EVALUACION INTERNA 2026 DEL PROGRAMA SOCIAL “SALUD PARA MI FAMILIA” EN LA ALCALDIA
CUAJIMALPA DE MORELOS DEL EJERCICIO FISCAL 2025

1. Introduccion

De conformidad a lo establecido en el articulo 47 de la Constitucidn Politica de la Ciudad de México establece que el
Consejo de Evaluacion de la Ciudad, organismo auténomo, técnico y colegiado esta encargado de las evaluaciones de las
politicas, programas y acciones que implementen los entes de la administracion publica y las alcaldias, Por su parte, la Ley
de Evaluacion, en su articulo cuarto, sefiala que la evaluacion constituye un proceso integral y sistematico que permite
conocer, explicar y valorar el disefio, la formulacion, la implementacion, la operacion los resultados y el impacto de las
politicas, programas, estrategias, proyectos de inversién o acciones de los entes de la Administracion Publica y de las
Alcaldias.

La evaluacién interna es un proceso sistematico que busca generar informacion Util para planear, sustentar decisiones
presupuestales y rendir cuentas. Con base en la informacion generada en su operacion regular; se busca identificar areas de
oportunidad y determinar los ajustes necesarios para el fortalecimiento de los programas sociales.

El articulo 53 de la Ley del Derecho al Bienestar e Igualdad Social para la Ciudad de México (LDBIS CDMX), sefiala que
todo programa social estara regulado por Reglas de Operacion y debera contar con al menos una denominacion oficial, un
diagndstico, justificacion, objetivos y metas de impacto general y especificas, estrategias y lineas de accion e indicadores,
criterios de seleccidn de personas beneficiarias, asi como un sistema de monitoreo y evaluacion de su funcionamiento y
resultados; e incluir la institucién o instituciones responsables de su implementacién y modo de coordinacion.

Por lo anterior, esta institucién a cargo de programas sociales durante el ejercicio 2025 aprobados por el Comité de
Planeacion del Desarrollo (COPLADE), esta obligado a realizar la evaluacion interna del programa social “Salud para mi
Familia”, con el fin de dar cumplimiento a la normatividad, y con fundamento en el Acuerdo CECDMX/P/SE137/2026 del
Consejo de Evaluacion de la Ciudad de México las evaluaciones internas deberan ajustarse a dichos Lineamientos.

La Alcaldia Cuajimalpa de Morelos presenta el Informe Final de la Evaluacion Interna 2026 del programa social “Salud
para mi Familia”, cuyo propoésito es orientar la realizacion del proceso de evaluacién interna de los programas operados
durante el ejercicio fiscal 2025, garantizando su congruencia metodolédgica para la generacion de informacién dtil y el
fortalecimiento de la politica social. El informe de evaluacién interna incluira tres modulos, el primero busca producir
informacion cuantitativa basica a fin de sintetizar la evolucién de los principales indicadores de resultado, el segundo lugar
se disefia un médulo de analisis cualitativo que buscara percepciones y propuestas de servidores publicos sobre aspectos
estratégicos de los programas, en este caso se presenta el tercer médulo, que incluird la presentacion de resultados sobre
satisfaccién de las personas beneficiarias y usuarias del programa.

Que la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4°, establece que toda persona tiene derecho a
la proteccion de la salud, y que el Estado tiene la obligacién de garantizar dicho derecho a través de la implementacion de
politicas publicas que permitan el acceso efectivo a servicios de salud de calidad para todas las personas, especialmente
aquellas en situacion de vulnerabilidad.

Que la Ley General de Salud dispone que el Estado deba promover y proporcionar servicios de salud con enfoque de
equidad, calidad y universalidad, priorizando a la poblacién que no cuenta con acceso a instituciones de seguridad social o
recursos econémicos suficientes para cubrir servicios médicos particulares.

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 contempla como eje prioritario la reduccion de las brechas de desigualdad
social y el fortalecimiento de un sistema de salud universal y gratuita que atienda las necesidades béasicas de la poblacion,
especialmente de los sectores mas desfavorecidos.

Que segun estadisticas nacionales, una proporcion significativa de la poblacién carece de acceso regular a servicios de
salud, lo que repercute en su calidad de vida, desarrollo integral y productividad. Particularmente, los menores de edad
representan un grupo poblacional prioritario al ser vulnerables a enfermedades que pueden prevenirse o tratarse con acceso
oportuno a servicios médicos.



Que la evidencia cientifica y experiencias internacionales demuestran que el acceso a servicios de salud gratuitos, como
consultas médicas, medicamentos esenciales y diagndsticos basicos, no solo mejora el bienestar de las familias, sino que
también reduce los costos econémicos y sociales asociados con enfermedades no tratadas o mal atendidas.

Que el programa social "Salud para mi Familia" esta disefiado para garantizar el acceso a servicios médicos basicos y de
calidad a mujeres, hombres, madre, padre y/o persona tutora y hasta tres nifias o nifios menores de 18 afios en situacion de
vulnerabilidad. Este esquema busca promover el bienestar integral de las familias mediante consultas médicas gratuitas
ilimitadas, servicios dentales basicos, medicamentos esenciales, laboratorios médicos de gabinete basico y examenes de la
vista.

Que el disefio y operacién del programa considera principios de equidad, inclusion y sostenibilidad financiera, priorizando
la eficiencia en la asignacion de recursos y la calidad en la prestacion de servicios, a fin de maximizar su impacto positivo
en las familias beneficiarias.

Que atendiendo a lo anterior, la Alcaldia Cuajimalpa de Morelos establece el siguiente:

AVISO POR EL CUAL SE DAN A CONOCER LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA “SALUD
PARA MI FAMILIA”, A CARGO DE LA ALCALDIA CUAJIMALPA DE MORELOS PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2025.

1. Nombre del Programa Social y Dependencia o Entidad Responsable.

"Salud para mi Familia"

1.2 La dependencia, 6rgano desconcentrado, organismo descentralizado, alcaldia o entidad que es directamente
responsable de la ejecucion del programa:

Alcaldia Cuajimalpa de Morelos.

1.3 La o las unidades administrativas involucradas en la operacion del programa social y, si fuese el caso, las
unidades de apoyo técnico operativo que participan en la instrumentacion del mismo:

Direccién General de Desarrollo Social y Humano. - Autoriza, regula y vigila el Programa "Salud para mi Familia".

Direccidn de Servicios Sociales Asistenciales. - Supervisa, reporta y administra los procesos del programa "Salud para mi
Familia".

Jefatura de Unidad Departamental de Atencion a Grupos Prioritarios. - Ejecuta, Registra, recibe, reporta y administra
los procesos del programa "Salud para mi Familia".

Direccion General de Administracion y Finanzas. - Responsable de los pagos para los servicios médicos
correspondientes que la Alcaldia determine, conforme al padrén de personas beneficiarias.

2. Alineacion programatica

El actual programa social "Salud para mi Familia" estd alineado con los Derechos Humanos que se plasman en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la ONU, en la Constitucion Politica de la Ciudad de México, con
el Programa de Derechos Humanos de la Ciudad de México, el Plan General de Desarrollo de la Ciudad de México,
Programa de Gobierno de la Ciudad de México, el Programa para Prevenir y Eliminar la Discriminacion de la Ciudad de
Meéxico y con los Principios de la Politica Social para la Ciudad de México.

Referente a la alineacion programatica con los Objetivos del Desarrollo Sostenible de la agenda 2030, se desglosan de la
siguiente manera:

ODS 1 Fin de la Pobreza



Meta 1.3 Implementar sistemas y medidas apropiadas de proteccion social para todos, incluidos niveles minimos, y lograr
una cobertura sustancial de los pobres y vulnerables.

Viabilidad: El programa proporciona servicios de salud gratuitos, lo cual reduce los gastos médicos de las familias
vulnerables.

ODS 2 Hambre Cero
Meta 2.2 Poner fin a todas las formas de malnutricion, incluyendo abordar las necesidades nutricionales de los nifios.

Viabilidad: Aunque no es el foco del programa, el acceso a la salud puede incluir diagnésticos relacionados con la nutricién
infantil.

ODS 3 Salud y Bienestar

Meta 3.1 Reducir la mortalidad materna.

Meta 3.2 Poner fin a las muertes prevenibles de recién nacidos y nifios menores de 5 afios.

Meta 3.4 Reducir en un tercio las muertes prematuras por enfermedades no transmisibles.

Meta 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluido el acceso a servicios esenciales de salud y medicamentos
asequibles.

Viabilidad: El programa aborda directamente esta ODS al proporcionar servicios médicos y medicamentos béasicos
gratuitos.

ODS 4 Educacion de Calidad
Meta 4.5 Eliminar las disparidades de género y asegurar el acceso equitativo a todos los niveles de la educacion.

Viabilidad: Una mejor salud infantil y familiar puede mejorar la asistencia escolar y el rendimiento educativo, aunque de
manera indirecta.

ODS 5 Igualdad de Género
Meta 5.4 Reconocer y valorar los cuidados no remunerados mediante servicios publicos y politicas de proteccion social.

Viabilidad: El acceso a servicios médicos reduce la carga de cuidados en las familias, especialmente para las mujeres,
quienes suelen ser las principales responsables.

ODS 8 Trabajo Decente y Crecimiento Econémico

Meta 8.5 Lograr el empleo pleno y productivo para todos, incluidos jovenes y personas con discapacidad.
Viabilidad: Mejorar la salud familiar contribuye a la productividad econémica.

ODS 10: Reduccion de las Desigualdades

Meta 10.2 Empoderar y promover la inclusion social, econdmica y politica de todas las personas.
Viabilidad: El programa atiende a sectores vulnerables, reduciendo desigualdades en acceso a la salud.
ODS 11 Ciudades y Comunidades Sostenibles

Meta 11.1 Asegurar el acceso de todas las personas a viviendas y servicios basicos adecuados.

Viabilidad: El programa promueve el acceso a servicios de salud como parte de los servicios basicos para las comunidades.



Con la Constitucion Politica de la Ciudad de México se alinean de la siguiente manera:

Constitucién Politica de la Ciudad de México
Articulo 4 Principios de interpretacion y aplicacion de los derechos humanos. Apartado A. De
la proteccion de los derechos humanos. Apartado B. Principios rectores de los
derechos humanos. Apartado C. Igualdad y no discriminacion.
Articulo 6 Ciudad de libertades y derechos. Apartado A. Derechos a la autodeterminacion
personal. Apartado B. Derecho a la integridad.
Articulo 9 Ciudad solidaria. Apartado A. Derecho a la vida digna. Apartado B. Derecho al
cuidado. Apartado C. Derecho a la alimentacion y nutricién. Apartado D. Derecho
a la salud.
Articulo 11 Ciudad Incluyente. Apartado A. Grupos de atencion prioritaria

Referente a la alineacion programatica con el Programa de Derechos Humanos de la Ciudad de México, se alinea con los
siguientes derechos:

El programa "Salud para mi Familia" de la Alcaldia Cuajimalpa de Morelos se alinea con el Programa de Derechos
Humanos de la Ciudad de México en su Capitulo 13 Derecho a la Salud en los siguientes aspectos:

1. Principio de Disponibilidad

El programa "Salud para mi Familia™ contribuye a garantizar la disponibilidad de servicios de salud al ofrecer consultas
médicas gratuitas ilimitadas, servicios dentales basicos y medicamentos esenciales, como se estipula en el derecho a la
salud. Esto responde a la necesidad de tener un nimero suficiente de establecimientos y servicios accesibles para la
poblacién.

2. Principio de Accesibilidad

Dimensiones de alineacién:

- No discriminacion: ElI programa asegura que las familias mas vulnerables (adultos y menores) tengan acceso sin
restricciones a servicios basicos de salud.

- Accesibilidad fisica: La cobertura del programa busca llegar a todas las zonas de la alcaldia Cuajimalpa, atendiendo a la
poblacién en condiciones de exclusion social.

- Accesibilidad econémica: Los servicios son gratuitos, reduciendo la carga econémica en las familias mas necesitadas.

3. Principio de Aceptabilidad

Los servicios ofrecidos (médicos, dentales y oftalmolégicos) respetan la dignidad y las necesidades culturales de las
personas beneficiarias, alinedndose con el enfoque ético y culturalmente adecuado exigido en el programa de derechos
humanos.

4. Principio de Calidad

La propuesta de "Salud para mi Familia" incluye servicios basicos que cumplen con estandares cientificos y médicos, tales
como diagnésticos de laboratorio y medicamentos esenciales definidos por la OMS. Esto atiende la necesidad de asegurar
calidad en los servicios de salud.

5. Proteccion a Grupos en Situacién de Vulnerabilidad

El programa prioriza la atencién a menores de edad (hasta 17 afios y 11 meses), un grupo identificado como vulnerable en el
diagndstico del programa de derechos humanos. También se alinea con la meta de brindar atencién integral a las familias.

6. Prevencion y Promocidn de la Salud



El programa fomenta la prevencion al incluir servicios como diagnésticos basicos (laboratorios y oftalmologia) y educacion
en salud a través de consultas médicas. Esto responde a la recomendacion de priorizar la promocion de la salud sobre el
tratamiento curativo.

7. Abastecimiento de Medicamentos Esenciales

Al ofrecer tres medicamentos gratuitos al mes por familia, el programa responde a la necesidad de garantizar el acceso a
medicamentos esenciales sefialada en el diagnostico del programa de derechos humanos.

8. Atencién a Enfermedades Cronicas y Transmisibles

Los servicios médicos permitiran la deteccion oportuna de enfermedades cronicas y transmisibles, contribuyendo al objetivo
de reducir las tasas de mortalidad por estas causas, como lo establece el programa de derechos humanos.

