades Hospitalarias de la .

- enlos Centros de Asistencia |

e Integracion Social (CAIS).
* Formalizar un Convenio de
transferencia de datos a la
Secretaria de Salud de la
Ciudad de México en el
marco del CEISS.
~ Respuestas a solicitudes
provenientes de la Comisién
. de Busqueda de Personas de
~ laCiudad de México y
Fiscalias.

~ Informar a la Direccion de

| Salud Digital de la Direccitn
General de Modernizacion
del Sector Salud en la
Secretaria de Salud Federal
-‘ de las acciones de
| telemedicina que se llevan a

| caboenlaCiudad de México. |

i servicios de TIC para la
| SEDESAYylas Unidades
Hospitalarias de la
Coordinacion Estatal en la
Ciudad de México IMSS-
Bienestar.

" Gestionar la contratacion de

. enlaces de conectividad para
| la SEDESA vy las Unidades
Hospitalarias de la
Coordinacion Estatal en la
Cludad de México IMSS-
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. Gestionar la contratacion de

Bienestar, |

BV 4! CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA
W « ;& GO AT o | DE SALUD PUBLICA

Centros de Asistencia e farmacias de los
Integracion Social CAIS
. :
Canenio de Porcentajede |
i transferenciadedatosa | 1 | e E
| 2 SEDESA | - convenios firmados
Porcentaje de
r . Respuestas | 960 solicitudes
[ atendidas
|
| Informe de acciones de | Porcentaje de
| telemedicinaenlaCiudad | 9 informes
| de México entregados
i
;
Gestién de Servicios de Porcentajede L
TIC para la SEDESA y 19 servicios i
Unidades Hospitalarias ) gestionados para su
del IMSS-Bienestar contralacion '
= ’
Enlace de conectividad ! I 2;?:2;??136
para la SEDESA Y o
Unidades Hospitalarias - tf‘onectrwdad
del IMSS-Bienestar | ‘gestianation parecsu
contratacién
| : ' |

Y
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61

62

63

64

65

Administrar TIC

Administrar TIC

Administrar TIC

Administrar TIC

Administrar TIC

Administrar los servicios de TIC de la

s Coordinacion Estatal en la Ciudad de
México IMSS-Bienestar.

i Administrar los servicios de TIC de la
§ DGDPP
. CS Coordinacion Estatal en la Ciudad de
México IMSS-Bienestar.

Administrar los servicios de TIC de la

| DGDPP ' SEDESAy las Unidades Hospitalarias dela
' Unidades Hospitalarias de la

Coordinacion Estatal en la Ciudad de

CsS
| México IMSS-Bienestar.

! | Administrar los servicios de TIC de la

| DGDPP ' SEDESAy las Unidades Hospitalarias de la

CS | Coordinacion Estatal en la Ciudad de
; México IMSS-Bienestar.

Cs

Coordinacion Estatal en la Ciudad de
 México IMSS-Bienestar.

DGDPP ! SEDESA y las Unidades Hospitalarias de la

SEDESA y las Unidades Hospitalarias de la |

Administrar los servicios de TIC de la .
DGDPP ; SEDESAYy las Unidades Hospitalarias de la |

Supervisar los
mantenimientos a los
Equipos de Energia

Interrumpible de la SEDESA y

las Unidades Hospitalarias

de la Coordinacion Estatal en |

la Ciudad de México IMSS-
Bienestar.
 Supervisarlos
mantenimientos a los
Servidores de Alto
Rendimiento de la SEDESA y
las Unidades Hospitalarias
de la Coordinacién Estatal en
la Ciudad de México IMSS-
Bienestar.
Supervisar los
mantenimientos a los
Conmutadores y Teléfonos
IP de la SEDESA Yy las

Coordinacion Estatal en la
Ciudad de México IMSS-
Bienestar.

mantenimientos a los

' Enlaces de Microondas de la

SEDESA Yy las Unidades
Hospitalarias de la
Coordinacion Estatal en la
Ciudad de México IMSS-

Bieneslar.
R
mantenimientos a los
Equipos de Seguridad

' Perimetral de la SEDESAY
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- Supervision a servicios de |

| mantenimiento a Equipos
. de Energia Interrumpible

SEDESA y Unidades
Hospitalarias de IMSS-
Bienestar

Supervision a los
Conmutadores y
Teléfonos IP de la
SEDESA Y Unidades
Hospitalarias de IMSS-
Bienestar

Supervision a los Enlaces
de Microondas de la
SEDESA y Unidades

Hospitalarias de IMSS-
Bienestar

Supervision a Servidores |
de Alto Rendimiento de la !

Supervision a los Equipos '

| de Seguridad Perimetral
| dela SEDESA y Unidades

Qs
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34

59

60

30

36
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Porcentaje de
servicios
supervisados

Porcentaje de
servicios
supervisados

Porcentaje de
servicios
supervisados

Porcentaje de
servicios
supervisadas

Porcentaje de
servicios
supervisados
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67

68

69

Administrar TIC

Administrar TIC

Administrar TIC

Administrar TIC

- DGDPP

DGDPP

DGDPP |
cs

i
i
i
i

Administrar los servicios de TIC de la

SEDESA Y las Unidades Hospitalarias de la |

Coordinacion Estatal en la Ciudad de
México IMSS-Bienestar.

CS

Cs

DGDPP |

Administrar los servicios de TIC de la

. SEDESAY las Unidades Hospitalarias de la

Coordinacion Estatal en la Ciudad de
México IMSS-Bienestar.

Administrar los servicios de TIC de la

Coordinacion Estatal en la Ciudad de
Meéxico IMSS-Bienestar.

Administrar los servicios de TIC de |a

SEDESA y las Unidades Hospitalarias de la | i L
- renevacién del equipamiento

Coordinacion Estatal en la Ciudad de
México IMSS-Bienestar.

i
i
|
1
i
|

SEDESA Yy las Unidades Hospitalarias de la

' Urgencias Médicas (CRUM), | HTParmemo@elmrient 4

las Unidades Hospitalarias |

de la Coordinacion Estatal en

la Ciudad de México IMSS-
Bienestar,
Gestionar los tickets de
atencién de la Mesa de

Ayuda del 1er y 2do Nivel del

Expediente Clinico
Electrénico SAMIH para la
SEDESA y las Unidades
Hospitalarias de la
Coordinacion Estatal en la
Ciudad de México IMSS-
Bienestar.

Hospitalarias de IMSS-
Bienestar

Gestion a los tickets de
atencion de la Mesa de

3 Ayuda del Ter y 2do Nivel |

del Expediente Clinico
Electronico SAMIH de la
SEDESA y Unidades
Hospitalarias de IMSS-
Bienestar

4,800

. gestiones realizadas |

%E b t{ CIUDAD DE MEXICO SECRETARIA

i | DESALUD PUBLICA

Porcentaje de

Superwsarlos
i Supervision a los Equipos

mantenimientos a los

' Equipos de Conmutaciénde |
Datos Switch de la SEDESA Y -

las Unidades Hospitalarias

: de la Coordinacion Estatal en

la Ciudad de México IMSS-
Bienestar.

de Conmutacion de
Datos Switch de la
SEDESA y Unidades
Hospitalarias de IMSS-
Bienestar

: Sfuperwsar e

mantenimientos a los
sistemas e infraestructura
del Centro de Datos (SITE)
Principal la SEDESA y las
Unidades Hospitalarias de la

Coordinacion Estatal en la

Ciudad de México IMSS-

Bienestar.

~ Gestionar los planes de

radiocomunicacion y

del Centro Regulador de

PégﬁuaﬁSde135£{/’

|

Supervisién a los
sistemas e
infraestructura del Centro
de Datos (SITE) de la
SEDESA y Unidades
Hospitalarias de IMSS-
Bienestar

Gestidn de planes de
radiocomunicacion y
renovacion de
equipamiento del CRUM

226

312

Porcentaje de
servicios
supervisados

Porcentaje de
servicios
supervisados

Porcentaje de
gestiones y
renovaciones
realizadas
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| Fortalecer el papel rector y de gobernanza
de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
! México, a través de la coordinacion

- efectiva de la participacion de los actores = Coordinar la participacion | Porcentaje de

i enelConsejode Salud delaCiudad de  interinstitucional del Sector | Procedimiento parala | T —
Coordinacién y : DGDPP  Mexico, Consejo Directivo de Servicios de Salud de la Ciudad de ] participacion L og P lduttichadcs |
desarrollo i CS | SaludPiblica de la Ciudad de México, México, a través de la " Interinstitucional del | R e
I o R . | = ! . interinstitucional del |
: | Consejo Directivo del Instituto para la elaboracién de : Sector Salud | : H
. A . Eo N i i Sector Salud
! i Alencion y Prevencion de las Adicciones procedimientos. | !
. enlaCiudad de México, y el Comando |
. Estatal Interinstitucional del Sector Salud
bt OelaCludaddeMedoo. L . |
; . Fortalecer el papel rector y de gobernanza :
. dela Secretarfa de Salud de la Ciudad de ~ Colaborar y dar seguimiento ]
f . México, a través de la coordinacion | a la participacion ! | ]
!s : efectiva de |a participacion de los actores intersectorial con los agentes Porcentaje de
1 en el Consejo de Salud de la Ciudad de publico, social, académicoy | I TR seslones realizadas
Coordinacién y . DGDPP | Meéxico, Consejo Directivo de Serviciosde @ privado, en los Consejos de artiol paclc‘m 18 . con los agentes
desarollo | €S | Salud Publica delaCiudad de México, |  Salud de la Ciudad de ke e ~ publico, social,
i Consejo Directivo del Institutoparala | México, Comando Estatal ' ' académico y
' F Atencion y Prevencion de las Adicciones | Interinstitucional de la ' privado
{  enlaCiudad de México,y el Comando | Ciudad de México (CEISS- ; 5
| Estatal Interinstitucional del Sector Salud | Ciudad de México).
Aol GelaCiudaddeMexioo. - | .
' . Fortalecer el papel rector y de gobernanza | Organizar el desarrollo de las j
’ de la Secretaria de Salud de la Ciudad-de | sesiones ordinarias y |
__ Mexico, a través de la coordinacion . extraordinarias del Consejo |
i efectiva de la participacion delos actores ©  de Salud de la Ciudad de | i ;
: i . : gy ; | Porcentaje de
i enel Consejo de Salud de la Ciudad de Meéxico, Consejo Directivo de § ; ; 5 i 4
: C Bt o ot - i ! ! Sesion de los diversos ! ¢ sesiones de los
Coordinacion y DGDPP | Mexico, Consejo Directivo de Servicios de | Servicios de Salud Publica de Consejosenlosquels | 20 | diversosConsejos
desarrollo CS | Salud Publica de la Ciudad de México, . la Ciudad de México, Consejo J i |
o s . e : SEDESA participa i enlos que la
Consejo Directivo del Instituto parala  Directivo del Instituto para la . SEDESA participa
Atencion y Prevencion de las Adicciones | Atencion y Prevencion de las | PSR
. enlaCiudad de México, y el Comando = Adicciones en la Ciudad de i
~ Estatal Interinstitucional del Sector Salud = México; y el Comando Estatal ; '
| .. JelaCudaddeMéxico. | InterinstitucionaldelSector | | |
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73

74

Coordinaciény
desarrollo

Coordinacién y
desarrollo

Coordinaci6n y
desarrollo

| DGDPP

)

DGDPP
cS

cs

de la Secretarfa de Salud de la Ciudad de
México, a través de la coordinacién

. efectiva de la participacion de los actores

en el Consejo de Salud de la Ciudad de
México, Consejo Directivo de Servicios de
Salud Publica de'la Ciudad de México,
Consejo Directivo del Instituto para la
Atencion y Prevencion de las Adicciones
en |a Ciudad de México, y el Comando

. Estatal Interinstitucional del Sector Salud

de la Ciudad de México.

| Fortalecer el papel rector y de gobernanza

de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
Meéxico, a través de la coordinacion

. Integrar las carpetas para dar |

efectiva de la participacion de los actores

i
|
|

DGDPP |

i

i
t
|
;

en el Consejo de Salud de |a Ciudad de

éxico, Consejo Directivo de Servicios de . integran el Consejo de Salud

Salud Publica de la Ciudad de México,
Consejo Directivo del Instituto para la
Atencién y Prevencion de las Adicciones
en la Ciudad de México, y el Comando
Estatal Interinstitucional del Sector Salud
de la Ciudad de México,

de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, a través de la coordinacién

' efectivadela participacion de los actores

en el Consejo de Salud de la Ciudad de

México, Consejo Directivo de Servicios de

Salud Publica de la Ciudad de México,
Consejo Directivo del Instituto para la
Atencion y Prevencion de las Adicciones

___enla Ciudad de México, y el Comando

* Salud de la Ciudad de
México.

Dar seguimiento a los

acuerdos establecidos en las | :
| de acuerdos establecidos

en el Consejo de Salud y

reuniones del Consejo de
Salud, Consejo Directivo de

R

Servicios de Salud Publica y

del CEISS-Ciudad de México.

el seguimiento de las
actividades de las
Comisiones y Comités que

de la Ciudad de México y el
Consejo Directivo de

Servicios de Salud Plblica de

Fortalecer el papel rector y de gobernanza

la Ciudad de México.

actividades de los Grupos de
Trabajo* del CEISS-Cludad
de México: Atencidn
Sanitaria a Poblacion
Repatriada en situacion de

movilidad; Puesto de Mando

del Sector Salud en

¢ situaciones de desastre para

| laCiudaddeMeéxico,
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Informe de seguimiento

del CEISS-Ciudad de
México

Carpeta de seguimientoa
los Comités y
Comisiones del Consejo
de Salud de la Ciudad de
México

!
- |
Informe Ejecutivode |

Trabajo a los diversos |
grupes de trabajoen los |
que participa la SEDESA |

>

SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA

Porcentaje de
informe de
seguimiento de
acuerdos

23

Parcentaje de
integracion de
carpetas de
seguimiento de
actividades
realizadas

11!

Porcentaje de
informes de
seguimiento

realizados

b

13
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|

76

77

Coordinacion y
desarrollo

Coordinaclén y
desarrollo

. DGDPP |

B 'f'“, CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA
BT CAFITAL S LA TIRANSFON 1AL

| Estatal Interinstitucional def Sector Salud * Estrategia de Contenciénde |~

de la Ciudad de México.

la Resistencia _
Antimicrobiana; Salud Mental |
y Adicciones; Colegiados de

| Vias de Atencion Integradas

.Y Redes Integradas de i
Servicios de Salud para el

| Desarrollo e Implementacion

de Protocolos de Atencion
Médica; y Calidad de la
Atencién en Salud.

Contribuir en el desarrollo, la |

i Fortalecer el papel rector y de gobernanza |

de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, a través de la coordinacion

en el Consejo de Salud de la Ciudad de

Ccs Salud Publica de la Ciudad de México,
Consejo Directivo del Instituto para la
Atencion y Prevencion de las Adicciones
en la Ciudad de México, y el Comando
Estatal Interinstitucional del Sector Salud
de la Ciudad de México.

| Fortalecer el papei rectory de gobernanza

. dela Secretarfa de Salud de la Ciudad de
| Meéxico, a través de la coordinacién
DGDPP efectiva de la participacién de los actores
Ccs en el Consejo de Salud de la Ciudad de
- México, Consejo Directivo de Servicios de
' Salud Publica de la Ciudad de México,

Consejo Directivo del Instituto para la

efectiva de la participacion de los actores i

México, Consejo Directivo de Servicios de

Integrar el formato de reporte

. de avance de cumplimiento a ! : "
- P i el Consejo Nacional de

Salud para el Bienestar

' Seguimiento de la Morbilidad

gestion y formalizacion de
los documentos técnico- -
normativos necesarios para |
la instalacion de los Comités
Estatales: Cuidados
Paliativos y Voluntad
Anticipada; Prevencidn y
Atencion a la Violencia de
Género; Sangre Segura;
Prevencion, Estudio y

Documento técnico-
normativos para la
instalacion de los
Comités Estatales

y la Mortalidad Materna;
Atencién de Adicciones y
Salud Mental; Céncer dela |
Mujery; Gobernanzade |
Datos en Salud. '5

Reporte de Avance de
Cumplimiento a los

los acuerdos del Consejo |
Nacional de Salud para el J
,..Blenestar (CONASABY) &
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i acuerdos establecidos en

21

* Consejo Nacional de

o1 | DESALUD PUBLICA

Porcentajede |

Documentos |

Técnico Normativos
realizados

Porcentaje de
acuerdos del

Salud para el
Bienestar realizados
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78

79

80

Coordinaciény
desarrolio

Coordinacion y
desarrollo

Coordinaciény

desarrollo

| Fortalecer el papel rectory de gobemanza |

DGDPP

Ccs

DGDPP
Cs

DGDPP

CS

~ Atencién y Prevencién de las Adicciones

en la Ciudad de México, y el Comando
Estatal Interinstitucional del Sector Salud
de la Ciudad de México.

de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, a través de la coordinacidn

efectiva de la participacién de los actores |

en el Consejo de Salud de la Ciudad de
Meéxico, Consejo Directivo de Servicios de
Salud Publica de la Ciudad de México,
Consejo Directivo del Instituto para la
Atencion y Prevencion de las Adicciones
en la Ciudad de México, y el Comando
Estatal Interinstitucional del Sector Salud
de la Ciudad de México.

formalizacion y difusién interna de

SEDESA y de las Unidades Médicas Torre !

Médica Tepepan, Centro para la
Prevencién y Atencion Integral del |
VIH/SIDA de la Ciudad de México, Unidad

la Ciudad de México y Unidades Médicas
en Centros de-Readaptacion Social, de

actualizarlos.

formalizacion y difusion interna de

SEDESAy de las Unidades Médicas Torre |

' actualizacion de documentos
de Salud Integral para Personas Transen

Coordinar la capacitacion, desarrollo,

- de la Secretaria de Salud de |
la Ciudad de México, el
Instituto para la Atencién y
Prevencién de las
Adicciones, la Agencia de
Proteccion Sanitaria, los |
- Servicios de Salud Publica de |
la Ciudad de México y el
IMSS Bienestar.

Participar en las reuniones
de la Junta de Asistencia
Privada (JAP) y del Instituto
Local de la Infraestructura
Fisica Educativa de la Ciudad
de México (ILEFE).

Capacitar al personal de
SEDESA en la elaboracion y

{écnico-normativos.

| documentos técnico-normativos, con el fin -

documentos normativos
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~ Orientar la elaboracién de

¥
necesarios para el adecuado |
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cargo de las diferentes dreas | =

|
|
- | Porcentaje de
Acta de sesion de la JAP | . - ST
del ILEFE ! 15 sesiones de la JAP Yy
y ¢ del ILEFE realizadas
Capacitacion en . Porcentaje de
actualizacion de 94 | Teuniones, cursos
documentos técnico- | y/o lalleres
normativos ! realizados
Documento Técnico | 6 Porcentaje de

Normativo para el { Documentos




. Coordinaciény
81
desarrollo
I Coordinacidn y
82 ¢
i desarrollo
! Coordinacién y
83
desarrollo

~ Médica Tepepan, Centroparala

Prevencién y Atencion Integral del

" VIH/SIDA de la Ciudad de México, Unidad
' de Salud Integral para Personas Trans en

la Ciudad de México y Unidades Médicas
en Centros de Readaptacion Social, de
documentos técnico-normativos, con el fin
actualizarlos.
" Coordinar |a capacitacién, desarrollo,
formalizacién y difusion interna de

SEDESA y de las Unidades Médicas Torre

DzGDP
PCS |

|

Médica Tepepan, Centro para la
Prevencidn y Atencion Integral del
. VIH/SIDA de la Ciudad de México, Unidad

de Salud Integral para Personas Transen

la Ciudad de México y Unidades Médicas
en Centros de Readaptacion Social, de

documentos técnico-normatives, con el fin

DGDPP
cs

DGDPP |
cs

actualizarlos. !

Colaborar en la actualizacion de la
estructura organica de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México, a fin de
mantener actualizada la plantilla que la
integra.

Colaborar en |a actualizacion de la
estructura orgénica de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México, a fin de
mantener actualizada la plantilla que la

integra.

funcionamiento de las
Unidades Médicas*,

seguimiento y difusion de
manuales ante la Direccion
Juridica y Normativa de la
Secretarfa de Salud de la
Ciudad de México; v la
Direccion Ejecutiva de
Dictaminacion y
Procedimientos
Organizacionales,
_asegurando su publlcacron
- Asesorary coordinarel

areas de la Secretaria de

| Salud de la Ciudad de México

para integrar las funciones
que seran desarrolladas
como parte de la
actualizacion de la estructura

organica, con base en lineas

de accién establecida.

| Coordinar la gestion, registro, |

-
© apoyo técnico brindado a las

funcionamiento delas

Unidades Médicas

Documento técnico-
normativo

Anteproyecto de
Estructura Orgénica

autorizacion de la Estructura
Orgénica de la Secretaria de
Salud ante la Direccidén
Ejecutiva de Dictaminacion y
Procedimientos
Organizacionales.
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Estructura Organica
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" Técnico Normativos

realizados

Porcentaje de

|

i

- Documento técnico- |

normativo

Porcentaje de
Anteproyectos de

Porcentaje de
¢ Estructura Orgénica
realizada

. Estructura Organica
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87

Formacién de
Recursos Humanos
en materia de salud

Formaci6n de .
Recursos Humanos
en materia de salud

Formacién de
Recursos Humanos
en materia de salud

FFormacién de
Recursos Humanos
en materia de salud.

. DGDPP |

Ccs

| DGOPP |

Ccs

| DGDPP

CS

DGDPP | |
. Coordinar al Comité Interinstitucional para |
|.Ja Formacién de Recursos Humenosen |

CS

Gestion de recursos humanos en
formacién estatal.

Coordinar al Comité Interinstitucional para |

la Formacién de Recursos Humanos en
Salud de la Ciudad de México (CIFRHS-
Ciudad de México).

Coordinar al Comité Interinstitucional para
la Formacién de Recursos Humanos en
Salud de la Ciudad de México (CIFRHS-

Ciudad de México).

" **Asignar recursos humanos

en formacion a las unidades
de salud de la Ciudad de
México.

**Gestionar las sesiones del -

Comité Interinstitucional
para la Formacion de

| Recursos Humanos en Salud

de la Ciudad de México
(CIFRHS-Ciudad de México).

Organizar las reuniones de
trabajo de los Subcomites
del CIFRHS-Ciudad de
México: Subcomité de
Ensefianza de Pregrado y
Servicio Social, de Posgrado
y Educacion Continua, de
Formacién de Técnicos, de
Estudio de'Necesidades de
Formacién de Recursos
Humanos para la Salud, de
Enfermeria y de Evaluacion.

" Organizar a los Comités de

expertos para la emision de
opiniones técnico
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académicas sobre planes y

i

' Subcomités del CIFRHS- |

' Subcomité de Ensefianza

=
I

Persona en formacion
meédica

Sesion del Comité
Interinstitucional para la

Formacion de Recursos: -
Humanos en Salud dela !

Ciudad de México

Sesiones de los
Ciudad de México:

de Pregrado y Servicio
Social, de Posgrado y
Educacién Continua, de
Formacion de Técnicos,
de Estudio de
Necesidades de
Formacion de Recursos
Humanos para la Salud,
de Enfermeria y de
Evaluacion.

