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1. Antecedentes y Descripcion del Problema

1.1 Antecedentes.

En el afo 2003 se reformo la Ley General de Salud para crear el Sistema Nacional de
Proteccion Social en Salud (SNPSS) y el programa publico Seguro Popular. Esta
reforma tenia el objetivo de garantizar la proteccion de la salud a las personas excluidas
de la seguridad social. EI Seguro Popular comenzé a funcionar oficialmente en 2004,
aunque ya operaba como programa piloto en algunas entidades desde 2001.

El Seguro Popular buscé establecer un mecanismo de aseguramiento financiero para las
personas excluidas de la seguridad social, el cual se debia financiar de manera tripartita,
con recursos del gobierno federal, de los gobiernos estatales y de los afiliados, mediante
férmulas fijas que determinaban una asignacion presupuestal anual per capita. La
implementacion del Seguro Popular ayudd a incrementar la cobertura del sistema de
salud, que paso6 de 1,564,000 personas en 2004 a 52.7 millones en 2011, lo cual se
considerd, expresaba la cobertura universal de la poblacion sin seguridad social.’

Por otra parte, cabe aclarar que el Seguro Popular no es el unico programa de atencion
a la salud para personas excluidas de la seguridad social. Desde 1979 comenzé a
operar en México el programa IMSS-Coplamar, que tras varios cambios de nombre aun
opera en la actualidad, como IMSS-Bienestar, para brindar los dos primeros niveles de
atencion, y en ocasiones el tercero, a las personas excluidas de la seguridad social,
particularmente en zonas rurales de alta marginacion. Su modelo de atencién,
denominado Modelo de Atencién Integral a la Salud, privilegia la atencién primaria a la
salud y la intervencién comunitaria; ademas, tiene un enfoque preventivo en el que se
recurre a estrategias de educacion y promocion de la salud en las poblaciones. Sin
embargo, este programa ha tenido un funcionamiento limitado, al igual que el Seguro
Popular, tanto por su cobertura como por los tipos de atencién que ofrece. Desde 1983
su cobertura ha fluctuado alrededor de 10 millones de personas, garantizando los dos
primeros niveles de atencion y algunas intervenciones de tercer nivel.

De esta manera, en los ultimos quince anos han funcionado de manera simultanea dos
programas de salud que atienden a la poblacién excluida de la seguridad social, que es
la considerada como poblacion objetivo del INSABI.

El Programa Presupuestario E171 INSABI, Prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social, tiene
su origen en la creacion del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), mismo que se
fundamenta en los cambios a la Ley General de Salud y a la Ley de los Institutos

1 Seguridad Social para el Bienestar. Nota técnica 2, 2019.
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Nacionales de Salud publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de noviembre
de 2019.

La Ley General de Salud reformada en el mes de enero de 2020, sefiala en su articulo
7°, como responsable de la coordinacion del Sistema Nacional de Salud a la Secretaria
de Salud, a la cual le corresponde entre otras cosas, la de Coordinar los programas de
servicios de salud de las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas afines que, en su caso,
se determinen; y tratdndose de la prestaciéon gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados que requieran las personas sin seguridad
social, a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley, la Secretaria de Salud se auxiliara
del Instituto de Salud para el Bienestar.

En el citado Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud, denominado “De la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados
para las personas sin seguridad social”’, se menciona que “todas las personas que se
encuentren en el pais que no cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de
forma gratuita la prestacion de servicios publicos de salud, medicamentos y demas
insumos asociados, al momento de requerir la atencion, de conformidad con el articulo
40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su
condicién social.”

Entendiendo por prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados a las personas sin seguridad social, “al conjunto de acciones que en
esta materia provean la Secretaria de Salud, por si 0 en coordinacion con las entidades
agrupadas en su sector coordinado, asi como los gobiernos de las entidades federativas
a través de sus servicios estatales de salud.™

El INSABI a nivel federal tiene por objeto, proveer y garantizar la prestacion gratuita
de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin
seguridad social, asi como impulsar, en coordinacion con la Secretaria de Salud en su
calidad de drgano rector, acciones orientadas a lograr una adecuada integracién y
articulacion de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

Mientras tanto, los instrumentos que emanan de ello, tal como el Programa

Presupuestario E171 forman parte de las herramientas operativas para alcanzar dicho
objetivo.

1.2 Definicion del problema.

2 Ley General de Salud, dltima reforma publicada 24-01-2020
3 Ibid.
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El articulo 40, parrafo cuarto, de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, reconoce el derecho humano que toda persona tiene en nuestro pais a la
proteccion de la salud y dispone que la Ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general.