El programa ""Salud para mi Familia" se alinea estratégicamente con los principios y metas del Programa de Derechos
Humanos de la Ciudad de México al abordar las dimensiones esenciales del derecho a la salud. Esto incluye disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios, ademas de priorizar la atencién a grupos vulnerables y la prevencion
de enfermedades.

El Plan de Desarrollo de la Ciudad de México se alinea de acuerdo con los siguientes ejes:

Eje 1. Ciudad igualitaria y de derechos, educadora y de bienestar.

Obijetivo de Desarrollo
Objetivo de Desarrollol.1 Reducir | Reducir la pobreza y la desigualdad econdémica, asi como la carencia en
la pobreza alimentacion y las carencias en todas las dimensiones del bienestar. Propdsitos: 1.
Reducir la poblacion en pobreza extrema y moderada. 2. Disminuir la inseguridad
alimentaria de la poblacion. 3. Impulsar programas sociales que contribuyan al
bienestar de la poblacion.

Objetivo de Desarrollo 1.2 Sistema | Consolidar el sistema integral de salud publica con el propésito de que cualquier
de salud publica y bienestar persona que habite en la Ciudad tenga acceso gratuito a los servicios de atencion
médica y medicamentos, y promover una politica de prevencién y control.
Propésitos: 1. Incrementar la poblacién con acceso a los servicios del sistema de
salud publica. 2. Disminuir la incidencia de la malnutricién, obesidad, diabetes e
hipertensién. 3. Reducir las muertes prematuras por enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o respiratorias crénicas. 5. Controlar las
enfermedades gastrointestinales. 6. Controlar las patologias sujetas a vigilancia
epidemioldgica. 8. Aumentar la esperanza de vida al nacer. 9. Disminuir la
mortalidad materna. 10. Reducir los embarazos en nifias y adolescentes con
respeto a los derechos humanos incluyendo los derechos sexuales y
reproductivos. 11. Asegurar a nifias y mujeres el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva. 12. Garantizar a la poblacion vulnerable el acceso a
medicamentos gratuitos.

Objetivo de Desarrollo 1.4. | Promover politicas, programas y acciones afirmativas que contribuyan a la
igualdad y equidad igualdad y la equidad de los grupos de atenci6n prioritaria para impulsar su
desarrollo integral. Propositos: 3. Disminuir la violencia familiar y las conductas
violentas contra nifias, nifios, mujeres y personas mayores. 5. Erradicar toda
forma de discriminacion. 6. Aumentar la cobertura en la atencion de servicios
publicos para nifias, nifios y mujeres para mejorar su bienestar fisico, emocional y
social. 7. Fortalecer el sistema de cuidados para nifias, nifios, personas mayores y
en alto grado de dependencia.

Asimismo, con el Programa de Gobierno de la Ciudad de México 2019 — 2024 se encuentra una alineacién programatica,
primordialmente en el derecho de Igualdad de Derechos, como se describe a continuacion:

Igualdad de Derechos
Avrea de oportunidad | Objetivo General




1.2 Derecho a la salud Garantizar el derecho a la salud de las personas que no tienen seguridad social y
establecer coordinacion con los servicios de salud federales para fortalecer el
sistema publico de salud universal, integral, incluyente, equitativa y solidaria que
contribuya a mejorar la calidad de vida y la reduccion de los riesgos a la salud.
1.5 Derechos de las mujeres Fortalecer politicas publicas que promuevan la igualdad de género a partir de
programas que fortalezcan la autonomia econdémica, fisica y politica de las
mujeres y la erradicacion de la violencia de género.

1.6 Derecho a la Igualdad e | Ampliar los programas y acciones que avancen en garantia de los derechos para
Inclusion los grupos de atencion prioritaria, eliminando programas clientelares que se
orientaban a la compra del voto. Fortalecer las acciones transversales que
erradiquen la discriminacion y la violencia hacia las personas que requieren
atencion prioritaria

1.6.1 Nifas, nifios y adolescentes Fortalecer y ampliar los programas de apoyo a nifias, nifios y adolescentes de las
colonias, barrios y pueblos de mayor marginacion, tendientes a su
universalizacion.

Ademaés, se encuentra alineado con el Programa para Prevenir y Eliminar la Discriminacion de la Ciudad de México,
cuyo objetivo principal es fortalecer la politica publica antidiscriminatoria mediante acciones concretas de prevencién,
atencidn, promocion y eliminacion de la discriminacién. Estas medidas buscan respetar, proteger, promover y garantizar el
derecho a la igualdad y a la no discriminacion de las personas con discapacidad que residen o transitan en la Ciudad de
Meéxico.

Adicional, con base en los Principios de la Politica Social para la Ciudad de México que es parte de la Ley del Derecho
al Bienestar e Igualdad Social para la Ciudad de México:

Universalidad: garantia de acceso de todas las personas habitantes en la Ciudad al ejercicio de los derechos econémicos,
sociales y culturales, al uso y disfrute de los bienes urbanos y a una creciente calidad de vida.

Progresividad y no regresividad: ampliacién del alcance y la proteccién de los derechos humanos hasta lograr su plena
efectividad para alcanzar los niveles de bienestar mas altos posibles sin regresividad en el disfrute de los derechos
fundamentales.

Indivisibilidad: conjunto de derechos econémicos, sociales, culturales y ambientales se encuentran articulados entre si
desde una perspectiva integral bajo criterios de complementariedad, correalizacién e interdependencia.

Exigibilidad. Las politicas de bienestar e igualdad reconoceran que los derechos econdémicos, sociales, culturales y
ambientales sean progresivamente exigibles mediante un conjunto de normas y procedimientos en el marco de las diferentes
politicas y programas con que se cuente y en consistencia con el principio de progresividad.

Igualdad: objetivo principal de la politica de bienestar, expresado en la igualdad de derechos, oportunidades, medios y
resultados para la mejora continua de la distribucion de la riqueza, el ingreso y la propiedad, en el acceso al conjunto de los
bienes publicos y abatimiento de las grandes diferencias entre personas, familias, grupos sociales y &mbitos territoriales.

No discriminacién: garantia de igualdad de acceso y disfrute de los derechos para todas las personas y comunidades
independientemente de su sexo, género, edad, condicion social o econdmica, pertenencia étnica, origen nacional, condicion
migratoria, lugar de residencia, cultura, religion o caracteristicas fisicas, asi como prohibicion de toda practica destinada a
negar, impedir o menoscabar el ejercicio de sus derechos por motivos similares.

Interseccionalidad: reconocimiento de que las diversas formas de exclusion, discriminacion y desigualdad estructural se
superponen y potencian entre si, tales como las condiciones de género, clase, pertenencia étnica, fenotipica, edad, entre
otras.

Enfoque de derechos: reconocimiento de que las personas y las comunidades son titulares de derechos conforme a los
estandares nacionales e internacionales sobre dignidad humana en el analisis de los problemas asociados a la igualdad y el
bienestar, en la formulacion, presupuestacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de politicas, programas y otros
instrumentos de cambio social; asimismo apunta a la realizacion progresiva de todos los derechos humanos y considera los



resultados en cuanto a su cumplimiento y las formas en que se efectda el proceso de su reconocimiento, respeto, promocion
y garantia.

Diversidad: reconocimiento de la condicion pluricultural de la Ciudad y su extraordinaria diversidad social, presupone el
reto de construir la igualdad social en el marco de la diferencia de sexos, géneros, orientaciones sexuales, identidad cultural,
edad, capacidad, ambitos territoriales, formas de organizacién y participacion ciudadana, asi como de preferencias y
necesidades, entre otros.

lgualdad sustantiva: principio conforme al cual mujeres y hombres acceden con justicia e igualdad al uso, control y
beneficio de las acciones, servicios, recursos y oportunidades por parte del Gobierno de la Ciudad, asi como a la toma de
decisiones en todos los ambitos de la vida social, econémica, politica cultural y familiar. Su construccion es producto de la
implementacion de politicas de reconocimiento, redistribucion y representacion.

Interés superior de la infancia: reconocimiento de que todas las politicas publicas deben garantizar el pleno desarrollo y
garantia de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes y evitar aquellas acciones publicas que los lesionen o impidan el
maximo despliegue de sus capacidades. Estas politicas deberan implementarse desde la primera infancia.

Enfoque de ciclo de vida: las politicas y programas de bienestar deben incorporar las particularidades y necesidades
cambiantes de las personas a lo largo de su trayectoria de vida y ser consistentes con las condiciones y necesidades de los
distintos grupos de edad de la sociedad.

Participacion: derecho de las personas, comunidades y organizaciones para participar en el disefio, seguimiento, aplicacion
y evaluacion de las politicas y programas de bienestar e igualdad social, por medio de los érganos y procedimientos
establecidos para ello.

Se alinea plenamente con los principios rectores establecidos en la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia, destacando como una politica publica que promueve la equidad, el respeto y la proteccién integral de
los derechos de las mujeres. Este programa incorpora la igualdad juridica, sustantiva, de resultados y estructural,
asegurando que las mujeres tengan acceso equitativo a los beneficios del desarrollo social. Asimismo, se reconoce y protege
la dignidad de las mujeres, promoviendo un trato respetuoso que valore sus aportaciones en todos los ambitos de la vida
comunitaria y familiar.

Bajo los principios de no discriminacién y libertad de las mujeres, el programa fomenta la eliminaciéon de cualquier
barrera que limite su acceso a los recursos, servicios y oportunidades, asegurando su derecho a decidir sobre su desarrollo
personal y econémico. A través de la perspectiva de género, se garantiza un enfoque inclusivo que reconoce las
desigualdades estructurales y promueve acciones especificas para reducirlas, mientras que la interseccionalidad asegura
que se consideren las diversas circunstancias de vulnerabilidad que enfrentan mujeres de diferentes contextos y condiciones
sociales.

Ademas, el programa adopta un enfoque de interculturalidad, respetando y valorando la diversidad cultural de las mujeres
en la demarcacién, promoviendo su participacion activa en las decisiones comunitarias. Esta alineacion estratégica refuerza
el compromiso de la Alcaldia de Cuajimalpa de Morelos con el bienestar, la autonomia y la protecciéon de las mujeres,
consolidandose como un modelo de accién publica para la promocion de una vida libre de violencia y la construccion de
una sociedad mas justa e igualitaria.

3. Diagnostico.
3.1 Antecedentes.

Cuajimalpa de Morelos, a pesar de ser una de las demarcaciones con mayor desarrollo econémico en la Ciudad de México,
presenta una profunda disparidad en el acceso a los servicios de salud. El Censo de Paoblacién y Vivienda 2020 indica que
solo el 13.8% de la poblacion se atendia a través del extinto Seguro Popular y un 30% por alguna institucion de salud
publica como el IMSS. Esta situacion deja a un porcentaje considerable de la poblacién sin acceso a servicios de salud
oportunos y de calidad.



La preferencia por consultorios de farmacia (64 mil personas) como segunda opcién de atencion médica, después del IMSS
(59 mil), refleja la necesidad de la poblacion de recurrir a servicios privados ante la falta de cobertura en el sistema publico.
El alto costo de estos servicios privados y un constante gasto de bolsillo pueden representar una barrera para el acceso a la
salud, especialmente para los grupos mas vulnerables. Ademas, 40.8 mil personas recurre a "otro lugar" para atender sus
necesidades de salud, lo que es resulta preocupante ya que podria indicar la utilizacién de servicios informales o la
automedicacién, con los riesgos que esto implica.

La infraestructura sanitaria de la alcaldia, aunque importante, sigue siendo insuficiente para cubrir las necesidades de la
poblacién. Segln el diagnéstico mas reciente, Cuajimalpa cuenta con un ndmero limitado de hospitales y centros de
atencion médica publicos, lo que genera una saturacion de servicios y prolongados tiempos de espera para los pacientes. De
acuerdo con la Secretaria de Salud, en el 2022, en la zona se encontraban situados al menos 70 unidades de salud
(instituciones), de las cuales 55 pertenecen a consulta externa (primer nivel de atencion). Sin embargo, solo una de ellas
pertenece al IMSS, dos al IMSS-Bienestar y, en contraste, 26 al servicio medico privado. Este panorama es especialmente
critico en comunidades del sur de la demarcacion, donde la densidad poblacional y la dispersién geogréfica dificultan el
acceso a la atencion médica.

Frente a esta realidad, el programa "Salud para mi familia” surge como una propuesta transformadora para atender de
manera integral las necesidades de salud de la poblacidn. Este programa tiene como objetivo restablecer y mejorar los
servicios sanitarios, asegurando que todas las personas en Cuajimalpa tengan acceso a atencion médica oportuna, de calidad
y sin costo.

El programa se centra en garantizar que ningln habitante de Cuajimalpa quede excluido de la atencion médica. Esto incluye
desde consultas generales con énfasis en comunidades marginadas donde la falta de infraestructura y recursos econémicos
representa una barrera significativa. Esta estrategia no solo responde a los derechos constitucionales de la ciudadania, sino
que también contribuye al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular al objetivo 3:
"Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades".

Una de las principales dificultades que enfrentan las familias de bajos ingresos es el costo elevado de los medicamentos. El
programa aborda esta problematica proporcionando medicamentos esenciales sin costo alguno, priorizando condiciones de
salud cronicas y emergentes. Este componente busca reducir el gasto de bolsillo y evitar que las familias caigan en
situaciones de pobreza debido a gastos médicos catastréficos.

3.2. ldentificacién del problema publico prioritario en conjunto con la ciudadania
3.2.1. Causas centrales que determinan el problema social

Los dos constituyentes de la malnutricion son las deficiencias en energia por escasez de proteinas, y las deficiencias en
micronutrientes como hierro, yodo, vitamina Ay zinc. Las muertes de nifios menores de 5 afios entre 2000 y 2003 a nivel
mundial asociadas a malnutricion fue de 53%; de ellas, 37% fueron muertes perinatales, 19% por neumonias, 17% por
diarreas, 8% por malaria y 4% por sarampion.