Opinién técnico
académico sobre planes
y programas de estudio

@ I__l\d{" J; CIUDAD DE MEXICO

1430

1

24

SECRETARIA_
DE SALUD PUBLICA

Porcentajede
recursos humanos
en formacion a las

' Unidades de salud
de la Ciudad de
México

del Comité
Interinstitucional
. para la Formacion
. deRecursos
Humanos en Salud
de la Ciudad de
México

Enfermeria y de los
Subcamités del
CIFRHS-Ciudad de

~ . NUmero de sesiones

~ . NUmero de sesiones |

México: Subcomité

de Ensefianza de

' Pregrado y Servicio |
. Social, de Posgrado |

! y Educacion

' Continua, de

i . Formacion de

; Técnicos, de Estudio

. de Necesidades de
Forrnacion de

. Recursos Humanos

para la Salud, de
Enfermeria y de
Evaluacion

Namero de

opiniones técnicos
académicos sobre

planes v programas

e

/
5 ¥

|



88

89

a0

a1

Formacién de
Recursos Humanos
en materia de salud

Formacién de
Recursos Humanos
en materia de salud

Forrnacién de
Recursos Humanos
en materia de salud

Formacién de
Recursos Humanos
en materia de salud

I Salud de la Ciudad de México (CIFRHS-

DGDPP
Ccs

| DGDPP

Cs

. DGDPP |

Cs

DGDPP
CS

Ciudad de Méxica).

Coordinar los procesos de asignacion,
permanencia y egreso de los recursos
humanos en formacién para la salud,
establecidos en los convenios entre las
Instituciones Educativas y la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México.

Coordinar los procesos de asignacién,
permanencia y egreso de los recursos
humanos en formacion para la salud,

establecidos en los convenios entre las

|
]

i odontologia y carreras afines,

.~ Instituciones Educativas y la Secretaria de
.. Selvide la Cluderf dableo, |

Coordinar los procesos de asignacién,
permanencia y egreso de los recursos
humanos en formacion para la salud,

establecidos en los convenios entre las

programas de estudio de

carreras del drea de la salud, |

Gestionar las promociones
de estudiantes para la
permanencia y egreso de
internado médico de
pregrado, servicio social de
enfermeria, medicina,

asf como de residencias
médicas.

. Implementar el “Seminario

Permanente de Internado
Meédico de Pregrado’ como
parte de |os procesos de
formacidn en salud en la
Secretarfa de Salud de la

Dirigir los procesos de

. ingreso a las licenciaturas de

Instituciones Educativas y la Secretaria de

Salud de la Ciudad de México.

Coordinar los procesos de asignacién,
permanencia y egreso de los recursos
humanos en formacién para la salud,

eslablecidos en los convenios entre las

Instituciones Educativas y la Secretaria de |

Salud de la Ciudad de México.

Enfermeria y Cursos
Postécnicos que imparte la
Escuela de Enfermeria de la

Secretaria de Salud de la
Ciudad de México.

Otorgar campos clinicos
para la etapa formativa del
personal de salud (ciclos
clinicos) a las unidades de
atencion médica del IMSS
Bienestar.
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¢ decarreras deldreadela |

|
salud '
|
|

Promocién a estudiantes |
para la permanenciay |
egreso de internado |
médico i

Médicas y médicos
internos de pregrado
capacitados

Estudiante matriculadoa |
las licenciaturas de |
Enfermeria y Cursos

. Postécnicos que imparte

la Secretaria de Salud de |
la Ciudad de México

Campo clinico para la
etapa formativa del
personal de salud

| 30,27

300

320

 Porcentajede

Enfermerfay Cursos |

CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA

DE SALUD PUBLICA

" deestudio de
carreras del drea de
la salud i

Porcentaje de
Promociones a
estudiantes parala

permanenciay
egreso de internado
médico !

Porcentaje de
Médicas y Médicos
Internos de
Pregrado
Capacitados

estudiantes
matriculados a las
licenciaturas de

Postécnicos gue

" imparte la Secretaria

de Salud de la
 Ciudad de México

" Porcentaje de
campos clinicos
para la etapa
formativa del
personal de salud

"‘@%

o
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CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA

(1AL DE LA DE SALUD PUBLICA
! ; ' . Establecerorenovarlos |
! | ¢ convenios de colaboracién ! f , .
i i i i : i ! Numero de
. ; - entre la Secretaria de Salud | = i ; i
. . ! Coordinar los procesos de asignacién, : e | i i convenios de ;
! \ de la Ciudad de Méxicoe ; ] . i “a !
. Formacién de | DGDPP | permanencia y egreso de los recursos | Instituciories Educativas v de I Convenio de colaboracion | ,I colaboracién _[
92 Recursos Humanos | og | humanosenformacion para fa salud, | Sallr piblicas v dasy b ' intersectorial establecido 40 | intersectorial
en materia de salud ¢ establecidos en los convenios entre las g S PR g o renovado | establecido o !
i ' iy : p | materia de formacion, : i
l | Instituciones Educativas y la Secretaria de | astuslizasion edueaciSn renovado en la
i i Salud de la Ciudad de México. g g e 1 Ciudad de México
i | continua e investigacion para : | ; ,
| ' Numerd de
= | , i 3 5 . - itaciones a
i ! Coordinar los procesos de asignacién, Capacitar, actualizar, Capacitacion a Jefaturas caf;;:ﬁfai des
Formacién de i DGOPP ! permanenciay egreso de losrecursos ~ asesorary realimentaralas | de ensefianza en materia : R
i 93 | Recurses Humanos ' cs | humanos en formacion para la salud, Jefaturas de Ensefianza para de procesos de 4 i i A G
I | en materia de salud I ¢ establecidos en los convenios entre las | los procesos de formacién, | formacion, capacitacion e i i formgci "
! J | . Inslituciones Educativas y la Secretarfade | capacitacion e investigacion. investigacion i el éné
: ; Salud de la Ciudad de México. 3 it
| o R B e e i R _lnvestigacian
i " Organizar la graduacion de ;
[ Coordinar los procesos de asignacion, médicas y médicos i _
| Formaci6n de ! permanencia y egreso de los recursos especialistas ! | ¢ Porcentaje de
i DGDPP | g ii Adi !
94 ! Recursos Humanos %DS 5 . humanos en formacién para lasalud, = subespecialistas y de alta Méa|c?ascflffa;noedlco 250 = Médica y/o médico
| enmateria de salud establecidos en los convenios entre las | especialidad, que egresan de g | graduado
' . Instituciones Educativas y la Secretarfa de | las unidades de atencién |
| .. SauddelsCiudaddeMéxico | meédicadelIMSSBienestar | .. 1.
|
. . Coordinar los procesos de asignacién, :  Realizarel Congresode | Bomerinjads %
Formacion de DGDPP ' permanencia y egreso de los recursos | Investigacién de Médicas y Conareso de Baneas cJ> e
95 Recursos Humanos | cs | humanos en formacién para la salud, . Médicos Residentesdela Y- ac?én de Médica 2 lnve?s daaclin
- enmateria de salud | i establecidos en los conveniosentrelas | Secretarfa de Salud dela | ¥ i Mé(?ica
| Instituciones Educativas y la Secretaria de - Ciudad de México. i
. Y— Salud de la Ciudad de México. | _
Formacién de i ’ i ! REE_I!IZEI" ?I Qurso ve _quso o inducqon Porcentaje de curso
% R H | DGDPP | Coordinar los proeesos de asignacion, | Induccion dirigidoatodasy | dirigido a todas y todos e S ——
| ABAEORCMIBE. & e l permanencia y egreso de los recursos | todos los residentes de | los residentes de primer T | deinduccicningido
| enmateria desalud | il ; : = | i | atodas y todos los
' }_ humanosen formacionperalasalud, | ~ primerafo. | afio o g
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* Formaci6n de
Recursos Humanos
en materia de salud

Formacién de
Recursos Humanos
en materia de salud

Formacién de
Recursos Humanos
en materia de salud

Formacioén de
Recursos Humanos
en materia de salud

' peDPP |

CS

Cs

DGDPP
CS

DGDPP
CS

establecidos en los convenios entre las

_S_alud _d__s_: la Ci_t_Jdad_ de _MéxicoA

t
i
1
i
i

Coordinar los cursos de capacitacién,

| administrativas de IMSS Bienestar.

|
s

]

i

Consolidar los cursos de capacitacién,

. actualizacion y educacion continua que se
I imparten en las unidades de salud y dreas

DGDPP

administrativas del IMSS Bienestar, asf
como el Hospital General Torre Médica

Instituciones Educativas y la Secretaria de

actualizacion y educacion continua que se
| imparten en las unidades de salud y éreas

' ' Tepepany la Unidad de Salud Integral para

i Personas Trans

Coordinar los cursos de capacitacién,

i actualizacién y educacion continua que se
i imparten en las unidades de salud y édreas

administrativas de IMSS Bienestar.

Coordinar los cursos de capacitacion,
actualizacion y educacién continua que se
imparten en las unidades de salud y dreas

administrativas de IMSS Bienestar,

1

Integrar el diagnostico de
necesidades de cursos de
capacitacion y sesiones
académicas, requerido por

las unidades médicas.

~ Contribuir a las unidades de

salud y dreas administrativas
del IMSS Bienestar, asi como

el Hospital General Torre

- Médica Tepepan y la Unidad |

de Salud Integral para
Personas Trans en la

validacién de los cursos

programados para el
cumplimiento de la

normatividad en materia de
capacitacion.

Supervisar que las unidades
médicas y administrativas
cumplan con el Programa

Anual de Capacitacion.

Coordinar el Comité Estatal
para dar cumplimento a los
lineamientos del Programa
de Estimulos a la Calidad del |
Desempefio del Personal de

Salud de la Ciudad de
México.

]

|

H
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ano

Porcentaje de
diagnosticos de

BlRgHoRicay necesidades de

necesidades de cursos

.10 st
capacitacién en las

© unidades médicas y
administrativas
" Numero de sesiones
del Comité Estatal
para dar
cumplimento a los
lineamientos del

las unidades médicas y
administrativas

Sesion del Comité Estatal
para dar cumplimentoa

los lineamientos del |
Programa de Estimulos a |

; la Calidad del Desempefio Programa de
del Personal de Salud Estimulos a la
_{_J_al_idad dej

residentes de primer |

i 1. cursos de
de capacitacion y ; o
: : | capacitacion y
sesiones académicas i
| sesiones
i académicas
|
i ,  Porcentajede |
Personal capacitadoen = 1149 personal capacitado |
las unidades médicas ' 9 = enlasunidades |
f ' meédicas
|
; Porcentaje de
. Supervision del programa | supervisiones del
anual de capacitaciénen | programa anual de
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Formacién de
Recursos Humanos
en materia de salud

Formacién de
Recursos Humanos
en materia de salud

Formacién de
Recursos Humanos
en materia de salud

Formaci6n de

Recursos Humanos
en materia de salud

i
i
|

| Coordinar las actividades de investigacion
que se llevan a cabo en las unidades de
atencion médica de la Secretaria de Salud |

de la Ciudad de México y del IMSS
Bienestar.

| DGDPP
- cs

* Coordinar las actividades de investigacion |

D%DSPP i que sellevan a caboen las unidades de

de la Ciudad de México y del IMSS
Bienestar.

| que se llevan a cabo en |as unidades de
DGDPP - =S S
cs atencién médica de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México y del IMSS
Hleneatar, .

DGDPP |

s educativos en las unidades de salud y .

areas administrativas. i

Evaluar la calidad de los ambientes

Implementar el "Diplomado
de Metodologia de la

" Investigacion' para médicas

y médicos residentes de las
diferentes especialidades.

" Dar seguimiento al
establecimientoy
funcionamiento del Comité
de Etica en investigacion de
la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México y de los
subcomités de ensefianza,

- educacion, calidad y ética en
i atencién médica de la Secretaria de Salud |
| unidades de atencion médica

salud, existentes en las

de la Secretaria de Salud de
la Ciudad de México y del
IMSS Bienestar.

Evaluar los trahajos de
investigacion en salud de

Diplomado de |
Metodologia de la
Investigacion para

. médicas y médicos
residentes de las
diferentes especialidades

Supervision efectuadaa
las instituciones
educativas o de salud
que realicen
investigaciones médicas
con seres humanos

Trabajos de investigacion |

. ensalud del personalen | 250

personal en formacién. formacion ;
_.SU _ervrsar__ L}e_lo_s_ wittm armmemat it sttt i _ .'.._._..._ SERPPPUN r
P q ; ! Supervision de
programas académicos y

operativos cumplan con los

| objetivospedagégicos. | T
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- especialidades
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Desempefio del
Personal de Salud
de |a Ciudad de
Mexico
Nirmero de
Diplornado de
metodologia de la
Investigacion para
meédicas y médicos
residentes de las
diferentes

Porcentaje de
supervisiones
efectuadas a las
instituciones
educativas o de
salud que realicen
investigaciones
médicas con seres
humanos

Numero total de

trabajos de
investigacion

aprobados

supervisiones de
programas

Porcentaje de
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. [ R T . . ; - R
' ' i ' operativos
Porcentaje de

! | = . T P b incidencias
i i i Atencidn a las incidencias | Incidencia administrativa |

| i | r e : inistrativas
| . administrativas derivadas de deacuerdoala iccijr:lmatividad y
Formacién de 5 I Evaluar la calidad de los ambientes las faltas a la normatividady | normatividad y viclencias : ;
DGDPP 3 : ; : ; : violencias en
105 Recursos Humanos cs | educativos en las unidades de saludy | de las violencias en en ambientes educativos 30 sriliianas :
en materia de salud dreas administrativas. . ambientes educativos enlas | en las unidades médicas 4
i . ioss educativos en las
unidades médicas de de SEDESA e IMSS . L
SEDESA e IMSS Bienestar Bienestar HAISAGER MeElcas
“ de SEDESA e IMSS
— _ _— . ST -
" Actualizar y difundir | Porcentaje de
materiales informativos, 5 i i campafias de
: ; i Campaiia de difusion en e .
’ . normativos y educativos eaReisbi o o prane difusién en materia
Formacién de . Evaluar la calidad de los ambientes ' impresos o digitales para el S de los programas de
DGDPP ; : | de formacion, ;
106 | Recursos Humanes i educativos en las unidadesde saludy | adecuado desarrollo de los L i 4 formacion,
cs ! o - . § . actualizacion, educacion G
i en materia de salud i areas administrativas. ' programas de formacién, ) : P ¥ actualizacion,
' | T ; [ continua e investigacion e )
actualizacion, educacion & saliid educacion continua
' | | continua e investigacion en e investigacion en ]
' | salud, i : salud
T e S A L M e e e
| Coordinar los cursos de capacitacion, Integrar el diagnésticode . . ; N
oA . actualizacion y educacién continua que se ~ necesidades de capacitacion | Disgnésticaie : | Hesumentoo
107 | Recursos Humanos DACH | : y HaRg e i necesidades de i1 | diagnostico de
2 imparten al personal adscrito a la para el personal adscritoala | i = ; _
i en materia de salud ; ; | capacitacion - necesidades
: Secretaria de Salud. Secretaria de Salud. ;
Establecer el programa de |
_ o capacitacion anuf'sl parae Rercentsle:de
| ; i Coordinar los cursos de capacitacion, - personal adscrito a la
' FolenEiRnds . actualizacion y educacion continua quese  Secretarfa de Salud, conel | i - st e
108 | Recursos Humanos DACH . Y LA P i ; ' 1013 ' capacitadasenlas °
X imparten al personal adscrito a la objetivo de cumplircon las | Persona capacitada . ; 5
i enmateria de salud ; ; unidades médicasy !
Secretaria de Salud. necesidades, - o o |
! P i . administrativas |
especificaciones y :
e e e DOMativa. i g

o,
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114
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116

Formacién de

Recursos Humanos
en materia de salud

Planeaci6n y
seguimiento

Planeaclén y
seguimiento

Planeacién y
segulmiento

Planeacién y
seguimiento

Planeacién y

seguimiento

Planeaciény
seguimiento

Planeacién y

seguimiento

DGDPP
CS

DGDPP
CS

CS

CS

Cs

Cs

| DGDPP |

DGDPP |

| DGDPP |

Coordinar los cursos de capacitacion,

actualizacion y educacion continua que se |

imparten al personal adscrito a la
Secretarfa de Salud.

Monitorear la aplicacidn del MAS-
Bienestar, en las actividades rectoras del
sector salud.

Coordinar la integracién y monitoreo del
Plan Anual del Sector Salud (PASS) de la
Ciudad de México.

Coordinar la integracion y monitoreo del
Plan Anual del Sector Salud (PASS) de la
Ciudad de México.

DGDPP |

DGDPP |

Coordinar la integracion y monitoreo del
Plan Anual del Sector Salud (PASS) de la
Ciudad de Méxica.

Evaluar el desempefio del Sector Salud.

Coadyuvar a la integracion de la
estructura programatica de la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México.

~ Coadyuvaralaintegraciondela
estructura programatica de la Secretaria

. deSalud de la Ciudad de México.
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| Andlisis de la aplicacion del

Anual del Sector Salud 2025

' la programacién de las dreas

| 2025 dela Ciudad de México. |
Realizar el seguimiento de

 Realizar el monitoreo dela

Reportar los cursos
impartidos al personal
adscrito a la Secretaria de
Salud por mes, incluidos en
el Programa Anual de
Capacitacion.

MAS Bienestar en el Plan

Realizar capacitaciones a las
dreas que participanenel
Plan Anual del Sector Salud |
(PASS) de la Ciudad de
México,
Recopilar la informacién de

participantes para integrar el
Plan Anual del Sector Salud

los avances alcanzados de la
programacion realizadas por
las areas en el PASS de la
Ciudad de Meéxico.

productividad del Sector

Integrar la estructura
programdtica de la
Secretaria de Salud de la
Ciudad de México.

| Realizar capacitaciones para

laintegracién de los

J

(documentos de Disefloy

- A .;3;{",'}; CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA
b &:ﬁ St misiro-nrco | DESALUD PUBLICA
! _—
i Parcentaje de

cursos impartidos al -
personal adscritoa
la Secretaria de
Salud

Cursos impartidos al |
personal adscrito a la 47
Secretaria de Salud

" Numero de informe

Informe de aplicacion del de la aplicacién del

MASP?:ggegéz;rsen @l i MAS Bienestar en el
PASS 2025

v Porcentaje de
Capacitaciones .6 capacitaciones |

' i

Numero de informe !

Dacumerio e 1 | deintegracién del !
integracion de PASS 2025 PASS 2025 i

Porcentaje de
Informe trimestral de avance en el

seguimiento de PASS 8 seguimiento del |
_ PASS ;
R T s \
laproductividaddel | 2 | de productividad del |
Sector Salud . SectorSalud
M e
; . . avanceenla
i Estructuraprogramdtica ; 4 integracion dela
i estructura
I | programdtica
| ' ' Porcentajede
Capacitaciones -4 capacitaciones
J realizadas
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118

119

120

121

122

Planeacién y
seguimiento

Planeaci6n y
seguimiento

Planeacion y
seguirniento

Planeacion y
seguimiento

Planeacion y
segulmiento

Planeacién y

seguimiento

CS

| DGDPP
L Cs

Ccs

CS

- DGDPP |

| DGDPP |

| DGDPP |

DGDPP

~ Coadyuvar a la integracion del Program
DGDPP |

Coadyuvar a la integracion del Programa
| Operaiivoinuslde & Secretara de SaMS | _médioss (UMCRS; TRANS; |

Coadyuvar a la integracion de la
estructura programdtica de la Secretaria
de Salud de |a Ciudad de México.

Coadyuvar a la integracion de la
estructura programatica de la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México.

Coadyuvar a la integracion de la
estructura programatica de la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México.

Operativo Anual de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México, solicitado por la

| Secretaria de Administracion y Finanzas. |

Coadyuvar a la integracién del Programa
Operativo Anual de |a Secretaria de Salud
de la Ciudad de México, solicitado por la
Secretarfa de Administracidn y Finanzas

~ Diagndstico de los

programas presupuestarios |

que operan en la Secretaria
de Salud de la Ciudad de
México,

~ Brindar asesoria y revisionde |

los documentos de Disefio y
Diagnastico de los

programas presupuestarios |

gue operan en la Secretarfa
de Salud de la Ciudad de
México.

Recopilar la informacion de

| los documentos de Disefio y

Diagnostico de los

programas presupuestarios,

: para el registro en la
plataforma SSIAP de la

i Secretarfa de Finanzas.

| Gestionar la informacién

programéatica de los

formatos con enfoque

i transversal para el ejercicio

| 2026.

proceso de planeacion
programacion 2026.

malerial para llevar a cabo la
capacitacién, y asesoria para
el Proceso de Planeacion y

|
|
' Programacicn 2026

. Realizar capacitaciones a

| personal de unidades
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Disefiar estrategia para el

* Elaborar y actualizarel |

e

=

%

=S

L.

£

[

Asesorias

Documentos de Disefio y
Diagndstico

Formatos transversales

Planeacién y
programacion 2026

Material para

capacitaciones referente
al proceso de planeacién !

y programacion 2026

T
proceso de planeaciony

%, \é CIUDAD DE MEXICO |

Estrategia de la

SECRETARIA_
DE SALUD PUBLICA

Porcentaje de

asesorias realizadas

Porcentaje de
Documentos de
Disefio y
Diagnostico
realizado

Porcentaje de
formatos
transversales

estrategias de la
Planeacion y

1. programacion 2026

“Porcentaje de
malerial para el
proceso de
planeaciény

 progremaion 026

Porcentaje de
capacitaciones

_programacién 2026 0 T
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124

125

126

Planeacién y
seguimiento

Planeacion y
seguimiento

Planeacién y
seguimiento

Planeacion y
seguimiento

- DGDPP |

. DGDPP :

. DGDPP

~ dela Ciudad de México, solicitado por la
Secretaria de Administracion y Finanzas.

Coadyuvar a la integracion del Programa
Operativo Anual de la Secretaria de Salud
CS ¢ delaCiudad de México, solicitado por la
Secretaria de Administracion y Finanzas.

Coadyuvar a la integracion del Programa

CS . delaCiudad de México, solicitado por la
i Secretaria de Administracién y Finanzas. |
Coadyuvar a la integracién de los
. documentos de rendicion de cuentas
solicitados por la Secretaria de
DGDPP i
cs . Administracion y Finanzas, respecto de los |

Secretaria de Salud de la Ciudad de
México.

documentos de rendicion de cuentas
solicitados por la Secretaria de

cs

Secretaria de Salud de la Ciudad de
México.
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|
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Operativo Anual de la Secretarfa de Salud

. programas presupuestarios a cargodela |

Coadyuvar a la integracion de los

i Administracion y Finanzas, respecto de los
| programas presupuestarios acargodela |

(poner cuales) de la
Secretarfa de Salud de la
Ciudad de México, para el
Proceso de Planeacion y

Programacién 2026.

I registrada durante el Proceso | Dagumeniosentregables

I de Planeacién y

i

f

| Programacién en el Sistema |

PREMET 2026
_Integracion de metas y

necesidades por partida de
gasto.

~ Gestionar eintegrarla

' informacién programética de |

la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México en los
diversos formatos
solicitados por la Secretaria
de Administracion y
Finanzas, en materia de
avance programatico
presupuestal.
i Gestionar e integrar la
informacién programatica de
la Secretarfa de Salud de la
Ciudad de México en los
diversos formatos
solicitados por DIF, en

7

g’.
Eﬁﬂ- . 3 CIUDAD DE Maxtco
iy “$

ACON

it

- ETC)ydreas administrativas 1

* | Validacién de lainformacien

del PREMET

Cuadernillo de metas y
necesidades por partida
de gasto

Formatos de Informes de

|
! - o 5
| materia de atencién de nifias, |
; nifios y adolescentes,

Avance Presupuestal e
Indicadores

Formatos de N.N.A

20

SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA

Porcentajede
documentos
entregables

~ Nimerode

cuadernillo de
metasy i
necesidades por

| .. partida de gasto

Porcentaje de

. Informes de Avance |

Presupuestal e
Indicadores

Porcentaje de
formatos N.N.A




127

128

129

130

131

132

Planeacién y
seguimiento

Planeacién y
seguimiento

Planeacién y
seguimiento

Planeaciény
seguimiento

Planeacién y
seguimiento

Planeacién y
seguimiento

Ampliacién de
cobertura y acceso

Coadyuvar a la integracion de los
documentos de rendicion de cuentas
solicitados por la Secretaria de

IMSS-Bienestar.
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| informacidn programatica de

fad

Gestionar eintegrarla |

la Secretarla de Salud de la
Ciudad de México en los
diversos formatos

- solicitados por SEMUJERES,

en materia de atencion de

IGUALDAD DE GENERD. _ |

Integracidn de los diversos
formatos de los Programas
presupuestarios que operan

en la Secretaria de Salud,
para la Cuenta Publica.

