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ADMINISTRACION PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL

ACUERDO POR EL QUE SE APRUEBA EL PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2013-2018

MIGUEL ANGEL MANCERA ESPINOSA, Jefe de Gobierno del Distrito Federal, con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 122, Apartado C, Base Segunda, fraccion Il, inciso b) de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 8° fraccién Il, 12 fracciones V y IX, 67 fracciones I, XVI y XXXI, y 118 fraccion I, del Estatuto de Gobierno
del Distrito Federal; 1, fraccién VI, 7 fraccion 1V, 32, 33, 34, 37, 47, 48 y 49 de la Ley de Planeacion del Desarrollo del
Distrito Federal; 24 y 25 de la Ley de Presupuesto y Gasto Eficiente del Distrito Federal; y

CONSIDERANDO

Que mediante Acuerdo publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, el 11 de septiembre de 2013, se aprob¢ el
Programa General de Desarrollo 2013-2018, mismo que establece los objetivos, metas y lineas de accidén que serviran de
base para la definicion e implementacion de las politicas publicas de la Ciudad de México hasta el afio 2018.

Que el Programa General de Desarrollo esta integrado por 5 ejes: Equidad e Inclusion Social para el Desarrollo Humano;
Gobernabilidad, Seguridad y Proteccion Ciudadana; Desarrollo Econdmico Sustentable; Habitabilidad y Servicios, Espacio
Publico e Infraestructura; y, Efectividad, Rendicién de Cuentas y Combate a la Corrupcion, los cuales se encuentran ligados
a ocho enfoques transversales que involucran a las diferentes entidades de Gobierno con criterios de orientacién, los cuales
son: Derechos Humanos, Igualdad de Género, Participacion Ciudadana, Transparencia, Innovacion, Ciencia y Tecnologia,
Sustentabilidad, Desarrollo Metropolitano y Accion Internacional.

Que los Programas Sectoriales son los documentos que desagregan en objetivos y metas de mediano plazo los lineamientos
contenidos en el Programa General para una materia especifica de desarrollo y que regira las actividades del sector
administrativo que corresponda.

Que los Programas Sectoriales se realizaran con base en las orientaciones generales establecidas en los componentes
rectores de la planeacion para las areas que determine el Comité de Planeacién en la instrumentacién del Programa General.

Que la Secretaria de Salud coordind la elaboracion del Programa Sectorial de Salud para el periodo 2013-2018, siguiendo
las directrices previstas en el Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018.

Que el Programa Sectorial de Salud para el periodo 2013-2018, fue validado en el seno del Comité de Planeacion del
Desarrollo del Distrito Federal, acorde a lo establecido en la Ley de Planeacion del Desarrollo del Distrito Federal, y fue
sometido a consideracion del Ejecutivo Local a mi cargo para efectos del presente Acuerdo; por lo que he tenido a bien
emitir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE APRUEBA EL PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2013-2018
PRIMERO.- Se aprueba el Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

SEGUNDO.- El Programa Sectorial de Salud 2013-2018, serd de observancia obligatoria para la Administracién Publica
del Distrito Federal, en el ambito de sus respectivas competencias.

TERCERO.- La Secretaria de Salud, los érganos desconcentrados y entidades agrupadas en el sector coordinado por ella,
de conformidad con el Programa Sectorial y las disposiciones juridicas aplicables, elaboraran sus respectivos programas
operativos anuales y anteproyectos de presupuesto. Estos Ultimos deberdn destinar los recursos presupuestarios
correspondientes para el eficaz cumplimiento de los objetivos y metas del Programa General de Desarrollo y de dicho
Programa Sectorial.

CUARTO.- Los alcances establecidos en el presente Programa Sectorial estaran en funcién de la disponibilidad financiera
del Gobierno del Distrito Federal, por lo que las Unidades Responsables del Gasto determinaran las acciones para lograr
dichos alcances, supeditandose a su capacidad operativa y presupuesto autorizado, evitando en todo momento contraer
compromisos que excedan a éstos.
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QUINTO.- La Secretaria de Salud, con la participaciéon que conforme a sus atribuciones le corresponde a la Secretaria de
Finanzas, Contraloria General y Oficialia Mayor, en los términos de las disposiciones juridicas aplicables, daran
seguimiento a la implementacion de las acciones y al cumplimiento de los objetivos establecidos en el Programa Sectorial
de Salud 2013-2018, y reportaran los resultados obtenidos con base en las metas e indicadores correspondientes.

SEXTO.- La Contraloria General y la Oficialia Mayor, en el ambito de su competencia, vigilara el cumplimiento de las
obligaciones derivadas de las disposiciones contenidas en el presente Acuerdo. Asimismo definira los criterios para el
control, seguimiento y vigilancia de los objetivos y prioridades del Programa General, las medidas necesarias para los
programas y los programas delegacionales, disponiendo la correccion de posibles desviaciones en su ejecucion.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquese en la Gaceta Oficial del Distrito Federal.

SEGUNDO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el dia siguiente de su publicacién en la Gaceta Oficial del Distrito
Federal.

Dado en la Residencia Oficial del Jefe de Gobierno del Distrito Federal, en la Ciudad de México, a los diez dias deI, mes de
septiembre de dos mil catorce.- EL JEFE DE GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL, MIGUEL ANGEL
MANCERA ESPINOSA.- FIRMA.- EL SECRETARIO DE SALUD, ARMANDO AHUED ORTEGA.- FIRMA.
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL 2013-2018

I.- INDICE

I1.- PRESENTACION DEL JEFE DE GOBIERNO

I11. PRESENTACION DEL SECRETARIO DE SALUD
IV.- MARCO NORMATIVO

V.- INTRODUCCION

VI1.- PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD

a) DIAGNOSTICO SECTORIAL DE SALUD
b) AREA DE OPORTUNIDAD 2. SALUD
OBJETIVOS, METAS, INDICADORES Y POLITICAS PUBLICAS

OBJETIVO 1. REDUCIR LA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS.
META SECTORIAL CUANTIFICADA 1

INDICADORES

POLITICAS PUBLICAS
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META SECTORIAL CUANTIFICADA 1

INDICADORES

POLITICAS PUBLICAS

META SECTORIAL CUANTIFICADA 2

INDICADORES

POLITICAS PUBLICAS
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INDICADORES
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VII.- SIGLAS Y ACRONIMOS
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I1. PRESENTACION DEL JEFE DE GOBIERNO

Los Programas Sectoriales 2013-2018, son el resultado de un esfuerzo de cooperacion, coordinacion y dialogo entre los
entes publicos del Gobierno del Distrito Federal para lograr mayor alineacion, eficiencia y eficacia en la gran tarea de servir
a los habitantes de la Ciudad de México.

Estos programas sectoriales, derivan del Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018, instrumento de
planeacion resultado de un amplio y abierto proceso de elaboracion con la participacion activa de los ciudadanos que
aportaron ideas, sugerencias y conocimiento, y donde se plasmaron las bases para construir la ciudad que queremos.

Cada programa sectorial, enuncia el objetivo general, hace referencia a los ejes y areas de oportunidad que corresponden al
Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018, y las politicas publicas relevantes que juntos decidimos y
sobre las que trabajaremos hacia un modelo de Capital Social.

Incluyen las metas y las acciones con las que los servidores publicos estaremos desempefiandonos de forma coordinada,
sumando esfuerzos y compartiendo responsabilidades en la construccion de mejores condiciones que contribuyan a mejorar
el nivel de vida para todos los habitantes de la Ciudad de México.

Ademas, se agrega el elemento innovador de indicadores puntuales de resultados, que nos permitiran darle seguimiento a la
realizacion de las metas establecidas, y en su caso, hacer los cambios necesarios para asegurar su cumplimiento y éxito.

Estos programas sectoriales no son rigidos sino flexibles para enfrentar las circunstancias cambiantes de una gran
comunidad como nuestra Ciudad.

Invito a todos los que colaboramos en el Gobierno del Distrito Federal a estudiar su contenido, aplicarlo en su ambito y
sugerir las modificaciones que consideren pertinentes para enriquecerlos y asi mejorar nuestras tareas en beneficio de
nuestra querida Ciudad de México.

Miguel Angel Mancera Espinosa
Jefe de Gobierno del Distrito Federal

111.- PRESENTACION DEL SECRETARIO DE SALUD

El Distrito Federal es la entidad sede de los poderes federales y capital de la Republica Mexicana. Se divide en dieciséis
delegaciones, cada una con un gobierno electo propio. Es la regién urbana més grande y el principal centro politico,
econdmico, cientifico y cultural del pais, por lo que los retos en salud corresponden a dicha complejidad.

La Ciudad de México se ha destacado por su compromiso con la atencion de las necesidades sociales y su enfoque de
construccion de plataformas apropiadas para mejorar la calidad de vida de sus habitantes, mediante esfuerzos concertados
entre su gobierno, la sociedad y las diferentes organizaciones.

El desarrollo econdémico, social y cultural de la capital de la Repulblica se viene presentando en un terreno adecuado,
favorecido por la preocupacion y actuacion de sus ciudadanas y ciudadanos por crear escenarios apropiados que disminuyan
las diferencias en el acceso a los bienes y servicios proporcionados a través de la intervencién gubernamental.

Por ello, la actual administracion se ha consolidado a la vanguardia en el respeto e impulso de los derechos humanos y
sociales, con la consolidacién de acciones de alto impacto y el disefio, operacion e implantacion de programas innovadores
y leyes que garantizan su cumplimiento. Estos elementos representan la base con la que el Programa General de Desarrollo
del Distrito Federal 2013-2018 (PGDDF 2013-2018) y el correspondiente Programa Sectorial de Salud, confirman su
enfoque de actuacion para la mejoria de las condiciones de vida de las y los habitantes de la capital del pais.
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Las diversas caracteristicas observadas en los determinantes sociales de la salud-enfermedad en la Ciudad de México le
confieren una amplia complejidad y responsabilidad a su Sistema de Salud y exigen un abordaje acorde a sus fortalezas y
debilidades, para avanzar en el logro de una sociedad mas justa que posibilite el maximo desarrollo de las capacidades
humanas, donde la prevencion de riesgos y el acceso a la salud sean un derecho que facilite el bienestar de las personas, las
familias y las colectividades.

En los afios recientes se ha avanzado en la consolidacion del Sistema de Salud, particularmente con la emisién de la Ley de
Salud para el Distrito Federal el 17 de septiembre de 2009, en la cual se establecen las bases y modalidades para garantizar
el acceso a los servicios de salud por parte de la poblacion y la competencia en materia de salubridad. Asimismo define al
Sistema de Salud del Distrito Federal, como el conjunto de unidades administrativas, 6rganos desconcentrados y
descentralizados del Gobierno y las personas fisicas 0 morales de los sectores social y privado, que presten servicios de
salud, asi como a los mecanismos de coordinacién de acciones que se suscriban con dependencias o entidades de la
Administracién Publica Federal.

La misma Ley de Salud del Distrito Federal, sefiala que los habitantes de la Capital, independientemente de su edad, género,
condicion econdmica o social, identidad étnica o cualquiera otro, tienen derecho a la proteccidn a la salud, bajo criterios de
universalidad y equidad. Situacién que se atiende con la disposicion de una amplia infraestructura para la atencion vy el
acceso gratuito a los servicios médicos del gobierno, lo cual estd normado en la Ley que Establece el Derecho al Acceso
Gratuito a los Servicios Médicos y Medicamentos, a las Personas Residentes en el Distrito Federal que Carecen de
Seguridad Social Laboral emitida en el afio 2006, asi como su reglamento. Este derecho se constituye en uno de los pilares
de la politica social que distingue al Distrito Federal y es un eje que articula la oferta de servicios gubernamentales en salud.

De esta manera la Secretaria de Salud del Distrito Federal se constituye como la entidad rectora del sector en la Ciudad de
Meéxico y para ello ha realizado cambios relevantes en su estructura organizacional a partir de su creacion el 1° de enero de
1999, cuando sustituyé al entonces denominado Instituto de Servicios de Salud; de la misma manera el 3 de julio de 1997 se
constituyeron los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, como un érgano descentralizado del Gobierno del Distrito
Federal, y dentro de las adecuaciones mas recientes se encuentra la creacion de la Agencia de Proteccion Sanitaria en el afio
2010.

El panorama sanitario del Distrito Federal manifiesta cambios producidos en el perfil demogréafico, en especial por el
envejecimiento de su poblacion, que sumado a la falta de actividad fisica, la nutricion inadecuada, la practica de relaciones
sexuales inseguras, el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, contribuyen al incremento progresivo en la presencia de
las enfermedades crénicas no transmisibles, tales como la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares, los tumores
malignos, las enfermedades osteomusculares y pulmonares obstructivas-crénicas, asi como la adiccion a drogas y
alteraciones a la salud mental, entre otras.