Las causas de las deficiencias en energia son una insuficiente alimentacion en proteinas, carbohidratos y grasas esenciales,
asi como infecciones severas y cronicas, particularmente las que producen diarrea. Se expresa este tipo de malnutricion en
un peso menos al normal para la edad del nifio, una altura también menor para esa edad y un peso inadecuado para la altura.
Las infecciones causadas por parasitos y las deficiencias en hierro y yodo generan deficiencias cognitivas, asi como también
la asistencia a la escuela sin haber desayunado. Las deficiencias en hierro causan anemias y un crecimiento disminuido. Este
también es generado por deficiencias en yodo, asi como hipotiroidismo. Las deficiencias en vitamina A y zinc producen
deficiencias en el sistema inmunoldgico y también mayor propensién a las enfermedades de la nifiez.

La pobreza es la mayor condicionante de la malnutricién. El trabajo de los investigadores de la Universidad de Heidelberg
mostro que la pobreza esta asociada a un bajo estatus social y poca educacion de las mujeres; a una insuficiente seguridad
alimentaria en los hogares; y a un insuficiente cuidado de la salud de las madres en gestacion y de los hijos. Que estos dos
Gltimos factores estan asociados a un insuficiente abastecimiento de proteinas y micronutrientes, asi como a frecuentes y
severas infecciones y diarrea. Y todo esto es una, clara expresion de malnutricion.



El grupo de trabajo sobre salud infantil y pobreza del Banco Mundial publicé en 2004, en el American Journal of Public
Health, un estudio muy completo sobre la salud infantil en hogares y comunidades pobres; destacando como la esperanza de
vida al nacer en términos medios habia aumentado notablemente en América Latina los ultimos 40 afios del siglo XX; pero
escondia las enormes desigualdades -que, ademas, estaban incrementandose- que existian entre los nifios pobres y los ricos.
Que las desigualdades socioeconémicas eran causas directas e indirectas de las diferencias de salud en los nifios. Por
ejemplo, en las regiones no desarrolladas de Brasil, la tasa de mortalidad de los nifios de menos de 5 afios del 30% de la
poblacion -la de menos recursos- era 6 veces mayor que la de los nifios del 10% de la poblacién, la de mayores ingresos.

Las causas directas de las desigualdades en la salud infantil por diferencias en las actividades preventivas y por las
diferencias en el cuidado durante las enfermedades; el bajo peso al nacer esta ligado a la malnutricién de la madre antes y
durante el embarazo, asi como las deficiencias de micronutrientes en las madres incrementan la morbilidad y la mortalidad
en los nifios de poca edad.

Aunque los hogares pobres llevan ventaja en la salud de sus recién nacidos sobre los hogares de clases medias y ricos
porque las madres amamantan a sus hijos, a partir de los 6 meses de nacidos, las desigualdades se vuelven a manifestar en
contra de la poblacién pobre, por la ausencia de suficientes y adecuados nutrientes. La ingesta de energia a partir de
nutrientes complementarios -proteinas, carbohidratos y acidos grasos esenciales- por los nifios expresa diferencias conforme
a un gradiente socioeconémico, asi como también el consumo de sal yodatada.

La higiene, el uso de agua potable y el medio ambiente proximo a donde vive el nifio son determinantes directos de la salud
infantil. El desecho seguro de heces fecales y el lavado de las manos después de defecar y antes de preparar o ingerir
alimentos puede proteger a los infantes de diarreas. En cuanto al cuidado durante las enfermedades, la pertinencia de tal o
cual antibidtico para atacar una probable neumonia en un nifio también demostrd tener un gradiente socioeconémico.

Se ha demostrado que hasta 70% de las muertes de nifios menores a 5 afios se deben a poco o retraso en el cuidado en las
enfermedades serias como neumonias o diarreas; y estas deficiencias en el cuidado de enfermedades infantiles también tiene
un gradiente socioeconémico.

Las causas directas de una mala salud afectan menos en la medida en que las familias tienen mayores ingresos, como la
cantidad de energia ingerida por los adultos -en particular las mujeres-; las probabilidades de que una mujer embarazada
reciba cuidados prenatales y el parto sean en una clinica; las probabilidades de que el nifio sea vacunado y de que tenga un
mejor y més atinado cuidado cuando padezca fiebre. El precio de los cuidados sanitarios tiende a reducir su uso y, por
supuesto, el incremento de los precios de los alimentos con nutrientes esenciales tiene un gran efecto en la malnutricion y la
oportunidad de sobrevivencia de los nifios de las familias pobres.

En cuanto al suministro, por las instituciones, de servicios de salud, también los pobres tienen muchas desventajas. La
mayoria de las familias pobres viven en las afueras de la ciudad, carecen de facilidades de transporte y les toma mucho
tiempo acceder a las instituciones de salud. Ademas, usualmente las instituciones a las que acceden los pobres carecen de
suficientes medicinas, micronutrientes y hasta de personal calificado.

Se ha mostrado estadisticamente que la mortalidad infantil y la malnutricién son sensibles a la inexistencia de las medicinas
adecuadas en las instituciones de salud de las localidades. También se ha mostrado que los pobres dejan de usar ciertos
servicios institucionales de salud por la corrupcion, mala atencion y tiempo de espera que padecen del personal de dichas
instituciones.

Cuando las familias pobres tienen que hacer uso de instituciones informales de salud o de personal médico privado, estos
servicios son de insuficiente calidad en materia de diagnostico apropiado de antibidticos para la diarrea, las infecciones
respiratorias y las medicinas para combatir la malaria. Y, al final, pero no menos importante son los efectos en la salud de la
ausencia en muchas comunidades pobres de la infraestructura que proporcione agua potable y drenaje.

El tipo de instituciones formales e informales interiorizadas a lo largo de la vida de las madres tiene efectos muy
importantes en la malnutricion, enfermedades infecciosas y tasas de morbilidad y mortalidad de los hijos. El tipo de
educacion que recibi6 siendo nifia, adolescente y adulta, asi como el entorno social en el que se desarrollé y los recursos -
sobre todo econémicos- a los que ha tenido acceso durante todos esos afios son determinantes indirectos en la salud de los
hijos. Porque se ha demostrado estadisticamente, como lo sefiala el estudio de Banco Mundial mencionado més arriba, que a
mayores niveles de educacién maternal, a mejores entornos socioecondémicos y fisicos de la madre, hay mayores



posibilidades de que los infantes tomen nutrientes alimenticios complementarios; accedan a alimentos mas dotados de
proteinas y acidos grasos esenciales; de que sus hijos sean criados con mayor higiene y reciban buena y oportuna atencién
médica asi como las vacunas adecuadas; y que las madres mismas reciban los cuidados y nutrientes prenatales necesarios.
La tendencia a que las mujeres pobres carezcan de una buena educacion [formal e informal] es una de las otras
explicaciones clave de por qué los nifios pobres se mueren antes y estan malnutridos. Las desigualdades socioeconémicas en
la educacién materna son grandes tanto entre naciones como en una misma nacion.

El empoderamiento de millones de familias en materia de salud infantil implica una multitud de aspectos y capacidades. En
primer lugar, mejorar su ingreso; no sélo con programas asistenciales como Progresa-Oportunidades -que son necesarios
mas no suficientes- sino con la reactivacion de la economia y, por lo tanto, la generacion suficiente de empleo digno.
Haciendo que los servicios de salud y los determinantes directos de una buena nutricion y cuidado infantil sean mucho
menos caros; Yy que las instituciones formales de salud sean mas accesibles y proporcionen mejor servicio a las comunidades
urbanas y rurales pobres. Esto implica suficientes y mejores recursos humanos y materiales en esas instituciones, asi como
equipo tecnolégico de mejor calidad y mas moderno. Y, por supuesto, que las comunidades urbanas y rurales pobres puedan
gozar de la infraestructura necesaria para disponer de agua potable y drenaje.

En términos de las instituciones interiorizadas por las madres, incrementar la capacidad educativa de las nifias y mujeres
jévenes pobres dara importantes resultados en la salud de sus futuros hijos. Pero cambios de los comportamientos
generalizados ahora pueden también lograrse mediante medios alternativos a la educaciéon formal. Los gobiernos y la
sociedad civil -incluyendo ONG y medios masivos de comunicacion-pueden instrumentar estrategias promotoras de
cambios conductuales en las madres con el objetivo de realizar alteraciones simples en las dietas y en las précticas
higiénicas de los nifios; alteraciones que puedan reducir y hasta controlar las malnutriciones.

El empoderamiento en salud de millones de familias requiere de soluciones sistémicas, sinérgicas: el mejoramiento de las
instituciones entorno de salud que atiendan a la poblacion pobre, y de las capacidades y actitudes de sus agentes importan
doblemente tanto porque prestan el servicio como porque influyen en las decisiones y comportamientos de las madres de
ese sector de la poblacién. El conocimiento y las habilidades de médicos, paramédicos, enfermeras y trabajadores de la
salud que atienden a los pobres son necesarios, pero no suficientes. También deben ser adecuadamente motivados -
incentivados- de diferente manera por gobiernos y por expresiones de financiamiento solidario de los sectores ricos de la
sociedad. Las instituciones interiorizadas en las madres deben juga un doble papel también: por un lado, las madres son los
agentes activos productores de la salud de los nifios y por otro las demandantes de mejores servicios de las instituciones
entorno de salud y de su personal. Wagstaff et. Al concluyen diciendo: "la educacién de quien proporciona los cuidados del
nifio juega un papel mayor, tante como la existencia de buenos servicios de salud, de agua potable y de drenaje

Comprender el comportamiento de las madres pobres provee la llave para modifica ese comportamiento y, en esa medida,
emprender el proceso crucial de mejorar la salud de los nifios"

En México, de los tres indicadores basicos que componen el IDH, el de le esperanza de vida es el que mas avanz6 de 1950 a
2000, duplicandose. Ademas, es el que mas tendio a converger entre las 32 entidades federativas. En 1950, los nifios en su
primer afio de vida tenian en Oaxaca una esperanza de vida de 44.2 afios mientras que en el D.F. tenian 57.1 afios. Para
2000, en Oaxaca tenian 72.5 y en el D.F. 75.3 (PNUD, 2003). Los mayores incrementos se dieron antes de 1980. Pero como
destacamos al principio de esta seccion, estos indicadores esconden, de hecho, las enormes desigualdades existentes no
solamente en Oaxaca sino incluso en el D.F. Un estudio realizado en 2000 por investigadores de la UNAM, el IMSS vy la
Secretaria de Salud (publicado en la Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM) muestra como en la Republica
Mexicana las infecciones intestinales producen la pérdida de aproximadamente 1.6 millones de afios de vida potencial. Las
condiciones socioeconémicas desfavorables de la poblacion favorecen la transmision de las parasitosis intestinales.

En una de tantas comunidades con asentamientos humanos irregulares en la Ciudad de México los investigadores
encontraron que los habitos nutricionales e higiénicos son malos en el 35% de la poblacion y regulares en el 47%; que solo
el 65% de las viviendas dispone de agua potable y no existe una red de drenaje subterraneo; que el piso de las viviendas es
de tierra en el 55% y el techo, de lamina de cartén, en el 71%. Ademas, el 72% carece de una cobertura institucionalizada de
salud y el ingreso economico del 59% de las familias era menor al salario minimo, sin tomar en cuenta la abundancia de
subempleo. Se podréa alegar que esa situacion existia hace 12 afios y que no era generalizable. En 2012, 2 millones 200 mil
pobladores -la cuarta parte de los habitantes de la Ciudad de México- no tienen acceso a agua potable sélo abriendo un
grifo. Un porcentaje de esa poblacién la recibe por tandeo diario, otro por tandeo semanal y el otro al abrir la llave lo que
sale no es agua con las caracteristicas suficientes para ser potable.



Las cifras promedio en México para mostrar los efectos demograficos, sociales y econémicos que las relaciones entre las
instituciones entorno y las instituciones interiorizadas de los agentes son capaces de producir. Asi como mas arriba
mencionamos que un mejoramiento de la salud infantil dependia de una solucidn sistémica, sinérgica entre instituciones
entorno e instituciones interiorizadas tanto en agentes proveedores de servicios de salud como en las madres, ahora veremos
macroefectos demograficos, sociales y econdmicos cuando no se da esa correspondencia.

Un fendmeno sobresaliente en la realidad mexicana del siglo XX fue un espectacular crecimiento demografico en el
segundo tercio; crecimiento que tiene que ver con una forma de empoderamiento en salud de la poblacién y que resulta, por
Ic tanto, en un incremento notable de la esperanza de vida. En la década de los treinta, la esperanza de vida de un mexicano
-36 afios- apenas era un poco mayor a la mitad de la de un sueco; la tasa global de fecundidad era superior a 7 hijos por
mujer y la tasa de mortalidad infantil por 1000 nifios nacidos vivos era de 156. La ampliacion muy acelerada de la cobertura
de los servicios de salud y el abatimiento dréstico -mediante campafias institucionales- de las defunciones originadas por
padecimientos infeccioso: y parasitarios redujo a la mitad para 1970, la tasa de mortalidad infantil.

El resultado fue una tasa media anual de crecimiento demografico de 3.35% durante los setenta cuando en los treinta habia
sido de 1.70%. ¢A qué se debié ese crecimiento notable de la poblacion? A una no correspondencia entre su
empoderamiento en salud -gracias: las nuevas instituciones entorno que les permitiera abatir la mortalidad infantil- y una:
instituciones interiorizadas en las familias -sobre todo en las madres- de larga trayecto dependencia que aun en 1974 seguian
teniendo 7.8 hijos durante la vida fértil de las madres sin instruccion escolar y 6.9 hijos, en promedio, las madres que no era
econémicamente activas. En la década de los treinta tener 7 hijos era adecuado, dad la tasa de mortalidad infantil y el hecho
de que las familias rurales requerian del trabaj de los hijos como apoyo en las labores del campo y el hogar.

