Diagnéstico del Programa Presupuestario
Secretaria

de Salud

Gaobierna de Puebla

<<EQ040 Fortalecimiento de los Servicios de
Salud>>

<<Servicios de Salud del Estado de Puebla>>

<<Oficina del C. secretario>>

Ejercicio fiscal 2023



’ i Diagnéstico del Programa Presupuestario

e Salud
Gabierns da Pusbis

<<E040 Fortalecimiento de los Servicios de Salud>>, 2023

Hoja de Control de Actualizaciones del Diagnostico

Revision y Fecha Descripcion de la Modificacion

Ejercicio Fiscal dd/mm/aaaa (Apartado / Sub apartado)

REV: 01
2019 25/08/2019
Actualizacion de cifras, actualizacion de conceptos con los planes y
REV:02 2020 15/11/2020 programas de mediano plazo e inclusiéon del horizonte a mediano plazo de la
proyeccién de cobertura de poblacién.

Actualizacion de poblacién, drboles de problemas, soluciones y concentrado.
REV: 03 2022 15/12/2022 Asimismo se colocd la informacién de presupuesto total para el Ejercicio Fiscal
2022.

Actualizacion de poblacién, drboles de problemas, soluciones y concentrado,
REV:03 2023 01/03/2023 asi como en cifras en el horizonte a mediano plazo Se colocé la informacion
de presupuesto total para el Ejercicio Fiscal 2023




Diagnéstico del Programa Presupuestario

<<E040 Fortalecimiento de los Servicios de Salud>>, 2023

Contenido
1. Antecedentes y DescripCion del Problema...........ccoiiiiiineneieeee e 4
O N g (=Tod=To (= g1 T OO OSSPSR 4
1.2 DefiniCion del ProbIEMaL........cuouiceeeeeeeee ettt sre e ne s 4
1.3 JUSHIfICACION AEI PPttt sttt ettt et eneens 5
1.4 Estado actual del ProbIEMEL ..o 5
1.5 EVOIUCION del PrODIEIMAL .....ceiiiieiiieie ettt 6
1.6 EXPEriENCIas A€ @tENCION. .....cc.ocuieeiiieeeie sttt ettt et ettt s b e e be et e steesaesbesssesbessaessesreesnennens 7
1.7 ArDOI A€ PrOBIEMES. ..ottt es st n s sneseenaneeeans 9
2. ODJELVOS ..ottt ettt ettt e et et be b e beett e beete et e ereera e beereenbeateenresteeraentens 10
2.1 Determinacion y justificacion de los objetivos de la intervencion. ...........ccccveevecneinenneene. 10
2.2 ArDOI A€ OBJELIVOS. ..ottt sas e 12
2.3 Estrategia para la seleccion de alternativas. ............cccoeerereininneneeseeseeseese s 13
P @0 g (o= 1 = To [ JA OSSR 14
G T O] o 1= U - LSRR 15
3.1 Metodologia para la identificacién de la poblacién objetivo y definicion de fuentes de
LYo 1 .4 F= o T ] o TP 15
3.2 Estrategia de CODBITUIAL ......ccuicieiiiiciee ettt et st a et ere et e s ae et e steeneeae 16
4. Analisis de similitudes 0 complementari@dades ..........ccccueevevieieeciecieceece e e 15
4.1 Complementariedad Y COINCIAENCIAS .......cccvrueririirierieieieiee sttt 17
D PIOSUPUEBSTO...c ittt ettt ettt s bt e sttt e sabe e s bt eesabeesabeeesabeesabeeebaeesabeeenaaeas 17
5.1 Estimacion del costo del programa preSUupUESLArio ..........ccccvevveieieeeeeeeesiesesieseeseeeeeesens 17
5.2 Fuentes de fiNANCIAMIENTO ........ccceieiriririerierieeee ettt st ne e 18
6.  INFOrmMaciON AICIONAL .........coeieiiirieee ettt beste st e e e e neeneas 19
6.1  Informacion adicional relEVANTE...........cceeerereeeeee e 19
7. Registro del Programa Presupuestario €n INVENLAIIO. .......c.coevieiereieeseseeeesie e sre e 19
2] o] [ToTe ] = = RO TSSOSO 20
AANEXOS ...ttt b h ettt E bt b e b et h et e et e e bt e e bt e e bt e nae e st e bt n e nneennees 20




Diagnéstico del Programa Presupuestario

<<E040 Fortalecimiento de los Servicios de Salud>>, 2023

1. Antecedentes y Descripcion del Problema

1.1 Antecedentes.

La presente administracion, busca garantizar que todas las personas, independientemente de su contexto y
condiciones, cuenten con las herramientas que les permitan alcanzar la felicidad; a través de la generacion
de un entorno con seguridad y justicia, que promueva el goce y respeto de los derechos fundamentales, con
posibilidades de desarrollo econémico y empleo en los ambitos rural y urbano, asi como el acceso a servicios
de calidad como la salud, educacibn y vivienda digna, por mencionar algunos.!

El Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2019-2024 establece como base de la planeacion el Desarrollo
Estratégico Regional a través de los Ejes de Gobierno y los Enfoques Transversales, los cuales contienen
objetivos, estrategias y lineas de accion orientados a alcanzar el equilibrio regional.?

Las acciones de salud, estan insertas en el PED, en el eje 4 denominado: Disminucién de las Desigualdades,
cuyo objetivo es reducir la pobreza y la brecha de desigualdad social, entre las personas y las regiones, con
un enfoque sostenible.

Siguiendo esta légica se ha requerido que los recursos que asigna el Gobierno del Estado para las
acciones en salud, queden plasmados en un Programa Presupuestario especifico que ha tenido
modificaciones en sus denominaciones a lo largo de los afios. Actualmente se le identifica con la
denominacién Fortalecimiento de los Servicios de Salud. En la MIR de este Programa Presupuestario se
han definido indicadores de prestacion de servicios, especificamente de atencién en Hospitales Generales
y de Especialidad que forman parte de las redes de los servicios de salud, los servicios de urgencia
prehospitalarios atendidos por ambulancias terrestres y aéreas, del Sistema de Urgencias Médicas y
Desastres, asi como indicadores relacionados con las pruebas de tamizaje para la deteccion de adicciones
en adolescentes y los referidos al surtimiento de medicamentos a la poblacion. Asimismo, se contemplan
indicadores del Programa de Fortalecimiento a la Atencién Médica (FAM) que da servicios de consulta en
zonas geograficamente dispersas del Estado.

Las redes de servicios de salud fueron disefiadas para darle atencién a diferentes grupos poblacionales,
en este caso a la poblacion no asegurada, universo que se comparte con el IMSS Prospera. El acceso de
los usuarios a los servicios de salud es una de las premisas basicas de su operacién para la articulacién
funcional de los mismos, asi como la capacidad resolutiva de cada una de las unidades médicas.

Para el acceso a los servicios de salud, los Servicios de Salud operan con 707 Centros de Salud, 48
Hospitales Generales y 5 Hospitales de Especialidades, ademas de mil 543 casas de salud, que atienden a
la poblacién sin seguridad social.?

1.2 Definicién del problema.

Identificacion del Problema: La poblacién del estado de puebla requiere atencién urgente de sus
necesidades en salud que se presentan de manera constante.

1 Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024, Gobierno del Estado de Puebla.
2 |bid.
3 Anuario Estadistico y Geografico del Estado de Puebla 2019.
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1.3 Justificacion del PP.

Para lograr los objetivos que el Gobierno del Estado ha planteado en los Planes de mediano plazo, se
requiere que los recursos sean asignados de conformidad con el proceso presupuestario y la
sustentabilidad de los programas y servicios publicos. Siguiendo esta légica se ha requerido que los
recursos que asigna el Gobierno del Estado para las acciones en salud, queden plasmados en un
Programa Presupuestario especifico, el cual ha tenido varios cambios de denominacién y actualmente es
el E040 Fortalecimiento de los Servicios de Salud.

En este Programa se han definido indicadores de prestacion de servicios, especificamente de atencion a
las necesidades de la poblacion en Hospitales Generales y de Especialidad que forman parte de las redes
de los servicios de salud.

La poblacion objetivo esta calculada en relacion con los pacientes atendidos de primera vez en el primer
nivel y en urgencias, que son los servicios de mayor magnitud por la demanda de la poblacién,
correspondiendo aproximadamente al 40 % de la poblacion total del Estado, misma que no contaba con otro
tipo de derechohabiencia anteriormente.

1.4 Estado actual del problema.

En el estado de Puebla, de acuerdo con informacion del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL), se observa que la poblacién en situacion de pobreza, es decir, que tiene al
menos una carencia social, presenté una disminucién de 5.6 puntos porcentuales entre los afios 2008 y
2018.4

Se considera que una persona se encuentra en situacion de carencia por acceso a los servicios de salud
cuando no tiene adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucién que los presta: las
instituciones publicas de seguridad social como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE); ISSSTE estatal; Petréleos
Mexicanos (PEMEX); Ejército o Marina; o los servicios médicos privados.®

Durante los ultimos 15 afios, se han construido hospitales de los Servicios de Salud del Estado de Puebla,
haciendo especial énfasis en los nifios y las mujeres, toda vez que en conjunto, representan el mayor
grupo de poblacién vulnerable en el Estado. Sin embargo, la tendencia actual en el crecimiento de la
poblacién de los adultos mayores, hacen necesaria la atencion especializada de las enfermedades crénico
degenerativas de este grupo de poblacion.

Por otro lado, es importante sefialar que actualmente no existen estrategias especificas para facilitar los
traslados de las personas imposibilitadas por sus incapacidades fisicas o secuelas, hacia las unidades
médicas para recibir atencién, curaciones, cuidados paliativos, entre otros. Con el crecimiento de la
poblacién, crecié también el nimero de derechohabientes imposibilitados para asistir a las unidades
médicas de segundo y tercer nivel de atencién, por lo que se ha detectado la necesidad de
poner en marcha un programa que brinde atencion médica a la poblacién, a las personas cuyos traslados
médicos son complicados o que estan imposibilitados debido a sus secuelas, afectaciones o
discapacidades.