Ademas persisten diversas enfermedades que se observan con mayor frecuencia en los grupos poblacionales en situaciones
de alta vulnerabilidad del tipo transmisible, como la diarrea, enfermedades respiratorias, infecciones de transmision sexual y
enfermedades no transmisibles.

El Programa Sectorial de Salud recupera la experiencia y avances logrados por el sector salud capitalino en los afios
recientes y pondera los cambios observados en las areas demograficas, econémicas, sociales, culturales y de la
administracién publica para establecer las rutas prioritarias a mediano y largo plazo en materia sanitaria, para que al 2018 se
disponga de un mejor acceso a los servicios de salud con énfasis en las poblaciones en situacion de vulnerabilidad, asi como
de atencion médica oportuna y de calidad; un menor impacto de los riesgos y dafios a la salud asociados a los habitos y
conductas nocivas, en especial en el caso de las enfermedades cronico-degenerativas; asi como rendicién de cuentas y el
manejo eficiente y eficaz de los recursos publicos, sociales y privados que se aplican en el sector salud para beneficio de la
poblacion de la Ciudad de México.

Para avanzar en este objetivo se considera fundamental el fortalecimiento de la accion gubernamental para dirigir los
esfuerzos del Sistema de Salud del Distrito Federal con la conduccion de la Secretaria de Salud y la participacion
coordinada de las dependencias e instituciones del gobierno directa e indirectamente involucradas, de las delegaciones
politicas, asi como a través de la concertacion y colaboracion de las instituciones integrantes del sector salud y la sociedad
civil.
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Las lineas de accion vinculadas a cada uno de los objetivos del Programa, se orientan en primer lugar, a consolidar la
promocion, la proteccidn de la salud y la prevencion de las enfermedades, reduciendo el impacto negativo de las conductas
y hébitos nocivos para la salud. Con el claro propésito de mejorar el acceso efectivo a los servicios de salud con calidad, a
través de la creacion y fortalecimiento de redes de servicios, sustentadas en un modelo de atencién de primer nivel
diversificado, integral y resolutivo; asi como la supresion de la barrera financiera para el acceso a los servicios y el
fortalecimiento del control y el fomento sanitarios, con la finalidad de reducir los riesgos que afectan la salud de la
poblacién.

Asi mismo se considera el desarrollo de estrategias para mejorar el desempefio de la Secretaria de Salud e instancias con las
que se coordina a fin de incrementar la calidad de los servicios, aplicando mecanismos para la evaluacién de resultados,
desarrollo de estrategias que impulsen la innovacién, la educacién continua y la formacién de recursos humanos en salud,
asi como la realizacion de actividades de investigacion cientifica y la modificacion de procesos que tiendan a ampliar las
acciones sanitarias y la garantia de la rendicion de cuentas oportuna a la ciudadania.

Para la concertacion de acciones sectoriales se realizan trabajos intensivos con las diversas dependencias del GDF y se
colabora con instituciones federales, entre las que destacan el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales al Servicio de los Trabajadores del Estado, los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), los Servicios Médicos de las
Secretarias de la Defensa Nacional y de la Marina, los Servicios médicos de PEMEX y de la Cruz Roja; asi como
instituciones y organizaciones de atencién medica privada, instituciones de educacion superior y organizaciones académicas
y de la sociedad civil, entre otras.

Para el logro de avances significativos en el tema se requiere fortalecer esfuerzos para potenciar las acciones sectoriales e
interinstitucionales en el seno del Sistema de Salud, incrementando el nivel de concertacién y colaboraciéon y sumando a
otras instancias del gobierno federal y del Distrito Federal que influyen de manera sustancial en la provision de servicios y
en los diversos determinantes sociales de la salud.

La accion de coordinacion interinstitucional e intersectorial para el desarrollo de sistema de salud del Distrito Federal,
beneficia a todas la instituciones que realizan actividades en materia de salud en el D.F., ya que permite trazar politicas
comunes en la atencién de las salud de los habitantes, asi mismo impacta de manera directa a la poblacién derechohabiente
ylo usuaria de los servicios de salud, ya que al conjuntarse los recursos e infraestructura de todos los prestadores de
servicios de salud, existe una mayor y mejor oferta de servicios, con lo cual se consigue la articulacién de los esfuerzos y la
potencializacién de los resultados en el &mbito de la salud.

Para la integracién del presente Programa Sectorial se conté ademéas de la coordinacién de la Secretaria de Salud, con la
colaboracion y destacada participacion de:

Secretaria de Gobierno

Secretaria de Educacion

Secretaria de Desarrollo Rural y Equidad para las Comunidades
Secretaria del Medio Ambiente

Secretaria de Desarrollo Econdmico

Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Secretaria de Turismo

Secretaria de Desarrollo Social

Instituto de las Mujeres del D.F.

Instituto de la Juventud del D.F.

Instituto del Deporte del D.F.

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del D.F.
Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México.



8 GACETA OFICIAL DEL DISTRITO FEDERAL 27 de Octubre de 2014

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 representa la unidad estratégica de actuacion del Gobierno del Distrito Federal
en la materia, asi como el instrumento de planeacion central para la definicién, puesta en marcha y evaluacién de las
politicas publicas prioritarias en la entidad, manteniendo y mejorado el conjunto de estrategias que ya estan en marcha con
resultados positivos. En él se agrupan las acciones de los programas gubernamentales en beneficio de la poblacién del D.F.,
evitando la duplicidad de esfuerzos y de recursos, eficientando la entrega de servicios a la poblacion, asi mismo permite
avanzar en la construccién de una vision coordinada y fortalecida de los entes de gobierno en la atencién de las
problematicas de salud que afectan a la poblacién.

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 se vincula con la vision del Gobierno, establecida en el Programa General de
Desarrollo del D.F., en términos de su enfoque orientado a la atencién de los problemas de las personas que viven y
transitan en la ciudad, ya que la salud como valor fundamental, debe ser garantizado independientemente de la
derechohabiencia, condicion social, econdmica, étnica, edad, sexo o cualquier otra condicion.

La importancia de esta visidn radica en garantizar alternativas claras en la provision de servicios de salud a la poblacién.
Con ello los Ciudadanos del D.F., disponen de elementos claros que les permitan evaluar la obtencién de resultados y la
calidad de los servicios otorgados. Por ello este enfoque orientado a problemas derivo en una vision de ciudad como Capital
Social, en la que todos sus habitantes ejercen plenamente sus derechos en igualdad de condiciones y oportunidades, en este
caso en el tema de salud.

En materia de salud la presente administracién tiene como prioridad el que las y los habitantes de la Ciudad de México
reciban los servicios sin que exista exclusion ni discriminacién alguna y con oportunidad, calidad y trato digno, a partir de
su otorgamiento, para mejorar y aumentar la calidad de vida de sus habitantes, asi como atender de manera oportuna a las
personas y grupos en situacion de vulnerabilidad su derecho a la salud, tal como lo establece la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

José Armando Ahued Ortega
Secretario de Salud

V.- MARCO NORMATIVO
a) Estatuto de Gobierno del Distrito Federal.
b) Ley de Planeacion del Desarrollo del Distrito Federal.
c) Ley de Salud del Distrito Federal.
d) Ley de Presupuesto y Gasto Eficiente del Distrito Federal
e) Acuerdo por el que se emite el Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018.

f) Acuerdo por el que se aprueban los Lineamientos para la Elaboracion, Aprobacion, y Seguimiento a los Programas
Derivados del Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018.

g) Acuerdo del Comité de Planeacion del Desarrollo del Distrito Federal (COPLADE) del 18 de febrero de 2014 en el
que se establecen los 13 Programas Sectoriales y 4 Programas Especiales.

V.- INTRODUCCION

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 del Distrito Federal considera los logros alcanzados en materia de salud en los
dieciséis afios precedentes en los que se instaurd un gobierno por via de la eleccion popular, con un enfoque de vigencia y
construccion de derechos ciudadanos y con vocacion social, asi como reconocimiento y apoyo especialmente a los grupos
en situacion de vulnerabilidad. Del mismo modo incorpora los resultados de la consulta realizada con motivo del PGDDF y
considera la opinién de expertos en la prestacion de servicios de salud.
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Las estrategias y acciones en materia de salud establecidas por el Gobierno del Distrito Federal han tenido reconocimiento
en el dmbito nacional e internacional, inclusive algunas de ellas se han adoptado por otras instituciones de salud. Sin
embargo existen déficits sanitarios, necesidades en salud emergentes y rezagos que deben ser priorizados y atendidos en el
mediano y largo plazo a través de esfuerzos concertados.

El Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018 establece los objetivos, metas, y lineas de accion que
sirven de fundamento para definir e instrumentar el Programa Sectorial de Salud correspondiente, el cual establece a su vez
los objetivos, metas cuantificadas, indicadores y politicas publicas a los que deberan apegarse las diferentes instituciones de
la Administracién Publica del Distrito Federal para materializar y garantizar el derecho a la proteccion de la salud, en
congruencia con lo establecido en el PGDDF 2013-2018. Posteriormente sefiala diversos aspectos cualitativos y
cuantitativos de la situacion en salud del pais y de la Ciudad de México que dan origen a los planteamientos de politica
publica sanitaria, contenidos en los objetivos del Programa y la propuesta de intervenciones sectoriales e intersectoriales.

Enseguida retoma del PGDDF 2013-2018 el Eje 1. Equidad e Inclusion Social para el Desarrollo Humano, en especial su
Area de Oportunidad 2. Salud, la cual adopta un enfoque de derechos, con el propésito de reducir la exclusion y la
discriminacién y aumentar la calidad de vida de las y los habitantes de la Ciudad de México. Para este fin se detallan los
objetivos, metas sectoriales, indicadores y politicas publicas. Con ello se definen los aspectos necesarios para evaluar las
intervenciones a realizar para el alcance de la Politica Sanitaria y sus objetivos, asi como la disminucidn o solucién de los
problemas de salud que afectan a la poblacién residente en el Distrito Federal. Asi mismo establece seis objetivos y para el
logro de los mismos se definen 8 metas sectoriales y 44 indicadores.

Para el desarrollo y evaluacién del Programa, la plataforma de la que se parte, es la conjuncion, coordinacion y sinergia de
los esfuerzos y aportaciones de las diferentes instancias gubernamentales, asi como de cada una de las dieciséis
Delegaciones Politicas en materia de acciones para la salud dirigidas a la poblacién del Distrito Federal.

Dicho Programa se estructuré mediante un intenso didlogo y trabajo conjunto entre los diferentes entes publicos que
integran la Administracién Publica local, identificando los principales desafios que enfrenta la ciudad de MEéxico,
estableciendo prioridades para brindar soluciones claras y planteando los mecanismos a aplicar para evaluar los resultados
buscados.

Para la elaboracion de este Programa se utiliz6 y sistematizd la informacién proporcionada por los diferentes entes
participantes, los cuales acudieron a sus registros oficiales de informacion a fin de integrar sus lineas base y sus metas
institucionales, las cuales fueron integradas en una perspectiva sectorial.

La utilizacion de las herramientas descritas permitié contar con insumos indispensables para la construccion de los
consensos necesarios en la integracion del programa sectorial, los cuales permitieron ver reflejadas las acciones de cada
instancia y al mismo tiempo agrupar los resultado de manera coordinada.

El beneficio de este trabajo coordinado consistio en integrar el conocimiento de las acciones realizadas por las distintas
instancias participantes y los mecanismos para fortalecer las acciones que ya se venian realizando y aquellas en las que se
visualiz6 un area de oportunidad para las instancias, buscando un mayor impacto para el bienestar de la poblacion del D.F.

VI.- PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD
a) DIAGNOSTICO SECTORIAL DE SALUD

La salud es un fendmeno complejo que depende de multiples factores econémicos, sociales y culturales, que estdn mas alla
del &mbito sanitario local, en consecuencia las acciones dirigidas a la mejora de la salud deben considerar las distintas areas
y sectores involucrados. Se trata por tanto de integrar la actuacion multisectorial para dar respuesta al reto que supone
abordar los multiples determinantes que afectan a la salud de una colectividad y para marcar el rumbo de las politicas no
solo del sistema sanitario sino también de todos los agentes implicados, con la finalidad de aumentar el nivel de salud de la
poblacién.
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El proceso de industrializaciéon y modernizacion del pais ha producido durante décadas una desigual distribucion de los
beneficios del desarrollo. En el campo de la salud se establecié una division de la poblacion en cuatro conjuntos: la
vinculada a un régimen de seguridad social, la que no lo estaba y la que no tenia la capacidad econdmica para acceder al
mercado privado, asi como aquella que contaba con recursos para adquirir bienes y servicios privados.