~ Realizar un anélisis del logro |

- alcanzado de los Centros de

Readaptacion Social y de
Torre Médica Tepepan.

alcanzado de la Unidad de
Salud Integral para las
. IPe(sc_)r_u_asl Tran_s.

Realizar |la autoevaluacion
anual del desempefio de la
Secretarfa de Salud.

Recopilar la informacién para

la realizacion del informe
Anual de Gasto en Salud de
_ la Ciudad de México.

Participar en el Comité
Estatal de Inversiones. de la
Coordinacién Estatal del
IMSS Bienestar.

DGCDSPP | Administracion y Finanzas, respecto de los _
: programas presupuestarios a cargo de la
' Secretarfa de Salud de la Ciudad de
México.
Coadyuvar a laintegracion delos |
documentos de rendicion de cuentas
D(:DF’P solicitados por la Secretarfa de ;
- Administracion y Finanzas, respecto de los
. programas presupuestarios acargodela
. Secretarfa de Salud de la Ciudad de
México.
= | Evaluar el avance de cumplimiento de las
DGDPP = metas establecidas de las unidades
CS médicas de la Secretarfa de Salud de la
Ciudad de México.
' Evaluar ol avance de cumplimiento de fas
DGDPP ' metas establecidas de las unidades
CS i médicas de la Secretaria de Salud de la
" Ciudad de México.
DGOPP ll Integrar el informe de autoevaluacidp de
cs | los logros alcanzados en la Secretaria de
‘ Salud de la Ciudad de México en 2024.
i
| Analizar e integrar la informacién parala
DGDPP elaboramon del Informe Anual de Gasto en |
cs | Salud de la Ciudad de México.
i (SICUENTAS).
| i
DGDPP | Planear y proponer el fortalecimiento de la -
Cs . Infraestructura fisica en salud ante el

// ;

‘Realizar un andlisis del logro | -

Formatos de Igualdad
Sustantiva

Formatos de Cuenta
Pdblica 2024

Informe de logros de
Reclusorios y Torre

Médica Tepepan i

Informe de logros de la
USIPT

B s
autoevaluacion anual del |

desempefio de la

_ SeoretarfadeSald | SO
Informe Anual de Gasto | | ‘Numiera dg nforme
en Salud de la Ciudad de .

México.

del Comité Estatal de
Inversiones dela
Coordinacién Estatal del

_IMSSBienestar | |

NOP7A

CIUDAD DE MEXICO

12

1

SECRETARIA_
DE SALUD PUBLICA

Porcentaje de
formatos de

Igualdad Sustantiva |

Porcentaje de

j formatos de Cuenta

Publica 2024

Porcentajede

Informe de

; Reclusorios y Torre
. Médica Tepepan

"Porcentaje de
Informe de logros
de la USIPT

reahzado —

Numero de informe
. de autoevaluacion

del sector Salud

Anual de Gasto en
Salud de la Ciudad
de México

“Nimerode

participaciones en

las sesiones del

Comité Estatal de
Inversiones dela_ |

y
;
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135

136

137

138

Ampliacién de
cobertura y acceso

Ampliacién de
cobertura y acceso

Ampliacién de
cobertura y acceso

Proteccion, vigilancia
y fomento sanitario

Proteccion, vigilancia
y fomento sanitario

DGDPP
cs

| DGDPP |

Cs

DGDPP |

cs

. AGEPS

AGEPS

' Ejercer acciones de fomento, regulacion y

Planear y proponer el fortalecimiento de la |
infraestructura fisica en salud para
SEDESA y Sectorizados.

Planear y proponer el fortalecimiento de la

infraestructura fisica en salud para

SEDESA y Sectorizados.

anteproyecto del Laboratorio

\ Planear y proponer el fortalecimiento de la -
infraestructura fisica en salud para
SEDESA y Sectorizados.

control sanitario en establecimientos, |
productos, actividades, servicios y

personas.

servicios y personas.

Elaborar programa médico
arquitectonico y

i anteproyecto del Laboratorio

Central de Diagnostico.

Elaborar el programa de
necesidades médico
arquitectonico y

Estatal de Salud Publica.

Elaborar programa médico
arquitectonico y
anteproyecto del Centro de
Interpretacion de
Imagenologia.

evenlo supuestamente
atribuible a la vacunacién o
inmunizacioén.

" Werificacion sanitaria a los

Ejercer acciones de vigilancia sanitaria en |
establecimientos, productos, actividades,

- establecimientos que

| prestan servicios de salud y
de cuidados personales tales

COMDIBMARaN, e s mans
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Programa médico
arguitectdnico y
anteproyecto
arquitecténico del
Laboratoric Central de
Dlagnéstlco
Prograrna de
necesidades médico.
arquitectonico y

anteproyecto del
Laboratorio Estatal de
Salud Publica

Programa meédico
arquitecténicoy
anteproyecto

arquitectonico del Centro

de Interpretacion de
Imagenclogia

T e e
- adversas de medicamentos y :

Notificacion de RAMS y
ESAVI

Visita de verificacion
sanitaria a los
establecimientos de

9,200

CILIDAD DE MEXICO

LOELATH

i Laboratorio Central

p _deSaIud Publrca

. verificaciones a los

1,700 |

necesidades médico

SECRETARIA_
DE SALUD PUBLICA

" Coordinacion
Estatal del IMSS
Bienestar
~ Nomero de
programa medico
arquitectonico y
anteproyecto
arquitectonico del

cie Dlagnc-stlco
Namero de
programa de

arquitecténico y
anteproyecto del
Laboratorio Estatal

Nimerode
pragrama médico
arquitecténico y .
anteproyecto
arquitectdnico del
Centro de
Interpretacion de
Imagenologia

Porcentaje de
notificaciones de
RAMS y ESAVI

Porcentajede

establecimientos
que prestan

. servicios de saludy

1,
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Calidad de la Atencién

Banco de sangre

Médica

Calidad de la Atencién

Médica

DGPSM

Elaborar los documentos técnico-
normativos y administrativos para

- programar y realizar supervisiones en fase

rectora a los bancos de sangre de los
hospitales de 2° nivel de IMSS-Bienestar
en la Ciudad de México.

dentro del Comando Estatal

fortalecer la Calidad en la Atencién.

dentro del Comando Estatal

Pagina 75 de 13!

~ Coordinar el Grupo de Trabajo de Calidad |

Interinstitucional del Sector Salud (CEISS)
¢ de la Ciudad de México, con la finalidad de |

" Coordinar el Grupo de Trabajo de Calidad - |
_ ' evaluacion interinstitucional |
| Interinstituclona! def SectorSalud (CEISS) | paralacalidadysequrided |

~ consultorios médicosy |

dentales, hospitales,
ambulancias, salones de

tatuajes y mejora estética,
funerarios, albercas, casas-

con el fin de proteger a la
poblacién de riesgos

. senitaries. &

Generar los documentos

técnico-normativos gue

faciliten las funciones y
actividades del personal del
Programa "Sangre Segura’.

de salud de la Ciudad de
México, promoviendo el
intercambio de buenas
practicasy la
implementacion de
estrategias y programas
enfocados en la mejera
continua, basados en los
principios de seguridad del

" paciente y atencién centrada

. enlapersona.
Ajustar la Cédula de

' belleza, establecimientos de
| poddlogos, hoteles, servicios

| hogar, albergues, entre otros,

- normativo con funciones
| y actividades del personal

. Establecimiento de salud

W7 f CIUDAD DE
m Tl ?ﬂ CARTAL DELA THAN
]

~ serviciosdesaludy !
cuidados personales |

Documento técnico

del Programa "Sangre |
segura" i

; T e ev'éldéb'i'éri"gr S S S | WSO L
: delacalidad en laatenciény |
asesorfa en establecimientos |

Instrumento

MEXICO

establecimientos de !
~ salud evaluados por
* el Grupo de Trabajo

SECRETARIA_
DE SALUD PUBLICA

" cuidados
personales

Porcentajede
Documento técnico |
normativocon
funcionesy
actividades del
personal del
Prograrma "Sangre
segura’ !

Porcentaje de

de Calidad (GTC) del
CEISS Ciudad de
México

Cédula ajustada |
para evaluar la




142

143

144

Vinculacién

Vinculacién

Telemedicina

Telemedicina

| DGPSM

| DGPSM |

I
DGPSM

S ey
Ciudad de México, con la finalidad de
fortalecer la Calidad en la Atencidn.

Desarrollar estrategias de vinculacién
interinstitucional e intersectorial que
favorezcan la atencidn centrada en las

- personas de atencién prioritaria en Ciudad |

|

de México.

Desarrollar estrategias de vinculacion
interinstitucional e intrasectorial que |
favorezcan la atencion centrada en las
personas de atencion prioritaria en Ciudad
de México.

Otorgar atencion médica, en Hospital
General de México a través de las
Tecnologlias de la Informacién y
Comunicacién, con el propésito de

| promover, proteger y restaurar la salud en |

habitantes de estas comunidades

alejadas. b

~ Otorgar atencién médica, en Hospital |
General de México a través de las
Tecnologlas de la Informacion y
Comunicacidn, con el propdsito de
promover, proteger y restaurar la salud en
habitantes de estas comunidades
alejadas.

del paciente, parasu

aplicabilidad en los

| establecimientos de salud en

la Ciudad de México.

Realizar el Congreso
Interinstitucional de Trabajo
Social de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de
Meéxico,

. Crear el Grupo de Trabajo de

Vinculacién Intrasectorial e
Interinstitucional para
generar estrategias de

Congreso
Interinstitucional de
Trabajo Social de la

SEDESA

Grupo de trabajo de

. Vinculacion intrasectorial |

atencion integral a personas |

de atencion prioritaria en la

JOudaddeMexion. L

- Implementar un Programa de

Trabajo para la Actividad de
Telemedicina

Elaborar un procedimiento

para la atencién de consulta |

médica especializada a
distancia, a través de la
utilizacién de tecnologias de

i
1]

e interinstitucional

Programa de trabajo para |

la actividad de
telemedicina y/o
telesalud

Procedimiento para la
atencion médica

i especializada a distancia

Informacion y Comunicacion. |
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-~ calidad y seguridad

i de Trabajo Social de

|
13

CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA

A TRALST

DE SALUD PUBLICA

del paciente

Porcentajede |
Congresos i
Interinstitucionales :

la Secretarlade ¢
Salud dela Ciudad |
de México i
realizados

SRR

Namero de Grupo
de Trabajo de
Vinculacién
intrasectorial e
interinstitucional

Numero de
programa de trabajo
de telemedicina y /

o telesalud

Namero de
procedimientos
elaborados para la
atencion meédica
especializada a
distancia

\
4
B

n¥
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AT |IJE5ALU[JPIJE-LICA

Otorgar atencién médica, en Hospital
General de México a lravés de las

Gestionar un convenio de

Convenio de
colaboracién con una

Numere de Convenio
i de colaboracion con

146 DGPSM Tecnologias de la Informacidny colaboracion con una unidad de| ; _ | unaunidad de
Telemedicina U Comunicacion, con el propdsito de segundo y/o tercer nivel de unidad de segundo y/o | segundo y/o tercer
promover, proteger y restaurar la salud en atencion tercer nivel de atencion nive| de atencidn
habitantes de estas comunidades algjadas, realizado
_ Realizar visitas de | |
| Otorgar atencién médica, en Hospital ; s.upervlsmn de . ks I Porcentaje de
i cis g infraestructura, capacidad Supervision de | o
General de México a través de las ; T ; supervisiones a los
i instalada y la factibilidad infraestructuray recursos
Tecnologias de la Infermacicn y B Centros de Salud
. DGPSM i s parala determinaciéndelos | humanos de los Centros |
147 Telemedicina Comunicacion, can el propasito de | : 6 | para la
§] ! Centros de Salud TIlI de Salud TH! ubicados en :
i promover, proteger y restaurar lasaluden | . i implementacion de
! : ; ! ubicados en las Alcaldias | las Alcaldias Iztapalapa y i
; habitantes de estas comunidades . i ; i laTelemedicinay/o
; |ztapalapay Milpa Alta, para | Milpa Alta
alejedas, . S : Telesalud
la implementacion del i
programa,
Porcentaje de
supervisiones del
Supervisidn del cumplimiento A
i G Supervisar el cumplimiento  cumplimiento normativo normativo y de
Vigilar el apego a las politicas, ! ; . ; ; s
i i normativa y de seguridaden | y de seguridad en materia seguridad en
normatividad, planes, programas y ! ) ! 2 .
DGPSM R, : i materiadeDonaciény | de Donacién y | materia de
148 Trasplantes estrategias vigentes en materia de ; |4 s
U L i Trasplantes en las unidades | Trasplantes en las : Donaciany
atencion médica en los establecimientos iy s W i i
; L hospitalarias de segundo | unidades hospitalarias de | Trasplantes en las
de salud en |a Ciudad de México. ; . i : ! ;
nivel de la Ciudad de México. segundo niveldela | unidades
Ciudad de México hospitalarias de
! segundo nivelde la
| Ciudad de México
Vigilar el apego a las politicas, i Porcentaje de
DGPSM normatividad, planes, programas v Reuniones con el Consejo Minutas de reuniones con | reuniones con el
148 Trasplantes U estrategias vigentes en materia de Nacional de Trasplantes el Consejo Nacionalde 2 Consejo Nacional de
atencién médica enlos establecimientos (CENATRA). Trasplantes (CENATRA) i Trasplantes
de salud en la Ciudad de México. [ J (CENATRA)
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44, CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA_
S curmoco monvae: | DESALUD PUBLICA

__ e T s T |
- resultados de la ejecucion de | ; !

: i : ‘contratos de los servicios ! '
| | integrales (Dermatomos,
| : ; craneotomos, tamiz .
; . cardiaco, cirugia de minima Nimero de informe |
| DGPSM | Verificar la ejecucion de contratos de 14~ invasién, hemodinamia, Informe de los servicios . delos 14 servicios |
150 | Servicios integrales u servicios integrales en unidades del IMSS : dialisis/hemodidlisis, presion integrales en unidades 1 integrales en
| J Bienestar Ciudad de México. i negativa, terapia de fluidos, del IMSS-Bienestar | : Unidades del IMSS-
| ; servicio de mezclas, ' Bienestar
: . laboratorio, banco de sangre,
| | dosimetria, maceradores y
| | osteosintesis) en unidades
| | del IMSS Bienestar Ciudad de
5 : ' Capacitar a supervisores(as) ! i
| de las personas facilitadoras | — ? -
. o . : : . £ Capacitacion a I . :
i Coadyuvar a la ejecucion de las acciones de las acciones sociales i avEsets . |
*Salud en tu vida, i sociales "Salud en tu vida, Salud para el "Salud en tu vida, Salud para ersorrJ]aS taciltadoras.de | Porcentaje de 4
Salud para el | DGPSM bienestar” y "Alcance comunitario”, * el bienestar"y “Alcance P : : | capacitacion a
151 = | - ] : : R 2 las acciones sociales | 1 | !
bienestar* y *Alcance U . encaminadas a beneficiar a las personas | comunitario’, a fin de realizar "Salud en tu vida. Salud | | supervisores(as) de
Comunitario® | en situacion de vulnerabilidad de la Ciudad sus actividades de - : . acciones sociales
| ; | it para el bienestar"y
| de México. intervencién, difusién, g i
i P : ! ‘Alcance comunitario
| concertacién y vinculacion :
: Coadyuvar a la ejecucion de las acciones Elab;):;\; Iziopf;lée;;a g Anteproyecto de ' ' Postoehtelade
"Salud en tu vida, sociales "Salud en tu vida, Salud parael | . i i lineamientos delas | | J
, i i . Lineamientos de Operacidn - ! B = i anteproyectos de
157 Salud para el DGPSM bienestar” y "Alcance comunitario”, 5 o S e acciones sociales "Salud 9 liesrindahton |
bienestar® y "Alcance u encaminadas a beneficiar a las personas Balservias sadogm 1 tuvida, salud parael i b el s
! Comunitario® en situacion de vulnerabilidad de la Ciudad | : P i bienestar” y "Alcance | i ; ;
i . gt ¢ elbienestar’y "Alcance | e ! acciones sociales
| ! de México. | ey comunitario i | ;
! . Colaboraren el fortalecimientode la o i ey i Supervisién a las Porcfelntaje de
. supervisiones a las

. de las Unidades Médicas de :
! ; farmacias de las ¢ 38 . i
- farmacias de las

‘ | unidades médicas | /-/

g AR

153 | Regulacién sanitaria | SPSMI regulacion sanitaria a través del

cumplimiento de la normatividad. WSEH SARRae Unidades Médicas

| _aplicaciéndelacédulade | T TR
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. Colaborar en el fortalecimiento de la
Regulacién sanitaria SPSMI regulacién sanitaria a través del

cumplimiento de la normatividad.

!

i Colaborar en el fortalecimiento de Ia
Regulacién sanitaria | SPSMI | regulacion sanitaria a través del

i cumplimiento de la normatividad.

**Esta actividad corresponde a actividadés del Programa presupuestario E172

verificacion para farmacias
de la Comisidn Federal para
la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios.
~ Capacitar sobre
medicamentos a través del
Centro de Informacidn de la
SEDESA.

Dar-seguimiento a la
atencion de los reportes de
* mala calidad de los Insumos
: para la salud.
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Capacitacion sobre | 23 capacitaciones |
medicamentos i sobre
~ medicamentos
e R -y
Reporte de seguimiento a | reportes de
laatenciéndelos | - seguimientoalos |
reportesde malacalidad | 12 = reportesdemala
de los Insumos parala | . calidaddelos
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% CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA_
capaa e mneeonc o | DE SALUD PUBLICA

Subtema | | Actividad operativa i Unidad de medida | . Indicador
.| Regulaciéh médica del | | -
| |k 1 !
Urgencias Otorgar Atencion de Urgencias Médicas | _Efectuar regulac_ion m?d.' G} Sistema de Atencién | | Porcentfaje os |
1 S ; : DGPSMU : : | Sistema de Atencion Médicade i : ¢ 49599 regulaciones i
Prehospitalarias Prehospitalarias. a . | Médica de Urgencias | e ;
Urgencias (SAMU). : | médicas i
(SAMU) |
. — Atencion médica de ; Porcentaje de |
E i Brindar atenciéon médica de urgencias en " i Ateneiohes i
2 Urger]mas_ DGPSMU Otorgar Atencion del Urggncras Médicas = urgencias en ambulan_cras df&i b anibulanalasde Cantre 32874 | o —
: Prehospitalarias Prehospilalarias. - Centro Regulador de Urgencias | . | ; |
i h i Regulador de Urgencias | ! urgencias en i
i | Médicas. . : A | ‘ |
i ; Médicas | ' ambulancias
! i ! | I
= : 1= _! e | i_ PSP Lprtor
: ; s s | Atencion médicade | | Porcentaje de -
: - ; o **Brindar atencion médica de | : | : )
Urgencias . Otorgar Atencion de Urgencias Médicas - . Primer Contacto por, | i Atenciones :
3 DGPSMU | e Primer Contacto por Paramédico | s {993 st
Prehospitalarias Prehospitalarias. : Paramédico en i i médicas de primer
P i en Motocicleta. : 7 ; |
- ; Motacicleta contacto
A S 1 '
| | **Otorgar atencion médicaen |
. E i F—— ‘ |
Urgencias i | Otorgar Atencidn de Urgencias Médicas p ventos Especialesa Iqs ! Atencidén médica en | | Po_r c?enta!e_de i
4 . . . DGPSMU | ; : asistentes a eventos masivos | : i 24790 | atencion médica en
: Prehospitalarias ! | Prehospitalarias. | . . i Eventos Especiales | | :
{ culturales, deportivos, sociales y | | eventos especiales
i ' politicos y en espacios ' '
. . permanentes atendidos porel | A
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|
|
|
|

Urgencias
Prehospitalarias

Urgencias
Prehospitalarias

Urgencias
Prehospitalarias

Urgencias
Prehospitalarias

DGPSMU

DGPSMU

DGPSMU

DGPSMU

i
|

|
|

" Gobierno de la Ciudad de
México.

Supervisar el funcionamiento y la

correcta captura de informacion en
plataformas tecnoldgicas que
coadyuvan a la operacion de las

las | Realizar la revisién diaria de la
i Plataforma de Concentrado de
Recursos Hospitalarios

ambulancias mediante el despacho y (COREHO).

regulacion de unidades maviles.

Supervisar el funcionamiento y la

correcta captura de informacion en
plataformas tecnolégicas que
coadyuvan a la operacién de las

ambulancias mediante el despacho y

regulacién de unidades mdviles.

Emitir los protocolos de Atencién

Médica Prehospitalaria.

Coordinar el Comité de Urgencias
Atencidén Prehospitalaria.

las
Realizar la supervisién semanal
de la Plataforma de Regulacion.

Elaborar y establecer los
protocolos de Atencidn Médica
Prehospitalaria.