En este sentido, conforme a lo dispuesto en la fraccion | del apartado B del articulo 13
de la Ley General de Salud (LGS), corresponde a los gobiernos de las entidades
federativas, dentro de sus respectivas jurisdicciones territoriales, organizar, operar,
supervisar y evaluar, entre otros, la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social.

El analisis realizado por el gobierno federal, considera que el sistema publico sigue
siendo el proveedor mas importante de servicios de salud, mientras que la politica que
sigui6 el Seguro Popular, no garantizé el acceso a los servicios de salud después de 15
anos.

De acuerdo a datos del Proyecto de Nacion 2018-2024, México tiene 20.5 millones de
personas que no tienen acceso a ningun tipo de seguridad social y los hogares,
principalmente de altos ingresos, realizan pagos directos en bienes y servicios de salud
y participan con el 53% del gasto total en salud.*

El financiamiento publico destinado a este sector es bajo (2.8% del PIB), comparado
con el 6% recomendado por los organismos internacionales. Esta situacion se agrava
con el subejercicio y el mal uso de los recursos, presentes en la mayoria de las
instituciones. La Auditoria Superior de la Federacion (ASF) estima en 20.6% los recursos
que podrian estar mal utilizados. Se consider6é entonces que la cobertura limitada del
Seguro Popular dejo en un estado de desproteccidén a la poblacién que no goza de
seguridad social laboral y que padece alguna enfermedad no cubierta por la pdliza de
dicho Seguro.®

1.3 Justificacion del PP.

Es en el contexto planteado en los apartados anteriores, donde se considera a la
poblacién que no tiene acceso a ningun tipo de seguridad social, que fue creado el
Instituto de Salud para el Bienestar con el objetivo de que la poblacion beneficiaria
reciba servicios médicos sin restricciones, con atencién universal para todos los
padecimientos, incluidos aquellos que generan gastos catastroficos, para lo cual se creé
el Fondo de Salud para el Bienestar, mismo que sustituye al Fondo para Gastos
Catastroéficos que manejaba la Comision de Proteccién Social en Salud.

4 Proyecto de Nacién 2018-2014
5 lbid.
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El Acuerdo de Coordinacion para garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en
los términos previstos en el Titulo Tercero bis de la Ley General de Salud que celebraron
por una parte el ejecutivo federal, a través de la Secretaria de Salud Federal y el
ejecutivo del Estado de Puebla, tiene por objeto establecer los compromisos a que se
sujetaran todas las partes involucradas para garantizar la prestacion gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad
social en los términos previstos en la Ley General de Salud, en el Estado de Puebla.®

El Acuerdo sefiala que el INSABI, a partir de la fecha en que se formalicen los anexos 1,
2 y 3 del Acuerdo, éste sera responsable, en los términos previstos en la Ley General de
Salud, en las disposiciones reglamentarias y administrativas que de la misma deriven y
en las estipulaciones del Acuerdo, de organizar, operar y supervisar la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social, correspondientes al primer y segundo de atencion,
mientras que, el Estado de Puebla a través de la Secretaria de Salud del Estado de
Puebla y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, tendra dicha responsabilidad
respecto de la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados para las personas sin seguridad social, que correspondan a servicios
especializados que, en su caso, la misma brinde en unidades médicas que no
correspondan al primer y segundo nivel de atencion, en el entendido de que el tercer
nivel sera opcional pudiendo estar a cargo del INSABI o los Servicios de Salud, de
conformidad con los convenios especificos.”

1.4 Estado actual del problema.

La carencia por acceso a la seguridad social es la mas alta de las seis carencias
contempladas en la mediciéon multidimensional de la pobreza del CONEVAL. En 2018,
71.7 millones de personas (57.3 por ciento de la poblacién) no tenian acceso a la
seguridad social. Las entidades federativas con mayor proporcion de la poblacion que
presentd esa carencia son Chiapas (83.6 por ciento), Oaxaca (76.2 por ciento) y
Guerrero (75.6 por ciento).2 En el estado de Puebla, entre 2010 y 2015 la carencia por
acceso a los servicios de salud presentd la mayor disminucion al pasar de 40.4 a 18.9

6 Acuerdo de Coordinacidn para garantizar la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas sin seguridad social en los términos previstos en el Titulo Tercero bis de la Ley
General de Salud

7 Ibid

8 La politica social en el contexto de la pandemia por el virus SARS-CoV-2(Covid 19) en México. CONEVAL, 2020.
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por ciento de la poblacidn; seguida por la carencia por acceso a los servicios basicos en
la vivienda, al pasar de 37.3 a 27.0 por ciento.®