De acuerdo a las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ) para el 2013 en el D.F. la poblacién total
asciende a 8°884,713 personas, de las cuales 4°640,415 son mujeres y 4’244,298 hombres, es decir 52.22% y 47.78%,
respectivamente. Se observa que el crecimiento del Distrito Federal del periodo comprendido entre los afios 1950 a 1980,
promedi6é un incremento de 1,926,879 personas por cada 10 afios, y de 1980 al 2010 no se ha tenido un incremento
significativo de poblacién. Como factores que probablemente influyeron en el reducido crecimiento, se pueden identificar a
eventos como el sismo de septiembre de 1985 y la estrategia de descentralizacion de las dependencias federales y las
grandes industrias de caracter internacional; no obstante existen muchos otros factores directos e indirectos que intervienen
en este fendmeno.

En el afio 2013 la esperanza de vida en México fue de 75 afios, mientras que en la poblacion del Distrito Federal fue de 75.8
afilos como promedio general; 78.3 afios para las mujeres y 73.5 afios para hombres. El aumento de la esperanza de vida y la
creciente exposicion a los llamados riesgos emergentes, relacionados en su mayoria con estilos de vida poco saludables, han
modificado el cuadro de las principales causas de muerte. Asi mismo las defunciones generales en el D.F., registraron para
el afio 2012, 55,995 decesos, contra 602,354 que se presentaron en todo el pais.

Adicionalmente en los Ultimos afios en el territorio nacional, se han sufrido una serie de eventos que el cambio climético
podria agravar, tales como inundaciones, deslizamientos de tierras y olas de calor; que a su vez repercute en la salud y
calidad de vida de toda la poblacion.

El Distrito Federal, al igual que el resto del pais, presenta una transicion epidemioldgica que se caracteriza por el
predominio cada vez mayor de las enfermedades crénico-degenerativas, constituyéndose en un problema de salud publica.
Sus prevalencias en la poblacion del pais de 20 y mas afios en el periodo 2000-2012, se incrementaron de la siguiente
manera: la Obesidad pas6 de 63.8% a 73.8%; la Diabetes Mellitus Tipo Il de 7.1% a 12.3%; la Hipertension Arterial de
12.9% a 22% y la Hipercolesterolemia de 8.8% a 20.5% de acuerdo a la ENSA 2000 y la ENSANUT 2012,
respectivamente. Asi mismo de acuerdo con esta Ultima fuente, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion menor
de 5 afios fue de 9.7%, que representan 1°079,127 infantes; en la de 5 a 11 afios de 34.4%, que representan 5°664,870 nifios;
en la poblacion adolescente (12 a 19 afios) de 35%, es decir, 6°325,131 individuos y en la poblacién adulta (20 y més afios)
de 71.3% que representan 48.6 millones de personas, 69.37% en hombres y 73.01% en mujeres. De la misma manera la
mortalidad por 100 mil habitantes, se elevé de la siguiente forma: para Diabetes Mellitus de 74.1 en el afio 2000 a 103.8
defunciones en el 2012; la mortalidad por enfermedad hipertensiva de 13.6 en 2000 a 17.9 defunciones hacia el 2012; la
enfermedad isquémica del corazén, de 68 en el 2000 a 103 defunciones en el 2012; y la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular de 33 en el afio 2000 a 34.4 defunciones en 2012. Asi mismo de acuerdo con la Publicacion de Mortalidad
2012 de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, las primeras cinco causas de defuncién en la entidad en dicho afio,
fueron las enfermedades del corazdn, diabetes mellitus, tumores malignos, enfermedades cerebrovasculares y enfermedades
del higado.

De la misma manera en el marco de la oferta de servicios de atencion a la salud se pueden observar cambios. En efecto entre
los afios 2000 y 2011, la atencion de las enfermedades crénico-degenerativas en los hospitales del Gobierno del Distrito
Federal casi se triplico. En el afio 2000 fueron atendidas 183 mil personas por enfermedades como diabetes mellitus y
enfermedades cardiovasculares, sin embargo para 2011 la cifra aumenté a 516 mil personas. Ante este panorama la
Secretaria de Salud del Distrito Federal diversifica constantemente su oferta de atencion médica, realizando acciones como
consejeria, orientacién médico-social, organizacién de grupos de promocidn a la salud y de grupos informativos en las areas
de urgencias y en los espacios de alta afluencia de pacientes y poblacién en general.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades crénico-degenerativas tienen factores de riesgo,
comunes y modificables. Dichos factores explican la gran mayoria de las muertes por ese tipo de enfermedades a todas las
edades, y en hombres y mujeres de todo el mundo. Entre ellos destacan una alimentacidn poco sana, la inactividad fisica y
el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias adictivas.
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Numerosos informes sefialan que la prevalencia de obesidad en la poblacién infantil y adolescente se ha incrementado
notablemente en las Gltimas dos décadas, de tal manera que se ha convertido en un problema de salud publica con efectos
negativos para la poblacion que la padece, ya sea por su origen metabolico o psicoldgico o por sus efectos ortopédicos, entre
otros. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012, en el Distrito Federal 6.9 % de los menores de cinco
afios de edad tuvieron sobrepeso, cifra que se ubico por debajo del promedio nacional que fue de 9.7%. Los resultados de
las mediciones de peso y talla mostraron que 35% de los nifios de 5 a 11 afios presentaron exceso de peso. En el caso de los
adolescentes, 38.9% tuvieron exceso de peso, es decir, sobrepeso mas obesidad. El sobrepeso y la obesidad representan
problemas de salud publica que afectan a 7 de cada 10 hombres y mujeres de 20 afios 0 mas en el Distrito Federal; estas
cifras son similares a las reportadas a nivel nacional. La distribucion por sexo mostré una prevalencia mayor para los
hombres en comparacion con las mujeres, de 40.6% y 37.1%, respectivamente. Las prevalencias de sobrepeso y obesidad,
asi como de la obesidad abdominal han seguido una tendencia creciente en los Gltimos seis afios, afectando a ambos sexos.
Ademas, la obesidad es un factor de riesgo para el incremento de padecimientos como cardiopatias, diabetes mellitus,
dislipidemias y trastornos osteoarticulares.

A nivel mundial, la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en mortalidad. Segln la OMS, alrededor del mundo, 6%
de las defunciones son causadas por el sedentarismo. La inactividad fisica esta asociada a enfermedades no transmisibles
como la diabetes y cardiopatia isquémica. Por lo anterior, la activacion fisica entre la poblacidn es un tema de primera
importancia debido a los dafios que ocasiona y a los gastos que implica para el sistema de salud.

En 2008, los costos atribuibles a la obesidad en México fueron de 42 mil millones de pesos, equivalente al 13% del gasto en
salud y al 0.3% del PIB. De no atender este problema a nivel nacional, se prevé que los costos puedan alcanzar los 101 mil
millones de pesos. Nuestro pais ocupa el primer lugar mundial en nifias y nifios con obesidad y sobrepeso y el segundo en
adultos. Ademas, gasta 7% del presupuesto destinado a salud para atender la obesidad, sélo debajo de Estados Unidos de
Norte América que invierte el 9%.

Segun la Secretaria de Salud federal y el INEGI, la poblacién con obesidad y sobrepeso en 2010, se agrup6 de la siguiente
manera:

México L % con respecto a la
Poblacion con Poblacion con oblacidn con
Grupo poblacional Poblacién total % | sobrepeso y obesidad P b
en México sobrep_eso y en el Distrito Federal SODrepeso y
obesidad obesidad en México
Mujeres mayores de 20 afios 39.5 millones 20.5 millones | 51.8 2.3 millones 11.2
Hombre mayores de 20 afios 32.8 millones 16.9 millones | 51.2 1.8 millones 10.6

Las consecuencias de este panorama se ven reflejadas en una mortalidad 12 veces mayor en poblacion de 25 a 35 afios, el
25% de las incapacidades laborales son por padecimientos relacionados con la obesidad, asi mismo tres de cada cuatro
camas hospitalarias son ocupadas por pacientes con enfermedades asociadas con la obesidad.

El impacto de las enfermedades cronico degenerativas también se observa en poblaciones especificas; por el ejemplo en
personas privadas de su libertad. Actualmente la Secretaria de Salud del Distrito Federal tiene registro de 700 internos en
los centros de reclusion de la Entidad con diagnostico de Diabetes Mellitus y 680 con Hipertension Arterial Sistémica, en
una poblacion total de 40, 251 internos. Derivado del incremento de este tipo de padecimientos en esta poblacion, es
prioritario efectuar actividades de promocion y difusion sobre la manera de prevenir las enfermedades que se presentan con
mas frecuencia en los internos de dichos centros, en las cuales intervienen diversos factores como la calidad inadecuada de
la alimentacion que se les proporciona, asi como la inactividad fisica.

Uno de los grupos prioritarios de atencion es el de las personas que presentan alguna discapacidad, considerando la atencion
a un dafio especifico de salud, ya que en el Distrito Federal para el 2010 segln datos del Censo de Poblacion y Vivienda
2010 del INEGI suman 483,045 las personas con discapacidad, de las cuales la primera causa de la limitacién se refiere a
enfermedad, que asciende al 38.97%, seguida de edad avanzada con un 23.62%.

La Encuesta Nacional de Juventud 2012 realizada por el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE), sefiala que 39% de
los jovenes de entre 12 y 14 afios nunca han hecho ejercicio, mientras que en 41.8% de los jovenes entre 15 y 19 afios se
observa nula actividad fisica. Para los rangos de edad de entre 20 y 24 y de 25 a 29, el porcentaje con dicho problema
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aumenta con un 53.1% y 63.5%, respectivamente. La misma encuesta reporta que los jovenes de 12 a 29 afios practican
alguna actividad fisica con la siguiente frecuencia: Méas de dos veces por semana (29.3%), maximo dos veces a la semana
(20.9%), nunca (49.8%).

Para incidir en la modificacién de factores que condicionan el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo, el Gobierno del
Distrito Federal ha establecido diversas estrategias de fomento de la actividad fisica y de la adopcién de habitos y conductas
alimentarias sanas en la vida cotidiana de nifios y jévenes. La campafia Muévete de la Secretaria de Salud del D.F. se
consolidé como una estrategia reconocida a nivel nacional e internacional, que se acompafia del fomento del deporte y el
uso de la bicicleta, entre otras.

Datos del INEGI para 2011, indican que de cada 100 egresos hospitalarios por tumores, 68 fueron por tumores malignos. La
tasa de mortalidad hospitalaria mas alta en la poblacion menor de 20 afios en 2011, se observa entre las personas de 15 a 19
afios que ingresaron (4.2 de cada 100 hombres y 5.4 de cada 100 mujeres). Por su magnitud y trascendencia, el cancer de
mama Yy el cancer cérvico-uterino son problemas de salud publica prioritarios. Segun datos del INEGI en 2011, de las
personas de 20 afios y mas con ingreso hospitalario por cancer, 22 de cada 100 hombres lo padecen en los 6rganos
digestivos y 26 de cada 100 mujeres, en mama. En 2012, de las mujeres de 20 afios y mas, el cancer de mama fue la segunda
causa de muerte por tumores malignos (20.1 de cada 100 mil mujeres de esa edad), y casi el 47% de los casos de cancer de
mama se presentan en mujeres de entre 30 y 59 afios de edad. Sin embargo, la tasa de mortalidad mas alta se observa en las
mujeres mayores de 60 afios. Asi mismo, el porcentaje mas alto de prevalencia en cancer cérvico-uterino se concentra en la
poblacion de 45 a 49 afios, que representa 15.1% de las pacientes con tumores malignos. De acuerdo con la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, en 2012, los tumores malignos fueron la tercera causa de mortalidad general en mujeres, con
tasas de 14.4 en cancer de mama y 6.9 por cancer cérvico uterino por cada 100 mil mujeres. Con el envejecimiento de la
poblacion y una mayor exposicién a los factores de riesgo, este panorama tiende a cobrar mayor relevancia.

Como observamos una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la poblacion femenina en la Ciudad de
México es el cancer mamario. Por ello, la Secretaria de Salud, fortalece las acciones para la prevencién y atencién en
unidades de salud de primer nivel, promoviendo el Programa de Atencién Integral de Cancer de Mama, cuyo objetivo es
beneficiar a las mujeres de 40 a 69 afios y menores de 40 con factores de riesgo especificos, que residen en el Distrito
Federal y que no sean derechohabientes de la seguridad social laboral, mediante el otorgamiento de intervenciones médicas
integrales, oportunas y de calidad.