Por lo anterior, el Programa Presupuestario E040, se enfoca en el fortalecimiento de los servicios de salud,

4 Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024, Gobierno del Estado de Puebla.
5 1bid.
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en lo que se refiere a servicios de atencion médica a la persona en todas las etapas de su vida,
procurando que éstos se otorguen con calidad y trato digno.

1.5 Evolucion del problema.

La evolucion de las metas del propésito del Programa se refiere al indicador de Porcentaje de Referencia
de Pacientes.

La demanda creciente de atenciéon médica de la poblacion, la transicién epidemiolégica y la necesidad de
incrementar la calidad de la atencion medica ofrecida al usuario, han hecho del envio de pacientes un
procedimiento cada vez mas utilizado, cominmente la poblacion solicita el servicio en un nivel de atencién
que no corresponde. Esto genera distribucién irregular de las cargas de trabajo, sobreocupacion de
algunas unidades médicas con subutilizaciébn de otras, inconformidad de usuarios y prestadores de
servicios y dispendio de innecesario de recursos humanos y materiales. Resulta mas costoso atender
problemas de salud simples en una unidad médica que cuenta con alta tecnologia, que atenderlos en el
nivel de atenciéon que le corresponde. Esta situacién se presenta en aquellos municipios con mayor
concentracién de poblacién y sobre todo en las unidades de la Capital del Estado.

El indicador que mide la referencia de pacientes de un primer nivel de atencién (Centros de Salud) hacia
otro nivel de mayor complejidad, se mantenido en un promedio del 3.9%, experimentando un incremento en
el 2015 por el incremento de unidades médicas, sin embargo, en los Ultimos afios se ha mantenido en un
comportamiento poco variable; y, para 2021 y 2022 se mantenido estable en alrededor de 3.02°
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6 Programa anual de metas e indicadores, SSEP.2023
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1.6 Experiencias de atencion.

Ante un escenario econémico adverso en el pais, en el Estado se han implementado estrategias que han
permitido optimizar los recursos con el fin de continuar con el compromiso de atender a la poblacion
responsabilidad de los Servicios de Salud, dentro de éstas destaca el fortalecimiento a través de la
redistribucion de la plantila de personal, asimismo se reubicaron plazas adscritas en unidades
administrativas, canalizandolas a la atencién en unidades médicas. Por ello los resultados en las acciones
realizadas dentro del Programa Presupuestario, se han visto incrementadas, durante 2022, se otorgaron
485 mil 084 consultas de especialidad, 64 mil 006 partos atendidos, 24 mil 845 partos y 99 mil 943 egresos.”

En el Hospital para el Nifio Poblano se otorgaron 69 mil 59 consultas de especialidad, entre las que destacan
Oncologia, Ortopedia, Salud mental, Neurologia, Cardiologia y Estomatologia. Aunado a lo anterior, en el
servicio de urgencias se atendid a 7 mil 524 pacientes; se suministraron 14 mil 462 quimioterapias a
pacientes de Oncohematologia y se llevaron a cabo 2 mil 903 cirugias pediatricas de las diversas
subespecialidades que permitieron mejorar la calidad de vida de la nifiez. Finalmente, se atendié a 581
pacientes que requirieron estudios de resonancia magnética, realizando 2 mil 383 tomografias.8

A través del SUMA, durante el 2022, se otorgaron 28 mil 913 atenciones ciudadanas por medio de
ambulancias terrestres y para una respuesta inmediata, se puso a disposicion las aeronaves para la
resolucién de emergencias; gracias a ello se realizaron 32 traslados aéreos, 303 por SUMA Bikes y 313 en

incidentes considerados como masivos con atencién a multiples pacientes.

Asimismo, mediante el Programa SUMA toca a tu puerta, se dio seguimiento a los tratamientos de la
poblacién que, por diversas circunstancias, no pudieron asistir a su unidad médica, y se atendieron
emergencias menores en los domicilios, beneficiando de esta manera a mil 760 poblanos.

En 2023, se increment6 un componente al Programa Presupuestario, con la intencion de reflejar las acciones
realizadas en las Casas de Salud por las Auxiliares de Salud, que constituyen en gran parte de los casos,
la puerta de entrada a los servicios de salud.