Asistir como Secretario en el
Comité de Urgencias y Atencion
Prehospitalaria.

y
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ITALDE

Informe ejecutivo
mensual y trimestral de
la Plataforma de
Concentrado de
Recursos Hospitalarios

Informe sobre la
supervisién de la
Plataforma de
Regulacién

Protocolo de Atencién
Médica Prehospitalaria

Sesion en el Comité de
Urgencias y Atencién
Prehospitalaria

17

o1

Eﬁ E{f CIUDAD DEMEXIC9

" de la Plataforma de

1

SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA

Porcentaje de

informes ejecutivos

Concentrado de
Recursos
Hospitalarios

Porcentaje de
informe sobre la
supervision de la

Plataforma de

Regulacion

Porcentaje de
protocolos de
Atencién Médica
Prehospitalaria

Porcentaje de
sesiones en el
Comité de
Urgencias y
Atencion
Prehospitalaria



Ei_g CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA
23, s o | DESALUD PUBLICA

. Realizar la evaluacion y emision
i Colaborar en la evaluacion que realiza el | de cédulas para acreditar como Cédula para

[ Comité Evaluador del Programa ' hospital seguro a los hospitales I Acreditacién como |
! Nacional de Hospital Seguroa las - detodas las Dependencias de | Hospital Seguro para | i Porcentaje de
Urgencias DGPSMU | unidades médicas hospitalarias de las . salud.en la Ciudad de México | acreditar como hospital 20 i cédulas de
Prehospitalarias instancias publicas y privadaspara | (Hospitales Generales, Materno | seguro a los hospitales | acreditacion como
: | determinar si en caso de un desastre infantiles, Toxicoldgicos y de todas las i hospital seguro
‘ i pueden realizar reconversiény apoyara |  Clinicas Hospital del IMSS- Dependencias de salud |
i la atencién de pacientes. | Bienestar, IMSS, ISSSTE, PEMEX | en la Ciudad de México i
' Y PRIVADOS). |
| Asistir como Secretario Técnico r
| al Comité Estatal de Evaluacion i
Coordinar los Comités de Hospital Fle.Hospnal Seguro, para la . 3 o Porqerata;e de
s logistica de las Evaluaciones,asi | Sesion del Comité _ ! sesiones del
Urgencias Seguro y de Proteccion Civil en | . i i
DGPSMU | Lo i i como el consenso para Estatal de Evaluacion 12 | Comité Estatal de
Prehospitalarias . Establecimientos de Atencion Médica, ; . : 1 : i o
! ; : R e determinar si la Unidad de Hospital Seguro Evaluacionde | \
i | i fungiendo como Secretario Técnico. e . : |
: ! Hospitalaria evaluada ese mes | ] Hospital Seguro
- cumple para la Acreditacién !
. | como Hospital Seguro. i |
T LE-The SRR F FRTIT R ..?; s = 0 I I; T A T i . annsdisus wiely AN S %:\ > ot - = - . - E - e e . ena _i. Ty 1 g : - —p s e . - ..f\/‘

i Asistir como secretario técnico |
' . al Comité de Proteccion Civil en |

; . Establecimientos de Atencién

Coordinar los Comités de Hospital | Meédica, para realizar un Sesién del Comité de

Urgencias Seguro y de Proteccién Civil en | consenso sobre los resultados Proteccion Civil en i Porcenltaje 2
DGPSMU S = ; : : S 4 i Atenciones
Prehospitalarias Establecimientos de Atencién Médica, | arrojados de las evaluaciones Establecimientos de e i !
; : ; ! ; / G : meédicas brindadas :
fungiendo como Secretario Técnico. | realizadas a Hospitales a lo largo Atencion Médica i i

del bimestre y emitir la
Acreditacion como Hospital
Seguro,

" **Esta actividad corresponde a actividades del Programa presupuestario E172
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‘1. CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA_
i CAMITALDE LA TRENSFORMACION | DE SALUD PUBLICA

Tema 4: Vigilancia epidemiolégica

| i |
Subtema ; Area i Actividad general Actividad operativa | Unidad de medida Meta anual | Indicador
| _ A | ;
| : Supervisar a las Instituciones s - [
| : Coordinar la Vigilancia ici vpeiMERG: i
Rectorfa desdela ° | Epidermiolégica de i?]stitu - preslalc'jores'd? serviclos de instituciones que Porcentaje de I
1 | viglancla | SSP i g i atencion médica del sector |, og10n serviios | 3 Supervisiones
i publicas, prestadoras de servicios en | prblico - IMSS, ISSSTE, MSS- g i ; per i
epidemiolégica : P ] ' P ! i !
p g i la Gi £ : i e atencion ! | realizadas :
| i a Ciudad de Mexico. Bienestar, PEMEX, SEDENA y i ; -‘ |
| I médica ! |
; SEMAR. ; |
; | Capacitar a las instituciones Capacitacién para [
| esdasd 1 Coordinar la Vigilancia prestadores de servicios de E\ it P § aled
2 ' vigilancia SSp Epidemioldgica de instituciones | atencién médica del sector _ esstl Lécloneg 2 orce:? aJ.e ¥
© epidemiolégica . publicas, prestadoras de servicios en | puiblico - IMSS, ISSSTE, IMSS- | o _oraz ¢ capacl[ ac;;ones
la Ciudad de México. | Blenestar, PEMEX, SEDENAy = _ S¢TYiclos 0¢ | fealizedas
I | i atencion médica ; |
5 | | SEMAR. ; !
| |
? B e e e
i | i - e ! i !
i Coordinar la Vigilancia | : I . ;
| Rectorfa desde la s P | Real i | : ] =
5 | digiancla ; ssp Epidemioldgica de instituciones 022éiadrzn\?;:j::fézr:‘:daase?; - Encuestas rdpidas | 2 Nugi;c)t::
| epideriolSgloa i publicas, prestadoras de servicios en | ———— realizadas i i ?n lizsdas
i ; ek ! : 3 i eallz
| la Ciudad de México.
' E Reali tividad |
-; : Coordinar la Vigilanci o SRS I !
i Rectorfa desdela | EpitEmiciaics de iﬁls?i?s::?ones intensivas de recuperacion Campafias de | i Porcentaje de
4 vigilancia | Ssp siihilesis, rasiatiores de senviclos.en I vacunal con participacién recuperacién 2 camparnas 1
epidemiolégica fa Ciud - interinstitucional (IMSS, IMSS- vacunal ! realizadas :
i udad de México. ! " i i i
: 3 Bienestar, ISSSTE). [. ! .1
i | |
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Rectorfa desde la ,
5 vigilancla
epidemiolégica

sSSP

| publicas, prestadoras de servicios en [
i |
|

Realizar seguimiento de la
notificacion oportuna de
enfermedades febriles
exantematicas (EFE),
enfermedades transmitidas
por vector (ETV) y paralisis
flacida aguda (PFA).

pis
|
|
i
1

Coordinar la Vigilancia
Epidemioldgica de instituciones

la Ciudad de México. .

i
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Reportes
oportunos
(notificacion de
casosedaen
menos de 24

horas después de

la captacion del

paciente) de EFE,

ETV, PFA

Reporte
mensual
oportuno
rmayor al
95%

Ar

- CIUDAD DE MEXICO

CAFIFAL DF LA TRAN

SECRETARIA_
DE SALUD PUBLICA

Porcentaje de
reporte oportuno de
EFE ETV, PFA




Subtema

Céncer de mama ;

Cdncer de mama

Céncer
cervicouterino

Cdncer
cervicouterino

Céncer
cervicouterino

- Céncer de mama

y Cdncer
cervicouterino

Aborto seguro

Area

S8P

DGPSMU

SSP

SSP

DGPSMU

DGPSMU

Ssp

Actividad general

Implementar acciones para una
deteccidn oportuna de cdncer de
mama.

Condur:ir Ias jornadas de deteccmn
| _oportuna de cncer de mama a

- través de las unidades méviles de la
: Ciudad de México.

Implementar acciones para la
prevencion de ITS,

Implementar acciones para una
deteccion oportuna de cancer
cervicouterino.

oportuna de céancer cervicouterino a
~ través de las unidades moviles de la
Ciudad de México.

oportuna de cancer de mama y
| cervicouterino a través de las

' unidades moviles de la Ciudad de

México.

. Evaluarel cumplimentodela |
| normatividad vigente a las Unidades |
|...Médicas de Primer Nivel donde se

] Conducir las jornadas de deteccion

 Conducir las jornadas de deteccion

Tema 5 Salud mtegral para las mujeres

Ndm. |

Actividad operativa

Realizar mastografias a las
mujeres que cumplan los |
criterios y soliciten el servicio de |
Casa de la Salud (UTOPIAS). |
Favorecer la salud integral de
las mujeres a través de estudios
de mastografia brindados por
unidades maviles en diferentes

puntos de la Ciudad de México.

 Aplicar dosis de vacuna contra |

. el VPH en nifios y nifias en edad

escolar, Personas Cisy Trans
que cursan con VIH y personas
victimas de agresmn sexual,

" Realizar citologias vaginales |

para deteccion de Cancer
Cérvico Uterino en Casas de la
Salud (UTOPIAS).

~ Favorecer la salud integral de .

las mujeres a través de estudios :

de colposcopia brindados por
unidades maviles en diferentes |
puntos de [a Ciudad de México. |

Supervisar el servicio otorgado

por las unidades maviles que

realizan colposcopfas y
mastograffas en la Ciudad de |
México. |

Reahzar capacntacmnes en
Unidades Médicas de Primer
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R CAMIAL DF LA TRANSEOAMADION
b A

Unidadde |
medida

Meta
anual

Mastograffa
realizada

5,400

Estudio de

mastografia 42058

Dosis de vacunas
aplicadas a la
poblacién

40,000

Citologfa vaginal 2,240

......

Estudio de

5673
colposcopia

unidades maviles
que realicen
colposcopias y
mastografias

11

Capamtamon en

materia de aborto 3
G LU

() #

SECRETARIA_
DE SALUD PUBLICA

Indicador

Porcentaje de
mastografias
realizadas

Porcentaje de

estudios realizados |

de mastografia

Porcentaje de
vacunas aplicadas
en poblacion
ob;etlvo

Porcentaje de
citologfas vaginales
realizadas

Porcentaje de
estudios realizados
de colposcopia

Porcentaje de
estudios realizados
Porcentaje de
capacitaciones en el

= @9“



10

11

12

Aborte seguro

Blsqueday
reclasificacién de
muerte materna

Aborto seguro

Aborto seguro

Violencia de
género

S8pP

DGDPPCS

SPSMI

SPSMI

‘brinda servicio de Aborto
Seguro/ILE.

Evaluar el cumplimento de la
normatividad vigente donde se
brinda servicio de interrupcion legal
del ernbarazo (ILE).

Conducir la Inteligencia Estratégica
en Salud en la Ciudad de México,

Coordinar al equipo especialista
para la elaboracion de la
i normatividad en materia de
| Interrupcion de embarazoen el 2°y
3etrimestre de la gestacion.

para la elaboracién de la
normatividad en materia de
interrupcion de embarazoen el 2°y

Coordinar acciones
interinstitucionales para la
prevencion de las violencias de -
género y el mejoramiento de los
servicios de atencion integral a las

género e interseccional.

.2 mmestie de lagestacion, .

violencias, desde una perspectiva de |

W

| Nivel donde se brinde el servicio

de Aborto Seguro/ILE.

unidades médicas del sector

i salud donde se brinda servicio

i deILE verificando la aplicacién

y/o apego de la normatividad
vigente.

Participacion en los grupos de
trabajo para |a Blisqueda
Intencionada y Reclasificacién
de Muertes Maternas.

" Elaboracion de la guia
normativa aplicable a las
unidades de segundo y tercer
nivel del sector saluden la
ciudad de México, para los
procedimientos de interrupcidn
de embarazo en el 2° y 3¢
trimestre de la gestacion.

~ Coordinar al equipo especialista |

- Reuniones con expertos, sobre

del embarazo.

en Materia de Salud para la
Prevencién y Atencién de la
Violencia de Género de la
Ciudad de México.
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~ Participacién en

temas de Interrupcion voluntaria °

i Instalar el Comité Estatal para el :
Fortalecimiento de las Acciones !

" Realizar supervisionesa

Supervisién a
unidades con
servicio de ILE

grupos de trabajo

para la Busqueda
Intencionada y

Reclasificacion de

. Muertes Maternas

Manual de
Procedimientos
* para la interrupcion
de embarazo

~ Reunion sobre

temas de
interrupcion
voluntaria del

embarazo

del Comité Estatal
para el

las Acciones en
Materia de Salud

Acta de instalacion :

Fortalecimiento de l

i

4, CIUDAD DE MEXICO

? CopmaLpe L ansen ooy | DE SALUD POBLICA

28

24

12

SECRETARIA

| temadeaborto |
| segurorealizadas
" Porcentajede
‘: Supervisiones

| realizadasalas
unidades en donde |
| sepracticanel

| seviciode ILE

[ Porcentajede |
i+ participaciones |
i realizadas

Porcentaje de
manuales de
procedimientos

Porcentaje de
reuniones con |
expertos
"Porcentaje de aclas |

de instalacion del !
Comité estatal para |
el fortalecimiento de |
las acciones parala |
prevencion y i

i atenciéndela |
- violencia de género




13

4

15

6

Violencia de
género

Violencia de
género

Violencla de
género

Violencia de
género

Violencia de
género

SPSMI

SPSMI

SPSMI

SPSMI

SPSMI

Coordinar accicnes
interinstitucionales para la
prevencion de las violencias de
género y el mejoramiento de los
servicios de atencién integral a las

' violencias, desde una perspectiva de

- Consolidar la perspectiva de género |

género e interseccional.

Coadyuvar en la perspectiva de
género y el trabajo a favor de los
derechos de las mujeres como un
eje prioritario en todas las politicas
publicas.

Llevar a-cabo sesiones de
manera ordinaria del Comite

Estatal Interinstitucional para el

Materia de Salud para la
Prevencion y Atencién de la
Violencia de Génere de la
Ciudad de México.

I Fortalecimiento de Acciones en

materia de violencia de género a |

través de la coordinacién
interinstitucional e intersectorial
con el objetivo de implementar
acciones de mejora para la
atencién y prevencion de la
violencia de género.

Consolidar la perspectiva de género |

* yel trabajo a favor de los derechos

de las mujeres como un eje
prioritario en todas las politicas
publicas.

Consolidar la perspectiva de género
y el trabajo a favor de los derechos
de las mujeres como un gje
priaritario en todas las politicas
publicas.

y el trabajo a favor de los derechos
de las mujeres como un gje
prioritario en todas las politicas
publicas.

Realizar convenios de
colaboracion con instituciones
publicas.

Capacitar al personal de salud
para la prevencion y atencion
integral de la violencia de
género,

Difusién de materiales de
promaocién, impresos y
electronicos, sobre la
prevencion y atencién de la
violencia contra las mujeres.
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' violencia de género
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@ﬁl] k% CIUDAD DE MEX
‘ 'f:-" ? 'h:' CAMTAL DL LA THANSFO

Sesioén ordinaria del
Comité Estatal
Interinstitucional

3

Mesa de trabajo en
materia de 2

‘Convenio de _
colaboracion con 2
instituciones

Personal

. capacitado para la

i
. atencion integral de

revencion
. 4 1,056
la violencia de
genero
Nimero de
material sobrela |
prevenciony |
atencidndela |
violencia contra las |
mujeres i

13,700

ICO
macon | DESALUD PUBLICA

SECRETARIA_

i Porcentaje de
, sesiones ordinarias
del comité

Porcentaje de i
| mesas de trabajoen |
i materia de violencia |
i de género |

" Porcentajede |
convenios de
colaboracién con
instituciones -
publicas
Porcentajede |
personas
capacitadas parala'y
prevencion y
atencion integral de |
la violencia de
genero

"1 Porcentaje de

material de difusion |
entregado sobrela |
prevencion y !
atencién de la
violencia contra las |
mujeres |




18

20

21

Violencla de
género

Violencia de
género

Violencia de
género

Violencia de
género

SPSMI

SPSMI

SPSMI

SPSMI

. Consolidar la perspectiva de género
y el trabajo a favor de los derechos

)
i

prevencion y atencidn de la violencia
e igualdad de género en salud en |a
Ciudad de México.

de las mujeres como un eje

prioritario en todas las politicas

publicas.

i

Consolidar la perspectiva de género

y el trabajo a favor de los derechos

de las mujeres como un gje

pricritario en todas las politicas

publicas.

Determinar estrategias para la

Determinar estrategias para la

prevencion y atencion de la violencia
e igualdad de género en salud en la
Ciudad de Méxica.

|
i

i
i

poblacién privada de su libertad
que acude a los servicios
meédicos de la unidad, sobre
temas de violencia de género.

Brindar atencion psicolégica
especializada individual o de
grupo a mujeres victimas de
violencia de género a través de
los SEPAVIGES.

Supervisar los procesos y
procedimientos de los Servicios
de Atencidn a la Violencia de
Género,

“Supervisar los procesosy
procedimientos del Modelo de
Atencion a la Salud con
~Mecanismos Incluyentes a
unidades médicas (Hospital
General Dr. Enrique Cabrera,
Hospital General Xaco y

en unidades que ademas
cuentan con Centros de
Entretenimiento infantil
(Hospital General Balbuena,
Centro de Salud T-IIl Policlinica
Dr. Salvador Allende, Hospital
Materno Inguarén, Hospital
~ Pediatrico Tacubaya).
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Platicas Informativas dirigidasa

W k. cupap bE MExico | secreania
4 % ot oE LA Tmsreaseon | DE SALUD PUBLICA

Numero de
personas que

; recibieron la pldtica 1,890

| viclencia de género

Atencion a la Salud

Hospital Pediatrico Iztacalco) y il

sobre temas de

Atencidn
psicolégica
especializada
individual o de 12,761
grupo a mujeres
victimas de
\violencia de género
Supervisién a los
procesos y
pracedimientos de
los Servicios de 10
Atencidna la
Vialencia de
e

Supervisién a los
procesos y

Modelo de 7

con Mecanismos
Incluyentes

P AL

Porcentajede

personas que
recibieron platicas
informativas sobre
temas de violencia
de género
Porcentaje de
Atenciones
psicolégicas a

. mujeres victimas de

|la violencia de.
género a través de

los SEPAVIGES |

Porcentaje de

supervisiones alos |

procesos de los
servicios de
atenciénala

. violencia degénero

Porcentaje de
supervisiones del

modelo de atencién

ala Salud con
mecanismos
Incluyentes

—_



22

23

24

25

26

Violencia de
género

Violencia de
género

Violencia de
género

Violencia de
género

Salud matermna

SPSMI

SPSMI

SPSMI

SPSMI

DGPSMU

Determinar estrategias para la

- prevencién y atencién de la violencia
i elgualdad de género en salud en la

Ciudad de México.

Determinar estrategias para la

prevencion y atencién de la violencia
_ obstétrica en las Unidades de Salud

de la Ciudad de México.

Coadyuvar en la erradicacién de
acoso y hostigamiento sexual través
del Comité institucional para la
prevencion, atencién y erradicacion

. del hostigamiento sexual y/o acoso

sexual.

Coadyuvar en la erradicacion de

acoso y hostigamiento sexual través |

del Comité institucional para la

- prevencion, atencion y erradicacién
i del hostigamiento sexual y/o acoso

sexual.

Sistema de Salud de la Ciudad de
México (Instituciones plblicas y
privadas qgue brindan atencion
meédica a la poblacién de la Ciudad

_ deMéxico), para trabajaren |

Realizar acciones que propicien |
la erradicacion de la violencia de |
género en la Ciudad de México.

Participar en campafias de
prevencion de la Violencia
Obstétrica en las unidades de
salud de la Ciudad de México,a |
través de platicas informativas y |

distribucién de material de

difusién,

Realizar las sesiones del Comité |
institucional para la prevencién,
atencion y erradicacion del |
hostigamiento sexual y/o acoso |
sexual, conel findedar |
seguimientos a los acuerdos
establecidos.

Capacitar al personal para la
aplicacion del protocolo de
Atencién a casos de Acoso y
Hostigamiento Sexual de
SEDESA.

i
’E

Consolidar el Comité Estatal de |
Prevencion, Estudio y "
Seguimiento de la Morbilidady
Mortalidad Materna y Perinatal |
de la Ciudad de México.
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Reportede
avances de las
acciones que
propicien la
erradicacion de la

Participacion en
campafias de

. prevencion de la

Violencia
Obstétrica

prevencion,
atenciony
erradicacion del
hostigamiento
sexual y/o acoso
sexual

Capacitacional

personal para la
aplicacion del
protocolo de
Atencién a casos
de Acoso y
Hostigamiento
Sexual

. Sesién del Comité

Estatal de

Prevencion, Estudio |

CIUDAD DE MEXICO

CAPITALL

 violencia de género |

" Sesibndel Comité |
 institucional para la |

|
i
|

y Seguimiento de la -

Morbilidad y
_Mortalidad

SECRETARIA
s | DESALUD PUBLICA

Porcentajede |
¢ reportede avance |
4 - de las acciones que |
propicien la
erradicaciondela !
violencia de género |
| Porcentajede |
participaciones en
campafiasde |
9 | prevencion de la
; Violencia Obstétrica
en las unidades de
salud de la Ciudad
de México

Porcentaje de
sesiones de
seguimiento de
acuerdo

48

Porcentajede |
capacitaciones para |
la aplicacion del
protocolo de i
atencion a casos de
acosoy |

| hostigamiento |

. sexual de la SEDESA |
| Porcentajede |

| Sesiones del Comité |
Estatal de ‘

| Prevencién, Estudio |
|y Seguimiento de la
| Morbilidady .

24




CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA
capara oz LA mansroarecion | DE SALUD PUBLICA

~ acciones conjuntas que permitan | ~ Maternay Perinatal | | Mortalidad Materna
disminuir la razén de muerte _ ' dela Ciudad de : ¢ yPerinatal de la
materna. México Ciudad de México
| : | realizadas
| | | ' S Porcentaje de
s cons | sesiones con el
. . , Comgndp E;tatal i Comando Estatal
; ] ; ; ! Interinstitucional ; S
! . Coordinar las acciones de | ! | Interinstitucional del
i I . ; i : : | del Sector Saluden :
| i Coordinar a los integrantes del | trabajo con respecto a la Linea i s des i - Sector Salud en
| | Sistema de Salud de la Ciudad de | Accion de "Atencion Materna | Feditlares | unidades
i I Meéxico (Instituciones pliblicas y’ Integral y Perinatal. Prevenciéon = i i hospitalarias
| ; : A : | inscritasaél, con | B
i privadas que brindan atencion de muerte materna y perinatal e AESEe R i i inscritas a €l con
Salud materna ; DGPSMU  médica a la poblacién de la Ciudad impulso a modelos de parterfa "Atenc?én ikt 3 respecto a la
f de México), para trabajar en profesional y parto respetado” : : “Atencion Materna
: : . : i Integral y Perinatal. | | . i
acciones conjuntas que permitan | del Comando Estatal ; i i ! Integral y Perinatal. |
i s A | B et . Prevencionde | | = ]
| disminuir la razén de muerte - Interinstitucional del Sector - . ! Prevenciénde !
2 .. muerte maternay | |
, materna. ¢ Salud en unidades hospitalarias | : 2 ' muerte maternay
" . i perinatal e impulso | i ;
i inscritas a él, ; . perinatal e impulso
i a modelos de : i
; ! _ ; ! ! amodelosde !
. parteria profesional | i ; Z {
| arto respetada’ | i parteria profesional !
| o yp P | yparto respetado’
- i e T————
; i . Visita a las ; Ro o)
; { . S | Il - visitas a las !
. Vigilar la aplicacién de | instituciones insthuciohes |
' Coordinar alos integrantes del estrategias y procesosde = adheridas al CEISS . !
! I o : e i | X adheridas al CEISS |
: :  Sistema de Salud de la Ciudad de atencion relacionados conla - relacionadas ala relissidan e
| México (Instituciones publicas y Linea Accion de “Atencién | linea de accién de , s
; . . - ! .- v linea de accion de
: _5 privadas que brindan atencién Materna Integral y Perinatal. | “Atencion Materna | “atenci6n Materna
Salud materna DGPSMU | meédica ala poblacién de la Ciudad ! Prevencién de muerte maternay | Integral y Perinatal, ! 6 :
| . . ; : 1 : i i Integral y Perinatal.
i de México), para trabajar en perinatal e impulso a modelos | Prevenciénde | " O Y
. acciones conjuntas que permitan ! de parterfa profesional y parto | muerte maternay
i el ; ! i 5 . . muerte maternay
i disminuir la razon de muerte i respetado’, del CEISSenlas : perinatal e impulso . ;
SRR 2 i perinatal e impulso
- materna, i instituciones adheridas al ¢ amodelos de
i ; > a modelos de
oo comando. i parteria profesional , Fesicisl
i i airto Feapetado’ | parteria profesiona
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CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA

DE SALUD PUBLICA
| Coordinaralosintegrantesdel |~ T Ty
Sistema de Salud de la Ciudadde ' Coordinar estrategias integrales | Campafiaen Porcentaje de
i México (Instituciones ptiblicas y ‘ encaminadas a preveniry = materia de prevenir | campafias en
3 i privadas que brindan atencién ' erradicar la violencia obstétrica ! y erradicar la ! | materia de prevenir
29 | Saludmaterna | DGPSMU ' médicaa la poblacién dela Ciudad | enlas instituciones del sistema | violencia obstétrica | 2 i y erradicar la
de México), para trabajar en de salud, favoreciendo la © enlas instituciones | i violencia obstétrica
' acciones conjuntas que permitan atencion del parto con un  del sistema de ’ en las instituciones
| disminuir la razén de muerte enfoque de Derechos Humanos. : salud i ! del sistema de salud -
N materna. ; [ |
i | e s e e S bmsisaminsatsiih st et s v
; | del Convenio General de | ;
i Colaboracién Interinstitucional i !
para la Atencion de la | Poreentaieide
Coordinar a los integrantes del Emergencia Obstétricaen Visita de i vigitas de !
i Sistema de Salud de la Ciudad de unidades hospitalarias del IMSS = acompafiamiento T
México (Instituciones publicas y Bienestar adheridas al convenio: para verificarla ! acompanla'mlento
: privadas qgue brindan atencion Hospital de Especialidades dela = adecuada Atencion gkl venflqar I_a'
30  Saludmatena =~ DGPSMU . médicaalapoblacion delaCiudad | Ciudad de México Dr. Belisario ~ de la Emergencia | 9 adetlsu?zda S
| ‘ E ; de Méxica), para trabajar en Dominguez, Hospital General Obstétrica en deogs tg;ﬁ;gezrfla
_ | acciones conjuntas que permitan Balbuena, Hospital General Dr. ! unidades | iFitdides
| disminuir la razén de muerte Enrique Cabrera, Hospital i hospitalarias del | heastkalarEsdal
materna. General Iztapalapa, Hospital :  IMSS Bienestar IMSDS Bienegiar |
| General Villa, Hospital General
| Milpa Alta, Hospital General
| Ticoman, Hospital General \J
. . R ——— ... SO, ST (. S———
Coordinar a los integrantes del Coadyuvar en la V|sn?s d? . Porlm_antaje il ‘
Sistera de Salud de la Ciudad de implementacion de redes de ' SeaiEn e - WS”?S d‘? =
México (Instituciones publicas y maternaje en la comunidad, en L et Ia. Spainpd EmisntD
i privadas que brindan atencion i la que se brinden herramientas ! Bl Mt aioh d.e ; pare la. "
31 | Saludmatema DGPSMU | médica a la poblacion dela Ciudad | a las personas gestantes y con redesde matgrnaje 5 4 i Iipietriemiacion d.e
| ' - de México), para trabajar en capacidad de gestarque ;" I8 comndec, Iggies e mateinale
| acciones conjuntas que permitan | faciliten su autocuidadoytoma | lague o | ‘enlacomdnigad, en
i | disminuir la razén de muerte de decisiones, asf como incidir | br_lnden | 1 la e 29 arinee:
materna, en los determinantes de salud. | herramientas ales: | haramientasa las
. . N ) f personas | ' personas gestantes /\/

@_
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e G T B | gestantesycon | ~ ycon capacidad de |
: capacidad de gestar que faciliten

_ ! gestar que faciliten | su autocuidado y
‘ suautocuidadoy | | toma de decisiones
. - . ... ... |'tomadedecisiones |
[ Caoordinar a los integrantes del S if:?g;g’; I;; S:;;fgl?j nd[f)s
| Sistema de Salud de la Ciudad de . b VA .
| i e S Coadyuvar en las acciones | Sistemade Salud | i integrantes del
| Meéxico (Instituciones publicas y : _ . i . ; -
i i ; i conjuntas con los integrantes | delaCiudadde | i Sistemna de Salud de
prVedas AU hrindan ajenelon del Sisterna de Salud de la México, que i la Ciudad de México
32  Saludmatema | DGPSMU | médica ala poblacion de la Ciudad ) = a A ] 3 ! } '
; o ; Ciudad de México, que permitan | permitan disminuir | i que permitan
| y de México), para trabajar en S ; | , Ll S
- i ; : - disminuir el indice de cesareas, | el indice de ; disminuir el indice
5 ! SRsaras coRUNasqUe permian favoreciendo el parto vaginal. | cesdreas de cesdreas
! i disminuir la razdn de muerte P Jinel g ! ! ; :
i favoreciendoel | favoreciendo el
i materna. . ;
. e e— | Partovaginal partovaginal.
| T Lo S S SR SN -
' | Coordinar a los integrantes del comportamiento de los
i | Sistemnade Salud de la Ciudad de | indicadores de salud materna, s T Porcentaje de )
i | ! 2 e ; © Informe del andlisis | Wi e
- México (Instituciones publicasy | sexual y reproductiva de los S i informe del andlisis
| ; . ; ! ; de indicadores de | ! i
: ; privadas que brindan atencién * programas estratégicos, de las Sald s, . de indicadores de
33 Saludmaterna : DGPSMU . médicaalapoblacién dela Ciudad i  diferentes instituciones que B oA 2 i salud materna,
' de México), para trabajar en | brindan atencion a la mujer en el ; y i sexual y
. } : LT ; | reproductiva de la ;
: - acciones conjuntas que permitan ‘ Sistema de Salud de la Ciudad Ciidail daMisisa | - i reproductiva de la
? disminuir la razdn de muerte | deMeéxico, a fin de generar i Ciudad de México -
materna, 1 propuestas de politicas publicas | : \)
| i i en esta materia. .-
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Tema 6: Atencion a las personas en riesgo de padecer o que padecen VIH e ITS

Actividad general Actividad operativa Umdgd ge Mota = Indicador
| _ ; medida anual

NUm. Subtema

5 Porcentaje de
| Btindarcansslerfagen Consejerfaen i personas que
| Ampliar la cobertura de prestacion : 5 tema de ' reciben consgjerias
: Estaciones ", ; | materia de Infecciones de , ) i " :
7 ; : SSP de servicios para personas en riesgo Sl infeccionesde | 27000 : eninfecciones de
: Condesa i transmision sexual enlas Are i i Py
- de padecer o que padecen VIH. : : transmision transmision sexual
; Estaciones Condesa. i | ;
| i sexual i . enkEstaciones
e TR . : . Condesa brindadas _
‘ _ Personas | Porcentaje de
i Entregar medicamentos | Mnclisdess ! PACHIRE
i . Ampliar la cobertura de prestacion _g . . tratamiento de i vinculadas a
i Estaciones : e : antirretravirales para : ; : ;
2 | | SSP de servicios para personas en riesgo . | VIH que reciben su 220 i tratamiento de VIH
- Condesa i personas que viven con VIH | : i .
: de padecer o que padecen VIH. . medicamento en i quereciben su
| en las Estaciones Condesa. ) -
; i _ Estaciones :  medicamento en
it N ——" - — . . . Condesa | Estaciones Condesa |
| : ; i - Porcentaje de
| . . Realizar tamizai , izaje de TS, | . tamizajes para
: Ampliar la cobertura de prestacion Felizar _te_crn e eale VI Tamizae de‘ !TS | Famma_jes pa
; Estaciones iy : _ hepatitis Ce TS ala VIH y hepatitis C infecciones de
3 | SSp de servicios para personas en riesgo | 5 et : i 27000 | 1
; Condesa " poblacion que lo solicite en en Estaciones | . transmision sexual
I de padecer o que padecen VIH e ITS | : i I
! | las Estaciones Condesa _ Condesa | realizadosenlas |
. .  Estaciones Condesa
| Reuniones de coordinacion | 1
! - | paralavinculacioncon | |
i ¢ instancias del Gobierno | ) i Porcentaje de N
| | Federal Instituciones | __euniones de ' reunionesde |
Coordinacién interinstitucional en | etliaalivas evenribondi e | coordinacion para Foperdinmdicnerah |
{4 Clinicas Condesa SPSMI materia de VIH en las Clinicas comuni} rig R . lavinculacién de 4 il énpcon
: Condesa de la Ciudad de México. | ot diversas [ VEERE
Administracion Pablica del | T —— i instancias de
. Gobierno de la Ciudad de _ . gobierno -
: | ~ Méxicocontrabajoen ;_

| @
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Clinicas Condesa

: Clinicas Condesa

- Clinicas Condesa

. Clinicas Condesa

:' Clinicas Condesa

SPSMI

SPSMI

SPSMI

SPSMI

SPSMI

|
;
|
!
!
i

Coordinacion interinstitucional en
materia de VIH en las Clinicas
Condesa de la Ciudad de México.

Coordinacion interinstitucional en

materia de VIH en las Clinicas
Condesa de la Ciudad de México.

Coordinacion interinstitucional en
materia de VIH en las Clinicas
Condesa de la Ciudad de México.

Coordinacion interinstitucional en
materia de VIH en las Clinicas
Condesa de la Ciudad de México.

Coordinacién interinstitucional en
materia de VIH en las Clinicas
Condesa de la Ciudad de México.
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N S I e ey 'P'oréé'rit’a'jé g
Coordinar, organizar y ~ seguimiento sobre ; f reportes de
promover las medidas de la promocion de seguimiento de las
prevencion y atencién del medidas de - 4 medidas de
VIH/sidaenlaCiudadde prevenciony | ' prevencién y
México. | atencion del atencion del
i VH/SiR G VIH/SIDA
Planeary ejecutarun | Porcentajede
| proyecto de investigacidnen Proyecto de 1 proyectos de
la materia con instituciones Investigacién | Investigacion en la
. Realizar acuerdos a través de |
i lavinculacién coninstancias - Acuerdopara |
de Salud del Gobierno ofrecerinsumos | .
; ; : Porcentaje de
Federal y de la Secretarfade |  de diagnéstico, . :
. i : | acuerdos derivados
Salud de la Ciudad de tratamientoy 4 . e
i S | o i i delavinculacion
Meéxico, para ofrecer insumos | seguimiento alas | Rl
P 4 ! i interinstitucional
de diagnastico, tratamiento y | perscnascon i
. seguimiento a las personas infeccion i y
coninfeccién. A _
Acuerdo de ! g
Realizar acuerdos de i colaboracién con | i :
1 e ; i Porcentaje de
colaboracion con . instituciones i
s R i s ' i acuerdos de
instituciones académicasy | académicasyde | I i
. s y i =z A 4 . colaboracion con
de investigacion nacionalese | investigacion | i hsticlonss
internacionales en materia de | nacionales e ;
. ; | i académicas
VIH. . internacionales en | (\
Capacitar al personal sobre | i 'i
las Intervenciones de | e i ' .
; B i i Capacitacion al ! Porcentaje de
atencion de comorbilidades | ! i e
i |. personal sobre las | | capacitaciones de
con Hospitales locales, | " : l ;
: . intervenciones de 4 las Intervenciones
Federales e Institutos ) | 4
: atencion de _ ! deatencionde .
Nacionales de Saludy | o . | S i
Pt A EhR: i comorbilidades | ! comorbilidades |
Jurisdicciones Sanitarias de | | :
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il

T

B9

; | e e e e e ; A o T
= ! | la salud de las personas en riesgo de Gk ateneRTedios e Meneprmedies i atenciones en salud |
i 10 ' Clinicas Condesa : SPSMI i personas quevivencon VIH  laspersonasque | 111,553 | i
; i padecer o que padecen VIH y otras e : . i para personas que !
] : .t enlaCiudad de México. ~  vivencon VIH | :
TS —_— . _ I v} VvenconViH |
| | i Coordinar el programade | " Numero de i
- Ampliacién de ¢ Planear y proponer el fortalecimiento | necesidades médico _ Bodiafia : programas

11 cobertura y DGDPPCS : delainfraestructura fisica en salud | arquitectonico de la Clinica | & u(i:gcténico | : arquitectonicos de
acceso para SEDESA y Sectorizados . i de Especialidades Condesa q i laClinicaVIHen

- Ampliacién de ' Planear y proponer el fortalecimiento Disefiar un modelo ” ui?:g?::i}co do | | Numero de modelo
12 | coberturay DGDPPCS de lainfraestructura fisica en salud arquitectdnico de | q avheisli 1 | arquitectonicode |
acceso para SEDESA y Sectorizados . . extensiones Condesa. e ;_ . extension Condesa |

" /
#y
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Subtema

Salud de las
personas Trans
en la Ciudad de

_Meeo

Salud delas
personas Trans
en la Ciudad de

México

Salud de las
personas Trans

en la Ciudad de

México

| Salud delas

| personas Trans
| enla Ciudad de
México

Salud de las
personas Trans
en la Cludad de

México

Area

SPSMI

SPSMI

SPSMI

SPSMI

-SPSMI

! Contribuir a garantizar el derecho a la
salud de las personas Trans en la

Tema 7: Salud integral a las personas Trans

Actividad general

Contribuir a garantizar el derecho a la
salud de las personas Trans en la
Ciudad de México.

Contribuir a garantizar el derecho a la
salud de las personas Trans en la

|

Ciudad de México.

Ciudad de México

| Contribuir a garantizar el derecho ala !
salud de las personas Transenla

Contribuir a garantizar el derecho ala
salud de las personas Trans en la

Ciudad de México.

Ciudad de México.
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Actividad operativa

Dar atencion médica a las
personas Trans en la
Ciudad de México.

" Realizar actividades de |

salud comunitaria en la
incidencia de las

!
|

determinantes sociales de

salud con un enfoque
participativo.

compra de medicamentos
Hormonales para Ia
Terapia Hormonal de

Afirmacién de Género para |

personas en la Ciudad de
México.

interinstitucionales e
intersectoriales para
contribuir a la salud de las
personas Trans de la
Ciudad de México.

prevencién de
enfermedades y promaocion
a la salud con un enfoque
afirmativo a las

determinantes sociales de

salud de las personas
Trans en la ciudad de
Méxiqo_.

| Gestionar las solicitudes de |

1

Participar en actividades

~\&§ CIUDAD DE MEXICO

Unidad de medida

Atencidon médicaa |
las personas Trans

Actividad de salud |
comunitaria para
personas Trans

Gestion de
solicitudes de

compra de
medicamentos |
Hormonales para la |
Terapia Hormonal

Participacion en
actividades
interinstitucionales e* !
intersectoriales |
Jornada de
prevencion de
enfermedadesy
promocion a la salud
con un enfoque
afirmativo a las
determinantes
sociales de salud

17,989

11,482

67

SECRETARIA_
DE SALUD PUBLICA

Indicador

i Porcentaje de
. Atenciones en salud

| para personas Trans

Porcentaje de
actividades de salud
comunitaria para
personas Trans

Porcentaje de
gestiones para la
compra de
medicamentos
hormanales

Porcentaje de
participaciones

Porcentaje de
| jornadas de
| prevencion de
enfermedades y

para las personas
Trans

interinstitucionales e
| intersectoriales

.~ promocién a la salud |

i
4



Salud de las g . " b ; L i i
personas Trans . Contribuir a garantizar el derecho a la . atenciona lasalud delas | materia de atencion F m:tli“saa?:daéz?:?n
ovvloitil e e SPSMI salud de las personas Transenla . personas Transy de la 1 ala salud de las 5 i siee ey

: Ciudad de México.. | diversidad sexo genérica, | personas Transyde | | PEes y
México ; i et i la diversidad sexo
. conenfoquede géneroy | ladiversidad sexo | 45
i i i genérica, con
! derechos humanos, generica i ¥
| enfogue de géneroy
I ORI P, . | derechos humanos
- Investigar, analizary I '

Salud de las ' o : - evaluar en materia de salud ; | rcentaje de

personas Trans | Contribuir a garantizar el derechoala | C———— ?’ransa d‘; Articulo en materia 5 m':&;: etnjmaleria

Y i SPSMI salud de las personas Trans en la P - 5 desaluddelas 1
en la Ciudad de | Ci i . la estrategia de atencién a _ de salud de las
4 i iudad de México. i : ; personas Trans
México las infancias y personas Trans
Numero de
Anteproyecto

i Elaborar anteproyecto y i v Anteproyecto
. fini arquitectonico y : : ;

Salud de las | definir el programa de — i arquitectdnico y
personas Traris Planear y proponer el fortalecimiento ! necesidades médico L o aeEs THANeS Programa de
en la Ciudad de DGDPPCS dela infraestructura fisicaensalud | arquitectonicas parala ! ardiintEsisAlcas dé la 2 ! necesidades médico

para SEDESA y Sectorizados. ampliacién Unidad de i | arquitecténicas de la
México ! Unidad de Salud | -
! Salud Integral para - | Unidad de Salud
| o Integral para i e
i Personas Trans. = ! Integral para
i Personas Trans !
_ : | | _PersonasTrans

Capacitar al personal de

salud en materia de
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Porcentaje de
capacitaciones al

itacion al
KeatiGslians personal de salud en

personal de salud en

i

®
TNy
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'Medlclna legal

Subtema

Medicina legal

Medicina legal

Medicina legal

Medicina legal

Area

SPSMI

SPSMI

SPSMI

SPSMI

SPSMI

Actividad general

Coadyuvar en |a procuracion de
Justicia de la Ciudad de México a
través de los servicios de medicina
legal.

Coadyuvar en la procuracion de
Justicia de la Ciudad de México a
través de los servicios de medicina
legal.

Coadyuvar en |a procuracion de
Justicia de |a Ciudad de México a
través de los servicios.de medicina
legal.

Coadyuvar en la procuracién de -
Justicia de |a Ciudad de México a
través de los servicios de medicina

legal.

Coadyuvar en la procuracion de

Justicia de la Ciudad de México a
través de los servicios de medicina
legal.

éma 8: Atencion a personas privadas de su libertad y en

Actividad operativa

***Supervisar que los
procesos de atencion
meédica se lleven a cabo
conforme a la

' normatividad aplicableen |

Consultorios médico
legales para mejorar la
calidad y eficiencia.

Resto Humano; Estado

Psicofisico). ; )
e U M e e

***Referencia y
Contrarreferencia en
Consultorios Médico

Legales.

| **Atencién Médico Legal

en caso probable de
Violencia de Género.

. **Capacitar al personal
. para mejorar la calidad de
. mejorar la calidad de
' prestacion de servicios de

la atencién enla

Pagina 98 de 13%

'\

Unidad de
medida

. Supervision médica a
" |os procesos de
atencion médica en
consultorios médico
legales

£

A e
medicina legal (Estado de |
ebriedad; Cadéver, Fetoo

Certificado de
medicina legal

Formato requisitado
de referencia y
contrarreferencia

legal en caso -

E probable de Violencia

de Género

personal para

la atencién en la

Atencién médico

Capacitacion al

g CIUDAD DE MEXI
B CARTAL DE LA TRANSFQAMA

1,226

338,576

17,165

473

24

SECRETARIA

cO ‘
DE SALUD PUBLICA

procedimiento legal

Indicador

Porcentaje de
supervisiones de
procesos de

. atencién médicaen |

. consultorios médico
legales

Porcentaje de
certificados de
medicina legal

formatos

| requisitados de
referencia y

contrarreferencia

Atenciones médico
legales en casos
probables de
violencia de génelrol_

capacitaciones para
el personal de los

_legales

AR Porcentaj e

S i

consultorios médico




10

11

Atencién médica a

personas privadas |
de su libertad

|
|
|

- Atencién médicaa |
. personas privadas |
de su libertad

Atencién médicaa |
| personas privadas |
de su libertad

i A W i et

Atencién médica a

. personas privadas

| Atencion médicaa
| personas privadas
" desuliberiad

© Atencion médica a |

| personas privadas |

de sulibertad |

de su libertad

Atencién médica a poblacion privada :

SPSMI de su libertad en Centros
Penitenciarios.
' Atencion médica a poblacién privada
SPSMI | de su libertad en Centros

Penitenciarios.

SPSMI de su libertad en Centros

| Penitenciarios.

; Atencion medica a poblacion privada
de su libertad en Centros
Penitenciarios.

SPSMI

| Atencion médica a poblacion privada
de su libertad en Centros
Penitenciarios.

SPSMI

| de su libertad en Centros
| Penitenciarios.

Atencion médica a poblacion privada |

- Atencion médica a poblacidn privada

médico legales.

“*Atender los

determinantes de salud,

asi como posibles
omisiones y/o

con la mortalidad en

Centros Penitenciarios.

**Supervisar que los
procesos de atencion

médica se lleven a cabo

conforme ala

normatividad aplicable en

Centros Penitenciarios
con el fin de mejorar la

~ salud en Consultorios

negligencias relacionadas

calidady eficiencia. .«

Penitenciarios.

**Emision de certificados
médico legales en Centros |

i ***Atenciones en Salud en |

Centros Penitenciarios.

*Referencia y
Contrarreferencia en
Centros Penitenciarios.

i
: capacitaciones al personal

para mejorar la calidad de |

~ laatenciénenla
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. PP
servicios de salud
| . Porcentaje de
i documentos sobre
i ! laatencionalos |
Documento de los ! 3
; determinantes de |
determinantes de 12 ; :
sl salud relacionados a
la mortalidaden !
centros i
i | penitenciarios |
H I ll
Porcentaje de i
. i supervisionesalos !
Supervision a los ———— i
procesos de atencién 30 bR o !
e | atencion médicaen |
médica
| centros
~ penitenciarios
. Porcentaje de
Certificado médico ' certificados _
legalen Centros = 192,307 médicos legalesen !
Penitenciarios centros
s i 7 Porcentajede !
- Alencionen Saluden i siercionas r{’n asdiis |
| 5 i
Centros . 100,003
ramtsenim) en centros i
Penitenciarios e
SR ...pentenciarios |
Formato de Porcentajede |
Referencia y formatos |
Caontrarreferencia en 12,529 requisitados de |
Centros i referencia y
_ Penitenciarios con _
e
D Porcentaje de
perEonal pir 23 capacitaciones al |
mejorar la calidad de P
v personal delos |
_laatencion en la i .
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- ' | prestacién de servicios de prestaciénde | . centros
? salud en Centros :  servicios de salud i penitenciarios |
| Penitenciarios. I
- : | ' Atencién en las | Poraniaae
. Atencién médicaa | I Atencién médica a poblacion privada | ***Egreso de las unidades iiigades risas s ‘ egresos de las
! 12 personas privadas SPSMI de su libertad en Centros . médicas de los Centros 376 i unidades médicas
e | 2y ! los Centros !
de su libertad | Penitenciarios. i Penitenciarios. AR ¢ delos centros
" i : Penitenciarios H : —
T S e e e it ik 4 peRMtERCIATIOS
:; i ! ' Atencién de i Porcentaje de
| i Atencidn médicaa | | Atencion médica a poblacién privada | iz i Urgencias en i Atenciones de
- ! . | ’ | ®kAtencion de Urgencias | . . i S
| 13 . personas privadas SPSMI de su libertad en G_entros W penitenclarios, | unidades médicas de 1036 urgencias en
desulibertad . Penitenciarios. ; " los Centros centros
3 T T T TSN I e—— Penitenciarios | | penitenciarios
: | ; | Porcentajede | -
3 i i dedck i ! : n r
* Atencién médicaa | i Atencion médica a poblacién privada | romoc(f:;r:nparr;avse:c?iéna ; Campaiias de ¢ f cimra?)r;?csnde .
14 | personas privadas | SPSMI de su libertad en Centros P yp i promocion y i 60 RN y
! e, la salud en Centros i hy prevenciénala |
. desulibertad Penitenciarios. e * prevencién a la salud |
. | Penitenciarios. i - selud en los centros |
| i . penitenciarios
. Atencion meédica de segundo nivela ;| ***Brindar Atencionesde | Atencion de salud Polrcentajede
i Torre Médica | Tl : i : . ; 3 | Atenciones de salud |
15 Tepepan i DGPSMU la poblacion privada de su libertad en | salud en Torre Médica 5 para poblacién 14895 TS ——
‘ | la Ciudad de México. Tepepan.  privada de su libertad | L ae desulibe‘r)'la .

***kEsta actividad corresponde a actividades del Programa presupuestario E017
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Subtema

Acciones para
atender a
1 personasen
i situacion de
| movilidad.

. atender a

i personasen
situacién de

movilidad.

~ Acciones para:

i atendera

| personasen

| sltuacién de

| movilidad.

Tema 10: Atencion a personas en situacion de calle

Subtema

Nam: |

. AMenciénala

1+ poblaciénen
- situacién de calle

Atencién ala

2 . poblaciénen

- situacién de calle |

| Acciones para

SPSMI

sSSP

SSP

SPSMI

SPSM|

Actividad general

Coordinar al grupo multidisciplinario

de poblacién en movilidad en el
marco del CEISS

| Actividad operativa
1
i Reuniones |
" interinstitucionales con el |
grupo multidisciplinario |

en la Alcaldra i
i Cuauhtémoc, para
| personas en situacion de |

movilidad

!