En 2018, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares
(ENIGH), 77.3 por ciento de los ocupados, sin tomar en cuenta a los jubilados, fueron
trabajadores que dependen de un patron (subordinados). Se estima que alrededor de
67.5 por ciento de los trabajadores subordinados no contaban con acceso a la seguridad
social como prestacion laboral y, por lo tanto, no podian extender la cobertura a sus
familiares.™®

De acuerdo con la misma ENIGH, en 2018, 22.7 por ciento de la poblacién ocupada, sin
tomar en cuenta a los jubilados que trabajan, eran trabajadores por cuenta propia. Se
estima que 99.4 por ciento de éstos no contaban con acceso a la seguridad social como
prestacion laboral. Los trabajadores por cuenta propia representan 50.9 por ciento de los
ocupados en el primer decil, mientras que en el décimo decil representan 15.7 por
ciento. Esto refleja la vulnerabilidad a la que se enfrentan los trabajadores por cuenta
propia, en términos de pérdida de ingresos y carencia por acceso a la seguridad, pues
una reduccién en su ingreso afectaria en mayor proporcién a los hogares de menores
recursos.

En la economia mexicana hay sectores donde la proporcion de personas ocupadas que
no cuentan con las prestaciones minimas garantizadas en la ley es estructuralmente
desigual. Con datos de la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE), para el
cuarto trimestre del 2019, se observa que las actividades econdmicas con mayor
porcentaje de personas ocupadas sin acceso a servicios meédicos por medio de su
trabajo son agricultura, ganaderia, caza y pesca (93.0 por ciento); servicios diversos
(88.0 por ciento); construccion (79.7 por ciento); restaurantes y servicios de alojamiento
(75.7 por ciento) y comercio (69.1 por ciento).'?

1.5 Evolucion del problema.

De acuerdo al analisis realizado en el nivel federal el modelo del Sistema Nacional de
Proteccion Social en Salud (SNPSS) fue limitado ya que no logré la cobertura universal
del aseguramiento dado que unos 20 millones de mexicanos no contaron con un seguro
(de acuerdo a datos del CONEVAL). El paquete de servicios del Seguro Popular el

9 Carencias Sociales, Entidades Federativas, Pagina del CONEVAL, 2015.

10 La politica social en el contexto de la pandemia por el virus SARS-CoV-2(Covid 19) en México. CONEVAL, 2020.
1 bid

12 1bid
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denominado CAUSES, y los padecimientos de gasto catastrofico reconocido, es
restringido y solo corresponde a un 20% de los servicios de los derechohabientes de los
institutos de seguridad social laboral. 13

En consecuencia, los afiliados al Seguro Popular siguieron teniendo un alto gasto de
bolsillo, cercano al 45%, ya que se han visto obligados a pagar los servicios excluidos
del Seguro para acceder a los servicios que requieren. A pesar del proposito de
promover el crecimiento de prestadores privados de servicios médicos, los principales
prestadores de servicios a los afiliados del Seguro Popular son los Servicios Estatales
de Salud y los servicios de alta complejidad de la Seguridad Social, lo que significa que
siguen siendo del sector publico.

Aunado a esto, las instituciones publicas no han incrementado su infraestructura fisica,
ni mantenido la infraestructura existente y tampoco han contratado los recursos
humanos necesarios, a pesar del crecimiento de la poblacion. Por lo tanto, los afiliados
al Seguro Popular no tuvieron acceso a una atencion oportuna y de calidad (CONEVAL,
2014). También los llamados servicios a la comunidad o de salud publica se han
deteriorado o desarticulado. En cuanto al financiamiento de los servicios de salud, el
Fideicomiso de Proteccion Social en Salud no aplicé sus recursos en una ampliacion
significativa de los padecimientos o intervenciones reconocidas como de gasto
catastrofico, o ha introducido limites de edad para que ser atendidas gratuitamente.

Esta problematica es la que se debera atender con los instrumentos dedicados a la
atencion de la poblacién sin seguridad social laboral, tales como el PP E171.

1.6 Experiencias de atencion.

Como se menciond en el apartado de Antecedentes y Descripcion del Problema, los
programas que se han implementado en el pais para la atencién de la poblacion sin
seguridad social son el Seguro Popular, y el denominado actualmente IMSS-Bienestar,
que al paso de los afios ha cambiado de nombre. Estos programas han pretendido dar
atencion la poblacion excluida de la seguridad social, la cual actualmente es considerada
como la poblacién objetivo del INSABI.

13 Atencidn Primaria de Salud Integral e Integrada Aps-1 Mx: La Propuesta Metodoldgica y Operativa. Subsecretaria
de Integracion y Desarrollo del Sector Salud. Secretaria de Salud.