Programa Poblacién | Objetivo del Operacion Resultados

Objetivo Programa

La operacion del

2,731,678 pp
habitantes.
- Garantizar el E040 se realiza en
Poblacion del 485,084 consultas
Estado de | ejercicio efectivo las o
de especialidad,
Fortalecimiento de los = Puebla que no | de los derechos 10 Jurisdicciones
. 64,006 partos, y
Servicios de Salud cuenta CON ' sociales para Sanitarias de los
servicios médicos . . 99,943 egresos.
toda la poblacion. Servicios de
del IMSS,
ISSSTE, ISSSTEP. salud,
dirigido a

7 Cuarto Informe de Gobierno del Estado de Puebla, 2022.

8 Cuarto Informe de Gobierno del Estado de Puebla, 2022.
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<< AUMENTOEN LA TASA DE MORBILIDADEN EL ESTADO »>>

<<IA POBLACION ABIERTA DE RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD, SE ENFRENTA A IA
SMTURACION DE CONSULTAS EXTERNAS EN 1AS UNDADES DE L0S SERVICIOS DE SALUD.>>

|

<< 1, LIMITADAS
CONSULTAS DE
ESPECTALIDAD Y ALTA
ESPECIALIDAD EN
UNIDADES

!

1,1 MAYOR DEMANDA
DE ATENCION
ESPECTALIZADA.

1.2 INCREMENTO EN
L0S PADECIMIENTOS
QUE REQUIEREN

INTERVENCIONES DE
VMAYOR COMPLEJIDAD.

|

<< 2. INCREMENTO DE
URGENCIAS MEDICAS
QUE AMERITAN TRASIADO
A UNTDADES

!

2.1 MAYOR PRESENCIA
DE URGENCIAS MEDICAS
EN LA POBLACION DE
RESPONSABILIDAD DE
103 SERVICIOS DE
SALUD

2.2 INCREMENTO DE
INCIDENTES MASIVOS
QUE REQUIEREN
ATENCION DE
URGENCIA.

|

<< 3.5 PRESENTA
DESABASTO DE
VEDICAMENTOS EN LAS
UNIDADES MEDICAS DE
105 SSEP>

T

3,1 INCREMENTO
EN LA DEMANDA DE
ATENCION BN LAS
NIDADES.

I
<« 4, FALTADE
CONOCIMIENTO DE LOS
RESPONSABLES DE FAMILIA

PARA DETECTAR PROBLEMAS
DE ADICCIONES EN L0S

T

4,1 PRESENCIA DE
PROBLENAS DE
ADICCION EN LA
POBLACION
ADOLESCENTE.

|

<5, NIDADES
MEDICAS
DETERICRADAS Y CON
PIANTILIA DE
DERSONAL INCOMNPLETA

T

5.1 FALTA DE
BRESUPUESTO PARA
LA CONTRATACTON
DEL, PERSONAL
MEDICO ¥
PARAMEDICO).

|

<<6,  LIMITADOS
SERVICIOS DE SALUD
EN ZONAS GEOGRAFICAS

DISPERSAS >>

T

6.1 MAYOR
DEMANDA DE
ATENCION MEDICA DE
POBLACION EN ZONAS
MARGINADAS

6.2 INCREMENTO DE
LA DEMANDA DE
SERVICIOS DE
CONSULTA EXTERNA
EN Z0MAS SIN
UNIDADES MEDICAS
EXTABLECIDAS.

|

<7, INCREMENTO DE
EMERGENCIAS
SANITARIAS Y DE
ENFERMEDADES
DERTVADAS DE ESTAS 5>

T

7.1 MAYOR
DEMANDA DE
ATENCION MEDICA
EN HOSPITALES
DERIVADO DE LA
PANDENTA

<<B.  INCREMENTO DE LA
DENANDA DE ATENCION EN

JONAS DE ALTA Y MDY ALTA
IERGINACON>

!

8.1 EXISTE MUCHA
MOVILIDAD DE IAS
AUXILIARES DE SALUD.

8.2 1AS AUYTLIARES DE
SALUD NO CUENTAN CON
AP0Y0 ECONGMICO

8.3 INSUFICIENTE
CAPACITACION DEL
PRESONAL COMUNITARIO
VOLUNTARIO QUE APOYA EN
1AS TABORES DE SALUD.

8.4 LA POBLACICN MO
ACUDE PARA SU ATENCION
OPORTUNA 2 LAS UNIDADES
DE SALUD.
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2.0bjetivos

2.1 Determinacién y justificacion de los objetivos de la intervencion.

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024:
Eje General: Bienestar

Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos econémicos, sociales, culturales y ambientales, con énfasis
en la reduccion de brechas de desigualdad y condiciones de vulnerabilidad y discriminacion en
poblaciones vy territorios.

Objetivo 2.4:

Promover y garantizar el acceso afectivo, universal y gratuito de la poblacion a los servicios de salud, la
asistencia social y los medicamentos, bajo los principios de participacion social, competencia técnica,
calidad médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio.

Estrategias:

2.4.1 Ampliar el acceso efectivo de la poblacién a los servicios de salud, priorizando a grupos en situacion
de vulnerabilidad, marginacion o discriminacién, y reconociendo las aportaciones de la medicina
tradicional.

2.4.2 Desarrollar e implementar estrategias integrales para mejorar la formacion y profesionalizacion del
personal encargado de otorgar los servicios de salud.