El embarazo y la maternidad en adolescentes siguen siendo un problema que reclama atencion. Segun datos del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) cada afio dan a luz 16 millones de adolescentes en el mundo. Los riesgos de un
embarazo en la adolescencia estan fuertemente asociados con las desigualdades, la pobreza y la inequidad de género. Las
probabilidades de que las adolescentes de entre 15 y 19 afios mueran debido a complicaciones durante el embarazo o el
parto son dos veces mayores que las de una mujer de 20 a 30 afios. La mortalidad materna en México comparte ciertas
caracteristicas comunes, en su mayoria causas obstétricas directas, que se vinculan con la escasa educacion de la poblacion
para el uso oportuno de los servicios médicos ante datos de alarma de complicaciones obstétricas; lo cual se agrava por la
insuficiente accesibilidad a la atencion ambulatoria y hospitalaria.

En México, las y los jovenes inician su vida sexual entre los 15 y los 19 afios, en promedio. En el afio 2012, la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, estim6 que 17.4% de los nacimientos totales correspondian a mujeres menores de 20 afios, de los
cuales 60 a 80% son embarazos no planeados. Los riesgos para la salud de la madre y del nifio pueden ser prevenidos,
detectados y tratados con éxito, mediante la atencion oportuna, destacando el uso del enfoque de riesgo y la realizacion de
actividades preventivas. Los factores que dan origen a estas cifras son mdltiples y revelan la necesidad de construir mas y
mejores estudios que permitan prevenir de manera adecuada los embarazos no deseados, particularmente a edad temprana.

Como hemos observado el embarazo en adolescentes es un problema con causas multiples, donde el acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva, asociado al insuficiente uso de anticonceptivos es fundamental. La Encuesta Nacional de
Juventud 2012 indica la razén por la cual los jovenes no utilizaron métodos anticonceptivos en su primera relacion sexual:
Mi pareja no quiso (8%); No esperaba tener relaciones sexuales (51.1%); Yo no queria (10%); No conocia los métodos
(8.1%); Me daba vergilienza conseguir los métodos (7.7%); Queria un embarazo (4%); No se siente igual (5.7%), Otro
(4.4%). Por otro lado, los métodos que los jovenes de entre 15 y 29 afios consideran oportunos para prevenir Infecciones de
Transmisidn Sexual son: Conddn (98.5%); No tener relaciones sexuales (81.6%); Relaciones s6lo con tu pareja (41.3%) y
Lavado vaginal (13.4%). Uno de los factores asociados a destacar en la prevencion del embarazo no deseado es el nivel
educativo de las mujeres jovenes.
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La precaria utilizacion de métodos anticonceptivos también es posible asociarlo al nivel educativo, lo cual tiene como
consecuencia un posible embarazo no deseado, en mujeres de todas las edades. Esta situacién en algunos casos puede tener
como alternativa la interrupcion legal del embarazo. De acuerdo a informacidn disponible, el nivel educativo de las mujeres
que accedieron a la ILE es: Primaria (8.8 %), Secundaria (32.4 %), Preparatoria (39.2 %), Superior (17.4 %), Técnico (0.6
%), y Ninguna (1.8%).

En otro tema se estima que a finales de 2012, un total de 40 mil personas vivian con VIH en el Distrito Federal. Este
namero representa 17.7% del total nacional que asciende 225,000 personas, lo que confiere a la Ciudad de México la
prevalencia de VIH mas alta del pais con 0.79%, asi mismo la tendencia reciente de infecciones por VIH muestra que mas
de 50% de las nuevas infecciones por VIH se produce entre las y los jovenes de 10 a 24 afios, con un incremento acelerado
entre las mujeres, asi mismo debe sefialarse que se dispone de las mas altas cifras de deteccién oportuna en el pais, sin
embargo se requiere fortalecer estas acciones.

Otro aspecto de salud publica que se debe atender son los trastornos mentales, el cual no se presenta de igual manera ni en
la misma magnitud entre mujeres y hombres. Se estima que la prevalencia de estos trastornos aumente por efecto de los
factores de riesgo como la pobreza, la violencia, el abuso en el consumo de drogas y el envejecimiento de la poblacion,
entre otros. El Informe Género y Salud Mental de las Mujeres publicado por la OMS en el 2009, indica que los trastornos
depresivos constituyen 41.9% de los casos de discapacidad entre las mujeres, siendo este porcentaje en los hombres de 29.3
%. Es decir, que 4 de cada 10 casos de discapacidad entre las mujeres se debe a este tipo de trastornos. De acuerdo al mismo
organismo, las enfermedades mentales se asocian con una carga significativa de morbilidad y discapacidad. Entre los
principales trastornos que se presentan en areas de atencion a mujeres, se encuentran ademas los trastornos de ansiedad,
trastornos del suefio, intentos e ideas suicidas por violencia familiar, fobias, inseguridad, baja autoestima, duelos y
adicciones. Segun la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica, los trastornos afectivos y de ansiedad son mas
frecuentes en las mujeres, mientras que los trastornos por uso de sustancias los son mas en los hombres.

La poblacion indigena y migrante en el Distrito Federal tiene caracteristicas especificas de acuerdo con el “Diagnostico de
Salud de las Comunidades Indigenas” realizado en el periodo 2011-2012 por la Secretaria de Desarrollo Rural y Equidad
para las Comunidades y que fue aplicado a adolescentes, mujeres jovenes y nifias y nifios en diversas colonias de la Ciudad
de México. En él se observé que el 11% de esta poblacion padece de obesidad y sobrepeso, 4% presenta indices de
desnutricién, 12% enfermedades digestivas, 8% diabetes mellitus tipo 1l y 7% padece alcoholismo y adicciones a otras
sustancias. La poblacion indigena y la que habita en zonas rurales en la Ciudad de México tiene un acceso limitado o carece
de servicios de salud, entre otros factores debido a su condicién econémica.

Segln la SEDEREC, en materia de inmigrantes, la Ciudad de México tiene una poblacion extranjera residente con menor
acceso a los servicios de salud. De acuerdo con datos del Censo de Poblacion del INEGI 2010, alrededor de 40% de las
personas nacidas en otro pais no tiene acceso a servicios médicos publicos o privados, lo cual constituye un factor de riesgo
para su salud y la de sus familias.

El “Diagnostico sobre la situacion del derecho a la salud de comunidades, grupos huéspedes y sus familias en la Ciudad de
México. Hacia una construccion de indicadores con enfoque de Interculturalidad”, sefiala que 80% de la poblacion huésped
en el Distrito Federal tiene hijos que requieren atencion médica. Esta poblacién en ocasiones es vista como portadora de
enfermedades, generando discriminacion y violacion a su derecho a la salud, observandose barreras que en muchas
ocasiones no permiten el acceso a los servicios que requieren y con la calidad que corresponde. En la mayoria de los casos
la atencién médica se ha visto limitada por el lenguaje (42%), costumbres (22%) y creencias (9%).

También se sefiala que un alto porcentaje de la poblacién huésped (42%) no conoce sus derechos al recibir atencién médica
y la falta de informacion representa un factor determinante para la violacion de sus derechos.

El tema de las adicciones en la Ciudad de México representa otro problema de salud publica debido a los altos indices de
consumo mostrados en las diferentes encuestas. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA-2011) realizada en
poblacién de 12 a 65 afios, en la Ciudad de México, el consumo de sustancias adictivas en el Gltimo mes, presenta los
siguientes resultados: alcohol 32%, tabaco 31%, inhalables 1.2 %, drogas ilegales 7.9% y drogas médicas 1.50%.
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Estos datos colocan al Distrito Federal con un consumo cercano a la media nacional en alcohol, en tanto en tabaco somos la
primera entidad en nimero de personas fumadoras, y para sustancias en las que se desvia su uso, inhalables y drogas
médicas, asi como de drogas ilegales estamos por arriba del promedio nacional. Considerando la cantidad de poblacion
proyectada por el CONAPO en el periodo 2005-2030, el consumo en el Ultimo mes para el Distrito Federal, afecta en el
caso del alcohol a 2,090,921 personas; tabaco 1,982,394; inhalables 80, 857; drogas ilegales 504,581 y drogas médicas
101,072.

En poblacién adolescente, datos de la Encuesta de Estudiantes 2012, sefialan una disminucién del consumo de alcohol y
tabaco pero aumento en el consumo de drogas ilegales con respecto al periodo anterior (2009); la edad promedio de inicio
se ha reacomodado por sustancia, por ejemplo el tabaco, el cual era considerado como de las sustancias de inicio a edad
temprana, ha sido desplazado por drogas como los inhalables y los estimulantes, el alcohol se mantiene como la sustancia de
inicio. Se estima que cuatro de cada diez estudiantes consumi6 alcohol en el Gltimo mes previo a la encuesta y
practicamente dos de cada diez presentaron abuso -mas de cinco copas estandar por ocasion para hombres y cuatro para
mujeres—. El consumo reportado entre el nivel de secundaria a bachillerato crece en mas de 100% para cualquier droga
(incluido alcohol y tabaco), ademas las diferencias entre hombres y mujeres tienden a desaparecer, lo que refleja la
necesidad de desarrollar estrategias de prevencion, deteccién temprana y tratamiento especializado para atender
prioritariamente a ésta poblacion.

Asi, las drogas legales (alcohol y tabaco) tienen una alta prevalencia, la cual es menor para drogas ilegales, entre las cuales,
las més consumidas son la mariguana, metanfetaminas y cocaina; un dato preocupante es que el inicio de consumo se
presenta a edades cada vez méas tempranas. Estos son factores que aumentan la probabilidad de sufrir consecuencias, como
un mayor tiempo de exposicion a drogas, dificultad para abandonar su consumo, problemas de salud que son causas de
discapacidad y defuncién como cancer, enfisema pulmonar, infartos cardiacos, accidentes vasculares cerebrales, dificultad
para el control de hipertension arterial y diabetes mellitus, cirrosis, vulnerabilidad a Tuberculosis e Infecciones de
Transmisidn Sexual, asi como problemas sociales, tal es el caso de los accidentes, delincuencia, disfuncién familiar y social,
ausentismo, desercion escolar y laboral.

En materia de infraestructura para el tratamiento de las adicciones, se observa insuficiencia de centros de tratamiento
profesionalizados y de modalidad residencial, elevados costos de la atencion privada, falta de especializacién para
poblaciones de mujeres, adolescentes y personas adultas mayores e insuficiente coordinacion de los sectores publico, social
y privado para la atencién integral del problema, incluyendo la prevencidn, la promocion de la salud, el tratamiento y la
reinsercion social. En un padron realizado por el IAPA, se estima que mas de 90% de la atencion es otorgada por
organizaciones de la sociedad civil y solo 2% es ofrecida por instancias publicas, lo cual en su conjunto se convierte en un
reto y ofrece una ventana de oportunidad para el desarrollo de diferentes acciones.

Una vertiente para la prevencion de las adicciones se realiza a través del deporte y la activacion fisica, mediante acciones
encaminadas a contribuir al desarrollo social de las y los jovenes, forjando en ellos interaccién e integracion social,
autoconfianza y espacios de expresion, contrarrestando el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. Por ello, es necesario
crear espacios que fomenten habitos y comportamientos saludables.

En materia de calidad del ambiente, la contaminacién del aire tiene distinto potencial para producir dafios sobre la salud
humana dependiendo del tipo de contaminante, de las propiedades fisicas y quimicas de sus componentes, asi como la
frecuencia, duracion de la exposicion y su concentracion, entre otros factores. De manera genérica se establece que la
capacidad de un contaminante para producir un efecto nocivo en la salud depende fundamentalmente de dos factores: 1) la
magnitud de la exposicion y 2) la vulnerabilidad de las personas. En consecuencia son afectados principalmente menores de
edad y adultos mayores con posibles efectos en aparato respiratorio, cardiovascular, digestivo y piel entre otros. De la
misma forma, personas que padecen alguna enfermedad son susceptibles a mayores dafios. La OMS estima que en el mundo
suman 1.3 millones las personas que mueren al afio a causa de la contaminacién atmosférica urbana.

Ante ello la Ciudad de México cuenta con el PROAIRE 2011-2020, un instrumento de gestion ambiental que tiene el
proposito de mejorar la calidad del aire en el Valle de México a través de la instrumentacién de medidas con un enfoque
ecosistémico. Este programa considera el tema de la proteccion a la salud como punto estratégico y prioritario para mejorar
el estado de la calidad del aire, basado en los resultados de los estudios mas recientes sobre el impacto de la contaminacion
atmosférica en la salud de la poblacion. Dichos estudios evaltan la morbilidad y mortalidad asociadas a la concentracion de
contaminantes del aire, haciendo énfasis en la concentracion de ozono (O3) y particulas suspendidas (PM10 y PM2.5),
contaminantes que representan el principal problema en materia de salud.
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En el Distrito Federal se ha mantenido una tendencia descendente de los niveles de contaminantes del aire, los cuales se
encuentran regulados por las Normas Oficiales Mexicanas de salud ambiental. Contaminantes como el diéxido de azufre,
diéxido de nitrdgeno, monodxido de carbono y plomo se han mantenido por debajo de los limites que establecen dichas
normas. Sin embargo, el ozono y las particulas suspendidas continGan rebasando los limites de la norma y registrando las
concentraciones maximas, lo que obliga a fortalecer los programas para garantizar la proteccién de la salud de la poblacion.