Sin embargo, si con el proceso de empoderamiento en salud, com consecuencia de una mayor capacidad de las instituciones
entorno, no se dan -pa passu- empoderamientos en educacion sobre todo materna, asi como en la generacio y obtencion de
recursos econdémicos, lo que era en otro contexto un empoderamient cultural se vuelve -en funcién del tiempo que toma
transformar las institucione interiorizadas trayecto-dependientes- un desempoderamiento cultural relativo; porqu tener
muchos hijos, sin los medios econémicos suficientes, genera pobreza y, por tanto, desempoderamiento econémico.

A partir de los afios sesenta, las trayectodependencias culturales de las parejas promedio mexicanas -es decir, sus
instituciones interiorizadas respectivas-, entre otras razones por el crecimiento de la participacién de la mujer en la
educacién formal y en la poblacién econémicamente activa asi como por las instituciones de salud que promovieron la
planificacién familiar, se fueron transformando rapidamente; y para el afio 2000, la tasa global de fecundidad era s6lo de 2.4
hijos por vida fértil de la madre mexicana promedio.

La tasa de crecimiento muy elevada de la poblacion, durante algunas décadas, origind un bono demografico que requirio
para finales del siglo XX incrementar las instituciones de educacién y que durante las primeras 2 o 3 décadas del siglo XXI
ha demandado la generacion de 1.2 millones de nuevos empleos al afio. Si la economia, hasta la fecha, hubiera sido capaz de
ofrecer esos puestos de trabajo, el bono demografico hubiera significado el empoderamiento econémico de esa cantidad de
mexicanos cada afio. Como no ha sido asi el caso, lo que ha resultado es un proceso de desempoderamiento de un porcentaje
muy importante de esa poblacion joven.

Ya desde estas alturas del siglo XXI México tiene una realidad epidemioldgica dual: sigue teniendo un porcentaje elevado
de la poblacién -sobre todo de nifios- tanto en el medio rural como en las zonas urbanas marginadas y pobres que padece
malnutricion y enfermedades tradicionales' respiratorias, intestinales y parasitarias; y un buen porcentaje de habitantes con
obesidad -producto también de una mala nutricién-y enfermedades modernas como diabetes, cancer, males circulatorios y
del corazén,VIH, etcétera.

El continuo empoderamiento en salud de los mexicanos depende en ambos casos, de una solucion sistémica, sinérgica
consistente en que la sociedad y el Estado sigan construyendo un andamiaje institucional dedicado tanto a la curacion de
enfermedades tradicionales como 'modernas' asi como de su prevencion; y ademas otro conjunto de instituciones dedicadas
diferencialmente a transformar tanto la cultura nutricional y sanitaria de las familias pobres como la de las clases medias y
ricas.

Por ejemplo, aun siendo un poco mas baja la tasa de mortalidad infantil promedio en México en 2007, comparada con hace
45 afios, no se ha hecho un esfuerzo de empoderamiento en salud comparable al de Corea cuya tasa de mortalidad infantil



en 1965 era semejante a la mexicana y ya en 1990 era 5 veces mas baja que la nuestra; que es semejante a la
estadounidense. Ahora es menor a la estadounidense y mas de 6 veces menor a la mexicana. Es la enorme diferencia entre
las pequefias desigualdades socioecondmicas y culturales coreanas y las enormes desigualdade mexicanas las que también
afectan, a la negativa, una tasa como la de la mortalida infantil. EI empoderamiento en salud a nivel nacional pasa
fundamentalmente por el empoderamiento de la poblacién mexicana menos capaz en términos nutricionales y sanitarios.

3.2.2. Efectos centrales sobre la poblacion

El programa "'Salud para mi Familia™ tiene efectos significativos sobre la poblacion en general, con un impacto especifico
y diferenciado en mujeres, hombres y diversos sectores sociales, contribuyendo a mejorar su calidad de vida y bienestar
desde las siguientes perspectivas:

1. Infraestructura o Equipamiento Urbano y Social

El programa fomenta el uso eficiente de la infraestructura existente en servicios de salud mediante la implementacion de
consultas médicas gratuitas, laboratorios basicos y servicios dentales accesibles, optimizando los recursos de atencién
primaria. Esto mejora la cobertura y disminuye la saturacion en centros de atencion médica de segundo nivel.

Impacto Diferenciado

Mujeres: Las mujeres, quienes suelen asumir mayores responsabilidades en el cuidado familiar, se benefician directamente
al contar con servicios de salud gratuitos para sus hijos y ellas mismas, reduciendo las barreras econémicas y logisticas.
Hombres: Los hombres se ven beneficiados por la reduccion de gastos en salud para sus familias, lo que disminuye el
estrés econémico y permite mayor enfoque en actividades productivas.

2. Seguridad Ciudadana
La promocién del acceso equitativo a servicios de salud contribuye a una mayor cohesion social al reducir desigualdades. Al
garantizar atencion médica basica, se disminuyen tensiones sociales derivadas de la exclusién de servicios esenciales.

Impacto Diferenciado

Mujeres: Una mejor salud familiar permite que las mujeres, especialmente aquellas en situacion de vulnerabilidad, tengan
mayor acceso a actividades sociales y productivas.

Hombres: Los hombres tienen menos presién econdmica para solventar emergencias médicas, lo que contribuye a un
entorno familiar mas estable.

3. Medio Ambiente y Desarrollo Sustentable
El programa incentiva practicas responsables al utilizar laboratorios médicos de gabinete bésico y servicios con insumos
eficientes, contribuyendo a la sostenibilidad del sistema de salud.

Impacto Diferenciado
Mujeres y Hombres: Ambas poblaciones se benefician de la implementacion de politicas que priorizan recursos médicos
sustentables y respetuosos con el medioambiente.

4. Desarrollo Econémico
Al reducir los gastos de bolsillo en salud, las familias tienen mayores recursos disponibles para otras necesidades, lo que
estimula la economia local. Ademas, una poblacion méas saludable es mas productiva, lo que beneficia el desarrollo
econdmico de la alcaldia.

Impacto Diferenciado

Mujeres: Las mujeres, al liberar tiempo y recursos que destinaban al cuidado de la salud de sus familias, tienen mayores
oportunidades de incorporarse al mercado laboral o fortalecer sus emprendimientos.

Hombres: Los hombres perciben mayor estabilidad econdémica, reduciendo la carga de responsabilidad financiera exclusiva
sobre el ndcleo familiar.

5. Desarrollo Social
El acceso a servicios médicos basicos fortalece la cohesion social y fomenta un mayor nivel de equidad, reduciendo brechas
sociales entre distintos sectores de la poblacion.



Impacto Diferenciado

Mujeres: Las madres y cuidadoras tienen mayor seguridad en el acceso a servicios médicos para sus hijos, promoviendo un
entorno familiar mas saludable y estable.

Hombres: Se benefician de familias mas saludables, lo que genera un impacto positivo en su bienestar emocional y
estabilidad social.

6. Desarrollo Urbano y Rural

En éareas urbanas, el programa contribuye a descongestionar servicios médicos de emergencia al fortalecer la atencion
primaria. En éreas rurales o marginadas, mejora la cobertura de servicios basicos de salud, atendiendo a sectores
histéricamente desatendidos.

Impacto Diferenciado

Mujeres: En comunidades rurales, las mujeres tienen mayor acceso a servicios médicos esenciales para ellas y sus hijos,
reduciendo las barreras geogréaficas y econdmicas.

Hombres: Los hombres en areas marginadas se benefician al contar con servicios médicos mas accesibles, lo que mejora su
capacidad para trabajar y sostener a sus familias.

El programa "'Salud para mi Familia™ tiene efectos transformadores sobre la poblacion al mejorar la infraestructura de
salud, promover la equidad social y econémica. Con un impacto diferenciado en mujeres y hombres, contribuye a reducir
desigualdades, fortalecer el tejido social y garantizar el bienestar integral en la alcaldia de Cuajimalpa.

3.2.3. Derechos sociales vulnerados

Derecho a la Salud. La falta de acceso a servicios de salud basicos y especializados afecta principalmente a personas en
situacion de vulnerabilidad econdmica y social, quienes enfrentan barreras econdmicas, geogréficas y culturales para recibir
atencion médica. Ademas, la carencia de medicamentos esenciales agrava problemas de salud tratables.

Atencion del Programa. Al ofrecer consultas médicas gratuitas ilimitadas, servicios dentales basicos, examenes de la vista,
laboratorios médicos de gabinete basico y medicamentos esenciales, el programa asegura el acceso universal a servicios de
salud de calidad.

Derecho a la Igualdad y No Discriminacion. Los grupos méas vulnerables, como menores de edad y familias en situacion
de pobreza, frecuentemente enfrentan exclusion de los sistemas de salud por motivos econémicos o sociales.

Atencion del Programa. El programa garantiza servicios gratuitos para un adulto y hasta tres menores de edad, eliminando
barreras econémicas y asegurando acceso equitativo, sin importar la situacién econémica, social o cultural.

Derecho al Bienestar Infantil. Los menores de edad tienen un mayor riesgo de sufrir problemas de salud no atendidos
debido a la falta de servicios accesibles y preventivos. Esto afecta su desarrollo integral y calidad de vida.

Atencion del Programa. El acceso a atencion médica integral y preventiva asegura que los nifios y adolescentes puedan
disfrutar de un estado de salud adecuado para su crecimiento y desarrollo.

Derecho a la Seguridad Social. Muchas familias carecen de cobertura de seguridad social, lo que limita su acceso a
atencion médica oportuna y eficaz.

Atencion del Programa. Este esquema funciona como un complemento para garantizar servicios de salud esenciales a
quienes no cuentan con seguridad social, extendiendo los beneficios de proteccion social.

Derecho a la Alimentacion y la Nutricion (indirecto). La falta de diagnostico temprano de problemas relacionados con la
nutricion, como desnutricion y obesidad infantil, agrava condiciones de salud evitables.

Atencion del Programa. Mediante consultas médicas y examenes de laboratorio basicos, el programa permite identificar y
tratar condiciones relacionadas con la nutricién, contribuyendo al bienestar de las familias.



Derecho al Trabajo y la Productividad (indirecto). La falta de acceso a servicios médicos impacta la capacidad laboral de
las personas adultas que deben asumir costos elevados de atencién o cuidados en el hogar.

Atencion del Programa. Al reducir los gastos en salud y asegurar atencion médica para las familias, el programa
contribuye a liberar tiempo y recursos, permitiendo que los adultos participen mas activamente en actividades productivas.

Derecho a la Vida Digna Las familias en situacién de pobreza o exclusion enfrentan condiciones de vida precarias que
afectan su acceso a servicios basicos como salud, educacién y vivienda.

Atencion del Programa. Al garantizar servicios de salud gratuitos, el programa mejora la calidad de vida y fortalece el
acceso a otros derechos fundamentales, promoviendo el bienestar general.
Impacto Global

El programa "Salud para mi Familia" contribuye a reducir desigualdades sociales, fortalece la seguridad social y promueve
el acceso universal a la salud, abordando derechos sociales vulnerados de manera integral y con enfoque en la equidad.

3.2.4. Poblacion potencial

Cuajimalpa de Morelos, a pesar de ser una de las demarcaciones con mayor desarrollo econdmico en la Ciudad de México,
presenta una profunda disparidad en el acceso a los servicios de salud. EI Censo de Poblacién y Vivienda 2020 indica que
solo el 13.8% de la poblacién se atendia a traves del extinto Seguro Popular y un 30% por alguna institucion de salud
publica como el IMSS. Esta situacion deja a un porcentaje considerable de la poblacién sin acceso a servicios de salud
oportunos y de calidad.

3.2.5. Justificacién como problema publico

El acceso limitado a servicios de salud constituye un problema puablico prioritario que afecta directamente a la calidad de
vida, el desarrollo humano y la equidad social de la poblacién, especialmente en comunidades vulnerables. En la alcaldia
Cuajimalpa, este problema se manifiesta en varias dimensiones:

A pesar de los avances en politicas de salud, un nimero significativo de personas en Cuajimalpa enfrenta barreras
econdmicas, geograficas y culturales que dificultan el acceso a servicios médicos basicos. La falta de cobertura de seguridad
social y la insuficiencia de recursos para solventar atencién médica privada agravan esta situacion, afectando especialmente
a mujeres, nifios y familias en situacion de pobreza.

La carencia de servicios de salud afecta desproporcionadamente a los menores de edad y a las mujeres, quienes suelen ser
las principales responsables del cuidado familiar. Estas barreras perpetian ciclos de pobreza y desigualdad al limitar las
oportunidades educativas y laborales de las familias afectadas, ademas de aumentar el riesgo de complicaciones médicas por
la falta de atencién oportuna.

El gasto de bolsillo en salud es una de las principales causas de empobrecimiento para muchas familias. La falta de acceso a
medicamentos esenciales y diagndsticos basicos obliga a la poblacidn a recurrir a servicios privados costosos 0 a postergar
la atencion médica, lo que incrementa la gravedad de enfermedades tratables y la presion econémica en los hogares.

Los centros de salud en la alcaldia enfrentan desafios significativos debido a la alta demanda y a recursos insuficientes, lo
que limita la calidad y oportunidad en la atencidn. Esta situacion perpetta la percepcion de desconfianza hacia los sistemas
publicos de salud y genera desigualdades en el acceso a servicios esenciales.