2.4.3 Mejorar y ampliar la infraestructura de salud, equipamiento y abasto de medicamentos en las
unidades médicas y de rehabilitaciéon, generando condiciones adecuadas y accesibles para brindar
servicios de salud de calidad a toda la poblacion.

2.4.4 Mejorar los procesos de vinculacién entre el sector salud y la poblacién, promoviendo la participacion
ciudadana, con énfasis en el trato digno e incluyente, no discriminatorio y con especial enfoque en la
poblacién con diversidad sexual y de género.

2.4.5 Fomentar la investigacion y la cultura de la promocién y prevencion en salud, asi como la vigilancia
sanitaria, con pertinencia cultural, sensible al ciclo de vida y con perspectiva de género, basada en
investigacion cientifica y articulando esfuerzos interinstitucionales entre los diferentes actores del sector
salud.

2.4.6 Promover y mejorar el acceso de servicios de salud sexual y reproductiva, desde una perspectiva de
derechos humanos y de género, y con énfasis en adolescentes y jévenes.

10
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2.4.7 Promover y mejorar el acceso a los servicios de salud mental y apoyo psicolégico en el Sistema
Nacional de Salud Publica, con énfasis en la poblacion afectada por la violencia, la migracion, y los
desastres naturales, entre otros.

2.4.8 Disefiar y operar politicas publicas articuladas para prevenir, controlar y reducir las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), principalmente diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer, a lo
largo de todas las etapas del ciclo de vida.

Alineacién al Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024

Eje 4: Disminucion de las Desigualdades.

Objetivo General:

Reducir la pobreza y la brecha de desigualdad social, entre las personas y las regiones, con un enfoque
sostenible.

Estrategia 1. Generar las condiciones que permitan mejorar el bienestar integral de las personas.

Lineas de Acciodn:
2. Incorporar la atencién primaria a la salud como estrategia en los 3 niveles de atencién.

3. Incrementar el acceso a los servicios de salud con un enfoque equitativo e incluyente.

Estrategia 2. Generar esquemas orientados a disminuir las brechas de desigualdad en las regiones del
estado.

Lineas de Accioén:

5. Fortalecer la infraestructura y el equipamiento en salud en todas las regiones con énfasis en las
localidades de alta y muy alta marginacion.

11
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2.2 Arbol de objetivos.
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2.3 Estrategia para la seleccion de alternativas.

En relacion a los medios planteados para la solucién del problema a atender en el arbol de objetivos, se
identifican como factibles de intervencion por el Programa Presupuestario todas las soluciones planteadas
en virtud de que cubren las siguientes caracteristicas:

» Las atribuciones para su operacién corresponden a los SSEP.

» Es un programa que tiene funciones especificas y no se duplica con otros Programas
Presupuestarios.

» Presenta soluciones que son de impacto y tienen una importante contribucion para abatir el
problema principal.

» Las estrategias y lineas de accion de viables de implementacion.
De lo anterior y después de analizar los puntos mencionados, la intervencion del programa optara por las
siguientes alternativas
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2.4 Concentrado.
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s e

AUMENTO EN LA TASA DEMORBILDAD EN EL ESTADO

CONTRBUR A LA REDUCCIONDELA TASA DEMORBILDAD ENEL
ESTADO

CONTRIBUR A REDUCR LA TASA DEMORBILIDAD MEDIANTE LA
CONSOLIDACION Y EL ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOS DE
SALUDDETODA LA POBLACION

PROBLEMA CENTRAL SOLUCION PROPOSITO

LA POBLACION ABIERTA DE RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD, SFENFRENTA A LA SATURACION DE CONSULTAS EXTERNAS
EN LAS UNDADES DELOS SERVICIOS DE SALUD.

CAUSAS (IERNVEL)

L LIMTADAS CONSULTAS DEESPECIALIDAD Y ALTA ESPECIALDADEN
UNIDADES HOSPITALARIAS.

2. INCREMENTO DE URGENCIAS MEDICAS QUEAMERTAN TRASLADO A
UNIDADES HOSPITALARIAS.

3, SEPRESENTADESABASTO DEMEDICAMENTOS ENLAS UNDADES
VIEDICAS DELOS SSEP.

4. FALTA DE CONOCIMIENTO DELOS RESPONSABLES DE FAMILIA PARA
DETECTAR PROBLEMAS DEADICCIONES ENLOS ADOLESCENTES .
5.UNIDADES MEDICAS DETERIORADAS Y CON PLANTILLA DEPERSONAL
NCOMPLETA.

5, LIMTADOS SERVICIOS DE SALUD EN ZONAS GEOGRAFICAS DISPERSAS
7. NCREMENTO DE EMERGENCIAS SANTARIAS Y ENFEMERMEDADES
DERVADAS DEESTAS.

3. NCREMENTO DE LA DEMANDA DEATENCION EN ZONAS DEALTA Y MUY

CAUSAS (2DONVEL)

LA POBLACION ABIERTA DE RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE

SALUD, SERESTABLECE POR EL OTORGAMENTO DE CONSULTAS
EXTERNAS EN LAS UNDADES DE SALUD DE MANERA AGLL.