Ante tal escenario es de vital importancia que se desarrollen acciones y programas encaminados a vigilar las posibles
afectaciones a la salud de la poblacién, asi como sistemas eficientes para manejar problemas epidemioldgicos, entre otras
actividades que fortalezcan la construccién de la Resiliencia.

En otro tema de interés es el inadecuado manejo de los animales que ha ocasionado una gran cantidad de abandono y
descuido de mascotas por parte de duefias y duefios irresponsables, derivando en problemas asociados a la salud publica
como las mordeduras, diseminacion de excretas en el aire y enfermedades gastrointestinales por contaminacion fecal de los
alimentos. Debido a lo anterior es necesario promover en la poblacién una cultura civica de proteccion, responsabilidad,
respeto y trato digno a los animales, mediante actividades llevadas a cabo en coordinacién con las autoridades competentes,
instituciones académicas y organizaciones de la Sociedad Civil.

El desconocimiento de los programas para el control sanitario en clinicas veterinarias y establecimientos comerciales, ha
provocado que existan condiciones poco favorables para los animales alojados en ellos y para los vecinos de esas areas. Por
ello actualmente se realizan las acciones necesarias para la publicacion de los lineamientos sanitarios para la operacion de
las Clinicas Veterinarias y Centros de Atencion Canina, debido a que existen algunos problemas relacionados con la falta de
higiene y hacinamiento, lo que genera que el estado de bienestar de los animales se deteriore, y motive una solicitud de
intervencion de la autoridad sanitaria.

Asi mismo la legislacion en materia de proteccion a los animales debe ser actualizada y reforzada con la finalidad de
resolver la problematica actual derivada de la falta de manejo responsable de los animales de compafiia.

Ante este panorama y para estar en condiciones de responder a los desafios que plantea la prevencion y atencion de la salud
de la poblacién de la Ciudad de México, el Gobierno del Distrito Federal impulsa la cultura de la prevencién y promocion
del autocuidado de la salud, a través de estrategias de informacion, educacion, comunicacion social y participacion social y
comunitaria, entre otras. Dicha cultura se orienta a generar de manera colateral entre los habitantes del Distrito Federal, la
corresponsabilidad en el cuidado de su salud, optando por practicas méas favorables para conservarla, tomando la iniciativa y
actuando en busca del bienestar deseado, y contribuyendo a las acciones preventivas, diagndsticas y de tratamiento
ofertadas por el Gobierno en beneficio de la poblacion.

Para la prevencién y atencion de los problemas de salud de la poblacion del D.F. se dispone de una infraestructura
especializada. La Secretaria de Salud del Distrito Federal cuenta con 391 unidades de primer nivel de atencién, entre ellas
206 Centros de Salud, 15 Clinicas de Especialidades, 25 Medibuses, 1 Unidad Movil Dental, 10 Caravanas, Servicios
Médicos en 74 Agencias del Ministerio Publico, 2 Unidades Médico Legales en Reclusorios, 6 Comunidades para
Adolescentes, 32 Unidades de Atencién Primaria para Adicciones, 7 Unidades Médicas Especializadas en Enfermedades
Crénico Degenerativas, un Centro Ambulatorio para la Prevencién y Atencion en SIDA e Infecciones de Transmision
Sexual, 12 Unidades de Salud de Deteccién Oportuna en estaciones del Sistema de Transporte Colectivo, Metro y 2 mas en
la Central de Abasto; asi mismo en el segundo nivel de atencién cuenta con 38 unidades, distribuidas en 1 Hospital de
Especialidades, 12 Hospitales Generales, 8 Hospitales Materno Infantiles, 10 Hospitales Pediatricos, 2 Clinicas Hospital de
Especialidades Toxicolégicas y 5 Unidades Médicas en Reclusorios.

De igual forma su capacidad instalada ha incrementado la cobertura de servicios, mediante el aumento promedio del 10.3%
de las camas censables entre los afios 2006 al 2013 y del 15.8% de las camas no censables en el mismo periodo. Ademas
aumentd su capacidad resolutiva ya que los nuevos hospitales cuentan con mas equipo y con tecnologia de punta. Asi
mismo se les dio mantenimiento mayor a hospitales con varios afios de servicio, incluyendo remodelaciones y ampliaciones
con el proposito de actualizarlos, incorporando equipamiento con nueva tecnologia. Destacan el Hospital General Dr.
Enrique Cabrera que inici6 operaciones en el afio 2007 en la Delegacion Alvaro Obregon, asi como los hospitales nuevos,
que fueron ubicados en lugares de dificil acceso. Entre ellos el Hospital General del Ajusco Medio en la Delegacion
Tlalpan; el Hospital General de Tlahuac, en la misma delegacion y el Hospital Materno Infantil Emiliano Zapata, en la
Delegacion lztapalapa.
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Por otra parte, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal (DIF DF), cuenta con 90 consultorios
fijos (60 Médicos y 30 Dentales) y 40 moviles (20 Médicos y 20 Dentales) los cuales ofrecen servicios de promocion,
prevencién y atencién médica, asi como atencién dental de primer nivel. De la misma manera se brinda atencién de
rehabilitacidn integral a las personas con discapacidad temporal o permanente de escasos recursos econdmicos, que habitan
y circulan en el Distrito Federal en 7 Unidades Basicas de Rehabilitacién (UBR) y 1 Centro de Atencion a Personas con
Discapacidad (CAPD). Asi mismo varias Delegaciones Politicas cuentan con infraestructura para brindar atencion médica
preventiva y curativa.

No obstante todo lo anterior, en la actualidad prevalecen dificultades en el acceso a los servicios de salud, por lo que las
instituciones que ofrecen atencién médica deben continuar fortaleciéndose para otorgar servicios con criterios de
universalidad, equidad y sin discriminacién hacia las personas en situacion de vulnerabilidad, asi como brindar informacion
suficiente de los procedimientos y requisitos para el acceso a los servicios de salud, y para la deteccién y atencion oportuna
de las diversas enfermedades.

Por altimo el Programa Sectorial de Salud se orienta a generar estrategias que atiendan de manera prioritaria los problemas
sanitarios incluidos en el Programa General de Desarrollo del DF., las actividades de la SEDESA van mas alla, debido a que
también se brinda un conjunto amplio de servicios que se enfocan a la atencién de una gran variedad de problemas
adicionales a los priorizados. Entre otras acciones, servicios o actividades, que destacan se encuentran los programas de
servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos, de Prevencion del Cancer de Prostata, Medicina a Distancia, Salud Escolar,
Salud Mental, Salud Bucal, Proteccion a la Salud de los No Fumadores, Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion Temprana,
Vacunacion Universal, Atencion de Emergencias Epidemioldgicas, Medicina Integrativa, Atencién Dermatoldgica,
Prevencion de Céncer de Piel, Cirugia de Cataratas, Apoyo de Osteosintesis, Protesis, Ortesis, Apoyos Funcionales y/o
Medicamentos Fuera del Cuadro Institucional, Servicio de Banco de Sangre, Cardiologia Intervencionista, Cirugia
Bariatrica, Didlisis Peritoneal y Hemodialisis, Atencion a Pacientes Quemados, Donacion de Organos, Servicio de Cuidados
Intensivos Neonatales, Urologia Pediatrica, Atencién Médica y Entrega de Medicamentos a Domicilio, Interrupcién Legal
del Embarazo, Prevencion y Atencion de la Violencia de Género, Medicina Legal, Servicios Médicos en Reclusorios y
Comunidades para Adolescentes en Conflicto con la Ley y Voluntad Anticipada, entre otros.

b) AREA DE OPORTUNIDAD 2. Salud

Existe un aumento en los dafios a la salud asociados a los padecimientos cronico-degenerativos (hipertension arterial,
diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular, obesidad y sobrepeso), respiratorios, cancer de mama, infecciones de
transmision sexual y adicciones, entre otros. Algunos de estos padecimientos se acentdan en las personas por su condicién
de vulnerabilidad.

OBJETIVOS, METAS, INDICADORES Y POLITICAS PUBLICAS

OBJETIVO 1

Reducir la incidencia de enfermedades crénico-degenerativas.

META 1

Mejorar la calidad de los servicios de salud para la atencidn de las enfermedades cronico-degenerativas.

META SECTORIAL CUANTIFICADA 1

Incrementar y fortalecer la calidad de los servicios de salud dirigidos a mujeres, hombres y grupos en situacion de
vulnerabilidad para la atencion de las enfermedades crénico-degenerativas, a través de 2°900,000 detecciones, atenciones y
canalizaciones a la poblacion; 121,000 acciones de promocion y distribucion de 8°000,000 de materiales de difusion;
colaboracion interinstitucional e intersectorial, basada en el establecimiento de 13 convenios y 6 vinculaciones con
Organizaciones de la Sociedad Civil; creacion de un laboratorio de riesgos sanitarios, instalacion y seguimiento de 16

comités delegacionales de salud, asi como 300,000 contactos de educacion continua, 53,000 recursos humanos formados y
1,900 protocolos de investigacion.
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INDICADORES
Indicador Férmula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cion
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultados Anual 17% 100% E1l SEDESA
miento detecciones, taje AO2
de las atenciones y OBl
deteccio- | canalizaciones M1
nes, de enfermeda-
atencio- des crénico-
nesy degenerativas
canaliza- realizadas /
ciones de Numero de
enferme- detecciones,
dades atenciones y
crénico- canalizaciones
degenera de
tivas enfermedades
crénico-
degenerativas
programadas) *
100
Indicador Férmula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cion
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultados Anual 17% 100% E1l SEDESA
miento acciones de taje AO2
de promocion para oB1
acciones | la prevencion de M1
de las
promo- enfermedades
cion para cronico-
la degenerativas
preven- realizadas /
cion de Numero de
las acciones de
enferme- | promocion para
dades la prevencion de
crénico- las
degenera | enfermedades
tivas crénico-

degenerativas
programadas) *
100

17
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Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultados Anual 16% 100% E1l SEDESA
miento materiales de taje AO2
de la difusidn para la OB1
entrega prevencion de M1
de las
materia- enfermedades
les de cronico-
difusién degenerativas
para la entregados /
preven- Numero de
cién de materiales de
las difusion para la
enferme- prevencion de
dades las
cronico- enfermedades
degenera crénico-
tivas degenerativas
programados
para entregar) *
100
Indicador Férmula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cion
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- Gestion Anual 15% 100% E1l SEDESA
miento convenios para taje AO2
de la la atencion de OB1
suscrip- las M1
cién de enfermedades
conve- crénico-
nios para degenerativas
la suscritos /
atencion Numero de
de las convenios para
enferme- la atencion de
dades las
crénico- enfermedades
degenera crénico-
tivas degenerativas

programados a
suscribir) * 100
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programados) *
100

Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultados Anual 17% 100% E1l SEDESA
miento acciones de taje AO2
de vinculacion para OB1
acciones la atencion de M1
de las
vincula- enfermedades
cién para cronico-
la degenerativas
atencion realizadas /
de las Nimero de
enferme- acciones de
dades vinculacion para
cronico- la atencion de
degenera las
tivas enfermedades
cronico-
degenerativas
programadas)
*100
Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultados Anual 0% 100% E1l SEDESA
mientoa | laboratorios de taje AO2
la riesgos OB1
creacion sanitarios M1
de un creados /
laborato- Nudmero de
rio de laboratorios de
riesgos riesgos
sanitarios sanitarios
funcionando) *
100
Indicador Foérmula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cién
PGDD
F)
Cumplim (NUmero de Porcen- | Resultados Anual 19% 100% E1l SEDESA
iento de comités taje AO2
instala- delegacionales OB1
cién de instalados / M1
comités Numero de
delegacio comités
nales delegacionales
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Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultados Anual 17% 100% E1l SEDESA
miento contactos de taje AO2
de educacion OBl
contactos continua al M1
de educa- personal de
cion salud para la
continua | atencion de las
al enfermedades
personal cronico—
de salud degenerativas
para la realizados/
atencion Nudmero de
de las contactos de
enferme- educacion
dades continua al
crénico— personal de
degenera salud para la
tivas atencion de las
enfermedades
cronico—
degenerativas
programados)
*100
Indicador Férmula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cion
PGDD
F)
Cumpli- (Namero de Porcen- | Resultados Anual 17% 100% E1l SEDESA
miento recursos taje AO2
de la humanos OB1
forma- formados para M1
cion de la atencion de
recursos las
humanos enfermedades
para la cronico—
atencion | degenerativas /
de las Numero de
enferme- recursos
dades humanos
crénico— | programados a
degenera | formar para la
tivas atencidn de las

enfermedades
crénico—
degenerativas)
*100
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la

Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultados Anual 16% 100% E1l SEDESA
miento protocolos de taje AO2
enel investigacion OB1
registro | para la atencién M1
de de las

protoco- enfermedades

los de
investiga | degenerativas
cion para registrados /

atencion protocolos de

de las investigacién
enferme- | para la atencién

dades de las
cronico— enfermedades
degenera crénico—

tivas degenerativas

crénico—

Ndmero de

programados a
registrar) * 100

POLITICAS PUBLICAS

i)

i)

i)

Las Secretarias de Desarrollo Social; Ciencia, Tecnologia e Innovacion; Gobierno; Desarrollo Econémico y
entidades como DIF-DF, INDEPORTE, INJUVE-DF, INMUJERES-D.F., y la Agencia de Proteccion Sanitaria del
GDF, asi como las organizaciones comunitarias y de la sociedad civil, en coordinacién con la Secretaria de Salud,
realizaran un proceso permanente de mejora y fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud para la
atencion de enfermedades crénico-degenerativas dirigido a mujeres, hombres y grupos en situacion de
vulnerabilidad, a través del impulso de acciones anticipatorias, promocionales, preventivas y restaurativas
establecidas en los programas de prevencién, deteccién y atencion.