10
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Objetivo del Programa

Operacion

Resultados

Seguro Popular

IMSS-BIENESTAR
(COPLAMAR;
OPORTUNIDADES;
PROSPERA)

Poblacion afiliada al

Seguro  Popular (en
Menores de 5 a fios, con
el Seguro Médico Siglo
XXI y

Catastréficos para los

Gastos

padecimientos incluidos
en CAUSES).

Poblacion abierta sin
seguridad social, que
pertenece a las
localidades de accién
del Programa, que viven
en zonas rurales o
urbanas marginadas.

Brindar proteccién a la
poblacion no

derechohabiente mediante

un seguro de salud,
publico y  voluntario,
orientado a reducir los

gastos médicos de bolsillo
y fomentar la atencion

oportuna a la salud.

Acercar los servicios con
medicamentos y consultas
gratuitas a 12.3 millones
de personas sin seguridad

social.

El programa operé
desde el afo 2004
al 2019

El programa opera
desde el afio 1979 a la
fecha, con diversos
cambios de nombre:
(IMSS- COPLAMAR;
OPORTUNIDADES;
PROSPERA)
Actualmente opera en
19 Entidades de la
Republica (12.3
millones de personas).

Hasta el momento que dejé de
funcionar el Sistema de
Proteccion Social en Salud a
través de su brazo operativo el
Seguro Popular, tenia un
padrén de beneficiados de 54
millones de mexicanos. 89%
de los recursos del sistema se
transferian a los estados para
operar los servicios de
consulta de primer nivel y la
hospitalizacion general en el
segundo nivel de atencion.
Eso se complementaba con
un esquema para financiar la
atencion de alta especialidad,
el Fondo de Proteccion contra
gastos  Catastréficos que
reunia 8% de la totalidad de
los fondos.

El Programa IMSS-
BIENESTAR proporciona en
sus

unidades médicas

servicios de primero y
segundo nivel de atencion.
Este dltimo a través de 80
unidades hospitalarias donde
se atienden las especialidades
de cirugia general, gineco-
obstetricia, medicina interna,
pediatria, anestesiologia,
medicina familiar y
epidemiologia.

El programa tiene 41 afios de
experiencia, actualmente
IMSS-BIENESTAR cuenta con
una amplia red de servicios
donde se conjuga la atencién
médica con las acciones de
promocién a la salud en la

propia comunidad.

11
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1.7 Arbol de problemas.

POBLACION EN SITUACION DE POBREZA Y VULNERABILIDAD, SIN SEGURIDAD SOCIAL, CON LIMITADO
ACCESOA SERVICIOS DE SALUD PREVENTIVOS Y TRATAMIENTO OPORTUNODE ENFERMEDADES.

AUMENTO DE LAS ENFERMEDADES EN LA POBLACION DEL ESTADO DE PUEBLA

. A f
| T T | T | |

4. UNIDADES MEDICAS Y 4,FALTA DE INFORMACION

1. LIMITADAS CONSULTAS EN CENTROS DE SALUD. 5 L"VE’:’?_I[:)ASSPIC%'EESLTAS Sé&g‘fﬁ,girggmﬁ& ADMINISTRATIVAS . g;‘(;‘s”ccfﬁgﬁ;’:;m”
DETERIORADAS D
t 1 t t t t 1
1.1 MAYOR 12 MAYORDEMANDA 1.3 DEMANDA 21INCREMENTO DELA 3.1 INCREMENTOEN 4.1 DESATENCION DEL 4.1 FALTADE REGISTRO
DEMANDA DE DEATENCION CRECIENTEDE DEMANDADEATENCION ~ LOS PADECIMIENTOS ESTADOFISICO DE LAS DE LOS GASTOS QUE
ATENCION ODONTOLOGICA CONTROLDEL EN HOSPITALES QUE REQUIEREN UNIDADES MEDICAS Y GENERAN GASTOS
PRIMARIAALA EMBARAZOEN COMUNITARIOS INTERVENCIONES DE ADMINISTRATIVAS DE CATASTROFICOS
SALUD. POBLACIGN INDIGENA MAYOR COMPLEJIDAD. LOS SERVICIOS DESALUD

2. Objetivos

2.1 Determinacion y justificacion de los objetivos de la intervencion.

El Fin del Programa Presupuestario tiene como objetivo contribuir a favorecer a la
poblacion sin seguridad social en situacion de pobreza y vulnerabilidad, garantizando
Su acceso a una cobertura integral de servicios de salud.

Mientras que el propdsito como tal del Programa sefiala como objetivo especifico la
reduccion de la tasa de morbilidad en el Estado.

12
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2.2 Arbol de objetivos.

CONTRIBUIRA FAVORECERA LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL EN SITUACION DE POBREZA Y
VULNERABILIDAD, GARANTIZANDO SUACCESOA UNA COBERTURA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD.