La falta de acceso a diagndsticos y atencion preventiva, como consultas médicas regulares, analisis basicos y examenes de
la vista, incrementa el riesgo de enfermedades cronicas y discapacidades prevenibles. Esto no solo afecta el bienestar
individual y familiar, sino que también genera costos adicionales al sistema de salud a largo plazo.

Relevancia del Programa "Salud para mi Familia"



El programa "'Salud para mi Familia" responde de manera directa a estas probleméticas al garantizar consultas médicas
gratuitas ilimitadas, servicios dentales basicos, medicamentos esenciales, laboratorios de diagndstico y examenes de la vista.
Este enfoque integral contribuye a:

* Reducir desigualdades en el acceso a la salud.

* Aliviar la carga econdmica de las familias vulnerables.

* Fortalecer el acceso preventivo y oportuno a servicios médicos esenciales.

* Promover un entorno mas equitativo y saludable para las mujeres, nifios y familias en general.

La implementacion del programa es indispensable para atender un problema publico estructural que impacta negativamente
en el desarrollo humano y social de la poblacién de Cuajimalpa. Al garantizar el acceso equitativo y gratuito a servicios de
salud bésicos, se fortalecen las bases para un desarrollo sostenible, inclusivo y justo en la region.

3.2.6. Otros programas sociales de cualquier ambito competencial (federal, estatal o local) que persigan propositos,
objetivos, alcances y/o poblacién beneficiaria similar o analoga.

En la Alcaldia Cuajimalpa de Morelos, no existe ningin programa social con caracteristicas similares.
4. Objetivos y Lineas de accion
4.1 Objetivo General

Garantizar el acceso equitativo y gratuito a servicios de salud bésicos y preventivos hasta 10,000 personas beneficiarias
comprendidos por mujeres y hombres o personas tutoras, quienes podran tener hasta 3 hijas e hijos beneficiarios menores de
edad vulnerables de la alcaldia Cuajimalpa de Morelos, promoviendo su bienestar integral y reduciendo las desigualdades
en salud mediante consultas médicas, servicios dentales, medicamentos esenciales y diagnosticos basicos.

4.2 Objetivos especificos y lineas de accién

Brindar consultas médicas gratuitas ilimitadas, servicios dentales basicos, examenes de laboratorio y medicamentos
esenciales, asegurando que hasta las 10,000 personas beneficiarias comprendidos por mujeres y hombres o personas tutoras,
quienes podran tener hasta 3 hijas e hijos beneficiarios menores de edad vulnerables de la alcaldia Cuajimalpa de Morelos,
cuenten con atencién oportuna y de calidad para mejorar su bienestar fisico y emocional.

Reducir los gastos de bolsillo asociados a la atencion médica, medicamentos y diagndsticos basicos, contribuyendo a
disminuir los factores que perpettian la pobreza y la exclusion social.

Disefiar e implementar estrategias que garanticen el acceso efectivo de las mujeres a los servicios médicos ofrecidos,
reconociendo su rol central en el cuidado familiar y fomentando su bienestar fisico y emocional para fortalecer su
participacion activa en la vida econémica y social.

Impulsar la deteccién oportuna de enfermedades mediante servicios accesibles como laboratorios basicos y examenes de la
vista, reduciendo riesgos de complicaciones médicas a largo plazo y promoviendo hébitos de autocuidado hasta en las
10,000 personas beneficiarias comprendidos por mujeres y hombres o personas tutoras, quienes podran tener hasta 3 hijas e
hijos beneficiarios menores de edad vulnerables de la alcaldia Cuajimalpa de Morelos.

5. Definicion de poblacion objetivo y Poblacion beneficiaria.

5.1 Poblacién Potencial

El programa "Salud para mi Familia™ esta disefiado para atender a la poblacion vulnerable de la alcaldia Cuajimalpa de
Morelos, garantizando acceso equitativo y gratuito a servicios de salud basicos y preventivos. A continuacion, se detallan las

caracteristicas demogréaficas y socioecondmicas de la poblacion objetivo, desagregadas por sexo, grupo de edad, pertenencia
étnica y otros factores relevantes.



Segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2020 (INEGI), la alcaldia Cuajimalpa de Morelos cuenta con una poblacién total
de 217,686 habitantes, de los cuales 52.2% son mujeres y 47.8% hombres.

Mujeres menores de 18 afios representan el 25.4%, de 0 a 11 afios conforman el 65.1%, de 12 a 17 afios conforman el
34.9%, mientras que mayores del8 afios constituyen el 74.6% de las cuales se representa el 29.3% en edad de 18 a 29 afios,
el 22.2% de 30 a 39 afios. (Secretaria de las Mujeres)

Mientras que los hombres de 0 a 9 afios conforman el 18.1%, de 21 a 29 afios representan el 18.6% (Cuajimalpa, 2020)

La informacion especifica sobre la poblacién indigena en Cuajimalpa de Morelos es limitada. Sin embargo, se reconoce la
presencia de comunidades indigenas residentes en la Ciudad de México, incluyendo esta alcaldia. (Comision de Derechos
Humanos de la Ciudad de México)

Las personas sin Seguridad Social son un porcentaje significativo de la poblacion ya que carece de acceso a servicios de
salud publicos o privados, lo que incrementa su vulnerabilidad. (EVALUA CDMX)

Las Mujeres en Edad Reproductiva son un grupo que requiere atencidn especial en salud materno-infantil y servicios
preventivos. Las nifias, nifios y adolescentes necesitan servicios de salud que promuevan su desarrollo integral y prevengan
enfermedades, mientras que las personas adultas mayores requieren atencion médica continua para el manejo de
enfermedades cronicas y promocion de una vida saludable.

La poblacion de Cuajimalpa de Morelos se distribuye en diversas colonias, con una mezcla de zonas urbanas y rurales. La
dispersion geogréfica puede representar un desafio para el acceso a servicios de salud, especialmente en areas mas alejadas
de los centros urbanos. (IPDP CDMX)

Al hablar de brechas de desigualdad, las mujeres, especialmente aquellas responsables del cuidado familiar, pueden
enfrentar barreras adicionales para acceder a servicios de salud debido a cargas domésticas y limitaciones econémicas.
Mientras que la poblacion Indigena, aunque la proporcidn especifica en Cuajimalpa no estd claramente definida, las
comunidades indigenas suelen enfrentar mayores obstaculos en el acceso a servicios de salud, incluyendo barreras culturales
y lingtiisticas.

El programa "Salud para mi Familia" debe enfocarse en atender a estas poblaciones vulnerables, reconociendo las
diferencias de género, edad, pertenencia étnica y ubicacidon geogréafica. Al hacerlo, se contribuird a reducir las brechas
existentes en el acceso a servicios de salud y promover una mayor equidad en la alcaldia Cuajimalpa de Morelos.

5.2. Poblacion Objetivo

El programa ""Salud para mi Familia' atiende directamente hasta 10,000 personas beneficiarios residentes de la Alcaldia
Cuajimalpa de Morelos. Comprendidos por mujeres y hombres o personas tutoras de entre 18 y 59 afios, quienes podran
tener hasta 3 hijas e hijos beneficiarios menores de edad. La poblacién beneficiaria incluye hogares con condiciones
econdmicas y sociales desfavorables, priorizando a aquellos que carecen de acceso a servicios de salud basicos o seguridad
social. Este enfoque permitira atender las necesidades de salud integral de los sectores mas desprotegidos, promoviendo su
bienestar fisico y emocional y reduciendo las brechas de desigualdad en la alcaldia.

Familias beneficiarias Hombres Mujeres
10,000 5,000 5,000

En caso de que la poblacidn beneficiaria o derechohabiente de este programa sea menor a la poblacion objetivo inicialmente
planteada, se tomara como base el articulo 11, “Ciudad Incluyente,” de la Constitucion Politica de la Ciudad de México, el
cual establece la obligacion de brindar atencion prioritaria a los grupos que enfrentan desigualdad estructural.

Este articulo dispone que la Ciudad de México garantice el pleno ejercicio de los derechos de las personas que, debido a
condiciones de discriminacion, exclusion, maltrato, abuso, violencia 0 mayores obstaculos, no pueden ejercer plenamente
sus derechos y libertades fundamentales.



Dentro de los grupos de atencién prioritaria sefialados por este precepto constitucional, se incluyen, de manera enunciativa y
no limitativa:

Mujeres.

Nifas, nifios y adolescentes.

Personas jovenes.

Personas mayores.

Personas con discapacidad.

Personas LGBTTTIQ.

Personas migrantes y sujetas de proteccion internacional.
Victimas de violaciones a los derechos humanos o delitos.
Personas en situacion de calle.

Personas privadas de su libertad.

Residentes en instituciones de asistencia social.

Personas afrodescendientes.

Personas de identidad indigena.

De esta forma, se priorizara la inclusién de estos sectores en el programa, garantizando su acceso efectivo a los beneficios,
en cumplimiento con los principios de igualdad, no discriminacion y justicia social establecidos en la Constitucion de la
Ciudad de México.

6. Metas fisicas

El programa social “Salud para mi familia” El programa ""Salud para mi Familia" atiende directamente hasta 10,000
personas beneficiarios residentes de la Alcaldia Cuajimalpa de Morelos. Comprendidos por mujeres y hombres o personas
tutoras de entre 18 y 59 afios, quienes podran tener hasta 3 hijas e hijos beneficiarios menores de edad para el ejercicio fiscal
2025.

Beneficiarios | NUmero de tarjetas | Namero de | Apoyo anual por Total anual Entrega
plastificada de personas beneficiaria
salud beneficiarias
10,000 1 por beneficiario 10,000 $960.00 $9,600,000.00 Abril con beneficios
hasta diciembre
2025

7. Orientaciones y Programacién presupuestal
La programacidn presupuestal asignada al programa para el ejercicio fiscal 2025 es la siguiente:

Monto Total el Presupuesto Autorizado: El presupuesto total del Programa “Salud para mi familia” asciende a
$9,600,000.00 (Nueve millones seiscientos mil pesos 00/100 M.N.) para el ejercicio fiscal 2025.

Beneficiarios | Tipo de apoyo Frecuencia Cantidad anual | Presupuesto total | Cantidad en letra
2025
Hasta 10,000 Una tarjeta De manera $960.00 $9,600,000.00 Nueve millones
plastificada de mensual cada seiscientos mil pesos
salud por beneficiario 00/100 M.N.
beneficiario accede a
consultas
médicas
ilimitadas, 3

medicamentos de

cuadro basico al
mes, revision

dental ilimitada,



examen de la
vista ilimitado,
examenes de
laboratorio de
gabinete basico,
unos lentes con
armazon al afio
de hasta 4
dioptrias.

Descripcion de los servicios proporcionados.

Las consultas médicas generales seran Ilimitada, con una dotacién mensual de 3 medicamentos de un cuadro basico con un
minimo de 220 medicamentos, cubriendo hasta 95 enfermedades.

Revisién dental ilimitada, con un cuadro basico de operatoria dental que comprenden, Profilaxis (limpieza dental),
extraccién simple resinas, curetaje, aplicacion de fluor, selladores, radiografia periapical.

Examen de la vista Ilimitado, gabinete de optometria con mas de 60 piezas armazones. Lentes completos Por tarjeta de hasta
4 dioptrias 2 anuales.

Las toma de muestras de laboratorio del siguiente cuadro bésico de estudios de laboratorio 6 anuales, los cuales
comprenden, quimica sanguinea 6 elementos (Glucosa, Urea, Creatinina, Acido Urico, Colesterol, Triglicéridos), Perfil
Bésico (Q. Sanguinea 6 Elementos / Examen General De Orina / Biometria Hematica, Biometria Hematica , Examen
General De Orina, Prueba Inmunoldgica De Embarazo (Pie Sangre), Hemoglobina Glucosada, Perfil Diabético (Glucosa
Sérica / H. Glucosilada / Examen General De Orina, Exudado Faringeo, Grupo Y Rh, Urocultivo, Antigeno Prostético

Especifico (Psa), Tiempo Protrombina (Tp)/Parcial Tromboplastina (Tpt), V. D. R. L, Glucosa Capilar, Electrolitos Séricos
(Cloro, Sodio, Potasio), Glucosa, V. I. H., Reacciones Febriles, Coproparasitoscopico 3ra Muestra, Papanicolaou.

8. Requisitos y procedimientos de acceso

8.1. Difusién

La difusion del programa “Salud para mi Familia” se llevara a cabo mediante los siguientes medios:
8.1.1 Publicacidn en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México de sus Reglas de Operacion

812 En el Sistema de Informacion del Bienestar Social de la Ciudad de México (SIBIS,
https://www.tubienestar.cdmx.gob.mx/)

8.1.3 Difusidn en las diferentes colonias de la Alcaldia de Cuajimalpa de Morelos.
8.1.4 Através de la pagina oficial: https://www.cuajimalpa.cdmx.gob.mx/

8.1.5 Por medio de acciones oportunas y eficientes en las diversas colonias de la demarcacion a través de reuniones con la
comunidad, asi como con los comités de representacion ciudadana.

8.1.6 La difusion impresa se llevara a cabo a través de posters con la convocatoria e informacion detallada, clara y oportuna
dirigida a la poblacién objetivo en los diversos edificios publicos de la alcaldia.

8.1.7 Para la solicitud de informacién sobre este programa social se podréa acudir a la Direccion de la Unidad de Igualdad
Sustantiva y Equidad de Género, ubicada en el Edificio del Centro Cultural primer piso de lunes a viernes de 9:00 a 14:00
horas o al teléfono 55 5814 1100 ext. 2214 o0 55 5814 1193

8.1.8 En la difusién y ejecucion del programa social implementado por la Alcaldia Cuajimalpa de Morelos, se garantizara
que la identificacion y seleccion de las personas beneficiarias no se realice bajo ningun tipo de mecanismo simbdlico,



semiético o similar. Los beneficios del programa seran otorgados de manera imparcial, sin relacién alguna con afiliaciones
politicas, asociaciones, sindicatos u otros grupos externos al marco institucional, y estaran sujetos exclusivamente a las
reglas de operacién previamente establecidas y difundidas a través de los medios oficiales indicados.