Unldad de medida

Reunion
interinstitucional

Producir entornos promotores dela
salud para personas en situacion de |

movilidad

i Producir entornos promotores dela |
| salud para personas en situacion de |

movilidad

Actividad general

Atenciones de salud a poblacionen

situacion de calle

Atenciones de salud a poblacion en
situacion de calle

personas en contexto de
movilidad validados

: como entornos

promotores de la salud

Implementar acciones
integrales de promocion
i delasalud encada
' albergue

Actividad operativa

**QOtorgar consultas
- generales a poblacidnen
situacion de calle
*0torgar consultas
_ odontoldgicas a i
* poblacion en situacion de
; calle

P4gina 101 de 135//

Albergue certificado

Accion implementada

de promocién de

salud en los albergues |
i

’ Unidad deimedida|

Consulta general

Consulta
odontoldgica

"@ﬁ; CiUDAD DE MEXICO

SECRETARIA_
| DESALUD PUBLICA

Meta ;

! Indicador
anual |

| | Porcentaje de

| 45 reuniones

i interinstitucionales

j Porcentaje de
i 4

_ albergues

certificados

| . Porcentaje de

10 © acciones integrales

| - aplicadas/implemen »
E tadas

Indicador

. Porcentajede |
. consultas generales i
a poblacidn en
ituacion de calle |

2,530

i Porcentaje de
consultas
. odontolégicasa |

4,048




3

i
.
i

Atencidénala
poblacién en

. sltuacién de calle

Atenciéna la
poblacién en
situacién de calle

Atenciénala
poblacién en

sltuacion de calle

Atencidnala
poblacién en
situacion de calle

SPSMI

SPSM!

SPSMI

IAPA

Atenciones de salud a poblacién en

situacioén de calle

Atenciones de salud a poblacion en

situacion de calle

Atenciones de salud a poblacion en

situacion de calle

Fortalecer las herramientas y

capacidades de atencion del
personal que ofrece servicios a
personas que usan sustancias !
psicoactivas en la Ciudad de México. |

psicoldgicas a poblacion

**QOtorgar consulta

en situacién de call

Situacidn de Calle

**Realizar acciones

interdisciplinarias,

de Calle

. atencion integral,

calle.

**Esta actividad corresponde a actividades del Programa presupuestario E172
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S

e

*Referir al servicio de
psiquiatria, Poblacion en

platicas y concientizacion
a Poblacién en Situacion

" Capacilacion a personas

funcionarias publicas que
integran las brigadas

comunitarias y brindan

respetuosa y efectiva a
poblaciones que habitan

[ AR

B «f. CIUDAD DE MEXICO
'.-‘;_ g, CASITAL DE LA THANSEQU MALION

Consultas
psicoldgicas

Referencia a servicio

de psiquiatria

Accidn
interdisciplinaria,
platicay
concientizacion

Acciones de
capacitacién

9,320

400

104

~ Porcentaje de

SECRETARIA_
DE SALUD PUBLICA

" poblacién en

situacion de calle
Porcentaje de
consultas
psicoldgicas a
poblacién en _,
situacion de calle |

" Porcentaje de

referencias
psiquiatrica a
poblacidn en
situacion de calle

acciones
interdisciplinarias,
platicas y i
concientizacion

Porcentaje de
actividades de
capacitacion
realizadas




Atencién ala
salud mental y
consumo de
sustanclas
psicoactivas

Atenciénala
salud mental y
consumo de
sustancias
psicoactivas

Atenciénala
salud mental y
consumo de
sustancias
psicoactivas

Atencién ala
salud mental y
consumo de
sustanclas
psiceoactivas

salud mental y
consumo de

Atenciéna la

IAPA

IAPA

IAPA

IAPA

IAPA

i
}

Actividad general

Coordinar y proporcionar servicios

de atencién y apoye institucional a
través de orientacidn, asesorfas,

! tamizaje, canalizacion a tratamiento, |

acompafiamiento y seguimiento a
personas usuarias de sustancias
psmoac‘[was

Coordlnar y proporcionar servicios
de atencion y apoyo institucional a
traves de orientacion, asesorias,

i tamizaje, canalizacion a tratamiento,

. Coordinar y proporcianar servicios -

acompanamiento y seguimiento a
personas usuarias de sustancias
_psicoactivas

de atencion y apoyo institucional a
través de orientacidn, asesorias,

. tamizaje, canalizacion a tratamiento,

acompanamiento y seguimiento a
personas usuarias de sustancias
psicoactivas

Coordinar y proporcionar servicios

de atencién y apoyo institucional a
través de orientacion, asesorias,
tamizaje, canalizacidn a tratamiento,
acompafiamiento y seguimiento a
personas Usuarias de sustancias
psicoactivas

“Coordinar y proporcionar servicios | -

de atencién y apoyo institucional a
través de orientacion, asesorias,

| tamizaje, canalizacion a tratamiento,

Actividad operativa

Orientar de manera
presencial o via remota
acerca de salud mental

y/o consumo de
sustancias psicoactivas

Realizar serviclos de
tamizaje y consejo breve
a personas que'acuden
por alguna problemética
de salud mental y/o
consumo de sustancias
psicoactivas

Realizar procesos de
canalizacién para
tratamiento psicoactivas

Acompafiamiento y
seguimiento a personas
usuarias orientadas y/o
canalizadas a servicios
de atencian terapéutica

atencién a personas
usuarias en los "Centros

de Cuidado Emocicnal
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Brindar servicios de

Unidad de medida

sk Orientacion
acerca de salud
mental y/o consumo
de sustancias
psicoactivas

ok Servicio de
tamizaje y consejerfa
da personas can
alguna problematica
| desalud mental y/o
consumo de
| sustancias
| psicoactivas

i *#**Canalizacién para
tratamiento a

. personas usuarias de |

| sustancias
psicoactivas

*4+% Servicio de
acompafiamiento y
seguimiento a
personas Usuarias o
canalizadas

- ke Atencion a

los "Centros de
Cuidado Emocional

CILI'DAD DE MEXICO "
AFIT roaeoon | DESALUD PUBLICA

JE L TH

900

1,800

450

1,750

personas usuarias en :

I 9500

Metaanual |

SECRETARIA

Indicador
Porcentaje
orientaciones
acerca de salud
mental y/o
consumo de
sustancias
psicoactivas

Porcentaje de
avance de
tamizajes
realizados

| Porcentaje de
canalizaciones

| Porcentaje de

i avance en servicios
| de

| acompafiamiento y
| seguimiento

Porcentajede

. atenciones en
' centros de cuidado
' emocional

\



CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA.
Chom e A Taero e on | DE SALUD PUBLICA

|
T

| sustanclas | - acompafiamientoy seguimientoa | VidaPlena Corazon | Vida Plena Corazén |
| psicoactivas . personas usuarias de sustancias Contento’ Contento" i
1. | : ! e | Porcentaje de
Manuales técnico . . . y | i
atministrativos H i Determinar modelos y prototipos de | Validar modelos de ! *k Modelo de i L modelos de
i : tratamiento y manuales técnico | tratamiento y manuales | tratamiento y »  tratamientoy
¢ delos Centrosde ; IAPA E X L i 49 . i ot . 200 it
| Mendénde | administrativos de los Centros de ‘ técnico administrativos | manuales técnico | . manuales técnico
ArliEalorios Atencion de Adicciones ‘ autorizados . administrativos | administrativos
A R B b4 p autorizados
i | i : | Porcentagjede |
Manuales técnico : Determinar modelos y prototipos de Realizar visitas de - | suw?:\izigi
| dministatioy | tratamiento man:arl)es téc?frco supervision y evaluacion Visiaw antms | : e\»flz-Jaiuacic'may
. delos Centros de IAPA ibdiod { =i y - ! de Atencion de s 80 ;
; ; ; administrativos de los Centros de | a Centros de Atencion de | Sl Centros de
i Atenciébnde | 5 i i o Adicciones Lo | o
A — i Atencion de Adicciones i Adicciones E - Atencion de
i ; ![ i Adicciones
' S SRR SR . fealizadas
{ ; ' Proporcionar . w0k Reconocimiento
i Coordinar y fomentar en - i et i | :
C instituciones piblicasy privadasla | ° reconocimientos a a Instituciones - Porcentaje de
¢ Espacios libres de b : e ; * Instituciones acreditadas acreditadas como reconocimientos a
i IAPA . implementacioén de espacios 100% | : i . : i 150 : o
i humo | libres de humo de tabaco como espacios 100% ' espacios 100% libres Instituciones
: I 2 Y ¢ libres de humo de tabaco | de humo de tabacoy | acreditadas
emisiones Zod i .5 i ,
PIORINE: it OO ORI, Lo ? |
i : . Efectuar eventos de | L ;
| . Coordinar y fomentar en ; i entregadeplacasa | i ;
" instituciones publicas y privadasla | eritregade placase instituciones | PananEidg
Espacios libres de ; pS : | instituciones acreditadas : i eventos
IAPA implementacion de espacios 100% | 2 acreditadas como | 2 |
huma | como espacios 100% Pl 5 | programados para
libres de humo de tabaco y e : espacios 100% libres |
: ! libres de humo de tabaco i . entrega de placas
emisiones o de humo de tabaco y ;
Yy emisiones e ; !
Clitiad Geraatii Implementar agclones de difusion Dlsengr y pr.olldumr s+ Producto gréfico : .
AL Pk para la prevencion del consumo de { material grafico y o digital para difusién | . - Porcentaje de
IAPA i sustancias psicoactivas promocién | audiovisual, para 247 avance de
Plena Corazén : ) g A L I : en los canales de 1z
de la reduccitn de riesgos y dafios, y . difundirse en los canales L { i productos digitales
Contento = = M R comunicacion i !
o TR . los servicios del Programa "Ciudad | de comunicacion oficiales 1
W
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11

12

13

14

! Ciudad con salud
emocional. Vida
Plena Corazén
Contento

emocional. Vida
Plena Cerazén
Contento

emocional. Vida
Plena Corazén
Contento

Ciudad con salud
emocional. Vida

Ciudad con salud

¢ Cludad con salud |

i

IAPA

IAPA

IAPA

£

i
i

_acerca de lagama deserviciosen | en escuelas publicas de

~ Coordinar jornadas comunitarias

"y redes sociales
Institucionales

con Salud emocional: Vida Plena
Corazon Contento”

" Implementar acciones de difusién
para |a prevencién del consumo de
sustanclas psicoactivas promocion |

de la reduccion de riesgos y dafios, y |
los servicios del Programa "Ciudad |

con Salud emocional: Vida Plena
Carazon Contento”

; Publicar en redes sociales

| institucionales
contenidos para

promover los servicios

las acciones efectuadas

| Coordinar jornadas comunitarias |

para orientar y ofrecer informacién Realizar talleres y
acerca de la gama de serviciosen  actividades recreativas,
materia de promocion de la salud, ° enentornos escolares,

prevencion y atencion de las para atender ala
adicciones con que cuenta el comunidad escolar.
Instituto para |la Atencién y estudiantes, personal
Prevencion de las Adicciones (IAPA), ©  académico y personas
en alineacién con la estrategia | responsables de crianza,
estatal "Ciudad con Salud *en educacién primaria y
Emocional: Vida Plena Corazén | de la ruta Universitaria
Contento" |
; A o Realizar acciones de
para orientar y ofrecer informacién i
- promocion de la salud y
acerca de la gama de servicios en
materia de promocion de la salud,
prevencion y atencion de las
adicciones con que cuenta el
Instituto para la Atencion y
Prevencion de las Adicciones (IAPA),
en alineacion con la estrategia
estatal "Ciudad con Salud
Emocional: Vida Plena Corazdn
Contento”

mediante modulos
informativos, pléticas,
ferias de servicios y
despliegue de unidades
maviles en jornadas de
salud dirigidos a todas y
todos los habitantes de la
Ciudad de México

para orientar y ofrecer informacién | salud mental comunitaria
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- ofertados y dar a conocer

prevencién de adicciones |

. Coordinar jornadas comunitarias | Realizar jornadasde |

| promocién de la salud

L2 S

*&% Publicacién de
contenidos en redes
sociales
institucionales

#kix Talleres y
actividades
recreativas en
entornos escolares

% Accion de

y prevencion de
adicciones

mental en escuclas

44 CIUDAD DE M

LATR

944

400

300

9,832

EXICO | SECRETARIA

VACION

i avance de acciones |

DE SALUD PUBLICA

Porcentaje de

avance de las

publicaciones
realizadas

Parcentaje de

realizadas

Porcentaje de
acciones de
prevencion

jornadas en

 Porcentajede

@ 4

'~ escuelas publicas

/




15

16

Contento

Ciudad con salud

emocional, Vida
Plena Corazén
Contento

Atencién Integral
del consumo de
sustancias
psicoactivas

Atencién integral

del consumo de

- PlenaCorazén |

1

i

i

IAPA

IAPA

IAPA

|
i
i
i

~ materia de promocién de la salud,

prevencién y atencion de las
adicciones con gue cuenta el
Instituto para la Atencidn y

Prevencion de las Adicciones (IAPA),

en alineacion con la estrategia
estatal "Ciudad con Salud
Emocional: Vida Plena Corazén
Contento’

- Coordinar jornadas comunitarias
para orientar y ofrecer informacion
acerca de la gama de servicios en
materia de promocion de la salud,
prevencion y atencién de las
adicciones con que cuenta el
Instituto para la Atencién y
Prevencién de las Adicciones (IAPA),
en alineacion con la estrategia
estatal "Ciudad con Salud
Emocional: Vida Plena Corazon
Contento"

Fortalecer las herramientas y
capacidades de atencion del
personal que ofrece servicios a
personas que usan sustancias
psicoactivas en la Ciudad de México

@ , 4 CluDAD DE MEXICO | SecreTanin.
Sl o arinsowecon | DESALUD PUBLICA
L2 .
| educacién secundariay | i
media superior, a través | 1;
de la Estrategia Escolar |
de‘Salud Mentalen |
Escuelas’ Vida Plena |
Corazén Contento | '
Efectuar repor{es de
seguimiento de las
acciones en las 16 : Porcentaje de
: ; i **i% Reporte de | J
Alcaldfas, a través de sus _— reportes de
: . seguimientodelas | 68 i A
Consejos para la Atencion p— | seguimiento de las

~ Fortalecer las herramientasy

capacidades de atencién del

i personal que ofrece serviciosa

Integral al Consumo de
Sustancias Psicoactivas
(CAICSP)

Capacitar en materia de
prevencion y atencién del
consumo de sustancias
psicoactivas, factores de
riesgo y proteccion a

#++* Capacilacion en
materia de prevencién
y atencién del

acciones

Porcentaje de

i
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0 4

personal de instituciones consumo de 1 capacitaciones en J
publicas de educacién sustancias ' materia de
bésica y media superior, psicoactivasen | prevencion
instancias . Instituciones publicas
gubernamentales, . de educacién basica
. procuracion e imparticion
| de justicia
il e SRS ST
Capacitar en materia de ' materia de prevencion 9
prevencion y deteccion 5 y atencion del

i Porcentaje de
| actividadesde | T/

@‘ é’h A, 8




18

19

~ sustancias
psicoactivas

Atencién integral
del consumo de
sustancias
psicoactivas

Atencién integral
del consumo de
sustancias
psicoactivas

IAPA

[APA

! psicoactivas en la Ciudad de México | beneficio de las personas

* personas que usan sustancias |
psicoactivas en la Ciudad de México

t
1

Fortalecer las herramientas y

capacidades de atencion del i
personal que ofrece serviciosa |
personas que usan sustancias

| en prevencian y atencion
integral de las sustancias

Fortalecer las herramientas y

capacidades de atencién del
personal que ofrece serviciosa
personas que usan sustancias |

| psicoactivas en la Ciudad de México |

' Capacitarporviavirtual |

1

de sustancias

psicoactivas a
instituciones publicas,
organizaciones de la

la sociedad en general,
para fortalecer su
incidencia comunitaria

! Capacitar a las personas

responsables de los
Centros de Atencion de
Adicciones de la Ciudad

de México, afin de

mejorar la calidad de los

servicios ofrecidos, en

con consumo de
sustancias psicoactivas

psicoactivas a

profesionales de la salud,

personas servidoras
publicas en ambito
escolar, ambito
comunitario y/o que
atiendan a poblacién

adolescente en conflicto

con la ley, responsables

i de centros de atencion de

adicciones, promotores
comunitarios,
asociaciones clviles y
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' temprana del consumo |

A <ily, CIUDAD DE MEXICO i
wip @ § carmseteamnnaronscon | DE SALUD PUBLICA
/

~ consumo de
sustancias
psicoactivas en

' instituciones publicas, |

sociedad civil asl comoa

sociedad en general !

organizaciones de
sociedad civil y
sociedad en general

ik Capacitacion a
los responsables de
los Centros de
Atencion de
Adicciones de la
Ciudad de México

*ikCapacitacion
virtual en materia de

prevencion y atencion |

integral de las
sustancias
psicoactivas

SECRETARIA

‘capacitacion
realizadas

Porcentajede |
actividades de |
capacitacion
realizadas

Porcentaje de
actividades de
capacitacion
realizadas

€
Wi

)



@ CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA
B ‘:& carteLns LA ansroanacon | DE SALUD PUBLICA

| S 1 R s =) = oo 1 e e e ‘
| * i ‘
g ! ranticen i ; - i
: Atencién integral | gal ,porparle_de los Deftros , Realizar visitas de *hk Vfisita de .
| de Atencion de Adicciones, el | TR — Porcentaje de
del consumo de e S . Verificacion a los Centros verificacion a los . | T i
! IAPA cumplimiento de los requisitos de la 25 = 100% verificacionesa |
sustancias LB |6 RtaRca intsaraidd. | de Atencion de Centros de Atencidn ; CAA'S o
. psicoactivas 4 ’ Adicciones de Adicciones
| Consumo de Sustancias :
) S— | Poiconctives dela Ciudad de México | sl alicc e Ko,
Implementar acciones que | I ' 3
- nti r ; : kg rcentajede !
- Atencién integral RAIURICRT pa i FIe !os e . Realizar Monitoreo / Y'Slta o 5 e b
i j de Atencidn de Adicciones, el | e Monitoreo o . Monitoreos y/o
- del consumo de IAPA ! limi dal i i Supervision a los Centros | e = 00° i o
susharseiar - cumplimiento de los requisitos de la doAtcralnde . Supervisién a los : 100% E Supervisiones
: salooactivas f i Leypara la Atencion Integral del | Nl Centros de Atencion ¢ normalesy por
Consumo de Sustancias : de Adicciones | queja
i Psicoactivas delaCludaddeMéxico | o ;
Implementar acclones que |
aranticen, por parte de los Centros - oo | . . |
Atencion integral g e Atenc?én Eel diccioifsee} e . Seguimiento a la atencion = *** Atencion a quejas |
del consumo de i oo e e . deQuejasalosCentros | alosCentrosde . o | Porcentajede "
IAPA | cumplimiento de los requisitos de la P s 100% | : .
sustancias ! o ! de Atencion de Atencion de i quejas atendidas
psicoactivas Ley e Ia Aterin integral del Adicciones ' Adicciones :
; Consumo de Sustancias : !
il | PscoscivasdelaCiudaddeMédico | |
! Planear, coordinar, : _
! ! ; supervisar y evaluar las Sk ! ; .
| Funclanamiento Momlorrlaa(yevaluarlos SYITIBREN 1 o e © Documento | i Porcem?@ de )
f IAPA los objetivas, metas y funciones 2 Hse integrado en materia 12 . avance en informes
del IAPA ] S : adicciones con abjeto de | - i ! 5
; prioritarias del Instituto ; Pl e de adicciones _ ; integrados
| determinar su incidencia i [
5 . s Verlflca(:lon. sa.mltarlaa | Visita de verificacién Porcentaje de
’ Ejercer acciones de vigilancia los establecimientos de | e i o
Proteccion, o i ! T i sanitaria a los . verificaciones a los
. . sanitaria en establecimientos, atencion a las adicciones | o i : e
. vigilancia y AGEPSA B ) 47 NS s establecimientos de 25 i establecimientos de
i fomento sanitario P ; : y kg atencion a las . | atenciénalas
| | personas poblacién de riesgos o ! | :
{ o i adicciones : adicciones

***Esta actividad corresponde a actividades del Programa presupuestario P022
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3 CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA
| DE SALUD PUBLICA

CAPITAL [ LA THAN

NUm. |

Subtema

Inteligencia
Estratégica en
Salud

Inteligencia
Estratégica en
Salud

Inteligencia
Estratégica en
Salud

Inteligencia
Estratégica en
Salud

Inteligencia
Estratégica en
Salud

DGDPPCS

DGDPPCS

DGDPPCS

DGDPPCS

DGDPPCS

Actividad general

Conducir la Inteligencia Estratégica
en Salud en la Ciudad de México

Conducir la Inteligencia Estratégica
en Salud en la Ciudad de México

Conducir la Inteligencia Estratégica
en Salud en la Ciudad de México

Conducir la Inteligencia Estratégica
en Salud en la Ciudad de México

Conducir la Inteligencia Estratégica
en Salud en la Ciudad de México

Actividad operativa

Integrar de los sistemas
de informacicén
estratégica en salud de la
SEDESA y Sectorizados

datos en salud con
instituciones afines en la
Ciudad de México

- Crearyadministrar

tableros de control de
informacién Sectorial
sobre nacimientos,
defunciones, uso de
antimicrobianos, salud
sextual y reproductiva
dentro de la plataforma

IES-Cludad de México

~ Implementar nuevos
sistemas informaticos
con base en las
necesidades de la
SEDESA y Sectorizados

| Actualizar los sistemas
i informdticos con base en

las necesidades de uso
de la informacidn y
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|

Instalary seguimientodel |
Comité de Gobernanza de

| nuevas tecnologias

Unidad de medida |
|
Sistema de '

| informacién integrada

de la SEDESA Y
Sectorizados

Sesion del Comité de
Gobernanza en datos
en salud |

Tablero de control en
la plataforma IES-
Ciudad de México

Sistema informaético
para la SEDESA y
Sectorizados

Actualizacionde !
sistemas informaticos !