Las Secretarias de Desarrollo Social; Gobierno; Desarrollo Econdémico y entidades como DIF-DF, INDEPORTE,
INJUVE-DF, INMUJERES-D.F., y la Agencia de Proteccion Sanitaria del GDF, asi como las organizaciones
comunitarias y de la sociedad civil, en coordinacion con la Secretaria de Salud, instrumentardn estrategias de
promocion de la salud, promoveran el aumento en el nimero de atenciones y difundirdn las acciones en materia de
salud; y en el &mbito de sus respectivas competencias, participaran en el fortalecimiento de la infraestructura
sanitaria a fin de acercar la atencién de las enfermedades crénico-degenerativas a las adultas y los adultos mayores,
grupos étnicos y mujeres.

La Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Innovacion y la Agencia de Proteccién Sanitaria del GDF, asi como las
organizaciones comunitarias y de la sociedad civil, en coordinacion con la Secretaria de Salud, en el &mbito de sus
respectivas competencias, suscribirdn convenios de colaboracién y promoveran la investigacion y utilizacion de
nuevas tecnologias para mejorar la calidad de los servicios de salud.

OBJETIVO 2

Lograr el ejercicio pleno y universal del derecho a la salud.

META 1

Ampliar la cobertura de la atencion a la salud con calidad.

META SECTORIAL CUANTIFICADA 1
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Ampliar la cobertura de los servicios de atencion médica para garantizar el derecho a la salud, independientemente de la
situacion econdmica, laboral o legal de las personas; con énfasis en la poblacién de zonas de bajo indice de desarrollo
social, articulando una respuesta integral y funcional con la participacion de todas las instituciones del Sistema de Salud del
Distrito Federal; a través de 3,000 acciones de promocién de la salud, 45,000,000 de atenciones a la salud, 20, 000 visitas de
verificacion sanitaria y 600,000 acciones para lograr el ejercicio pleno y universal del derecho a la salud, mediante acciones
de formacion y capacitacion, implementaciéon de un Sistema de Administracion Médica e Informacién Hospitalaria con
Expediente Clinico Electrénico, desarrollo de actividades de turismo en salud, asi como el fortalecimiento del sistema de
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referencia y contrarreferencia, garantizando el acceso y la calidad de la atencidn a la salud.

27 de Octubre de 2014

INDICADORES
Indicador Formula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta Justi- Responsa-
de Indicador cidad Base 2018 fica- ble
Medida cién
(Alinea
cién
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultados Anual 20% 100% El SEDESA
miento acciones de taje AO2
de promocidn de la 0OB2
acciones | salud para ampliar M1
de la cobertura de
promo- | atencion a la salud
cién de realizadas /
la salud Numero de
para acciones de
ampliar promocion de la
la salud para ampliar
cobertura la cobertura de
de atencion a la salud
atencion programadas) *
a la salud 100
Indicador Formula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cién
PGDD
F)
Cumpli- (Namero de Porcen- | Resultados Anual 17% 100% E1l SEDESA
miento acciones de taje AO2
de atencion para 0OB2
acciones ampliar la M1
de cobertura de
atencion | atencion a la salud
para realizadas /
ampliar Numero de
la acciones de
cobertura atencion para
de ampliar la
atencion cobertura de
alasalud | atencion a la salud
programadas) *
100
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Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultados Anual 15% 100% E1l SEDESA
miento visitas de taje AO2
de visitas verificacion OB2
de sanitaria para M1
verifica- ampliar la
cion cobertura de
sanitaria | atencion a la salud
para realizadas /
ampliar | Ndmero de visitas
la de verificacion
cobertura sanitaria para
de ampliar la
atencion cobertura de
alasalud | atencion a la salud
programadas)
*100
Cumpli- | (No. de acciones | Porcen- | Resultados Anual 17% 100% El SEDESA
miento de formacion y taje AO2
de capacitacion del OB2
acciones personal para M1
de ampliar la
forma- cobertura de
cibny | atencion a la salud
capacita- realizadas /
cion del Numero de
personal acciones de
para formacion y
ampliar capacitacion del
la personal para
cobertura ampliar la
de cobertura de
atencion | atencion a la salud
a la salud programadas)
*100
Indicador Formula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cion
PGDD
F)
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Cumpli- | (Acciones parala | Porcen- | Resultados Anual 0% 100% E1l SEDESA
miento implementacion taje AO2
de la del Sistema de OB2
imple- Administracion M1
menta- Meédica e
cién de Informacion
Sistemas | Hospitalaria con
de Expediente
Adminis- Clinico
tracion Electrénico para
Medica e ampliar la
Informa- cobertura de la
cion atencion a la salud
Hospita- / Acciones

laria con | programadas para
Expedien la implementa-

te cién del Sistema
Clinico de Administra-
Electro- cién Médica e
nico para Informacion
ampliar Hospitalaria con
la Expediente
cobertura Clinico
de la Electronico para
atencion ampliar la

a la salud cobertura de la

atencion a la
salud)*100

POLITICAS PUBLICAS

i)

i)

Las Secretarias de Desarrollo Rural y Equidad para las Comunidades, Gobierno, Turismo, y entidades como DIF-
DF y la Agencia de Proteccion Sanitaria del GDF, en coordinacién con la Secretaria de Salud, realizaran en sus
respectivos ambitos de competencia, acciones dirigidas a mujeres, hombres y grupos en situacion de
vulnerabilidad, a fin de ampliar la cobertura de la atencién a la salud con calidad, garantizando a las personas el
derecho a la proteccion de su salud, independientemente de su situacion econémica y/o laboral, ofreciendo los
servicios por niveles de complejidad y asegurando la efectividad de la atencién.

Las Secretarias de Desarrollo Rural y Equidad para las Comunidades, Gobierno, Turismo, y entidades como DIF-
DF y la Agencia de Proteccion Sanitaria del GDF, en coordinacion con la Secretaria de Salud, en sus respectivos
ambitos de competencia, ampliaran la cobertura de la atencion a la salud, mediante la instrumentacion de
estrategias de promocién de la salud y aumento en el nimero de atenciones; interviniendo en el dafio especifico a la
salud mediante una respuesta integral, completa y funcional de los servicios en los aspectos organizativos, técnicos
y de conocimiento, asi como a través de la referencia y contra referencia oportuna, hasta verificar que se haya
conseguido la atencion adecuada.

META 2

Mejorar la atencion médica a las personas en situacion de vulnerabilidad, asi como la atencion médica en los servicios de
salud sexual y salud reproductiva de las personas y poblaciones altamente discriminadas.

META SECTORIAL CUANTIFICADA 2
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Fortalecer las acciones de salud integral en materia de prevencion y atencion médica de la salud sexual y reproductiva a la
poblacién infantil, adolescente, mujeres, adultas y adultos mayores, comunidades indigenas y de los pueblos originarios del
Distrito Federal, incluyendo aquellas personas y grupos en situacién de vulnerabilidad, altamente discriminadas y en
reclusion, a través de 96,000,000 de acciones de promocion de la salud, 18,000,000 de atenciones a la salud, 900,000
acciones de difusidn y 4,000 actividades de asesoria y canalizacion, con énfasis en la prevencién del embarazo no planeado,

ILE, ITS, VIH/SIDA y salud mental.
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INDICADORES
Indicador Formula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Alinea
cién
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- Resultados Anual 17% 100% El SEDESA
miento acciones de taje AO2
de promocidn de OB2
acciones la salud para M2
de fortalecer la
promo- prevenciony
cién de atencion
la salud medica de la
para salud sexual y
fortalecer | reproductiva
la realizadas /
preven- Numero de
ciéony acciones de
atencién | promocion de
médica la salud para
de la fortalecer la
salud prevencion y
sexual y atencion
repro- médica de la
ductiva | salud sexual y

reproductiva
programadas)
*100
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Indicador Formula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cién
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- Resultados Anual 17% 100% E1l SEDESA
miento | atenciones a la taje AO2
de salud para 0OB2
atencio- fortalecer la M2
nes ala prevencion y
salud atencion
para médica de la
fortalecer | salud sexual y
la reproductiva
preven- realizadas /
ciéony Numero de
atencion | atenciones a la
médica salud para
de la fortalecer la
salud prevencion y
sexual y atencion
repro- medica de la

ductiva | salud sexual y
reproductiva

programadas)
*100
Cumpli- (Namero de Porcen- Resultados Anual 18% 100% E1l SEDESA
miento acciones de taje AO2
de difusion para OB2
acciones fortalecer la M2
de prevencion y
difusién atencion
para médica de la
fortalecer | salud sexual y
la reproductiva
preven- realizadas /
ciény Nimero de

atencion acciones de
médica difusion para

de la fortalecer la

salud prevencion y
sexual y atencion

repro- médica de la

ductiva | salud sexual y

reproductiva

programadas)
*100
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Indicador Formula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cién
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- Resultados Anual 20% 100% E1l SEDESA
miento acciones de taje AO2
de asesoria 'y OB2
acciones | canalizacion M2
de para fortalecer
asesoria | la prevencion
\Y y atencién

canaliza- | médicade la
cién para | salud sexual y
fortalecer | reproductiva

la realizadas /
preven- Numero de
ciéony acciones de
atencion asesoria 'y

médica canalizacion
de la para fortalecer

salud la prevencion
sexual y y atencion
repro- médica de la

ductiva | salud sexual y

reproductiva

programadas)
*100

POLITICAS PUBLICAS

i) Las Secretarias de Educacion; Desarrollo Rural y Equidad para las Comunidades; Gobierno; Desarrollo Social; y
entidades como DIF-DF, INDEPORTE, INJUVE-DF, INMUJERES-D.F., en coordinacion con la Secretaria de
Salud realizaran en sus respectivos ambitos de competencia, acciones de promocién, atencion a la salud y de
difusién, asi como actividades de asesoria y canalizacion a toda la poblacion, para la prevencién del embarazo no
deseado, ademas de ILE, ITS, VIH/SIDA y salud mental.

ii) La Secretaria de Educacion y el INJUVE-DF en coordinacién con la Secretaria de Salud, fortaleceran las acciones
para disminuir embarazos no planeados en adolescentes.

iii) Las Secretarias de Educacion; Desarrollo Rural y Equidad para las Comunidades; Gobierno; Desarrollo Social; y
entidades como DIF-DF, INDEPORTE, INJUVE-DF, INMUJERES-D.F., en coordinacion con la Secretaria de
Salud, impulsaran en sus respectivos ambitos de competencia, programas orientados a mejorar la atencién médica,
dirigida a las personas en situacion de vulnerabilidad, asi como la atencién médica en los servicios de salud sexual
y salud reproductiva con énfasis en las personas y poblaciones altamente discriminadas, a través del disefio y
realizacion de acciones de prevencion, diagndstico y atencion integral.

iv) La Secretaria de Gobierno e INMUJERES-D.F., en coordinacidn con la Secretaria de Salud, realizardn en sus
respectivos &mbitos de competencia, campafias de difusion de los servicios de Interrupcién Legal del Embarazo,
ademas disefiaran y realizaran acciones de atencion y prevencion de la salud mental de las mujeres.