8.2. Requisitos de acceso

a). Mujer, hombre, madre, padre y/o persona tutora con un rango de edad de 18 a 59 afios, que sea responsable de hasta tres
nifias o niflos menores de 18 afos residentes de la Alcaldia de Cuajimalpa de Morelos.

b) Solicitud de ingreso al programa social “Salud para mi familia” que proporciona la Alcaldia.

c) Contar con la documentacion solicitada en las presentes Reglas de Operacién y Convocatoria.

d) Aceptar la aplicacion del estudio socioeconémica.

e) Tener un ingreso familiar menores o iguales a 3 veces la UMA (al mes) de la Ciudad de México.

Documentos necesarios

- Solicitud de ingreso al programa social “Salud para mi familia” mediante un formato debidamente requisitado, en el que
manifieste bajo protesta de decir verdad: el nimero de dependientes econémicos, la actividad econémica por medio de la
cual obtiene sus ingresos Yy el total de ingresos percibidos de manera mensual; y que no es persona trabajadora activa en el
servicio publico en cualquier nivel y ambito de la Administracion Publica Local o Federal, el cual serd proporcionado por la
Alcaldia.

- Identificacion oficial vigente (INE), con domicilio en la Alcaldia Cuajimalpa de Morelos.
- Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP). En caso de no ser visible en la identificacion oficial.

- Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses de antigliedad, solo en caso de ser diferente al domicilio contenido en la
credencial de elector o se encuentre omitido en la misma. Unicamente se podran aceptar los siguientes documentos: recibo
telefonico, boleta de cobro del suministro de servicio del agua, boleta de cobro del impuesto predial bimestral, cobro de
suministro de gas doméstico, recibo de cobro de suministro de energia eléctrica, 0 en su caso cualquier otro servicio que se
suministre de manera regular y en el que el documento contenga el domicilio.

-Para los menores de edad se requiere la siguiente documentacion:

Acta de nacimiento o en su caso, documento legal que acredite la tutela del/la menor de edad, el cual Gnicamente puede ser:
auto de discernimiento de tutela emitido por un juez o al acta de nacimiento con la inscripcion de tutela.

8.3 Procedimientos de acceso

Los requisitos, documentos, procedimientos de acceso Yy criterios de seleccidn para las personas beneficiarias del programa
seran de acceso publico y estaran disponibles para consulta en Jefatura de la Unidad Departamental de Atencién a Grupos
Prioritarios, ubicada en el Edificio del Centro Cultural primer piso de lunes a viernes de 9:00 a 14:00 horas.

El acceso al programa se realizara mediante convocatoria, la cual sera piblica en la pagina oficial de Internet y las redes
sociales de la Alcaldia Cuajimalpa de Morelos

Pégina de la Alcaldia: https://www.cuajimalpa.cdmx.gob.mx/
Facebook: https://www.facebook.com/CuajimalpaGob
Instagram: https://www.instagram.com/cuajimalpa.gob

X: https://x.com/cuajimalpa_gob

TikTok: https://www.tiktok.com/@alcalda.cuajimalp

A partir de la publicacion de la convocatoria, las personas interesadas podran acudir a los centros de registro en las fechas,
horarios y sedes sefialados.

Unicamente seran seleccionadas como beneficiarias aquellas personas que cumplan con la totalidad de los requisitos
establecidos y presenten la documentacion completa solicitada.



La Jefatura de la Unidad Departamental de Atencién a Grupos Prioritarios sera responsable de analizar los expedientes de
las solicitantes para verificar que estén completos y cumplan con los requisitos establecidos en las presentes reglas de
operacion, previos a la aplicacion del estudio socioeconémico.

Las personas encargadas de realizar el estudio socioeconémico entregaran los estudios debidamente requisitados a la
Direccion de Servicios Sociales Asistenciales la cual determinara el acceso al programa social.

En caso de que el nimero de solicitudes supere los recursos disponibles, se aplicaran los siguientes criterios de prelacion
para determinar las beneficiarias:

Personas pertenecientes a alguna etnia.

Personas con el mayor grado de vulnerabilidad segtn los resultados del estudio socioeconémico.
En caso de igualdad en los criterios anteriores, se dara prioridad a quien haya solicitado primero su ingreso al programa.

Si dos solicitantes residen en el mismo domicilio, podran ser beneficiarias siempre que el ingreso econdmico conjunto no
supere 3 veces la UMA (al mes) de la Ciudad de México.

Una vez seleccionadas, las beneficiarias serdn incorporadas a un padrén dnico, conforme a lo dispuesto en la Ley del
Derecho al Bienestar e igualdad Social para la Ciudad de México. Los datos personales de las beneficiarias seran protegidos
de acuerdo con la normatividad vigente y no podran ser utilizados para fines politicos, religiosos, comerciales o cualquier
otro propdsito distinto al contemplado en estas reglas de operacion.

El listado preliminar de personas beneficiarias serd publicado en la pagina oficial de Internet de la Alcaldia. EI padrén
definitivo sera integrado al final del ejercicio fiscal 2026 y publicado en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, en
cumplimiento al apartado 111, articulo 63 de la Ley del Derecho al Bienestar e igualdad Social para la Ciudad de México.

En caso de presentarse una cancelacion por alguno de los motivos establecidos en las Causales de Baja de las presentes
Reglas de Operacion, se procedera a sustituir a la persona beneficiaria con una persona solicitante de la lista de espera,
siempre y cuando esta Ultima cumpla con todos los requisitos y documentos previamente establecidos.

La seleccion se realizara conforme al orden de prelacion determinado en el estudio socioeconémico.

Es importante sefialar que las personas solicitantes que, tras la sustitucion, pasen a ser beneficiarias, recibiran el apoyo
econdmico correspondiente Gnicamente a partir de la ministracion vigente al momento de su integracion al programa social.

La Direccidn de Servicios Sociales Asistenciales notificara a las personas beneficiarias la fecha, hora y lugar para recoger el
medio dispuesto por la Alcaldia para la entrega del apoyo. Posterior a la entrega en el dia y lugar indicados, las personas
beneficiarias tendran un plazo méximo de 5 dias habiles para recoger dicho medio de pago. Si no se realiza la recoleccion
dentro de este periodo, se procedera a la cancelacion de su incorporacion al programa y se sustituira por una persona de la
lista de espera, siguiendo el orden de prelacion del estudio socioeconémico

Bajo ninguna circunstancia las personas servidoras puablicas podran solicitar, modificar o actuar de forma distinta a lo
establecido en las presentes Reglas de Operacion, garantizando asi la transparencia y equidad del programa.

8.4 Requisitos de permanencia, causales de baja o suspension temporal
8.4.1 Requisitos de permanencia

El acceso al programa "Salud para mi familia" en Cuajimalpa se realizard mediante la entrega de documentacién en la
oficina de la Jefatura de la Unidad Departamental de Atencidn a Grupos Prioritarios, ubicada en Av. Juarez esquina Av.
México, s/n, Colonia Cuajimalpa, Cédigo Postal 05000, Ciudad de México, Edificio Cultural, primer piso, en un horario de
lunes a viernes de 9:00 a 14:00 horas. En este lugar se proporcionara la solicitud de acceso al programa y se realizard el
Estudio Socioecondmico correspondiente para evaluar la situacién de vulnerabilidad de las solicitantes. La inclusién de las
personas beneficiarias se determinarad con base en los resultados del estudio, priorizando a quienes presenten mayor grado



de vulnerabilidad. La entrega de documentacién y el llenado de formatos de acceso no garantizan su inclusién en el
programa, aunque se otorgara un comprobante de recepcion al completar el registro.

Los requisitos, procedimientos de acceso y criterios de seleccion seran publicados en la oficina de la Jefatura de la Unidad
Departamental de Atencion a Grupos Prioritarios. Las personas solicitantes podran conocer el estado de su tramite
asistiendo personalmente a estas oficinas una vez concluida la convocatoria. El programa asegura que no se discriminara
por motivos de raza, género, religién, orientacién sexual, edad, discapacidad, estado civil o afiliacién politica. Asimismo,
las personas beneficiarias seran integradas en un padron puablico conforme a la Ley del Derecho al Bienestar e Igualdad
Social para la Ciudad de México, siendo sus datos personales protegidos de acuerdo con la normativa vigente y
prohibiéndose su uso para fines politicos, religiosos, comerciales o cualquier otro distinto a los contemplados en las reglas
del programa.

En caso de contingencia, desastre 0 emergencia, los requisitos, documentacion y procedimientos de acceso al programa
podréan ser ajustados mediante lineamientos especificos que se publicaran oportunamente. Las personas interesadas también
podran enviar la documentacion requerida a través del correo electrénico designado por la Direccidn General de Desarrollo
Humano y Social, conforme a lo indicado en la convocatoria publicada en la pagina oficial de Internet y las redes sociales
de la Alcaldia Cuajimalpa de Morelos. En estos casos, serd necesario que las solicitantes agenden una cita para presentar sus
documentos fisicamente y completar su registro. Tras la evaluacién de las solicitudes con base en el Estudio
Socioecondmico, se notificara a las interesadas si su solicitud ha sido aprobada. Las personas aceptadas deberan acudir con
identificacion oficial para formalizar su inclusién en el programa.

La tarjeta de salud seré entregada en las oficinas de la Alcaldia Cuajimalpa de Morelos en las fechas establecidas en la
convocatoria y seran vélidas para el ejercicio fiscal 2025. No podrén ser personas beneficiarias del programa personas
trabajadoras activas en el servicio publico en cualquier nivel o ambito de la Administracion Publica Local.

El programa prohibe a las autoridades de la Ciudad de México, partidos politicos y organizaciones sociales utilizarlo con
fines lucrativos o partidistas. Las personas servidoras publicas deberan apegarse estrictamente a las presentes reglas de
operacion, sin excepciones ni procedimientos alternos, garantizando la transparencia, igualdad de acceso y respeto a los
derechos de las beneficiarias, y asegurando el cumplimiento de los objetivos del programa "Salud para mi familia” en
Cuajimalpa.

8.4.2 Causales de baja.

- No presentar la documentacion completa solicitada en los requisitos en las fechas previamente establecidas.

-La deteccion de duplicidad como persona beneficiaria del programa social, deteccion de informacion falsa o
documentacion alterada o apocrifa.

- Cuando la persona beneficiaria cambie de domicilio dentro de la demarcacion territorial Cuajimalpa de Morelos y no
notifique del mismo.

- Cuando la persona beneficiaria presente su escrito de renuncia al programa social por voluntad propia.

- En caso del fallecimiento de la persona beneficiaria.

- En caso de que la persona beneficiaria resulte ser trabajadora de cualquier nivel de la Administracion Publica del Gobierno
de la Ciudad de México o Alcaldias, bajo cualquiera de sus diferentes modalidades de contrataciones

- En caso de que la persona beneficiaria no se presente a recoger el medio de afiliacién (tarjeta plastificada) determinado por
la Alcaldia méximo 5 dias habiles después de la fecha convocadas por la Direccion de Servicios Sociales Asistenciales.

El programa social “Salud para mi Familia” tiene un periodo de vigencia al momento de su publicacién de la convocatoria
hasta el 31 de diciembre del 2025, por lo que, una vez concluido este tiempo, la Alcaldia Cuajimalpa de Morelos no tiene
obligacion institucional de dar continuidad a las personas beneficiadas.

8.4.3 Suspension Temporal.

No se contempla suspension temporal para las solicitantes de este programa.

9. Criterios de seleccion de la poblacion beneficiaria

Los criterios de seleccion para las personas beneficiarias del programa social “Salud para mi familia” seran las siguientes:



- El programa social atenderd hasta 10,000 personas beneficiarios residentes de la Alcaldia Cuajimalpa de Morelos.
Comprendidos por mujeres y hombres o personas tutoras de entre 18 y 59 afios, quienes podran tener hasta 3 hijas e hijos
beneficiarios menores de edad que cuenten con los requisitos establecidos en las Reglas de Operacion.

- El padrén de personas beneficiarias, lista de espera o casos no favorables, se elaborara conforme a los resultados obtenidos
por parte de la aplicacién de los estudios socioeconémico.

10. Procedimientos de instrumentacion
10.1 Operacion

La Direccion de Servicios Sociales Asistenciales sera responsable de realizar las gestiones necesarias para publicar la
convocatoria del programa "Salud para mi familia” " en la pagina oficial de Internet y las redes sociales de la Alcaldia
Cuajimalpa de Morelos, Una vez actualizados o integrados los expedientes, la Direccion procederd a su analisis para
verificar que estén completos y cumplan con los requisitos establecidos en las reglas de operacion.

Si la incorporacién de beneficiarias del ejercicio fiscal 2025 y las personas en lista de espera no es suficiente para cubrir los
lugares disponibles, se emitird una segunda convocatoria para personas de nuevo ingreso que cumplan con los requisitos
establecidos. Para ellas, se realizard un estudio socioeconémico en su domicilio con el objetivo de determinar su grado de
vulnerabilidad, requisito indispensable para su inclusion en el programa.

El padron definitivo de personas beneficiarias serd integrado por la Direccion de Servicios Sociales Asistenciales, con la
supervision de la Direccion General de Desarrollo Social y Humano, la cual garantizara su correcta conformacién. Una vez
que el listado definitivo esté aprobado, la Direccion de Servicios Sociales Asistenciales, notificard a la Direccion de
Desarrollo Social y Humano para gestionar los tramites administrativos necesarios. Estos tramites, permitiran que la
Direccion General de Administracion y Finanzas realice los pagos correspondientes.