4

12

' sesiones realizadas |

Indicador

Porcentaje de °
avance de

integracion de
repositorio

electrénico

Porcentaje de

Porcentaje de

_ tableros de control

creados

Porcentaje de

sistemas
informaticos
implementados

Porcentaje de
actualizaciones a

sistemas
informaticos




10

m

Inteligencia
Estratégica en
Salud

Inteligencia
Estratégica en
Salud

Inteligencia

Estratégicaen

Salud

' Inteligencia

Estratégica en
Salud

Inteligencia
Estratégicaen
Salud

Inteligencia
Estratégica en

Salud |

DGDPPCS

DGDPPCS

DGDPPCS

DGDPPCS

DGDPPCS

DGDPPCS

|
|
i

‘ Conducir la Inteligencla Estratégica j
© personal responsable de |

en Salud en la Ciudad de México

Conducir la Inteligencia Estratégica
en Salud en la Ciudad de México

Conducir la Inteligencia Estratégica
en Salud en la Ciudad de México

| Administrarla

Conducir la Inteligencia Estratégica
en Salud en la Ciudad de México

Conducir la Inteligencia Estratégica
en Salud en la Ciudad de México

Conducir la Inteligencia Estratégica
en Salud en la Ciudad de México
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Capacidades en Salud
Digital y Tecnologia al

! sistemas de informacion
de la SEDESA Y
sectorizados

de Nacimientos en la

| informacién confiable
. sobre este hecho vital en
la Ciudad

de Clave Unica de
Establecimientos de
Salud (CLUES) para las
unidades de atencion
clinica y administrativas
de la Ciudad de México

- distribucion de formatos
l fisicos de Certificados de
| Nacimiento al sistema de
Salud de la Ciudad de
México
Administrarla

Salud de la Ciudad de

México

de usuarios y
contrasefias de las

fisicos de Certificados de |
Nacimiento al sistema de |

| Administrar |a asignacion |

distribucion de formatos |

| Administrar la asignacion |

Persona capacitada

CARITAL OF LA TRANSF

& 4 CIUDAD DE MEXIC

en materia de salud | 40

digital y tecnologia |

' entidad a fin de garantizar F Valdar tagedesisine |

de nacimientosenla ! 12
entidad [
4
i
Gestion de CLUES de

la Ciudad de México

Formato fisico de

Certificado de
Nacimiento

Recepcion de

489

formatos fisicos de |

_plataformas del Sistema

Certificado de
Nacimiento

Gestion de usuarios y |
contrasefias parael |
SINBA

816

197

4 @ Mﬁ/}

238

(o]

Ll

i

i
|

SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA

Porcentaje de
responsables de
sistemas de
informacion
capacitados

Porcentaje de
validaciones
realizadas

Porcentaje de
gestiones
realizadas

Porcentaje de
formatos fisicos de

Certificado de
Nacimiento
entregados

Parcentaje de

g S

' formatos fisicos de

| usuarios realizadas

A

Certificado de
Nacimiento
recibidos

Porcentaje de

gestiones de



12

13

14

Servicios
informaticos
institucionales

Salud Digital

Salud Digital

Servicios
informaticos
institucionales

DGDPPCS

DGDPPCS

DGDPPCS

DGDPPCS

. Bésica en Materia de
| Salud (SINBA) para el
| Sistema de Salud de la
| Ciudad de México

{  detrabajo/ comités
~ intersectoriales (Medio
Ambiente y Movilidad)

para el andlisis de
determinantes sociales
de la salud (Dafios a la

Contribuir al abordaje intersectorial
de la salud a través de la
i informacién

- | Nacional de informacién

"1 Parlicipacion en Grupos

| ' salud por contaminacion

Establecer un "Marco
técnico conceptual para
la legislacion de la Salud

Digital en la Ciudad de

México”

| Regular la Salud Digital en la Ciudad
de México

Regular la Salud Digital en la Ciudad
de México i Digital en la Ciudad de
México

soporte informatico a los
usuarios de SEDESA y de

| servicios informéticos

Gestionar los sistemas, equipo y s Unidedes

Hospitalarias de la
Coordinacion Estatal en la
Ciudad de México IMSS-
Bienestar

institucionales

- Brindar atencidny

.y lesiones por hechos de
; transito).

Participacién en
grupos de trabajo
para el andlisis de

determinantes
sociales de la salud

Marco téenico
conceptual para la

- legislacion de la Salud

' Digital en la Ciudad de |

Coordinar al grupo
. interinstitucional de Salud

México

interinstitucional de
Salud Digital en la

Ciudad de México ..

Servicios de soporte
informatico
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iy CIUDAD DE MEXICO

10

11

3,000

SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA

Porcentaje de
participaciones
realizadas

" Porcentaje de
Marco técnico
conceplual para la
legistacion de la
Salud Digital en la
Ciudad de México
elaborado

Porcentaje de
reuniones
coordinadas

Porcentaje de

informatico
realizados

7\

. servicios de soporte

A
/
N



16

17

18

19

20

Servicios
informéticos
institucionales

informéticos

institucionales

Serviclos
informéticos
institucionales

Servicios
informaticos
institucionales

Innovacién
tecnolbgica

DGDPPCS

DGDPPCS

DGDPPCS

DGDPPCS

Comunicacion
social

l
b
i
3
I
|
|
|
i
iy

Gestionar los sistemas, equipo y
servicios informaticos
institucionales

~ Gestionar los sistemas, equipoy

servicios informaticos
institucionales .

Gestionar los sistemas, equipo y
servicios informaticos
institucionales

Gestionar los sistemas, equipo y
servicios informéaticos
institucionales

Implementar herramientas
tecnoldgicas para favorecer el

trabajo interinstitucional en materia

de comunicacion

. Capacitar a las unidades |

administrativas de

J SEDESA responsables de

plataformas
! Institucionales sobre su

i Dictaminar equipamiento
informatico de SEDESA

salvaguarda de la
informacion de las
plataformas y sistemas
de informacién de la
SEDESA

a la Agencia Digital de
i Innovacion Publica de la
! Ciudad de México, la
| adquisicién de insumos y
¢ servicios informaticos, el
portafolio de Desarrollos
y el inventario del

i equipamiento de TIC de la !

institucion

— mplementar AT S e Eos Y

herramientas de
innovacién tecnoldgica
para optimizar la
| comunicacion de esta
' Secretaria
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funcionamiento |

i oo e e

" Reportar trimestraimente

W

. Capacitacién sobre el
funcionamientode .’
f plataformas
i institucionales
" Dictamen de equipo
informatico de la
SEDESA |

Respaldo de
informacion de las
plataformas de la

SEDESA

Informe Trimestral de

adquisicion de

insumMos y servicios
informaticos

Herramienta de
innovacion
tecnoldgica de
comunicacion

D o

CIUDAD DE MEXICO

24

SECRETARIA_
scon | DESALUD PUBLICA

Porcentaje de
4 capacitaciones
realizadas

" Porcentajede
dictdmenes
realizados

| Porcentaje de
respaldos
realizados

. Porcentaje de
12 ! informes
entregados

! Nimero de
1 : herramientas
tecnoldgicas




Tema 13: Cumplimiento de las obligaciones de transparencia y asuntos

juridicos

1 - Transparencia

2 Transparencia

3 Transparencia

Transparencia

UT SEDESA

UT SEDESA

UT SEDESA

UT SEDESA

Actividad general

Informacion Plblicayala
Proteccion de los Datos Personales
asl como la atencidn a los medios
de impugnacion derivados de los
mismos

Vigilar la publicacion de las

Actividad operativa

Atender las solicitudes de
Garantizar el derecho de Accesoala |

Acceso a la Informacion
Publica y a la Proteccién
de los Datos Personales

¢ ingresadas a la Secretaria

obligaciones de transparencia de la

Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, mediante los mecanismos
que marca la normativa aplicable

Coordinar el Comité de
Transparencia de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México

Brindar a los servidores publicos de
la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México, los conocimientos

i bdsicos para el cumplimiento de las

actividades en materia de
transparencia, acceso a la
informacidn, proteccién de datos

de Salud, asi como los
Recursos de Revisién
interpuestos

Verificar el contenido de |

la informacion de las
obligaciones de

a las unidades
administrativas para su

Sesionar el Comité de
Transparencia de la
Secretaria de Salud de la
Ciudad de México

R 11 7§ R My e o
i sesiones de capacitacion |

establecidas en el
‘Programa Anual de
Capacitacion Interna en

transparencia y asesorar

_carga

materia de Transparencia, |
Acceso a la Informacion y |

Proteccion de Datos

Solicitud de
informacion publica y
de derechos ARCO

Actualizacion de
informacién publica
en Transparencia

Sesfon de Comité de

Transparencia de la

Secretaria de Salud de .

la Ciudad de México

Sesidn de
capacitacion del
'Programa Anual de
Capacitacion Interna
en materia de
Transparencia,
Accesoa la
Informacion y

*100%

13

CIUDAD DE MEcho

SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA

Indicador

Porcentaje de
solicitudes de

' informacién publica

y de derechos
ARCO

Porcentaje de

~ actualizaciones de

informacién publica
en Transparencia
realizadas

" Porcentajede
sesiones de comité
de Transparencia

¢ dela Secretaria de

Salud realszadas
Porcentaje de

capacnamones del

personales y gobiemoabierto | Personales 202"~y MY 1 .
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¢ "Programa Anual de
Capacitacion
Interna en materia
de Transparencia,
Accesoa la
Informacion y
_Proteccionde |




i 5 Transparencia
6 Transparencia
7 ! Transparencia
8 Transparencia
9 | Transparencia

UT SsP

Ut Ssp

UT SSP

UT SSP

uT sSSP

Informacién Publicay ala

. Atender las solicitudes de |
Garantizar el derecho de Accesoala

. Proteccién de los Datos Personales,

asf como la atencion a los medios
de impugnacion derivados de los
l mismos

Garantizar la confidencialidad de los
datos personales que son recabados
por Servicios de Salud Puiblica de la
Ciudad de México

| Vigilar la publicacién de las
. obligaciones de transparencia de
| Servicios de Salud Publica de la
- Ciudad de México, mediante los
mecanismaos que marca la
normativa aplicable

Coordinar el Comité de
. Transparencia de Servicios de Salud
| Publica de la Ciudad de México

| Consalidar una cultura institucional

que privilegie la transparencia, el
' acceso a lainformacion publica, la
i proteccion de datos personales y la
i rendicion de cuentas

Acceso a la Informacion
Publica ingresadas a
Serviclos de Salud
Pdblica de la Ciudad de
Meéxico, asi como los
Recursos de Revision
interpuestos

avisos de privacidad y
documentos de
seguridad
Actualizacion del RESDP
30

| Verificarel contenidode |

la informacion de las
obligaciones de
transparencia Yy asesorar
a las unidades
administrativas para su

Sesionar en el Comité de

Transparencia de
Servicios de Salud
Publica de la Ciudad de
México

Anual de Capacitacion
2025 en materia de
Transparencia, Acceso a
la Informacion Ptiblica,

 Proteccién de Datos

carga

- CIUDAD DE MEXICO

CAFITAL DE LA TRANSFORMACON

Personales 2025"

Solicitud de

| Informacion Publica y
de derechos ARCO

Actualizacionde |
Avisos de Privacidad y |
Documentos de |
Sequridad

Actualizacién de
informacion publica
en Transparencia

Sesion del Comité de
Transparencia de .
Servicios de Salud

Pdblica de la Ciudad

de México

¢ Curso en materia de
Transparencia, i
Acceso ala {
Informacion Publica,
Proteccion de Datos

SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA

" Datos Personales
2028" impartidas

Narnero de
. Solicitudesde |
' Informacion Publica |
y de derechos
ARCO

1,000

Porcentaje de
- Actualizaciones de
1 * informacion publica
yde derechos |
ARCO

Porcentaje de

| actualizaciéndela

4 * informacion de las
obligacionesde
transparencia

N
sesionesdel |
Comité de
Transparenciade
Servicios de Salud
i Publica dela
. Ciudad de México |
en materia de
Transparencia,
Accesoa la
Informacion
Publica,

200
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10

11

12

13

14
_asuntoslegales ; T

Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

DJN SEDESA

DJN SEDESA

DJN SEDESA

DJN SEDESA

DJN SEDESA

~ Analizar y emitir opinién juridica,

solicitadas por las unidades
administrativas de esta

Dependencia, de las Secretarias que
integran Ejecutivo local y/o del poder |

legislativo

" Analizar y emitir opinién juridica, |

solicitadas por las unidades
administrativas de esta

'- Dependencia, de las Secretarfas que
integran Ejecutivo local y/o del poder

legislativo

Analizar y emitir opinién juridica,
salicitadas por las unidades

administrativas de esta

Dependencia, de las Secretarias que
integran Ejecutivo local y/o del poder
legislativo !
e e e

Analizar y emitir opinién juridica,

solicitadas por las unidades
administrativas de esta

Dependencia, de las Secretarias que
integran Ejecutivo local y/o del poder

legislativo

 Analizar y emitir opinion juridica,
iclalmsparlas e, 1
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~ Personales y Rendicion
de Cuentas -

Emitir opinion juridica a
los puntos de acuerdos e
iniciativas de reforma

elaborar instrumentos
juridicos solicitadas y
remitidos por las

de SEDESAY
sectorizados

las disposiciones
normativas que remiten
~ las unidades
administrativas de

juridica de la

de la Dependencia para
llevar a cabo el
procedimiento de
terminacion de los
efectos del
nombramiento

|

- Asesorar juridicamentea |
los 6rganos colegiados y

4

unidades administrativas

| Rendicién de Cuentas
[
i
| Opinion juridica a los
| puntos de acuerdos e
iniciativas de reforma

Opinidn juridica de
[ instrumentos jurfdicos

Emitir opinién juridica de

i Opinion juridica de las

disposiciones
normativas

SEDESA y sectorizados

documentacion remitida
por el @rea administrativa |

la documentacidn

Unidades

Opinién jurfdica sobre

*100%

*100%

*100%

*100%

CIUDAD DE MEXICO

NSFO

SECRETARIA

con | DESALUD PUBLICA

" Prateccion de

: Datos Personales y

Rendicion de
Cuenta_s

Porcentaje de

' opiniones juridicas

a los puntos de
acuerdo e
iniciativas de
reforma

Porcentaje de
opiniones juridicas
de los instrumentos

juridicos

Porcentaje de
opiniones juridicas
de disposiciones
normativas

Porcentaje de

5 opiniones juridicas
| de documentacion

| asesorfas Juridicas

mméa

 Porcentajede




15

16

17

18

Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

i

DJN SEDESA

DJN SEDESA

DJN SEDESA

DJN SEDESA

 administrativasdeesta |

Dependencia, de las Secretarfas que

- integran Ejecutivo local y/o del poder

legislativo

demandas, denuncias, querellas y/o
cualquier medio de impugnacion, en
defensa de los intereses de esta
Secretarfa de Salud, asf como de
aquellas que sean notificadas en
contra de esta Dependencia

demandas, denuncias, querellas y/o

defensa de los intereses de esta
Secretaria de Salud, asi como de
‘aquellas que sean notificadas en
contra de esta Dependencia
" Atender y brindar seguimiento a las
{ demandas, denuncias, querellas y/o
| cualquier medio de impugnacién, en
i defensa de los intereses de esta
Secretaria de Salud, asi como de
aquellas que sean notificadas en
contra de esta Dependencia

demandas, denuncias, querellas y/o

defensa de los intereses de esta
Secretaria de Salud, asl como de
aquellas que sean notificadas en
i contra de esta Dependencia

~ Atendery brindar seguimientoalas |

t

cualquier medio de impugnacién, en

Atender y brindar seguimiento a las

cualquier medio de impugnacion, en '

i interponer los medios de

alas unidades
administrativas de
SEDESA y sectarizados

Contestar las demandas
y dar seguimiento e

impugnacion necesarios
en cada etapa del juicio

Presentar denunciasen |

atencion a las |

notificaciones recibidas y
dar seguimiento

Asistir a las audiencias
y/o diligencias que
ordene la autoridad
jurisdiccional, y/o

administrativas, y/o cuasi
jurisdiccional
‘Atendery brindar
seguimiento a los
requerimientos de las |
unidades administrativas
de esta Dependencia,
auteridades i
jurisdiccionales y/o cuasi |
jurisdiccionales,
autoridades de los
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- administrativas y

H o |
i requerimientos de las .

{ _l‘\

]

organos que

conforman la SEDESA

Escrito de
contestacion a
demandas

Atencion a
notificaciones de |
denuncias

Acuse de audiencias
y/o diligencias

Atencion a

unidades
administrativas de la
SEDESA

CIUDAD DE MEXICO

it o S

*100%

*100%

*100%

*100%

| dferentesérganosde | L]

A THANSFOAMACION

SECRETARIA.
DE SALUD PUBLICA

Porcentaje de
escritos de
contestacion de
demanda

Porcentaje de
denuncias
presentadas

Porcentaje de
audiencias y/o
diligencias

Porcentaje de
Atenciones a los
requerimientos




19

20

21

22

23

Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

DJN SEDESA

DJN SEDESA

DJN SEDESA

DAJ SSP

DAJ SSP

Fomentar una cultura institucional
en materia de derechos humanos y
de eliminacion de discriminacion,

| hostigamiento y acoso laboral |

Fomentar una cultura institucional
en materia de derechos humanos y
de eliminacién de discriminacién,
hostigamiento y acoso lahoral

Atencion a quejas y solicitudes de
Organismos protectores de
Derechos Humanos

Poderes Ejecutivo,
Legislativo y Judicial

Difundir convocatorias de

los cursos en materia de

derechos humanos a las
. unidades administrativas

de SEDESA

Coordinacion,
implementacion y
evaluacion de cursos
impartidos en las
unidades administrativas
de SEDESA

LA TRANSTORMACION

441 CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA
L\ @ ;E; AT | DE SALUD PUBLICA

Difusion de
convocatorias a

cursos en materia de

derechos humanos

Persona capacitada
en materia de
Derechos Humanos,
Hostigamiento y
acoso laboral

Atencion y seguimientoa =

quejas, recomendaciones,

conciliaciones emitidas
por los organismos
protectores de derechos
humanos

s e o e

i Analizar y emitir opinion juridica, i
solicitada por las unidades i
administrativas y médicas de este
Organismo, asl como por cualquier
otra instancia gubernamental, local o
| federal

~ Analizar y emitir opinion juridica,
solicitada por las unidades
administrativas y médicas de este

' Organismo, asi como por cualquier |

Emitir opinién juridica a
puntos de acuerdos e
iniciativas de reforma a
disposiciones legales

- Emitir opinion juridica de

contratos, convenios,
bases de colaboracian,

disposiciones normativas, |

Atencion a quejas,
recomendaciones y
conciliaciones

Opinién juridica en

*100%

materia de acuerdos e :

iniciativas de reforma

a disposiciones
legales

tema de contratos,
convenios, bases de
colaboracién,
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420

*100%

- recomendaciones y

" Porcentaje de |

*100%

|
¥100% |
|

Porcentajede |
difusiones de i
convocatorias

" Porcentajede |
personas
capacitadasen |
Derechos |
Humanas, |
Hostigamiento y
acoso laboral,
presencialmente y
enlinea

Porcentajede |
Atencionesa |
quejas,

conciliaciones

opiniones juridicas
materia de
acuerdos e
iniciativas de
reforma a
disposiciones
legales
" Porcentajede |
opiniones juridicas
en tema de
contratos, |




24

25

26

27

Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

DAJ SSP

DAJ SSP

DAJ SSP

DAJ SSP

de los intereses de

federal

Analizar y emitir opinion juridica,
solicitada por las unidades
administrativas y médicas de este
Organismo, asi como por cualquier
otra instancia gubernamental, local o
federal

Atender y brindar seguimiento a
juicios, procedimientos
administrativos, demandas,
denuncias, querellas y/o cualquier
medio de impugnacicn, en defensa
de los intereses de este Organismo

~ Atender y brindar seguimientoa
juicios, procedimientos
administrativos, demandas,
denuncias, querellas y/o cualquier
medio de impugnacion, en defensa
de los intereses de este Organismo
Atender y brindar seguimiento a
juicios, procedimientos
administrativos, demandas,
denuncias, querellas y/o cualquier
medio de impugnacion, en defensa
e Organi

otra instancia gubernamental, local 0

i Asesorar juridicamentea !
I :

|

i

instrumentos juridicos y
demads acuerdos de
voluntades

los 6rganos colegiados,
unidades médicas y
administrativas de los
Servicios de Salud
Publica.

contestar demandas y
dar seguimiento a las
mismas, asi como

interponer los medios de |

impugnacion necesarios
en cada etapa del

. Presentar demandas para |
el cese de los efectos del :

nombramiento del
personal de base.

 Preséntar denunciaso |
. querellas penales, atender
los requerimientos de las |

Fiscalias y brindar el
seguimiento

- administrativas de los |

_forespondee  § ..

U %% CIUDAD DE MEXICO
MTALDEL JIMEL

~ disposiciones
normativas, ‘

i instrumentos juridicos |
- ydemés acuerdos de | ‘

voluntades |

Asesoria Juridica a
los 6rganos

- colegiados, unidades l

médicas y *100% |
Servicios de Salud |
PUblica i

Escritos de

*
contestacién 1008

proceso

Escrito de demanda

*100%
de cese

Denuncia o querella :

penal para atender |

requerimientos de las |
Fiscalias

*100%

SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA

convenios, bases |
de colaboracién, |
disposiciones |
normativas,
instrumentos i
juridicos y demas |
acuerdosde |
voluntades
" Porcentajede
asesorfas jurfdicas |
alosdrganos
colegiados,
unidades médicasy :
administrativas de
los Servicios de
Salud Piblica

Porcentaje de
escritos de
contestacion

Porcentaje de
escritos de
demanda de cese.

Porcentajede
Denuncias o !
querellas penales

para atender
requerimientos de

las Fiscalias




Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

DAJ SSP

DAJ SSP

DAJ SSP

DAJ SSP

Atender y brindar seguimiento a
juicios, procedimientos
administrativos, demandas,
denuncias, querellas y/o cualquier
medio de impugnacion, en defensa

| delos intereses de este Organismo

Contribuir en las gestiones
administrativas del Organismo, en

los Servicios de Salud Plblica,
entidades gubernamentales, asi
como organismos constitucionales
auténomos

Contribuir en las gestiones
administrativas del Organismo, en

; relacién a las solicitudes formuladas

por las Unidades Administrativas de
los Servicios de Salud Publica,
entidades gubernamentales, asi
coma organismos constitucionales
auténomos
- Contribuir en las gestiones
administrativas del Organismo, en

relacion a las solicitudes formuladas |
por las Unidades Administrativas de

los Servicios de Salud Publica,
entidades gubernamentales, asl
como organismos constitucionales

Atender las audiencias
; y/o diligencias ordenadas
por autoridades
jurisdiccionales o
administrativas

| seguimiento al
requerimiento de las

de Servicios de Salud
Piblica de |a Ciudad de
México; asl como de las
autoridades
jurisdiccionales o

quejas, recomendaciones,
conciliaciones emitidas
por los organismos
protectores de derechos
humanos

Certificacion y cotejo de
documentos que se
poseen en el Organismo

auténomos
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o v . unidades administrativas |
relacion a las solicitudes formuladas |

por las Unidades Administrativas de |

administrativas locales o
federales

Atenclon y seguimiento a

Audiencia y/o
diligencia ordenada
por autoridades
jurisdiccionales o
administrativas

Atencion a
requerimiento de las
Unidades
administrativas,
autoridades
jurisdiccionales o
administrativas
locales o federales

Atencion a quejas,
recomendaciones,
conciliaciones
emitidas por los
organismos
protectores de
derechos humanos

Emision de
certificaciones y
cotejos

IUDAD DE

AL DE LA THAN

*100%

*100%

*100%

*100%

MEXICO

SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA

* Porcentaje de
audiencias y/o
ordenadas por

autoridades

jurisdiccionales o

i administrativas

Porcentaje de
requerimientos
atendidos de las
unidades
administrativas,
autoridades
jurisdiccionales o
administrativas
locales o federales

Porcentaje
Atenciones de
quejas,
recomendaciones,
conciliaciones
emitidas por los
organismos
protectores de

. derechos humanos |

Porcentaje de
certificaciones o
cotejos emitidos




32

33

34

" Nota: *Como meta se tiene el 100% de cumplimiento

Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

Normatividad y
asuntos legales

DAJ SSP

DAJ SSP

DAJ SSP

i
|
|

" Contribuir en las gestiones
. administrativas del Organismo, en
i relacion a las solicitudes formuladas
¢ por las Unidades Administrativas de
los Servicios de Salud Publica,
entidades gubernamentales, asi
como organismos constitucionales
auténomos

administrativas del Organismo, en

los Servicios de Salud PUblica,
entidades gubernamentales, asi
como organismos constitucionales
auténomos

" Contribuir en las gestiones

; administrativas del Organismo, en

- relacién a las solicitudes formuladas
| por las Unidades Administrativas de
i los Servicios de Salud Publica,

f entidades gubernamentales, asi

! como organismos constitucionales
| auténomos

dependen de otras areas internas y externas

i 5 i Regularizar la posesion o
| relacién a las solicitudes formuladas €9 P

- por las Unidades Administrativas de |

4t CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA
4 ;‘% e e s s oscon | DE SALUD PUBLICA

|
|
! ! i Porcentaje de

| Asistire interveniren las Asistencia en | asistencias en
. etapas de procedimientos pracedimientos de . *100% procedimientos de
~ delicitaciones publicas  licitaciones publicas licitaciones

E ] ' publicas

Porcentaje de

Ciudad de México P inmuebles

e los que el

convenios en los que el :
; | organismo es pa

Organismo es parte

,ya que no se puede dar un nimero absoluto, debido a que las solicitudes
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S Accidn de | acciones de
| HOR regularizacién de la regularizacion de la
inmuebles que ocupa | : : *100% | )
Serilciss e saliddels | posesion o propiedad | posesién o
i delosinmuebles i propiedad de los

Atender los .
e ; Porcentaje de
_requerimientos de Atencién a | P,
revision, sancién y | requerimientos en los *100% requerimientos en
registro de contratos y gue el organismoes | |

!
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Abreviaturas

Abreviatura

E'E_ﬂ‘ é CIUDMJ DE ME)(Ico SECRETARIA
W e e

DE SALUD PUBLICA

Descripeién

AGEPSA

ws oo
.
Ciudad de México

| CEISS
‘CENATRA
'CICFV :
 CIFRHS Cludad de Méxioo
COFAT
e

Gy
DCDS
e
 DFAMI
L aese—
' DGDPPCS
'DGPSMU T
DIss!
gﬁJN'é'édééA' o

lCen’[ro Nacional de Frasprantes "

'"chAsAB'I' N
COREHO '

,._...E_Dlrecmén s Coordinact()n y Desarm"o Sectonal g A T S S

m_ﬁlerecclon de Formamon Actuahzamén Médma e Investlgaclén -

! Agencfa de Protecmon Sanitaria del Goblerno de Ia Cludad de Mémco
I Centros de Atencién de Adicciones

Centros de. Asm’[enma e Imegracuon \Social

Cludad de México

| Comando Estatal Intermstltucmnal del Sector Salud

Centro Institucional Coordmador de Farmacowgﬂanma .
Comlte Interinstitucional para  la Formacmn ¥ Capacnacmn de Recursos Humanos e lnvesttgamon en Salud de la Cludad de Mexmo -
J Comité de Farmacta y Terapéutlca ”
Com:smn Federal para Ia Proteccmrl contra Rlesgos Sanltarios i
?Conselo Nacional de Salud | para el Blenestar '
Concentrado de Recursos Hosppta!arlos '

ey Regulador = Urgenuas R e

j'DJreccmn Ejecutwa de UrgenmasyAtencmn Prehospltalana - ' “ - -

.. Direccion Ge

' . Direccién General de Disefio de Politicas, Planeacién y Coordmamon Seclonal
| Direccién General de Prestacion de Servicios Médicos y Urgenclas

1 Dlreccmn de Informacién en Salud Y Sistemnas Institucionales |
Dlrecmm Jundlca Normatwa de Ia Secretar[a de Salud de [a Cludad de Méx|oo ' ' o -
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Abreviatura

|DPE.