MEDIOS (LERNVEL)

1 ATENCION SUFICIENTE EN CONSULTAS DEESPECIALIDADY ALTA
ESPECIALIDAD ENUNIDADES HOSPITALARIAS.

2. MAYOR ATENCION DEURGENCIAS MEDICAS PORAMBULANCIAS
TERRESTRES O AEREAS.

3.ABASTO SUFICIENTE EN UNIDADES MEDICAS DELOS SSEP.

4. RECONOCIMENTO DESSIGNOS Y SINTOMAS DEADICCIONENLOS
ADOLESCENTES.

5. UNDADES MEDICAS FORTALECIDAS CON PLANTILLA DEPERSONAL
6. ATENCION EN ZONAS GEOGRAFICAS DISPERSAS DEL ESTADODDE
PUEBLA

7. ATENCION OPORTUNA DELAS ENFERMEDADES OCASIONADAS PORLAS
EMERGENCIAS SANITARIAS.

8 ATENCIONA LA POBLACION EN REGIONES DEALTA MUY ALTA
MARGINACION POR AUXILIARES DE SALUD.

MEDIOS (2DO NVEL)

POBLACION ABIERTA RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD SE BENEFICIA DEL OTORGAMENTO DE CONSULTAS POR
NEDICOS GENERALES Y ESPECIALISTAS

COMPONENTES
1 CONSULTAS EN CENTROS DE SALUD OTORGADAS.
2. CONSULTAS ENHOSPITALES COMUNITARIOS OTORGADAS.
3. CONSULTAS DEESPECIALDADY DEALTA ESPECIALIDAD EN
UNIDADES HOSPITALARIAS OTORGADAS.
4, SERVICIOS PREHOSPITALARIOS POR AMBULANCIAS TERRESTRES Y
AEREAS ATENDIDOS.
5, UNDADES MEDICAS FORTALECIDAS CONPLANTILLA DEPERSONAL
6. CONSULTAS EN UNIDADES MEDICAS DEL PROGRAMA DE
FORTALECIVIENTO DELA ATENCION MEDICA (FAM)
7. PACENTES CON INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ATENDIDOS.
8. POBLACION CON ATENCIONES GENERALES OTORGADAS POR
AUXILIARES DE SALUD, OPORTUNAMENTE ATENDIDA,

ACTVIDADES

LIMAYOR DEMANDA DE ATENCION ESPECIALIZADA.

12 INCREMENTO EN LOS PADECIMIENTOS QUE REQUIEREN INTERVENCIONES DEMAYOR
COMPLEJIDAD.

21 MAYOR PRESENCIA DE URGENCIAS MEDICAS EN LA POBLACION DE
3ESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

2.2 INCREMENTO DE INCIDENTES MASIVOS QUE REQUIEREN ATENCION DE URGENCIA.
31INCREMENTO EN LA DEMANDA DE ATENCION EN LAS UNIDADES.

1.1 PRESENCIA DE PROBLEMAS DE ADICCION EN LA POBLACION ADOLESCENTE.

51 FALTA DE PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION DEL PERSONAL MEDICOY
ARAMEDICO.

6.1 MAYOR DEMANDA DE ATENCION MEDICA DE POBLACION EN ZONAS MARGINADAS.
3.2 INCREMENTO DE LA DEMANDA DE SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EN ZONAS SN
INIDADES MEDICAS EXTABLECIDAS.

7AMAYOR DEMANDA DE ATENCION MEDICA EN HOSPITALES DERIVADO DE LA
ANDEMIA.

3.LEXISTEMUCHA MOVILIDAD DE LAS AUXILIARES DE SALUD.

3.2 LAS AUXILIARES DE SALUD NO CUENTAN CON APOYO ECONOMICO

3.3 INSUFICIENTE CAPACITACION DELPERSONAL COMUNITARIO VOLUNTARIO, QUE
APOYA EN LABORES DE SALUD.

34 LAPOBLACION NOACUDE PARA SU ATENCION OPORTUNA A LAS UNIDADES DE
SALUD.

L1IAUMENTO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDAD EN HOSPITALES GENERALES.
12 ATENCION DE PADECIM IENTOS QUE REQUIEREN INTERVENCIONES DEMAYOR
COMPLEJIDAD.

2.IMAYOR ATENCION DE URGENCIAS MEDICAS EN LA POBLACION DE RESPONSABILIDAD DE

LOS SERVICIOS DE SALUD.

2.2 ATENCION DE INCIDENTES MASIVOS QUE REQUIEREN ATENCION DE URGENCIA.
31PACIENTES ATENDIDOS EN SUS NECESIDADES DE MEDICAMENTOS DE MANERA
SUFICIENTE.

4 IDENTIFICACION DE ADOLESCENTES CON PROBLEMAS DE ADICCION PARA SU
INTERVENCION.

51PRESUPUESTO SUFICIENTE PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL MEDICO Y
PARAMEDICO.