OBJETIVO 3

Reducir la incidencia del cancer de mama y cérvico-uterino.
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META 1
Mejorar los servicios médicos para la atencidn del cancer de mama y cérvico-uterino y promover su deteccion oportuna.
META SECTORIAL CUANTIFICADA 1

Fomentar una cultura de autocuidado para la deteccion oportuna del cancer de mama y cérvico-uterino en las mujeres, con
acciones afirmativas de orientacion, atencion, difusion y capacitacion, asi como reforzar la prevencién especifica, atencién
médica y desarrollo de infraestructura de los servicios que ofrecen las instituciones integrantes del Sistema de Salud del
Distrito Federal, incluyendo poblacién Iésbica y mujeres con VIH; mediante 2,000 de acciones de promocién, 2,005,000
atenciones a la salud y 350,000 acciones de difusion orientadas al fomento del autocuidado y a la disminucion de factores de
riesgo, articuladas mediante un modelo de deteccion de cancer de mama dirigido a mujeres.

INDICADORES
Indicador Férmula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Alinea
cién
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- Resultados Anual 15% 100% E1l SEDESA
miento acciones de taje AO2
de promocion OB3
acciones para la M1
de atencion del
promo- cancer de
cién para mama y
la cérvico-
atencion uterino
del realizadas /
cancer de Numero de
mama y acciones de
cérvico- promocion
uterino para la
atencion del
cancer de
mama y
cérvico-
uterino
programadas)
*100
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Indicador Formula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cién
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- Resultados Anual 17% 100% E1l SEDESA
miento | atenciones a la taje AO2
de salud OB3
atencio- relacionadas M1
nes a la con cancer de
salud mama y
relaciona cérvico
das con uterino
cancer de realizadas /
mama y Numero de
cérvico | atenciones ala
uterino salud
relacionadas
con cancer de
mama y
cérvico
uterino
programadas)
*100
Cumpli- (NUmero de Porcen- Resultado Anual 17% 100% E1l SEDESA
miento acciones de taje AO2
de difusion OB3
acciones relacionadas M1
de con cancer de
difusion mamay
relaciona cérvico
das con uterino
cancer de realizadas /
mama y Nimero de
cérvico acciones de
uterino difusion
relacionadas
con cancer de
mama y
cérvico
uterino
programadas)
*100
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Indicador Formula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cién
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- Gestion Anual 0% 100% E1l SEDESA
miento acciones para taje AO2
de la OB3
acciones implementa- M1
para la cion del
imple- | modelo para la
menta- deteccion del
cion del cancer de
modelo mama /
para la Numero de
deteccion acciones
del programadas
cancer de para la
mama implementa-
cién del
modelo para la
deteccion del
cancer de
mama) * 100

POLITICAS PUBLICAS

i) El INMUJERES-D.F. y el DIF-DF, en coordinacién con la Secretaria de Salud, en sus respectivos ambitos de
competencia, realizaran acciones de promocion, atenciones a la salud y acciones de difusion, orientadas a mejorar
los servicios médicos para la atencidn del cancer de mama y cérvico-uterino.

ii) EI INMUJERES-D.F. y el DIF-DF, en coordinacion con la Secretaria de Salud, en sus respectivos ambitos de
competencia, realizaran acciones para fortalecer la infraestructura fisica, equipo y personal para la deteccion y
atencion del cancer de mama, destacando el desarrollo de campafias educativas para disminuir los factores de
riesgo del cancer de mama y cancer cérvico-uterino, incluyendo las necesidades especificas de la poblacion Iéshica
y las mujeres con VIH.

iii) El INMUJERES-D.F. y el DIF-DF, en coordinacion con la Secretaria de Salud, en sus respectivos ambitos de
competencia, disefiaran y aplicaran un modelo de deteccidn de cancer de mama, dirigido a las mujeres en situacion
de vulnerabilidad, basado en las mejores précticas conocidas y que permita el incremento de la cobertura.

iv) EI INMUJERES-D.F. y el DIF-DF, en coordinacion con la Secretaria de Salud, promoverén la deteccion oportuna
del cancer de mama y cérvico-uterino, a través de campafias y difusion de material informativo, impulsando la
practica de la autodeteccion oportuna de lesiones mamarias, con énfasis en todas las mujeres de 25 a 69 afios de
edad.

OBJETIVO 4

Disminuir el consumo de drogas y sustancias adictivas y favorecer la atencion y rehabilitacion de la poblacion afectada.
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META1

Disminuir el consumo de drogas y otras sustancias adictivas.
META SECTORIAL CUANTIFICADA 1

Contribuir a la disminucion del consumo de drogas a través del fortalecimiento de estrategias sectoriales,
interinstitucionales y de colaboracion con organizaciones comunitarias y de la sociedad civil, dirigidas al fomento de
actividades ocupacionales y recreativas, mediante la realizacion de 60,000 acciones de promocién, incluyendo campafias
masivas de difusion de los dafios a la salud asociados al consumo, 200,000 atenciones y tamizajes en la materia, 6, 000
visitas de fomento sanitario a establecimientos mercantiles y 380,000 acciones de mejora de los servicios a partir de
actividades de formacién y educacion continua del personal y de proyectos de fortalecimiento de programas, impulso de 12
proyectos de desarrollo de capital humano en al ambito educativo y de salud, asi como 3 proyectos para la deteccion

temprana de adicciones.
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INDICADORES
Indicador Férmula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Alinea
cién
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- Resultado Anual 17% 100% E1l SEDESA
miento acciones de taje AO2
de promocion OB4
acciones | para disminuir M1
de el consumo de
promo- drogas
cién para realizadas /
disminuir Numero de
el acciones de
consumo promocion
de drogas | para disminuir
el consumo de
drogas
programadas)
*100
Cumpli- (NUmero de Porcen- Resultados Anual 20% 100% E1l SEDESA
miento atenciones y taje AO2
de tamizajes para OB4
atencio- disminuir el M1
nesy consumo de
tamizajes drogas
para realizadas/
disminuir Numero de
el atenciones y
consumo | tamizajes para
de drogas | disminuir el
consumo de
drogas
programadas)
*100
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Indicador Formula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cién
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- Resultados Anual 15% 100% E1l SEDESA
miento a visitas taje AO2
las realizadas de OB4
visitas de fomento M1
fomento sanitario a
sanitario | establecimien-
a estable- tos
cimien- mercantiles /
tos Numero de
mercan- visitas
tiles programadas
de fomento
sanitario a
establecimien-
tos
mercantiles)
*100
Cumpli- (Namero de Porcen- Resultados Anual 17% 100% E1l SEDESA
miento acciones de taje AO2
de mejora de los OB4
acciones | servicios para M1
de disminuir el
mejora consumo de
de los drogas /
servicios Numero de
para acciones
disminuir | programadas
el de mejora de
consumo | los servicios
de drogas | para disminuir

el consumo de
drogas) * 100
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Indicador Formula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cién
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- Resultados Anual 17% 100% E1l IAPA
miento proyectos de taje AO2
de desarrollo de OB4
proyec- capital M1
tos de humano para
desarro- disminuir el
llo de consumo de
capital drogas
humano realizados /
para Numero de
disminuir | proyectos de
el desarrollo de
consumo capital
de drogas | humano para
disminuir el
consumo de
drogas
programados)
*100
Cumpli- (NUmero de Porcen- Resultados Anual 0% 100% E1l IAPA
miento proyectos taje AO2
de realizados OB4
proyec- para la M1
tos para deteccion
la temprana de
deteccion | adicciones/
temprana NUmero de
de proyectos
adiccio- programados
nes para la
deteccion
temprana de
adicciones) *
100

POLITICAS PUBLICAS

33

i) Las Secretarias de Desarrollo Social y entidades como INDEPORTE, INJUVE-DF y el Instituto para la Atencién y
Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México, en coordinacidn con la Secretaria de Salud, realizardn en sus
respectivos dmbitos de competencia, campafias masivas de difusion sobre los dafios a la salud asociados al
consumo de sustancias adictivas, asi mismo promoveran las actividades ocupacionales y recreativas de la
poblacidén, como factor protector contra las adicciones.
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if) El Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México, en coordinacion con la
Secretaria de Salud, fortaleceran en sus respectivos ambitos de competencia, los procesos de atencion y tamizaje,
asi como las acciones de mejora de los servicios a partir de actividades de formacion y educacion continua del
personal y el impulso de proyectos de desarrollo de capital humano en materia de adicciones.

iii) Las Secretarias de Desarrollo Social y entidades como INDEPORTE, INJUVE-DF y el Instituto para la Atencién y
Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México, en coordinacién con la Secretaria de Salud, fortaleceran las
acciones interinstitucionales y con las organizaciones comunitarias y de la sociedad civil para la deteccion y
atencion oportuna de nifios, nifias, adolescentes y jovenes con uso experimental de drogas, para su canalizacion al
sistema de salud local.

META 2
Fortalecer las alternativas integrales para la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de las adicciones.
META SECTORIAL CUANTIFICADA 2

Fortalecer las alternativas integrales para la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de las adicciones, mediante la
realizacién de acciones de mejora de los servicios, incluyendo 30 proyectos de prevencion, 12 proyectos de desarrollo de
capital humano, 6 proyectos de acceso a tratamiento, 300 supervisiones a centros de tratamiento residencial y 12 propuestas
de modificacién al marco normativo; asi mismo a través del desarrollo de 18 acuerdos de coordinacién interinstitucional e
intersectorial en la materia y el otorgamiento de apoyos a 200 centros de tratamiento residencial de adicciones; a fin de
fortalecer la coordinacion de las acciones interinstitucionales y el desarrollo de programas de atencion y rehabilitacion
dirigidos a la poblacidn en general, de alto riesgo, menores edad, jovenes y personas en reclusorios.

INDICADORES
Indicador Férmula Unidad | Tipo de Periodi- Linea Meta | Justific | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 acion
Medida (Alinea
cion
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultad Anual 17% 100% E1l IAPA
miento proyectos taje 0 AO2
de realizados para OB4
proyec- fortalecer las M2
tos para alternativas
fortalecer | integrales para la
las prevencion y
alternati- | deteccion oportuna
vas de las adicciones /
integra- NUmero de
les para proyectos
la programados para
preven- fortalecer las
ciony alternativas
deteccion | integrales para la
oportuna prevencion y
de las deteccion oportuna
adiccio- de las adicciones)
nes *100
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Indicador Formula Unidad | Tipode | Periodi- Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cién
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultad Anual 17% 100% E1l IAPA
miento de proyectos taje 0S AO2
proyec-tos realizados de OB4
de desarro- desarrollo de M2
llo de capital humano
capital para fortalecer las
humano alternativas
para integrales para la
fortalecer prevencion,
las deteccion y
alternati- tratamiento
vas oportuno de las
integrales adicciones /
para la NUmero de
preven- proyectos
cion, programados de
deteccion y desarrollo de
tratamiento | capital humano
oportuno | para fortalecer las
de las alternativas
adicciones | integrales para la
prevencion,
deteccion y
tratamiento
oportuno de las
adicciones) *100
Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultad Anual 17% 100% E1l IAPA
miento de proyectos taje 0S AO2
proyectos realizados de OB4
de acceso a acceso a M2
tratamiento | tratamiento para
para fortalecer las
fortalecer alternativas
las integrales para la
alternati- | atencion oportuna
vas de las adicciones /
integrales | NUmero proyectos
para la programados de
atencion acceso a
oportuna tratamiento para
de las fortalecer las
adicciones alternativas
integrales para la
atencion oportuna
de las adicciones)
*100

35



36

GACETA OFICIAL DEL DISTRITO FEDERAL

27 de Octubre de 2014

Indicador

deteccion y
tratamiento
oportuno
de las
adicciones

alternativas
integrales para la
prevencion,
deteccion y
tratamiento
oportuno de las
adicciones
programadas)