<< REDUCCION DELA TASA DE MORBILIDADEN EL ESTADO

A i
| | i i ! | 1

2. SUFICIENTES CONSULTAS 4. UNIDADES MEDICAS Y 5.INFORMACION FINANCIERA

3. OFERTA SUFICIENTE EN EL

1. SUFICIENTES CONSULTAS EN CENTROS DE SALUD. EN HOSPITALES UGS (L B I | o e e Ggﬂg‘iﬁi%ig;igs“m
i T i i j i !
1.1 OFERTA 1.2 INCREMENTO DE 13OFERTASUFICIENTE 2.1 OFERTASUFICIENTE 3.1 ATENCIONALOS 4.1 ATENCION AL 5.1 REGISTRO
SUFICIENTE DE CONSULTAS DE CONTROL DEL EN CONSULTASEN PADECIMIENTOS QUE ESTADOFISICO DE LAS ADECUADO DE LOS
ATENCION ODONTOLOGICAS EMBARAZO PARA HOSPITALES REQUIEREN UNIDADES MEDICAS Y GASTOS QUE GENERAN
PRIMARIAALA POBLACION INDIGENA COMUNITARIOS. INTERVENCIONES DE ADMINISTRATIVAS DE GASTOS
SALUD. MAYOR COMPLEJIDAD. LOS SERVICIOSDESALUD  CATASTROFICOS

2.3 Estrategia para la seleccion de alternativas.

El Programa E171, surge como respuesta a las necesidades de la poblacion sin
seguridad social laboral, sus estrategias son de reciente creacion, sin embargo ha
retomado lineas de accion que los servicios de salud ya realizaba, tanto en el primer
como segundo nivel de atencién, por lo que la continuidad de su operacion esta
garantizada. De la misma manera, integra actividades que tienen relacién con la
conservacion y mantenimiento de unidades médicas y con el registro del financiamiento

del Fondo de Salud para el Bienestar.

2. SUFICIENTES CONSULTAS

3. OFERTA SUFICIENTE EN EL

4. UNIDADES MEDICAS Y

5. INFORMACION FINANCIERA

1. SUFICIENTES CONSULTAS EN CENTROS DE SALUD. B GOEATRLES SEGUNDO NIVEL DE ATENCION 2‘;“,:,’,”;2?;";!,‘,‘;5“”“"”"”“" GATOS OTATRORCOS
COMUNITARIOS. SALUD
f f f f ! f f

1.1 OFERTA 12INCREMENTODE 13 OFERTASUFICIENTE 2.1 OFERTASUFICIENTE 3.1 ATENCIONALOS 4.1 ATENCIONAL 5.1 REGISTRO

SUFICIENTE DE CONSULTAS DE CONTROL DEL EN CONSULTASEN PADECIMIENTOS QUE ESTADOFISICODE LAS ADECUADODE LOS

ATENCION ODONTOLOGICAS EMBARAZO PARA HOSPITALES REQUIEREN UNIDADES MEDICAS Y GASTOS QUE GENERAN

PRIMARIAA LA POBLACION INDIGENA COMUNITARICS. INTERVENCIONES DE ADMINISTRATIVAS DE GASTOS

SALUD. MAYORCOMPLENIDAD. ~ LOS SERVICIOSDESALUD  CATASTROFICOS
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2.4Concentrado.

ARBOL DEL PROBLEMA ARBOL DEOBJETIVOS RESUMEN NARRATIVO

FINES

FAVORECER ALAPOBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL EN

CONTRIBUIR AGARANTIZAR EL ACCESO ALOS SERVICIOS
POBLACION EN SITUACION DE POBREZAY VULNERABILIDAD, SS‘IAUAACCCI(QS()EE SSES‘E)BZAE;ﬁIIS’XIT:NR'?EIGLFL‘ZA%EG;ERS\’}E‘@ZASNEE DE SALUD PREVENTIVO Y AL ACCESO AL TRATAMENTO
SIN SEGURIDAD SOCIAL, CON LIMTADO ACCESO A SALUD, OPORTUNO DE ENFERMEDADES, DE LA POBLACION SIN
SERVICIOS DE SALUD PREVENTIVOS Y TRATAMENTO - JRIDAD SOCIAL
OPORTUNO DE ENFERMEDADES.