6.1.VISITAS A LOCALIDADES DE ZONAS MARGINADAS POR UNIDADES MEDICAS MOVILES,
6.2 CONSULTAS A POBLACION DE ZONAS SIN SERVICIOS DE SALUD.

TAATENCION A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
8.1ACTUALIZACION DEL PADRON DE AUXILIARES DE SALUD.

8.2 EXISTE APOYOECONOMICO PARA LAS AUXILIARES DE SALUD.

83 SUFICIENTE CAPACITACION AL PERSONAL COMUNITARIO VOLUNTARIO, EN TEMAS DE
SALUD.

84 ATENCION A LA POBLACION EN GENERAL POR AUXILIARES DE SALUD.

110TORGAMIENTO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDAD EN LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

12REALIZACION DE CIRUGIAS DE ALTA ESPECIALIDAD EN HOSPITALES CON
SUBESPECIALIDAD.

2.10TORGAMIENTOS DE ATENCIONES DE URGENCIAS DELPROGRAMA SUMA TOCA TU
PUERTA QUENOAMERITAN TRASLADO A UNA UNIDAD MEDICA.

22 REALIZACION DE SALIDAS DE LAS UNIDADES DE INCIDENTES MASIVOS DE LA
UNIDAD DEL SISTEMA DE ATENCION MEDICA (SUMA).

31ABASTECIM IENTO DE MEDICAMENTOS LAS UNIDADES MEDICAS DE LOS SSEP.
41DETECCION DE ADOLESCENTES CON PROBLEMAS DE ADICCIONES.
5.1FORTALECIMIENTO DE UNIDADES MEDICAS EN SU PLANTILLA DE PERSONAL
6.IREALIZACION DE VISTAS A LOCALIDADES POR PARTE DE LAS UNIDADES MEDICAS
MOVILES DELPROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (FAM).

6.2 OTORGAMIENTO DE CONSULTAS GENERALES EN LAS UNIDADES MEDICAS M OVILES
DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTOA LA ATENCION MEDICA (FAM).

TATENCION DE PACIENTES CON INFECCIONES RESPRATORIAS AGUDAS EN
HOSPITALES.

8ACTUALIZACION DELPADRON DE AUXILIARES DE SALUD.

8.2 GRATIFICACION PARA LAS AUXILIARES DE SALUD

8.3 CAPACITACION EN TEMAS BASICOS DE SALUD A LAS AUXILIARES,

8.4 ATENCION A POBLACION QUE REQUIERE SERVICIOS BASICOS DE SALUD
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3. Cobertura

3.1 Metodologia para la identificacion de la poblacion objetivo y definicion de
fuentes de informacion.

Justificacién de los criterios de focalizacion de la Poblacion de Referencia: Se refiere a la Poblacién total
del Estado de Puebla, de acuerdo a la proyeccién para el 2023, realizada por el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO). Los Servicios de Salud realizan una agrupacion por Jurisdiccion Sanitaria de
acuerdo a la poblacién por municipio y localidad del CONAPO.

Justificacion de los criterios de focalizacion de la Poblacion Potencial: Se refiere a la Poblacion abierta del
Estado de Puebla que corresponde a la poblacién sin seguridad social, se toma como oficial la proyeccion
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informéatica (INEGI).

Justificacién de los criterios de focalizacién de la Poblacion Atendida: Es la Poblacién total abierta
responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado de Puebla que esta en posibilidad de acudir a las
unidades médicas para su atencion, proyectada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Justificacién de los criterios de focalizacion de la Poblacion Objetivo: La poblacion objetivo Es la Poblacion
total abierta responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado de Puebla que esta en posibilidad de
acudir a las unidades médicas para su atencion. Se considera la misma poblacién atendida y es
proyectada por los servicios de salud del Estado de Puebla.

e - Periodicidad
Definicion de la . Ultima fecha de . Fuente de
Cantidad para realizar la

Poblacion actualizacion e Informacion
actualizacion

Poblacion de Total de  Poblacion 2022 proyeccion Consejo Nacional de

Referencia del Estado de Puebla 6,801,215 para 2023 Anual Poblacién
Poblacion del Estado
de Puebla que no A
cuenta con  servicios PIERes 07 e (Rl
-z P L Direccién General de
Poblacion médicos  del  IMSS, 4739058 2022 proyeccion Anual Informacién en Salud
Potencial ISSSTE, ISSSTEP, que Daray2nzs de la Secretaria de
se encuentra afiliada Salud Federal
al Seguro Popular, y
la no especificada.
Poblacién estimada
de pacientes
iz atendidos en -
IZC;bIé:;:'Idon urgencias y de 1,627,996 2022a;r36:ozygé:§|on Anual Proyeccion de los SSEP
cneica primera vez en p
consulta en los
servicios de salud
2 Poblacion usuaria de ”
PG YR los Servicios de Salud 2,731,678 A [T Anual Proyeccion de los SSEP

Objetivo del Estado de Puebla T 202

15




Diagnéstico del Programa Presupuestario

<<E040 Fortalecimiento de los Servicios de Salud>>, 2023

3.2 Estrategia de cobertura.

Poblacion Potencial: 4,739,058 habitantes sin seguridad social laboral.
Magnitud (Poblacion objetivo): 2,731,678 habitantes de poblacién abierta responsabilidad de los SSEP.