El personal de la Jefatura de la Unidad Departamental de Atencién a Grupos Prioritarios establecera comunicacién con las
beneficiarias para coordinar la entrega de la tarjeta plastificada. Ademas, la Direccién implementara mecanismos de
comunicacién para garantizar una coordinacion adecuada con las personas beneficiarias y notificar cualquier informacion
relevante sobre el programa o actividades relacionadas.

El manejo de los datos personales de las solicitantes y beneficiarias se regira por la Ley de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México y la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Piblica y
Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México, garantizando su confidencialidad y uso exclusivo para los fines establecidos
en las reglas del programa.

De conformidad con el articulo 67 de la Ley del Derecho al Bienestar e igualdad Social para la Ciudad de México, todos los
materiales de difusion relacionados con el programa deberan incluir la leyenda:

“Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen
de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales,
de lucro y otros distintos a los establecidos.

Quien haga uso indebido de los recursos de este programa en la Ciudad de México, serd sancionado de acuerdo con la ley
aplicable y ante la autoridad competente”.

Durante los procesos electorales, el programa "Salud para mi familia" continuara operando, pero sin realizar eventos
masivos o acciones que afecten la equidad en la contienda electoral. Queda estrictamente prohibido utilizar el programa
para promover imagenes personales, inducir el voto, o cualquier uso indebido relacionado con partidos politicos o
candidaturas. Las violaciones seran sancionadas segun el Codigo de Instituciones y Procedimientos Electorales de la Ciudad
de México y demas normatividad aplicable.

Finalmente, las personas ciudadanas podran presentar quejas o reclamaciones por uso inadecuado del programa ante la
Secretaria de la Contraloria General de la Ciudad de México y otras instancias competentes. Estas acciones refuerzan la
transparencia, equidad y cumplimiento de los objetivos del programa.



10.2 Supervision y control

La Direccion de Servicios Sociales Asistenciales procedera a llevar a cabo la verificacion, revision de la informacion y
documentos contenidos en la solicitud, a través de revision de expedientes de manera aleatoria.

La Direccién de Servicios Sociales Asistenciales sera la instancia encargada de realizar el seguimiento, supervision y
control del cumplimiento de los procedimientos establecidos en las reglas de operacién, garantizando que todas las etapas
del programa se desarrollen conforme a lo estipulado.

11. Procedimiento de queja o inconformidad ciudadana

La poblacién podra presentar quejas o inconformidades relacionadas con el programa social a través de los siguientes
medios:

1. Escrito Libre Presencial, debera ser dirigido a la Direccién General de Desarrollo Social y Humano, ubicada en el
Edificio del Centro Cultural primer piso de lunes a viernes de 9:00 a 14:00 horas. y/o al Organo Interno de Control en la
Alcaldia Cuajimalpa, ubicada en Av. Juarez esg. Av. México S/N, Edif. Benito Juarez, 2do. Piso, Cuajimalpa e Morelos en
un horario de 8:00 a 14:00 horas.

2. Portal de Internet, a través del banner de quejas y/o denuncias en el sitio oficial de la Alcaldia Cuajimalpa de Morelos.
3. Correo Electronico, este deber ser enviando a: dg.desarrollosocial.cdm@gmail.com

4. Mediante otros medios de comunicacion como el Servicio Publico de Localizacién Telefénica, LOCATEL, quien turnard
la queja a la Procuraduria Social o a la instancia correspondiente. O bien, a la Contraloria General de la Ciudad de México.

5. Denuncia de Delitos Electorales a través de la linea telefénica INETEL: 800 433 2000.
Los requisitos del escrito de queja o inconformidad deberan contener como minimo:

Nombre completo de quien presenta la queja.

Domicilio.

Numero(s) telefonico(s).

Correo electrdnico (opcional).

Motivo de la queja y una descripcion detallada del hecho que la originé.

Procedimiento

Una vez recibido el escrito, la Direccién de Desarrollo Social y Humano lo turnard al area correspondiente para dar
respuesta en un plazo no mayor a 15 dias habiles.

Si la queja no es resuelta por la dependencia o entidad responsable del programa social, las personas beneficiarias o
solicitantes podran:

- Acudir a la Procuraduria Social de la Ciudad de México para registrar su queja.

- Presentar la queja a través de LOCATEL, quien la remitir a la Procuraduria Social o a la instancia correspondiente.

Estos mecanismos garantizan que la poblacion tenga acceso a procesos transparentes y oportunos para resolver cualquier
inconformidad relacionada con el programa social, promoviendo la rendicién de cuentas y la equidad en su implementacion.

12. Mecanismos de exigibilidad
De acuerdo con el articulo 5, Apartado B de la Constitucion Politica de la Ciudad de México, toda persona, grupo o

comunidad tiene el derecho de denunciar la violacion a derechos individuales y colectivos reconocidos por la Constitucion,
a través de vias judiciales y administrativas, garantizando su exigibilidad y justiciabilidad ante la autoridad competente.



El articulo 3, numeral 18 de la Ley Constitucional de Derechos Humanos y sus Garantias de la Ciudad de México
(LCDHCDMX) define los mecanismos de exigibilidad como las garantias y procedimientos que las personas y colectivos
pueden utilizar para reclamar el cumplimiento de las obligaciones de las autoridades, asegurando la satisfaccion y garantia
de sus derechos.

Implementacién y Procedimientos del Programa Social

La Direccion General de Desarrollo Social y Humano, a través de la Direcciéon de la Unidad de Igualdad Sustantiva y
Equidad de Género, pondra a disposicion del publico los requisitos, derechos, obligaciones y procedimientos necesarios
para acceder al programa social. Ademas, garantizara que las personas beneficiarias puedan exigir el cumplimiento de sus
derechos mediante los canales de queja o inconformidad, en apego a la normatividad aplicable.

Los procedimientos administrativos seran disefiados para ser agiles, efectivos y accesibles, con el fin de exigir a las
autoridades responsables el cumplimiento de los servicios o prestaciones contemplados en el programa.

Casos de Exigibilidad de Derechos
Los derechos podran ser exigidos en los siguientes casos:

a) Cuando una persona solicitante cumpla con todos los requisitos y criterios de inclusion establecidos en el programa social
y demande su incorporacién como derechohabiente.

b) Cuando una persona derechohabiente exija a la autoridad administrativa el cumplimiento integral, en tiempo y forma, de
los derechos garantizados por el programa.

¢) Cuando, debido a restricciones presupuestales, no sea posible incorporar a todas las personas solicitantes, estas puedan
exigir procesos de seleccion claros, transparentes, equitativos y libres de favoritismos o discriminacion.

Derechos y Obligaciones de las Personas Beneficiarias

Conforme al articulo 68 de la Ley del Derecho al Bienestar e igualdad Social para la Ciudad de México, las personas
beneficiarias tienen los siguientes derechos y obligaciones:

I. Recibir una atencién oportuna, de calidad, no discriminatoria y apegada al respeto, promocién, proteccién y garantia de
sus derechos;

I. Contar con informacién accesible, clara y oportuna sobre los programas sociales, sus requisitos, caracteristicas, formas
de acceso, modificaciones, conforme a lo previsto en la normativa correspondiente;

I11. Conocer, en un tiempo razonable, los resultados de las convocatorias de los programas sociales;

IV. Participar, en el nivel territorial que corresponda, en la evaluacién de las politicas y programas sociales;

V. Interponer quejas, inconformidades, denuncias y/o sugerencias;

VI. Ser informados ante posible rechazo o baja de los programas sociales;

VII. Solicitar de manera directa el acceso a los programas sociales;

VIII. No ser condicionado en el acceso a programas, acciones y servicios sociales;

IX. Garantia de reserva y privacidad de la informacién personal que, en su caso, hayan proporcionado;

X. Que su informacion sea eliminada de los archivos, bases de datos y otros registros, una vez concluida la vigencia y
objetivo del programa social, y transcurrido el tiempo de conservacién, previa publicacion en la Gaceta Oficial, con al
menos 10 dias habiles de anticipacion.

La Secretaria de la Contraloria General de la Ciudad de México es el érgano competente para conocer las denuncias de
violacién e incumplimiento de derechos en materia de desarrollo social.

Toda persona derechohabiente o beneficiaria sera sujeta a un procedimiento administrativo que le permita ejercer su derecho
de audiencia y apelacion, no sélo para el caso de suspensién o baja del programa, sino para toda aquella situacién en que
considere vulnerados sus derechos.



Una vez concluida la vigencia y el objetivo del programa social, y transcurrido el tiempo de conservacion, la informacion
proporcionada por las personas derechohabientes o beneficiarias, debera ser eliminada de los archivos y bases de datos de
cada ente de la Administracion Pablica del Gobierno de la Ciudad de México o Alcaldia, de conformidad con lo previsto en
la Ley de Archivos de la Ciudad de México y previa publicacion del Aviso en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, con
al menos 10 dias habiles de anticipacion.

13. Seguimiento y evaluacion

13.1 Evaluacion interna y externa

La Evaluacion Interna y Externa tendra por objeto detectar las deficiecia y fortalezas; constituira la base para formular las
observaciones y recomendaciones para el fortalecimiento, modificacién o reorintacién de las politicas, programas y
proyectos del gobierno.

La evaluacion externa es realizada exclusivamente y de manera independiente por el Consejo de Evaluacion de Desarrollo
Social de la Ciudad de México (EVALUACDMX), ya sea directamente o a través de un tercero, siempre que dicha
evaluacidn se encuentre contemplada en su programa anual de evaluaciones.

La Alcaldia Cuajimalpa de Morelos realizara una Evaluacién Interna con debido apego a lo establecido en los Lineamientos
que a tal efecto emita el Consejo de Evaluacion de la Ciudad de México y los resultados serdn publicados y entregados a las
instancias que establece Ley del Derecho al Bienestar e Igualdad Social para la Ciudad de México, en un plazo no mayor a
seis meses después de finalizado el ejercicio fiscal, por lo que:

La Evaluacion Interna sera a cargo de la Jefatura de la Oficina de la Alcaldia a quien se designa como &rea responsable.
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Los avances trimestrales de la Matriz de Indicadores del Programa Social seran reportados de forma acumulada al Consejo
de Evaluacion del Desarrollo Social de la Ciudad de México, de acuerdo a la periodicidad y caracteristicas de los
indicadores disefiados, por la Jefatura de la Unidad Departamental de Atencién a Grupos Prioritarios sefialando el &rea
responsable de realizarlo.

15. Mecanismos y medios de participacion social

Conforme a lo establecido en la Ley del Derecho al Bienestar e igualdad Social para la Ciudad de México (LDBIS), la Ley
de Evaluacion (LE) y la Ley de Participacién Ciudadana de la Ciudad de México (LPC), la participacion ciudadana se
define como el conjunto de actividades que garantizan a toda persona, de manera individual o colectiva, el derecho a
intervenir en las decisiones publicas. Este derecho incluye la posibilidad de deliberar, discutir y colaborar con las
autoridades, asi como de incidir de manera efectiva en la formulacidn, ejecucion y evaluacion de politicas publicas y actos
de gobierno.

La participacion ciudadana se caracteriza por ser un proceso inclusivo, amplio, equitativo, democrético y accesible, que
abarca todas las etapas de planeacion, elaboracion, aprobacion, gestion, evaluacién y control de planes, programas, politicas
y presupuestos publicos. Este enfoque asegura que la ciudadania no solo sea receptora de las acciones gubernamentales,
sino también un actor fundamental en su disefio y seguimiento, fortaleciendo la gobernanza y la transparencia.

Participante Personas beneficiarias

Etapa en la que participa Difusion, implementacion y evaluacion del Programa Social
Forma de participacion Audiencias Publicas en la Alcaldia Cuajimalpa de Morelos
Modalidad Informacion y encuestas de satisfaccion

Alcance Proporcionado informacion o sugerencias al programa social

16. Articulacién con politicas, programas, proyectos y acciones sociales

Este Programa Social no lleva a cabo actividades de manera conjunta entre Dependencias, Organos Desconcentrados,
Entidades o Alcaldias para atender o resolver algin problema especifico de manera integral.

17. Mecanismos de fiscalizacion

El programa social “Salud para mi familia” fue aprobado fue aprobado fue aprobado durante la 2% Sesion Extraordinaria de
la Comision Coordinadora del Sistema General de Bienestar Social, mediante el acuerdo nimero CCSGBS/SE/I1/12/2025,
celebrado con fecha 28 de enero de 2025, y la aprobacion de la modificacion en la séptima Sesién Extraordinaria de la
Comision Coordinadora del Sistema General de Bienestar Social, mediante el acuerdo nimero CCSGBS/SE/V11/09/2025,
celebrado con fecha 28 de marzo de 2025 garantizando su alineacién con las politicas publicas de desarrollo social en la
Ciudad de México.

En cumplimiento con las disposiciones normativas, se enviaran informes trimestrales a la Secretaria de Administracion y
Finanzas de la Ciudad de México. Estos informes incluiran los avances en la operacion del programa, el nimero de personas
beneficiarias, los montos de recursos otorgados y su distribucion, desglosados por Alcaldia y colonia.



La Secretaria de la Contraloria General de la Ciudad de México, en el &mbito de sus atribuciones, verificara que el ejercicio
del gasto pulblico sea congruente con lo establecido en la Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones,
Prestaciones y Ejercicio de Recursos de la Ciudad de México y con el Presupuesto de Egresos de la Ciudad de México
vigente. Asimismo, se proporcionara toda la informacion requerida por esta Secretaria y por los Organos Internos de Control
para que puedan llevar a cabo funciones de fiscalizacion, inspeccién y verificacion del gasto publico asociado al programa.