SOLUCION

AUMENTO DE LAS ENFERMEDADES EN LA POBLACION DEL LA POBLACION DEL ESTADO DE PUEBLA OBTIENE
ESTADO DE PUEBLA REDUCCION DE LA TASA DE MORBILIDAD EN EL ESTADO ATENCION MEDICA REDUCIENDO LA MORBILIDAD ATRAVES
DE LOS SERVICIOS DE SALUD OTORGADOS

CAUSAS (1 ER NIVEL) MEDIOS (1 ER NIVEL) COMPONENTES
1. LIMTADAS CONSULTAS EN CENTROS DE SALUD. 1. SUFICIENTES CONSULTAS EN CENTROS DE SALUD. 1. CONSULTAS POR MEDICO EN CENTROS DE CONSULTA
SALUD OTORGADAS.
CAUSAS (1 ER NIVEL) MEDIOS (1 ER NIVEL) COMPONENTES
2. LIMTADAS CONSULTAS EN HOSPITALES COMUNITARIOS 2. SUFICIENTES CONSULTAS EN HOSPITALES COMUNITARIOS. 2. CONSULTAS POR MEDICO EN HOSPITALES

COMUNITARIOS OTORGADAS.

CAUSAS (1 ER NIVEL) MEDIOS (1 ER NIVEL) COMPONENTES

3. MAYOR DEMANDA DE MUJERES EMBARAZADAS EN EL 3. OFERTASUFICIENTE AMUJERES EMBARAZADAS EN EL

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION SEGUNDO NIVEL DE ATENCION = CESAREAS EN HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL
REALIZADAS

(RSN < 2 S 2STMIE RN [ VEL) NSRS SEVEVERENS | SIS S | MEDIOS (1 ER NIVEL) COMPONENTES

4. UNIDADES MEDICAS Y ADMNISTRATIVAS FUNCIONANDO
CORRECTAMENTE 4. UNIDADES MEDICAS CON CONSERVACION Y

MANTENIMENTO REALIZADO

4. UNIDADES MEDICAS Y ADMNISTRATIVAS DETERIORADAS

CAUSAS (1 ER NIVEL) MEDIOS (1 ER NIVEL) COMPONENTES

5. FALTA DE INFORMACION FINANCIERASOBRE LOS GASTOS 5. INFORMACION FINANCIERASUFICIENTE SOBRE LOS GASTOS

CATASTROFICOS EN SALUD CATASTROFICOS EN SALUD 5. INFORMACION FINANCIERASUFICIENTE OTORGADA
CAUSAS (2DO NIVEL) MEDIOS (2DO NIVEL) ACTIVIDADES

1.1 MAYOR DEMANDA DE ATENCION PRIMARIAA LASALUD. 1.1 OFERTASUFICIENTE DE ATENCION PRIMARIAALASALUD. 1.1 OTORGAR 4,302,1 44 CONSULTAS GENERALES EN

CENTROS DE SALUD.

CAUSAS (2DO NIVEL) MEDIOS (2DO NIVEL) ACTIVIDADES

1.2 MAYOR DEMANDA DE ATENCION ODONTOLOGICA 1.2 INCREMENTO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS 1.2 OTORGAR 896, CONSULTAS ODONTOLOGICAS.

CAUSAS (2DO NIVEL) MEDIOS (2DO NIVEL) ACTIVIDADES

':)CB);EI\/?QSIANCD?C?EASANTE DE CONTROL DEL EMBARAZO EN LéBC)FE‘TOTﬁ?,:J;;gIEE':‘:E DE CONTROL DEL EMBARAZO PARA 1.3 REFERIR 195 MUJERES E AS ATENDIDAS POR
PARTERAS TRADICIONALES AUNIDADES MEDICAS.

CAUSAS (2DO NIVEL) MEDIOS (2DO NIVEL) ACTIVIDADES
2.1 INCREMENTO DE LA DEMANDA DE ATENCION EN 2.1 OFERTASUFICIENTE EN CONSULTAS EN HOSPITALES
HOSPITALES COMUNITARIOS COMUNITARIOS. ZIIONORSARIICE 32 O ONSIRIASICENER S ESEN

HOSPITALES COMUNITARIOS.

CAUSAS (2DO NIVEL) MEDIOS (2DO NIVEL) ACTIVIDADES
3.1 INCREMENTO EN LOS PADECIMENTOS QUE REQUIEREN 3.1 ATENCION ALOS PADECIMENTOS QUE REQUIEREN 3.1 ATENDER 45, 600 NACIMENTOS EN UNIDADES
INTERVENCIONES DE MAYOR COMPLEJIDAD INTERVENCIONES DE MAYOR COMPLEIJIDAD HOSPITALARIAS