' DAJSSP

GTC

e
s
IMSS

| LESP

i Grupo de Trabajo de Cal:dad

Descripcion

j D|rec:3|dn de Asuntos JurIdICUS de Semcms de Salud Pubhca de Ia Cludad de Me)uco

Dlrecc:lén de Planeacion y Evaluacion
Funmones Esenciales de Salud Pubhca O b

| nfecz:lones Asoc:adas ala Atencion de la Salud

Instituto para la Atencién y Prevenclon de Ias Ad]CC!Or‘IES en Ia Clud

|nterrupcion Iegal del embarazo

|”1n'él|tulo Mexicano del Seguro Social
1 Instituto de Segundad y Servicios Somales de Ios Trahajadores de} Estado

1 Infecmon de Transmision Sexual

| MAS—BIENESTAR

| MUASMI
] N N. A
OPD

Junta de Asistencia Privada
Laboratono Estatal de Salud Pablica
 Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar

‘Modelo de Atenn::ion ala Salud con Mecamsmos Incluyemes R

Nlnas, Nifios % Adolescentes
Organo Publico Descentrahzado

Plan Anual del Sector Salud

Prolg > Anual v Trabajo S e s SR s e e

Presupuesto y Metas

Prograrnas Presupuestanos

Secretarla de Administracién y Finanzas

Secretana de la Defensa Nacional

) | | Instituto Local de la Infraestructura FlsIca Educatwa de Ia Cludad de Mexico T

Sistema de Administracién Medlcaelnformamén Hospatalana S
| ' ; _S|stema S g Urgenmas e S B
:"SEDENA“' SO

CIUD#.D DE MEXICO

APIFELDE LA

Secretana deSalud de Ia Ciudad de Me)ﬂco T S i

Pdgina 122 de 135// D

SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA




Abreviatura Descripcion

SEMAR - Secretarfa de Marina

SEMUJERES SR _f'Secretana = MUJEFES S SR S A
i SEPAVIGES _ Servicios E Espemahzados de Prevencuon y Atencmn a Ia Vlalenc:|a de Genero
ICUENTAS Sistera de Cuentas Nacionales y Estatales de Salud
SIDENE - istema para a Idantn‘lcamon de Nec é's' en Eqmp
T e psmoactwas S
SPSMI g o RS Subsecretarfa de Prestat:ion de Servicios Médicos e Insumos
SSP - ' Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

SUWE - 1 Sistema Unico de Informacion para la V|g|lanc|a Ep|dem|oldgica

_i

Tic o ! Tacnologlas de la Informacion y la Comumcamon -
‘UMCRs ! Unidad Médica Centros de Readaptamon Somal
USIPT ' | Unidad de Salud lntagral para Personas Trans
Ut SEDESA - | Unidad de Transparencaa de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México

* UTSSP  Unidadde Transparenma de Serwcms de Salud Publlca de la Cludad de México

| UTOP[AS TR : Umdades de Transformacmn y Orgamzac:lén para Ia Enclusmn y Ia Armonra Somaln '

|VPH

i VIFUS de Paplfoma Human
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Glosario

Término

* Atenci6n psicolégica

cuasijunsdlocmnal

Autoridadjurtsdiocional -

Base de datos

| Campafia de difusién

]i Campo clinico

: Capacitacién

| Casas de Salud y Pllares

Centro de Datos (SITE)

'

SECRETARIA

CIUDAD DE MEX|C0
B &y cmnmte

Definicidon

Intervencion profesional que brinda un profesional para ayudar a una persona, familia o grupo a comprender, resolver y mejorar sus |
prob!emas emocionales, conductuales. Esta atencidn es mas general y puede incluir orientacion, asesoria, terapia, o intervencion en
drferemes areas de la salud mental, como ansiedad, depresion, problemas de relacién, o traumas.

i Resuelve conflictos entre particulares y el estado, pero sin sentencia judicial.

Administra justicia, dirimir controversias, dicta sentencias, ejemplo los y las jueces, y los tribunales.

~ | Coleccion organizada de informacién, generalmente almacenada electrénicamente en un sistema informatico, estructurada de manera
que se pueda acceder, actualizar, analizar y gestionar facilmente.

| Actividad dirigida a informar al personal en formacion, los lineamientos vinculados a la normatividad y estrategias establecidas por ios
i comités y politicas en salud local.

| Establecimiento para la atel édica del Sistema Nacional de Salud o bien alguna de sus dreas o servicios que cuentan con las |
: instalaciones, equipamiento, pacientes, personal médico, paramédico y administrativo, que conforman el escenario educativo para
! desarrollar programas académicos del plan de estudios de |a licenciatura en medicina.

Los campos clinicos a los que hacemos referencia en nuestras actividades son los siguientes:

; Hospital de Especialidades de La Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez

! - Hospital General Balbuena

. - Hospital General Villa

- Hospital General Xoco

i . Hospnal General Tldhuac
) Establecer programas de capacitacion en materia de transparencia, acceso a la informacion, proteccion de datos personales, archivos,

 accesibilidad y apertura gubernamental para todas las personas servidoras publlcas o integrantes del sujeto obligado.
| Son espacios que promueven la salud, la prevencién de enfermedades y el bienestar integral de las personas, con un ‘enfoque en Ia
 transforrmacion social y la inclusion. :
' | nstalacion fisica que aloja los servidores y equipos de almacenamiento de datos de una organizacion. Su funcion principal es reooptlar
procesar almacenar y distribuir |a informacién digital. Es como un gran almacén de datos donde se gestionan las aplicaciones yr
| servicios. ;
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Término

Centros de Atencién de
Adicciones

i Ciclos clfnicos

Clasificacién aWare

| Comité de Transparencia de
la Secretarfa de Salud de la

Cludad de Mémco o

Conmutador ytelefonfa IP

|
| Control Sanitario

i Desarrollo informético

. Donde se instalan los
comités de ética en
investigacion

Emergencia sanitaria

“Emplazamiento

 Enlace comunitario activo

| Entes sectorizados
 Equipo de energla
| ininterrumpible (UPS)

| ‘Se refiere al proceso de creacion y mejora de software y sistemas informaticos. Este proceso incluye la creacién de codigo, el disefio

Dlsposlclones normativas :

- ,_., CIUDAD DEMEXICO | SECRETARIA
Q’ Pt L sromico | DE SALUD PUBLICA

Definicion

. Los centros de atencidn de adicciones (CAA's) son espacios de caracter publico, privado o social, cualquiera que sea su denominacion
! que proporcionen servicios para la atencién especifica de personas con consumo o asociacion a sustancias psicoactivas y que en
cualqwer caso operan bajo un modelo de atencidn profesional, de ayuda mutua o mixto. |
mgnaturas o modulos del plan de estudios de Ia licenciatura en medicina que se cursan ‘en campos clinicos, posterior a los ciclos
| basicos y previo al internado de pregrado.

'Es un sistema de clasificacion de antibidticos desarrollado por la Qrganizacion Mundial de la Salud (OMS) para mejorar el uso
| responsable y evitar la resistencia al antibidtico.

' Organo Colegiado de los sujetos obligados cuya funcién es determinar la naturaleza de la Informacién.

' Es una soluci elefonia g rotocolo de internet (IP), aprovechando la infraestructura de red existente para la
pmunlcamon de voz, datos y otras apllcamones |
. Actos que lleven a cabo las autoridades sanitarias para ordenar o controlar el funcionamiento sanitario de los establecimientos, sitios, |
actividades y personas a que se refiere la Ley, los reglamentos respectivos, las normas oficiales mexicanas y las normas técnicas, a
| través del otorgamiento de autorizaciones, permisos, licencias, avisos, y certificados; asi como la vigilancia, el control analitico y la
| aptlcacron de medldas de seguridad e rmposmlon de sanciones en los términos de los ordenamientos aplicables.

de la interfaz, las pruebas y el mantenimiento del software. Es un proceso iterativo que busca soluciones a necesidades especificas de
Ia organizacion. _ -
Tlenen rango de Iey o carécter reglamentano una Iey y un reglamento son t|pos de d|sp05|0|ones normatwas o

Actividad dirigida a informar al personal en formacidn, los lineamientos vinculados a la normatividad y estrategms establemdas por Ios
| comités y politicas en salud local.

Evento extraordinario ocasionado por brotes, epidemias y pandemias con potencialidad de generar un aumento de la morbi-mortalidad
de la poblacion o afectacion inusitada de |a salud publica y que para su atencion requiere una estructura funcienal y recursos para una
| atencion urgente, oportuna e integral del sector salud con un enfogue de proteccion del derecho a |a salud.

Acto procesal que informa sobre un proceso Iegal en contra y convoca a comparecer

Son aquellos enlaces donde activo es que asiste a las actividades pmgramadas al menos una vez al mes.
"Hace referencia al Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones, Servicios de Salud Pdblica de la Ciudad de México y

Agenma de Protecmon Sanltar!a de la Ciudad de Mexmo ("
i DlSpOSltwo que proporciona energia de respaldo para sistemas y dispositivos cuando se produce una interrupcion en la fuente principal
; ~ de alimentacion. En esencia, un UPS actlia como un generador de respaldo, asegurando que los dispositivos criticos sigan funcionando
durante un corto perfodo de tiempo en caso de corte de energfa.
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CIUDAD DE MEKICO

AFTAL DE LA TRANSFOAIMA

it

Definicién

' Estudio de dreas

. Evento adverso (EA)

'Evento supuestamente
atribuible a la vacunacién o
 Inmunizacién (ESAVI)

Fannacoﬂgflancla

- e it

I

Fomento Sanitario

!

comités de ética en
investfgapf;’;_n

j Gobernanza de datos

' Incidenclas Administrativas
' Incidencias administrativas

- por violencias

' Infecciones de Transmision |

Semal (IT8)

| Inteligencia I:stratégica
|

Lo

_ uso de Ios medlcamentos en humanos

Fundamento legal de los |

_’ Iegal

Instrumentos juridlcos

e penodo e e :
Al establecimiento para la atencion médica de los sectores publico y social, constituido para la prestacion del servicio social de |

Es el documento integrado por un conjunto de cédulas de representacion arquitectonica de areas de servicios médicos "és'pécrﬁt:'os |
" como consultorios basicos (tipo 1) especializados (tipo 1) y consultorios con auxiliares diagnéstico (tipo 1) u otros servicios como
" rehabilitacion, farmacia, etc. "
Cualqmer suceso médico indeseable que pueda presentarse en un sujeto de investigacién durante la etapa de investigacién clinica de

UI'I medlcamento 0 vacuna pero que HO neeesanamente tlene una relacmn causal COI"I EF mlsmo e [

Manlfestamon(es) clinica(s) o evento médico que ocurren después de la vacunacion y son supuestamente atfibuqdos a la vacunacion |
0 inmunizacion. La temporalidad dependera de cada una de las vacunas.

Es una actividad destinada a la deteccién, identificacidn, cuantificacion, evaluacion y prevencion de los posibles riesgos derivados del

| Conjumo de acciones tendientes a promover la mejora continua de las condiciones sanitarias de los procesos, productos, métodos, .
! instalaciones, servicios, actividades y personas que puedan provocar un riesgo a la salud de la poblacion, mediante esquemas def
. comunicacidn, orientacion, educacion, capacitacion, coordinacién y concertacidn con los sectores plblico, privado y social, ast como
| otras medidas no regulatorias. \

medicina y estomatologla ;

' Son infecciones que se transmiten de una persona a otra a través del contacto sexual. ‘Pueden ser causadas por bacterias, wrus

hongos o parasitos.

: Son documentos que formalizan derechos y abligaciones con efectos legales. pueden ser contratos, convenios, bases de colaboracidn, |
otros !
cia estratégica en salud se refiere a la capacidad de obtener, analizar y generar estrategias para solucionar problemas de i
salud utilizando recursos humanos, tecnoldgicos y de investigacion. Implica el monitoreo, evaluacion y analisis de la situacion de sa]ud

para tomar decrsmnes estrateglcas que impacten posm\ramente en Ia salud publlca

|  leyes, en




 Intrasectorial

Término

Mesa de ayuda

Obligaciones de

transparencia

Plan Anual del Sector Salud |
__(PASS)

Plataformas Informétlcas

Programa Anual de

Capacitacién

- Proteccién contra Riesgos

' Sanitarios

5ﬁeﬁEi’éiiib’ﬁé’éi’éﬁiféﬁ’i'c"c'i"&é" .

‘Reaccion adversaaun
medicamento (RAM)

Recursos de Revision

i Regulacién Sanitaria

datos
Requenmlento

| Respaldo

Riesgo sanitario -
T '{a salud mental e un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida,

1S ] T : e . &
| Salud Menl | desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad

i

1 Conjunto de disposiciones emitidas para normar los procesos, bienes, productos, métodos, instalaciones, servicios, actividades y

' " También conocido como “copia de seguridad” o "backup’, se refiere al proceso de crear una copia de los datos de un mstema i

SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA

[%_‘% é&% CIUDAD DIEME}(IC(.'_‘!

Definicién

1 Son aquellos cuya utilizacién y presencia resulta fundamental para asegurar una accién coherente y coordinada entre los diferentes
- sectores y actores en el territorio ante las necesn:lades ‘problemas o prioridades de salud, de bﬁenEStary calidad de vida ldemnflcados

~ "Es un servicio que proporciona soporte técnico y ayuda a los usuarios de una organizacion con problemas relacionados con tecnologia

 de la informacion (T1), software o herramientas tecnologrcas

b Publlcary mantener actualizadas las obligaciones de transparencia para su disposicién en internet, asi como tenerlas disponibles y en’

formatos ablertos, garantizando su acceso, atendiendo los principios y reglas establecidos en esta Ley.
. Documento que integra las actividades de los diversos entes que conforman el Sector Salud de la Ciudad de México, con el
| establecimiento de metas e indicadores de seguimiento. |
Entorno que proporciona un conjunto de herramientas y recursos para desarrollar y ejecutar aplicaciones. Se puede considerar como
la base sobre la que se construyen los programas y sistemas informaticos. i
‘Acciones administrativas que se realizan con base en la Compilacion de Documentos Técnico-Normativos para el desarrollo
I académico y operativo del recurso humano en formacion, se entiende por incidencia a la baja, cambio de adscripcion y sanciones por
faltas imputables a las leyes y normas en materia de recursos humanos en formacion. |

" Acciones dirigidas a proteger a la poblacién contra riesgos a la salud provocados por el uso y consumo de bienes y servicios, |nsumos

para la salud, asi como por su exposicion a factores ambientales y laborales, la ocurrencia de emergencias sanitarias y la prestacmn
de servicios de salud mediante la regulacmn controly prevencnon de riesgos sanitarios. :

Respuesta no deseada a un medicamento, en la cual la relacién causal con éste es, al menos, razonablemente atr:bmble _

El recurso de revision podra interponerse, de manera directa, por correo certificado o por medios electrénicos, ante el Instituto, o ante

 la Unidad de Transparencia del sujeto obligado que haya dado respuesta a la solicitud de acceso a la informacion. Para este efecto, la

i Unidad de Transparencia al momento de dar respuesta a una solicitud de acceso a la informacion orientara al particular sobre su
derecho de interponer el recurso de revision y el modo de hacerlo \

pe I'SO na S

Slstema d|g|ta| de almacenammnto y organizacion de informamén que faclllta Ia gestlon preservamon y difusién de conocimiento.

Consmte en una notificacién de la autoridad para que se cumpla una obllgamon

mformémco para poder recuperarios en caso de pérdida o dafo.
Probabmdad de ocurrencia de un evento exégeno adverso conocido o potencml que ponga en pehgro la salud o la vida humanas.
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Término

Sanidad internacional

' Servicios Integrales

' Sistema de informacién
estratégica

Sistema nformtico

' SITE

Sollcrtudes de derechos
ARCO

| Solicitudes de informacién
[ publica

Soporte informdtico

Subcomités CIFRHS

(SPAs)
‘Switoh

Tablero de control

Tamizaje

Tecnovigilancia (vigilancia
de la seguridad de los
 dispositivos médicos)

. tareas, entretenimiento, comunicacion y el intercambio de informacion.

' Sustancias psicoactivas

' | También conocido como panel de control o dashboard, es una herramienta de visualizacion y analisis de datos que permite a 1as

SECRETARIA

CIUDAD DE MEcho ]
n | DESALUD PUBLICA

CAPTALCE LA TRRANEFORM

T, _:"ff'
Rzl ol
ay %ﬁﬁ

Definicién

' Se refiere a las actividades de vigilancia y prevencion de enfermedades transmisibles que pueden propagarse a través de fronteras
mternacmnales

” " Se reflere a los servicios que contrata la Secretaria de Salud de la Cludad de México para fortalecer la atencion medlca brindada.

Es un sistema de informacién disefiado para respaldar la toma de decisiones estratégicas en una organlzacmn con el obletwo de
me;orar la eficacia en la consecucién de [os objetivos estratégicos. =
Conjunto de componentes fisicos (hardware) y ldgicos (software), que se interrelacionan para procesar, almacenar y transmltlr
!informacién. Estos sistemas permiten a las personas interactuar con la informacion a través de una interfaz amigable, famhtando

Un sitio web es un conjunto de paglnas interconectadas alcjadas en un dominio especifico y accesibles a través de internet.

Toda persona por si o a través de su representante, podrd ejercer los derechos de Acceso, Rectificacin, Cancelacion y/u Oposicion ar

| tratamiento de sus datos personales en posesion de los sujetos obligados, siendo derechos independientes, de tal forma que no pueda

| entenderse que e! EJEFCIC de alguno de ellos sea reqwsno previo o |mp|da el ejermcao de otro. i—

“Toda persona por sf o por medio de representante, tiene derecho a presentar una solicitud de acceso a la informacion, sin necesidad |

de sustentar justificacién o motivacion alguna y tendra acceso gratuito a la informacién publica y a sus datos personales en poder de |

los sujetos obligados, salvo los casos de excepeion contemplados por esta ley. :

Es un servicio de asistencia que se ofrece a usuarios de sistemas informaticos para resolver problemas, ofrecer orientacion y reahzar

i tareas de mantenimiento. Estos servicios pueden ser proporcionados de manera remota o presencial, y se enfocan en so]ucmnaré \
problemas de hardware, software o} red H

Conjunto actividades de capacnamon con base en un dlagnésnco (DNC)
Las sustancias psicoactivas son diversos compuestos naturales o sintéticos, que actian sobre el sistema nervioso generando
alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el comportamiento. !

Esun d|sposnwo de interconexién utilizado para conectar equos en red formando lo que se conoce como una red de 4rea local.

i

! empresas monitorear y gestionar su rendimiento de forma rapida y eficiente. Presenta informacion clave de forma gréfica, facﬂllando
' la toma de decisiones.

' El tamizaje, también conocido como ‘cribado”, implica la aplicacion de pruebas o métados sencillos a una poblacién general para
| identificar casos potenciales de una enfermedad Estas pruebas suelen ser no invasivas y de bajo costo

onjunto de actividades que tienen por objeto la identificacion y evaluacién de incidentes adversos producidos por los dlsposﬂwos
| médicos en uso, asf como la identificacién de los factores de riesgo asociados a éstos, con base en la notificacion, registro y evaluacion |
! sistematica de las notificaciones de incidentes adversos, con el fin de determinar la frecuencia, gravedad e incidencia de los mlsmos
f )ara prevenir su aparicion y minimizar sus riesgos. Idealmente, la informacién del sistema de tecnovigilancia se comparte entre

3
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autoridades competentes y fabricantes/distribuidores, a modo de facilitar las actividades en materia de tecnovigilancia, asf como las -

!  acciones preventivas y correctivas de cada caso a nivel nacional e internacional que impacten en el territorio nacional.

Bosssioss PR T T e e e e e st s bl sl o A L L TR
| Telemedicing | La telemedicina es el uso de la tecnologia que permite a un paciente tener citas médicas (o visitas) con su médico u otro miembro de |
o ! sU equipo de atencion médica. Se puede utilizar cuando el paciente y su médico no estan en el mismo lugar.

" Etapas del proceso para el ingreso al servicio social, internado médico de pregradoyy residencias médicas, establecidas por la Direccién

 Trabajo de investigacién ' General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES). |

r | Los tratamientos psicolégicos son intervenciones profesionales disefiadas para ayudar a-las personas a comptlrender, manejar y

| Tratarilerto pslcolégico | superar problemas de salud mental y bienestar. Puede derivar de Igs atenciones psicoldgicas generales, En el tratamiento ya se cuenta
[ técnicas psicoldgicas especificas en un contexto clinico para aliviar el sufrimiento, ensefiar habilidades de afrontamiento y promover

| cambios positivos en la vida de la persona.

Unidades de

Transformacién y i

! Organizacién para la | Espacios de inclusién y salud comunitaria en la Ciudad de México.

{ Inclusi6n y la Armonfa Social :

(UTOPIAS) ‘
! ' Conjunto de acciones de evaluacion, verificacion y supervision del cumplimiento de las disposiciones legales, reglamentarias, |
 Vigilancia Sanitaria normativas y otras aplicables que deben observarse en los procesos, productos, bienes, métodos, instalaciones, servicios, actividades 1
. ; Yy personas. 1
' Vivienda Tamizada .

| Zoonosis ena Secretarfa de Salud se refiere a as actividades de prevencion de enfermedades que pueden transmitirse de los animales
| de compafifa a los humanos.

' Serefiere a a actividad que realiza personal dela salud en domicilio, a fin de identificar factores de riesgo epidemiologico. f
|

1

| Zoonosis
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