El Organo Interno de Control de cada ente de la Administracion Publica del Gobierno de la Ciudad de México y de las
Alcaldias sera responsable de supervisar el cumplimiento de las reglas de operacion, normas y procedimientos aplicables al
programa, asi como de la adecuada programacion y ejecucion del ejercicio de recursos publicos destinados a este. Ademas,
garantizara que las acciones implementadas respeten los principios de transparencia y eficiencia.

La Auditoria Superior de la Ciudad de México, en el marco de su autonomia técnica y atribuciones legales, realizara la
revision y fiscalizacion de los recursos publicos utilizados en el programa. Para ello, se proporcionara a la Auditoria toda la
informacion que requiera, en conformidad con la legislacion aplicable, para asegurar una fiscalizacion efectiva y
transparente.

De manera complementaria, se debera presentar un documento con la opinién técnica de la Secretaria de las Mujeres, en el
cual se evalUe y valide la incorporacion de la perspectiva de género en las Reglas de Operacién del programa. Este enfoque
asegurara que las acciones y recursos del programa sean incluyentes y respondan a las necesidades diferenciadas de las
mujeres y hombres beneficiarios.

El disefio y ejecucidn del programa estard alineado con los principios de inclusién, equidad y transparencia, garantizando
que los recursos publicos sean utilizados de manera eficiente y en beneficio directo de la poblacién méas vulnerable. Con
este marco normativo y operativo, se busca fortalecer la rendicion de cuentas y el impacto social del programa en las
comunidades atendidas.

18. Mecanismos de rendicién de cuentas

De acuerdo con las Obligaciones de Transparencia en materia de Programas Sociales, de Ayudas, Subsidios, Estimulos y
Apoyos establecidas en el articulo 122 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Rendicion de Cuentas
de la Ciudad de México, la siguiente informacién se mantendra impresa para consulta directa, se difundira y mantendra
actualizada en formatos y bases abiertas en la Plataforma Nacional de Transparencia, en el sitio de internet
www.cuajimalpa.cdmx.gob.mx de la Alcaldia Cuajimapa de Morelos en el que también se podra disponer: Los criterios de
planeacion y ejecucion del programa, especificando las metas y objetivos anualmente y el presupuesto publico destinado
para ello; la siguiente informacion del programa social serd actualizada mensualmente:

a) Area; b) Denominacion del programa; c) Periodo de vigencia; d) Disefio, objetivos y alcances; e) Metas fisicas; f)
Poblacién beneficiada estimada; g) Monto aprobado, modificado y ejercido, asi como los calendarios de su programacion
presupuestal; h) Requisitos y procedimientos de acceso; i) Procedimiento de queja o inconformidad ciudadana; j)
Mecanismos de exigibilidad; k) Mecanismos de evaluacion, informes de evaluacién y seguimiento de recomendaciones; 1)
Indicadores con nombre, definicion, método de calculo, unidad de medida, dimensién, frecuencia de medicién, nombre de
las bases de datos utilizadas para su calculo; m) Formas de participacion social; n) Articulacién con otros programas; fi)
Vinculo a las reglas de operacién o Documento equivalente; 0) Vinculo a la convocatoria respectiva; p) Informes periddicos
sobre la ejecucion y los resultados de las evaluaciones realizadas; q) Padrén de personas beneficiarias que debera contener
los siguientes datos: nombre de la persona fisica 0 denominacion social de las personas morales beneficiarias, el monto,
recurso, beneficio o apoyo otorgado para cada una de ellas, su distribucién por unidad territorial, en su caso, edad y sexo y
r) Resultado de la evaluacion del ejercicio y operacion del programa.

19. Criterios para la integracion y unificacion del padron universal beneficiario o derechohabiente

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 17, Apartado A, numeral 3 de la Constitucion Politica de la Ciudad de México, el
presente programa es auditable y contara con un padrén dnico, transparente y enfocado a la rendicion de cuentas.

La Alcaldia Cuajimalpa de Morelos, publicaréa en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, a mas tardar el dltimo dia hébil
de la primera quincena del mes de marzo de 2026, el padrdn de personas beneficiarias correspondiente, indicando nombre,
edad, sexo, unidad territorial y Alcaldia. Considerando que dicho padrén estara ordenado alfabéticamente e incorporado en



el Formato para la Integracion de Padrones de Personas Beneficiarias de Programas Sociales de la Ciudad de México, con el
fin que el Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social de la Ciudad de México ha disefiado. De igual manera, se precisara
el nimero total de personas beneficiarias y de contar con indicadores de desempefio de alguna indole, seran incluidos,
conforme a lo establecido en la Ley del bienestar. EI manejo de los datos personales que se recaben de las personas
beneficiarias se realizard conforme lo establecido por la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y
Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México y la Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados de la Ciudad de México.

Este Programa se coordinara con el Sector Central a efecto de construir en la Ciudad de México un padrén unificado y
organizado de personas beneficiarias para evitar una posible duplicidad y maximizar el impacto econdémico y social. Para
materializar lo anterior, se observara lo dispuesto en la Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones, Prestaciones y
el Ejercicio de Recursos de la Ciudad de México.

A efecto de contribuir con el padrén unificado y organizado por cada uno de los programas sociales, la Alcaldia Cuajimalpa
de Morelos y la Direccién de Servicios Sociales Asistenciales a través de la Direccién General de Desarrollo Social y
Humano entregara el respectivo padron de personas beneficiarias en medios magnético e impreso a la Comisién de
Desarrollo Social y Exigibilidad de Derechos Sociales del Congreso de la Ciudad de Meéxico, asi como la version
electrénica de los mismos a la Secretaria de Bienestar y Desarrollo Social de la Ciudad de México a efecto de incorporarlos
al Sistema de Informacion del Desarrollo Social (SIDESO) e iniciar el proceso de integracion del padrén unificado de
personas beneficiarias de la Ciudad de México, conforme a lo establecido en la fraccion 1V del Articulo 63 de la Ley del
Derecho al Bienestar e Igualdad Social para la Ciudad de México.

La Alcaldia Cuajimalpa de Morelos y la Direccion General de Desarrollo Humano y Social cuando sea requerido, otorgaran
a la Contraloria General de la Ciudad de México toda la informacién necesaria que permita cumplir con el programa de
verificacion de padrones de personas beneficiarias de programas sociales, disefiado por el Consejo de Evaluacion del
Desarrollo Social de la Ciudad de México e implementado por la Contraloria. Ello con la intencion de presentar los
resultados del mismo, al drgano Legislativo de la Ciudad de México, salvaguardando siempre conforme a la Ley de datos
personales de las personas beneficiarias.

En la pagina de internet oficial de la Alcaldia Cuajimalpa de Morelos https://www.cuajimalpa.cdmx.gob.mx y en la
Plataforma Nacional de Transparencia se publicard en formato y bases abiertas, de conformidad con la normatividad
aplicable, la actualizacion de los avances de la integracion de los padrones de personas beneficiarias de cada uno de sus
programas sociales que sean operados por la Alcaldia Cuajimalpa de Morelos, el cual debera estar conformado de manera
homogénea y contener las variables: nombre, edad, sexo, unidad territorial, demarcacion territorial, beneficio otorgado y
monto del mismo, de acuerdo a lo establecido en la fraccién Il del articulo 122 de la Ley de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México.

“El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el articulo 63 de la Ley del Derecho al Bienestar e Igualdad
Social para la Ciudad de México sera sancionado en términos de la Ley Federal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos y la Ley de Responsabilidades Administrativas de la Ciudad de México”.

Una vez emitidos los Lineamientos para la Integracion del Padrén Universal, se dara estricto cumplimiento a los mismos.
Con base en el padrén de beneficiarios se calculd los siguientes elementos y presentando la informacién de manera
gréfica.

a) Distribucion por Sexo. Con base en el padrén de beneficiarios publicado el dia 12 de marzo del 2026 en la

Gaceta Oficial de la Ciudad de México con nimero 1818, se obtuvieron los siguientes datos, los cuales son:
9761 mujeres y 4262 hombres quedando un total de usuarios y/o beneficiarios de 14,023.
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b) Distribucién por Territorio. Con base en el padron de beneficiarios publicado el dia 12 de marzo del 2026 en
la Gaceta Oficial de la Ciudad de México con ndmero 1818 se obtuvieron los siguientes datos: Alcaldia
Cuajimalpa de Morelos:1° de Mayo 2, 1ra del Moral 2, Abdias Garcia Soto 88, Acopilco 5, Adolfo Lépez
Mateos 98, Agua Bendita 11, Ahuatenco 167, Amado Nervo 40, Ampliacién Memetla 28, Ampliacién el
Yaqui 12, Bosques de las Lomas 3, Campestre Palo Alto 3, Chimalpa 112, Col. Manzanastitla 3, Colina del
Sur 7, Contadero 238, Cooperativa Palo Alto 195, Cruz Blanca 101, San Pedro Cuajimalpa 1557, Unidad
Habitacional Nueva Rosita 46, Ebano 251, El Contadero 93, El Molinito 20, EI Molino 31, El Ocote 2, El
Tianguillo 137, El Yaqui 26, Granjas Navidad 633, Granjas Palo Alto 3, Huizachito 2, Unidad Habitacional
Nueva Rosita 22, Unidad Habitacional Pie de Paja 2, Jardines de la Palma 46, JesUs del Monte 628, José
Maria Castorena 1, Conjunto Habitacional Nueva Rosita 4, La Cafada 3, La Manzanita 15, La Maroma 3,
La Navidad 10, La Nueva Rosita 2, La Pila 717, Las Cruces 7, Las Lajas 121, Las Maromas 539, Las Tinajas
120, La Venta 62, Locaxco 33, Loma del Chamizal 15, Loma del Ocote 11, Loma del Padre 614, Lomas de
Memetla 100, Lomas de San Pedro 109, Lomas de Santa Fe 3, Lomas de Vista Hermosa 133, Lomas del
Chamizal 233, Lomas del Ocote 2, Manzanastitla 40, Memetla 140, Mina Vieja 16, Navidad 188, Nueva
Rosita 7, Otro 2, Ocotal 2, Palo Alto 9, Puerto las Cruces 13, San José de los Cedros 923, San Mateo
Tlaltenango 1111, San Pablo Chimalpa 1301, Santa Rosa Xochiac 126, San Pedro 7, Santa Fe Cuajimalpa 6,
Tepetongo 28, Tianguillo 6, Xalpa 267, Zentlapatl 1302, Zotitla 1; con un total de: 14.023 beneficiarios.
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c) Distribucion por grupo de edad. Con base en el padrén de beneficiarios publicado el dia 12 de marzo del
2026 en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México con niimero 1818, se obtuvieron los siguientes resultados,
los cuales son:1 afio 513, 2 afios 401, 3 afos 424, 4 afios 425, 5 afos 478, 6 afios 434, 7 anos 495, 8 afios 475, 9
afnos 569, 10 afios 569, 11 afios 527, 12 afios 548, 13 afios 516, 14 afios 489, 15 afios 422, 16 afios 339, 17 afios
269, 18 afios 39, 19 afios 42, 20 afios 55, 21 afios 81, 22 afios 113, 23 afos 134, 24 afios 134, 25 afios 172, 26
afos 150, 27 afios 199, 28 afios 217, 29 afios 218, 30 afios 238, 31 afios 267, 32 afios 246, 33 afos 257, 34 afos
264, 35 afios 289, 36 afos 242, 37 afios 220, 38 afios 237, 39 afios 228, 40 afios 195, 41 afios 188, 42 afos 203,
43 afios 174, 44 afios 182, 45 afios 137, 46 afios 117, 47 afios 127, 48 afios 116, 49 afios 108, 50 afios 87, 51 afios
85, 52 afios 82, 53 afios 54, 54 afos 53, 55 afios 46, 56 afios 43, 57 afios 36, 58 afios 28, 59 afios 27; dando un
total de 14,023 beneficiarios.
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d) Distribucion por nivel de escolaridad. Con base en el padrdén de beneficiarios publicado el dia 12 de marzo

del 2026 en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México con nimero 1818, se obtuvieron los siguientes datos,
los cuales son: con un total de usuarios y/o beneficiarios de 14,023.

Sin Estudios 81

Nivel preescolar 2225
Nivel Primaria 4110
Nivel Secundaria 4167
Nivel Medio Superior 3075
Nivel Superior 365
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Todos los beneficiarios deben de contar con al menos un dependiente econdmico menor de edad y tener un ingreso menos a
las 80 UMAS de la CDMX, en un estudio socioecondmico se cont6 con informacion al respecto (ingreso, tamafio del hogar,
carencias sociales, etc.).

La pobreza en las dimensiones de vivienda, salud, seguridad social y adecuacién energética; tuvo una reduccién mayor al
5% durante el periodo reportado.

Después de las cruce de informacion se pudo observar que se cumplid las metas fisicas del programa social “Salud para mi
familia” El programa "'Salud para mi Familia™ atiende directamente hasta 14,023 personas beneficiarios residentes de la
Alcaldia Cuajimalpa de Morelos. Comprendidos por mujeres y hombres o personas tutoras de entre 18 y 59 afios,
finalmente se incrementd el nimero de beneficiarios quienes podran tener hasta 3 hijas e hijos beneficiarios menores de
edad, sin aumentar el presupuesto asignado para el ejercicio fiscal 2025.

Beneficiarios NUmero de tarjetas plastificada de Total anual Entrega
salud
14,023 1 por beneficiario $9,600,000.00 Abril con beneficios hasta diciembre
2025

Al respecto, y en el ambito de las atribuciones de la Direccion de Recursos Financieros, se remite en copia simple del Oficio
N° ACM/DGAF/DRF/1010/2026 de fecha 14 de julio de 2026, la documentacién mediante la cual se acredita la
asignacion presupuestal correspondiente al Programa “Salud para tu Familia”