CAUSAS (2DO NIVEL) MEDIOS (2DO NIVEL) ACTIVIDADES

T DESATE NCTONTDELCES TADO FISTCODE TS DADES ™ — T =& ENTTON ATES TADOT FISTCODE 2S5 DA VEDI S ¥ T T T T T e T e e —
T/-I'ETDIC;RS YADMNISTRLATIVAS DO-E LOS SERVICIOEND-‘E SALUD fl‘D_I\jlr\IISTRATI\j;S DE LO?SERVIC\OS DE gAmLUD = T il (=2l 90 ACCIONES PARACONSERVAR ¥
MANTENER UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS

CAUSAS (2DO NIVEL) MEDIOS (2DO NIVEL) ACTIVIDADES
5.1 FALTADE REGISTRO DE LOS GASTOS QUE GENERAN 5.1 REGISTRO ADECUADO DE LOS CASTOS QUE GENERAN 5.1 INTEGRAR 4 REPORTES TRIMESTRALES EN EL SISTEMA
GASTOS CATASTROFICOS GASTOS CATASTROFICOS DE RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS ENTIEMPO Y
FORMA
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3.Cobertura

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

Justificacion de los criterios de focalizacién de la Poblacién de Referencia: Se refiere
a la Poblacion total del Estado de Puebla, de acuerdo a la proyeccion para el 2020
realizada por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Los Servicios de Salud
realizan una agrupacioén por Jurisdiccién Sanitaria y grupo de edad, 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 del Estado de Puebla que no cuenta con servicios médicos de régimen de
seguridad social y la no especificada. Se toma como dato la proyeccidén por régimen
de atencion realizada por el INEGI, tomando los datos intercensales.

Justificacion de los criterios de focalizacion de la Poblacion Atendida: Es la poblacién
estimada de pacientes atendidos en urgencias y de primera vez en los servicios de
salud, de todos los grupos de edad, de acuerdo a los datos del Sistema de
Informacion en Salud (SIS) y del Sistema de Egresos Urgencias y Lesiones (SEUL).

Justificacion de los criterios de focalizacién de la Poblaciéon Objetivo: Se considera la
misma poblacion atendida, poblacion estimada de pacientes atendidos en urgencias y
de primera vez en los servicios de salud, de todos los grupos de edad, de acuerdo a
los datos del Sistema de Informacion en Salud (SIS) y del Sistema de Egresos
Urgencias y Lesiones (SEUL).

., Periodicidad
Ultima fecha de Fuente de
Cantidad para realizar la

Definicion de la

actualizacion o Informacién
actualizacion

Poblacion

. Proyecciones del
Poblacién de 2019 proyeccion

i Consejo Nacional de
Referencia Total de Poblacién 6,604,451 para 2020 Anual o 1o
del Estado de Puebla oblacion
Poblacion del Estado Proyeccidn de

de Puebla que no
cuenta con servicios 3,823,782

poblacién para el

2019 proyeccion Anual 2020. Tabulados de la

Poblacion

Potencial médicos del IMSS, LRI Encuesta Intercensal
ISSSTE, ISSSTEP. 2015, INEGI.
Poblacion proyectada Proyeccién de los
de pacientes de SSEP.

2019 proyeccién
para 2020

Poblacion
Atendida

urgencias y primera 2,676,301 Anual
vez en los servicios

de salud
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Proyeccion de
., ., poblacién  para el
Pob'laglon Poblacion usuaria de 3,086,283 2019 proyeccion Anual 2020. Tabulados de la
Objetivo o para 2020
los Servicios de Salud Encuesta Intercensal
del Estado de Puebla 2015, INEGI.

La distribucion de la poblacién total por sexo y grupo por edad es la siguiente:

Rango de
edad
Hombres | 60,099 | 242,713 | 308,137 | 310,806 | 307,691 | 291,862 | 272,895 | 238510 | 205,119 | 184562 | 172,809 | 150,099 | 126314 | 100,736 | 75483 | 53548 | 36585 | 23065 | 20287
Mujeres | 57,979 | 234,334 | 298,597 | 302,075 | 300,729 | 292,166 | 282,223 | 263245 | 202,444 | 223963 | 204,795 | 175923 | 148,855 | 121,341 | 9,037 4859 | 32,77 | 31,3%

0al | 1ad | 5a9 | 10a14 | 15a19 | 20a24 | 25a29 | 30a34 | 35a39 | d0add | 45a49 | 50a54 | 55259 | 60a64 | 65a69 | 70a74 | 75a79 | 80a84 | &ymas | Total

3.2 Estrategia de cobertura.

Poblacion Potencial: 3,823,782 Poblacién del Estado de Puebla que no cuenta
con servicios médicos del IMSS, ISSSTE, ISSSTEP y la no especificada.

Magnitud (Poblacion objetivo): 3,086,283 habitantes responsabilidad de los
SSEP, que han sido atendidos en los servicios de salud, proyeccion de las
consultas de primera vez y atencion en el servicio de urgencias.