*100

Formula Unidad | Tipode | Periodi- Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cién
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resulta- Anual 17% 100% E1l IAPA
miento en | establecimien-tos taje dos AO2
la supervi- de tratamiento OB4
sion de residencial M2
estable- supervisados /
cimientos Numero de
de establecimien-tos
tratamiento de tratamiento
residen- residencial
cial para programados) *
fortalecer 100
las
alternati-
vas para el
tratamiento
oportuno
de las
adicciones
Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultad Anual 17% 100% E1l IAPA
miento de propuestas de taje 0S AO2
las modificacion al OB4
propues- marco normativo M2
tas de para fortalecer las
modifica- alternativas
ciénal integrales para la
marco prevencion,
normativo deteccion y
para tratamiento
fortalecer oportuno de las
las adicciones
alternati- realizadas /
vas NUmero de
integrales propuestas de
para la modificacion al
preven- marco normativo
cion, para fortalecer las
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Indicador Formula Unidad Tipode | Periodi- Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cién
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultad Anual 17% 100% E1l IAPA
miento acuerdos de taje 0S AO2
de los coordinacion OB4
acuerdos | interinstitucional M2
de e intersectorial
coordina realizados para
cién fortalecer las
interins- alternativas
titucio- integrales para la
nal e prevencion,
intersec- deteccion y
torial tratamiento
para oportuno de las
fortalecer adicciones /
las Numero de
alternati- acuerdos de
vas coordinacion
integra- | interinstitu-cional
les para e intersectorial
la programados para
preven- fortalecer las
cion, alternativas
deteccion | integrales para la
y prevencion,
tratamien deteccion y
to tratamiento
oportuno oportuno de las
de las adicciones) *100
adiccio-
nes
Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultad Anual 17% 100% E1l IAPA
miento apoyos a centros taje 0s AO2
del de tratamiento OB4
otorga- residencial M2
miento otorgados /
de Numero de
apoyosa | apoyos a centros
centros de tratamiento
de residencial
tratamien | programados) *
to 100
residen-

cial
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POLITICAS PUBLICAS

i) El Instituto para la Atencién y Prevencidn de las Adicciones en la Ciudad de México, en conjunto con la Secretaria
de Salud, fortaleceran los mecanismos de coordinacién interinstitucional contra las adicciones y realizaran acciones
para la mejora continua de los servicios, incluyendo la ejecucion de proyectos de prevencion, de desarrollo de
capital humano y de acceso al tratamiento, ademas de supervisiones a centros de tratamiento residencial, asi como
propuestas de modificacién al marco normativo.

ii) El Instituto para la Atencion y Prevencidn de las Adicciones en la Ciudad de México, en conjunto con la Secretaria
de Salud implementaran acuerdos de coordinacién interinstitucional e intersectoriales a fin de fortalecer los
programas de atencion y rehabilitacion dirigidos a las personas con adicciones.

iii) El Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México, en coordinacion con la
Secretaria de Salud en sus respectivos ambitos de competencia, brindaran apoyo a los centros de tratamiento
residencial de las adicciones en el D.F., a fin de fortalecer las alternativas integrales para la prevencion, deteccion y
tratamiento oportuno, asi como de reinsercion social, a partir de la ampliacién de la cobertura y el acceso a los
servicios de atencidn integral con calidad, equidad y pleno respeto a los derechos humanos.

OBJETIVO 5
Reducir el sedentarismo fisico en la poblacién del Distrito Federal.
META 1

Aumentar el tiempo que destinan las y los habitantes del Distrito Federal, especialmente las nifias, nifios y adolescentes, a
las actividades fisicas, recreativas y deportivas.

META SECTORIAL CUANTIFICADA 1

Aumentar el tiempo que destinan los habitantes del Distrito Federal, en especial las nifias, nifios, adolescentes y jovenes, a
las actividades fisicas, recreativas y deportivas, mediante la realizacion de 28,000,000 acciones de promocion para informar
sobre su importancia para la salud, 740,000 referencias de escolares con problemas de salud de las escuelas atendidas y
1,900 acciones de fortalecimiento de la infraestructura para la préctica de actividades fisicas y deportivas, a través del
incremento en la disponibilidad de instalaciones deportivas, vialidades, espacios adecuados, cicloestaciones, gimnasios
urbanos y servicios accesibles para la caminata y uso de la bicicleta por parte de la poblacion.

INDICADORES
Indicador Formula Unidad | Tipode | Periodi- Linea Meta | Justific | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 acion
Medida (Alinea
cion
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resulta- Anual 16% 100% E1l SEDESA
miento acciones de taje dos AO2
de las promocion para OB5
acciones reducir el M1
de sedentarismo fisico
promo- en la poblacion
cién para | realizadas / NUmero
reducir el de acciones de
sedenta- promocion para
rismo reducir el
fisicoen | sedentarismo fisico
la pobla- en la poblacion
cién programadas) *100
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Indicador Formula Unidad Tipo de Periodi Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador -cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cién
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultados | Anual 17% 100% E1l SEDESA
miento referencias taje AO2
de las realizadas de OB5
acciones escolares con M1
para la problemas de salud
referen- para reducir el
cia de sedentarismo fisico
escolares en la poblacién /
con Namero de
proble- referencias
mas de programadas de
salud escolares con
para problemas de salud
reducir el para reducir el
sedenta- | sedentarismo fisico
rismo en la poblacion)
fisico en *100
la pobla-
cién
Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultados | Anual 16% 100% E1l INDEPORT
miento acciones de taje AO2 E
de las fortalecimien-to de OB5
acciones la infraestructura M1
de realizadas para
fortale- reducir el
cimiento | sedentarismo fisico
de la en la poblacion /
infraes- Namero de
tructura acciones de
para fortalecimien-to de
reducir el la infraestructura
sedenta- programadas para
rismo reducir el
fisico en | sedentarismo fisico
la pobla- en la poblacion)
cién *100

POLITICAS PUBLICAS

39

i) Las Secretarias de Educacion, del Medio Ambiente, el INDEPORTE vy el INJUVE-DF, en coordinacién con la
Secretaria de Salud, realizaran acciones de promocién y difusion, incluyendo las redes sociales, a fin de informar a
la poblacidn sobre la importancia para la salud de la practica de las actividades fisicas, recreativas y deportivas, asi
como el conocimiento de sus beneficios; ademas de contribuir en el &mbito de sus respectivas competencias al
fortalecimiento de la infraestructura, el aumento de la oferta y espacios para la practica de actividades fisicas,
recreativas y deportivas.
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if) Las Secretarias del Medio Ambiente, el INDEPORTE vy el INJUVE-DF, en coordinacion con la Secretaria de
Salud, promoveran el uso de la bicicleta y la caminata para acceder a sitios cercanos a las viviendas, escuelas o
centros de trabajo. De la misma manera en el ambito de sus respectivas competencias, suscribiran convenios de
colaboracidn con actores publicos y privados para la mayor promocion de las actividades fisicas, recreativas y
deportivas y realizaran referencias de escolares con problemas de salud identificados en las escuelas.

OBJETIVO 6

Promover la sanidad, correcta atencion y bienestar de los animales.

META 1

Establecer programas y promover acciones para la sanidad, correcta atencion y bienestar de los animales.
META SECTORIAL CUANTIFICADA 1

Establecer programas y promover acciones interinstitucionales con las delegaciones politicas, organizaciones comunitarias y
de la sociedad civil, para la sanidad, correcta atencién y bienestar de los animales, a través de la realizacion de 5,000
acciones de promocion dirigidas a la poblacién en general y al personal encargado de su atencién, aplicacién de 7°000, 000
de dosis de vacunas a perros y gatos, 320,000 esterilizaciones, 1200, 000 acciones de difusion y 1,400 acciones de mejora
de los servicios, enfatizando el trato responsable, digno y respetuoso, asi como el cuidado y manejo veterinario adecuado de
los animales.

INDICADORES
Indicador Foérmula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta | Justific | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 acion
Medida (Alinea
cion
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultados Anual 18% 100% E1l SEDESA
miento acciones de taje AO2
de las promocion para OB6
acciones la sanidad, M1
de correcta
promo- atencion y
cién para | bienestar de los
la animales
sanidad, realizadas /
correcta Numero de
atencion acciones de
y promocién para
bienestar la sanidad,
de los correcta
animales atencion y
bienestar de los
animales
programadas) *
100
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animales) *100

Indicador Formula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cién
PGDD
F)
Cumpli- (Dosis de Porcen- | Resultados Anual 17% 100% E1l SEDESA
miento | vacunas a perros taje AO2
de la y gatos para OB6
aplica- promover la M1
cion de sanidad,
dosis de correcta
vacunas atencion y
aperros | bienestar de los
y gatos animales
para aplicadas /
promo- Dosis de
ver la vacunas a perros
sanidad, y gatos
correcta programadas
atencion para promover
y la sanidad,
bienestar correcta
de los atencion y
animales | bienestar de los
animales) *100
Cumpli- (Namero de Porcen- | Resultados Anual 17% 100% E1l SEDESA
miento esterilizaciones taje AO2
enel realizadas para OB6
namero promover la M1
de sanidad,
esteriliza correcta
ciones atencion y
para bienestar de los
promo- animales /
ver la Nimero de
sanidad, | esterilizaciones
correcta programadas
atencion para promover
y la sanidad,
bienestar correcta
de los atencion y
animales | bienestar de los

41
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Indicador Férmula Unidad Tipo de Periodi- Linea Meta | Justifi- | Responsable
de Indicador cidad Base 2018 cacion
Medida (Ali-
nea-
cién
PGDD
F)
Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultados Anual 17% 100% E1l SEDESA
miento acciones de taje AO2
de las difusién OB6
acciones | realizadas para M1
de promover la
difusién sanidad,
para correcta
promo- atencion y
ver la bienestar de los
sanidad, animales /
correcta Numero de
atencion acciones de
y difusion
bienestar programadas
de los para promover
animales la sanidad,
correcta
atencion y
bienestar de los
animales) *100
Cumpli- (NUmero de Porcen- | Resultados Anual 14% 100% E1l SEDESA
miento acciones de taje AO2
de las mejora de los OB6
acciones servicios M1
de realizadas para
mejora promover la
de los sanidad,
servicios correcta
para atencion y
promo- bienestar de los
ver la animales /
sanidad, Numero de
correcta acciones de
atencion mejora de los
y servicios
bienestar programadas
de los para promover
animales la sanidad,
correcta
atenciéony

bienestar de los
animales ) *100
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POLITICAS PUBLICAS

i)

i)

Las Secretaria del Medio Ambiente y la Agencia de Proteccién Sanitaria del GDF, en coordinacién con la
Secretaria de Salud, realizaran acciones de promocién y difusién dirigidas a la poblacion en general y al personal
encargado de la correcta atencion y bienestar de los animales, asi mismo en el d&mbito de sus respectivas
competencias, aplicaran vacunas a perros y gatos, efectuaran esterilizaciones, daran seguimiento a los
lineamientos sanitarios para regular la operacion de las clinicas veterinarias delegacionales y los Centros de
Atencién Canina, fomentaran la adopcion de animales y la realizaran campafas de vacunacion antirrabica y de
esterilizacion de perros y gatos.

Las Secretaria del Medio Ambiente, la Agencia de Proteccidon Sanitaria del GDF y las Delegaciones, en
coordinacion con la Secretaria de Salud, efectuardn en el ambito de sus respectivas competencias, acciones
conjuntas para el mejoramiento de los servicios, promoviendo la sanidad, correcta atencién y bienestar de los
animales, asi como su manejo ético y responsable. De la misma manera proporcionaran informacion a la
poblacion sobre las ventajas de la aplicacion de un cuadro basico de medicina veterinaria preventiva
calendarizada.

VII.- SIGLAS Y ACRONIMOS

CAPD: Centro de Atencion a Personas con Discapacidad

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion

DIF-DF: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal
ENSA: Encuesta Nacional de Salud

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

ENA: Encuesta Nacional de Adicciones

GDF: Gobierno del Distrito Federal

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

INMUJERES-DF: Instituto de las Mujeres del D.F.

IMJUVE: Instituto Mexicano de la Juventud

INJUVE: Instituto de la Juventud del D.F.

IAPA: Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México
INDEPORTE: Instituto del Deporte del D.F.

ILE: Interrupcion Legal del Embarazo

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PEMEX: Petréleos Mexicanos

PGDDF: Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018.
PROAIRE: Programa para Mejorar la Calidad del Aire de la Zona Metropolitana del Valle de México
PIB: Producto Interno Bruto

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SEDESA: Secretaria de Salud del D.F.

SEGOB: Secretaria de Gobierno del D.F

SEDU: Secretaria de Educacién

SEDEMA: Secretaria del Medio Ambiente

SEDECO: Secretaria de Desarrollo Econémico

SECITI: Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SECTUR: Secretaria de Turismo

SEDESOQ: Secretaria de Desarrollo Social

SEDEREC: Secretaria de Desarrollo Rural y Equidad para las Comunidades
UBR: Unidades Bésicas de Rehabilitacion

UNFPA: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

“Los alcances establecidos en el presente Programa Sectorial estaran en funcién de la disponibilidad financiera del Gobierno
del Distrito Federal, por lo que las Unidades Responsables del Gasto determinaran las acciones para lograr dichos alcances,
supeditandose a su capacidad operativa y presupuesto autorizado, evitando en todo momento contraer compromisos que
excedan a éstos”.