El universo de atencién esta conformado por el total de poblacién proyectada para el Estado de Puebla y
se realiza una agrupacion por Jurisdiccién Sanitaria, con base en la poblacién por municipio y localidad.

La Direccion General de Informacion en Salud, realiza una estimacion de la poblacién derechohabiente y
sin derechohabiencia, a partir del Censo de Poblacion y Vivienda y de las Proyecciones de la Poblacion
de los Municipios de México, realizada por el CONAPO. La poblacion sin derechohabiencia constituye el
total de poblacion abierta del Estado.

La poblacién abierta es atendida por el IMSS-Prospera y por los SSEP, la proyeccién de la poblacion
objetivo responsabilidad de los Servicios de Salud se elabora internamente en los SSEP.

La poblacion atendida corresponde a la proyeccion elaborada en los SSEP, con base en las consultas de
primera vez otorgadas en los afios anteriores y de las urgencias atendidas.

Descripcién del resultado esperado: Satisfacer la demanda de atencién de los usuarios y usuarias en
unidades médicas de los SSEP.
De acuerdo a las proyecciones realizadas se observa el siguiente horizonte poblacional a mediano plazo:

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Poblacion de
referencia 6313789 6604451 6664764 6723431 6801215 6835862
Poblacion
potencial 4476949 3823732 3182175 3209169 4739058 3859108
Poblacion
objetivo 2865563 3086282 3113449 3139860 2731678 2923109
Poblacion
atendida 227541 1041869 907690 1491828 1627996 2032511

Para efectos del cumplimiento de las metas, se considera beneficiar a una poblacién objetivo de 2,731,678
habitantes, se pretenden realizar 14,256 consultas de oncologia otorgadas por médico especialista, 1500
atenciones del Programa SUMA toca tu puerta que no ameritan traslados y 75 servicios de las unidades de
incidentes masivos. Asimismo, se espera reducir el nimero de pacientes hospitalizados con insuficiencia
respiratoria aguda grave a 1,100 durante el afio.®

La especificacién de metas se realiza en base a los recursos médicos con que se cuenta en cada unidad
médica.

% Programa anual de metas e indicadores. SSEP 2023.
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Integracién, operacién y actualizacion del Padron de Beneficiarios: Este Programa Presupuestario no
cuenta con padrén de beneficiarios.

4. Analisis de similitudes o complementariedades

4.1 Complementariedad y coincidencias

Institucion Servicios de Salud del
Estado de Puebla

Poblacion sin
Poblacién o area de enfoque seguridad social
laboral
Cobertura geogréfica Estatal
Existen riesgos de similitud con el PP de N
ELEUNS 0

El PP EO41 brinda
atencion de primer
nivel de atencién, por
lo que los casos no
resueltos en este nivel
seran referidos a la
especialidad
correspondiente,
misma que es materia
del PP E040

Explicacion

5. Presupuesto

Nota: Este apartado debera ser requisitado con la informacion del proceso de cuantificacién de los programas
presupuestarios a partir del Ejercicio Fiscal 2023

5.1 Estimacion del costo del programa presupuestario

Especificar el monto del presupuesto estimado para el Ejercicio Fiscal en el que iniciara
operaciones el PP.
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Capitulo Monto en pesos corrientes

1000 Servicios Personales $996,065,104.00
2000 Materiales y Suministros $394,497,704.00
3000 Servicios Generales $789,896,667.00
4000 Transferencias signadas subsidios y $20.000,000.00
otras ayudas S
7000 Inversiones financieras y otras
provisiones $541,589,411.00

5.2 Fuentes de financiamiento

Colocar la fuente de los recursos y el monto correspondiente para la operacion del PP.
Los recursos Estatales se agregaran solo cuando el programa provenga de algun
convenio con contrapartida estatal. El total debe corresponder con la Estimacion del Costo
del Programa.

Fuente de financiamiento Monto en pesos corrientes

Recursos Federales $-

Recursos Estatales $2,712,048,886.00
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$2,712'048’886.00

6. Informacién Adicional

6.1 Informacion adicional relevante

Se hace hincapié en que este Programa Presupuestario esta dirigido a la poblacién mas
vulnerable que no tiene acceso a la seguridad social laboral y que no cuenta con padrén
de beneficiarios.

7. Registro del Programa Presupuestario en Inventario.

Registro del Programa Presupuestario

Tipologia del PP: “E" Prestacion de Servicios.

Programa Presupuestario: E040 Fortalecimiento de los Servicios de Salud.

Unidad Responsable del PP: 1000 Oficina del C. Secretario.

Denominacién de UR's que Funciones por UR en el Programa

participan Presupuestario
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