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

La poblacion abierta es atendida por el IMSS-Bienestar y por los SSEP, la
poblacién objetivo y atendida responsabilidad de los Servicios de Salud es la
misma en ambos rubros, ésta informacion corresponde a la proyeccion en relacion
a los pacientes atendidos en urgencias y de primera vez en consulta externa que
han sido atendidos en los Servicios de Salud.

Descripcion del resultado esperado: Disminuir los dafios a la salud de la poblacién
mediante la coordinacion de las acciones de prevencion y proteccidon, otorgando
servicios de atencion a la salud resolutivos.

Para efectos del cumplimiento de las metas, se considera un horizonte de mediano
plazo en el que la poblacién objetivo crecera de acuerdo a la proyeccion de la
poblacion total, por lo que para

La determinacion de metas se realiza con base en la metodologia federal utilizada
para cada programa de accion especifico de los servicios de salud.
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Integracion, operacion y actualizacion del Padréon de Beneficiarios: Este
Programa Presupuestario no cuenta con padron de beneficiarios ya que esta
dirigido a la atencion de la poblacién abierta de responsabilidad.

4. Analisis de similitudes o complementariedades

4.1 Complementariedad y coincidencias

Nombre del PP

Propésito (MIR)

Poblacién o area de enfoque
Cobertura geografica

Existen riesgos de similitud con el PP de N
analisis (0]

Se complementa con el PP de analisis Si

Este programa brinda atencién a
toda la poblacion abierta de
responsabilidad de los Servicios de
Salud que complementan las
acciones del Programa E171, con
acciones de proteccion a la Salud y
de servicios de salud a la
comunidad, enfocandose a la Salud
materno infantil, de la infancia y
adolescencia y la mujer; asi como
comunidades saludables y de
proteccion contra riesgos sanitarios,
ambos programas son operados en
las Unidades Médicas de los
Servicios de Salud y su

Proteccion en Salud y Servicios de
Salud a la Comunidad
Servicios de Salud del Estado de
Puebla
Disminuir los dafios a la Salud de la
poblacién mediante la coordinacion
de las acciones de prevencion y
proteccion, otorgando servicios de
atencioén a la Salud resolutivos.
Poblacién responsabilidad de los
Servicios de Salud

Estatal

de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA).

Explicacion

financiamiento es a través del Fondo

Rectoria en Salud

Servicios de Salud del Estado de
Puebla

Satisfacer la demanda de atencion
de las usuarias y los usuarios en
Unidades Médicas.

Poblacién responsabilidad de los
Servicios de Salud
Estatal

No

Si
Este programa brinda atencién a
toda la poblacion abierta de
responsabilidad de los Servicios de
Salud que complementan las
acciones del Programa E171, con
acciones de Rectoria, enfocandose
en calidad de la atencion médica,
satisfaccion de los usuarios y
administracion de los recursos,
este programa es Operado en las
Unidades Médicas de los Servicios
de Salud y su financiamiento es a
través del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud
(FASSA).
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5. Presupuesto
Informacién no disponible.

5.1 Estimacion del costo del programa presupuestario

Capitulo Monto en pesos corrientes

1000 Servicios Personales $
2000 Materiales y Suministros $
3000 Servicios Generales $
5000 Inversion Publica $

$

5.2 Fuentes de financiamiento

Fuente de financiamiento Monto en pesos corrientes

Recursos Federales $

Recursos Estatales $

$

6. Informacion Adicional

Los Servicios de Salud sélo tienen registrada una Unidad Responsable que corresponde a la
Oficina del C. Secretario, por lo que para fines de entrega ante la SPF, las funciones de las
unidades y areas normativas y operativas del Organismo se integran a esta Unidad Responsables.

6.1 Informacion adicional relevante
No se cuenta con informacién adicional del PP.
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7. Registro del Programa Presupuestario en Inventario.

Registro del Programa Presupuestario

Tipologia del PP: E “Prestacion de Servicios Publicos”

Programa Presupuestario: E171 Prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas sin seguridad social

Unidad Responsable del PP: 0351 Oficina del C. Secretario

Denominacion de UR’s que Funciones por UR en el Programa
participan Presupuestario
0351 Oficina del C. Secretario " Validar las acciones relativas a las actividades que en materia de
salud deban ejecutarse en el Estado y que involucren la
participacion de los/las ciudadanos/as.™
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¥ Seguridad Social para el Bienestar. Nota técnica 2, 2019.
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" La politica social en el contexto de la pandemia por el virus SARS-CoV-2(Covid 19) en México. CONEVAL,
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Anexos
Sin anexos.

14 Manual de Organizacién de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.
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