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1. Antecedentes y Descripcion del Problema

1.1 Antecedentes.

Durante décadas la Secretaria de Salud ha desarrollado diversos programas y estrategias,
destinados a la atencion de la cobertura de servicios esenciales de salud mediante
equipos de salud itinerantes. En orden cronoldgico destacan: el Programa de Extension
de Cobertura (PEC), el Programa Comunitario Rural (PCR), el Programa de Salud Rural
(PSR), el Programa de Apoyo a los Servicios de Salud para Poblacion Abierta (PASSPA),
el Programa de Ampliacion de Cobertura (PAC), el Componente de Salud del Programa
Oportunidades (hoy Prospera, Programa de Inclusién Social), y el Programa Caravanas
de la Salud (hasta el afio 2015 denominado Programa Unidades Médicas Mdviles).

En 1976, la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia desarrollé el Programa de
Extension de Cobertura (PEC), destinado a proporcionar mayor atencion en materia de
salud a las comunidades del area rural de dificil acceso. Dos afios después, hacia 1978,
surge a nivel nacional el Programa Comunitario Rural (PCR) que, al igual que el Programa
de Extension de Cobertura, estaba orientado a la atencidén de poblaciones que habitaban
localidades de dificil acceso, con menos de 2,500 habitantes, con carencia de recursos y
distantes de los centros de salud. En vista de que los programas, de Extension de
Coberturay Comunitario Rural, podian ser complementarios uno del otro, y con la finalidad
de administrar mas eficientemente los recursos y proporcionar una atencioén integral, en
1981 se tomé la decision de fusionarlos, desarrollandose el Programa de Salud Rural
(PSR).

En 1985, el Programa de Salud Rural paso a ser la Estrategia de Extension de Cobertura
(PEC), asumiendo el compromiso de otorgar servicios de salud a todas aquellas personas
gue habitaban en comunidades rurales de dificil acceso, con un rango de 500 a 2500
habitantes. De 1991 a 1995 operé el Programa de Apoyo a los Servicios de Salud para la
Poblacién Abierta (PASSPA) en cinco entidades federativas (Chiapas, Guerrero, Hidalgo,
Oaxaca y Distrito Federal) y sirvi6 como antecedente inmediato sobre el que se
construyeron las bases para el desarrollo del Programa de Ampliacion de Cobertura
(PAC).

En 1996, se inici6é el Programa de Ampliacién de Cobertura (PAC), con la finalidad de
ampliar la cobertura de los servicios de salud, atender a la poblaciéon con nulo o limitado
acceso a dichos servicios y para hacer frente a los retos en materia de salud publica, en
particular, de la poblacion mas desprotegida de 18 entidades federativas del pais.
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La Secretaria de Salud puso en marcha desde el afio 2007 el Programa Caravanas de la
Salud, con el propésito de atender a poblaciones dispersas de comunidades
caracterizadas por su tamafio y pocos habitantes, que residen en zonas geograficas de
dificil acceso y que por lo tanto no tienen capacidad de acceder a la red de servicios de
salud debido a esta ubicacién geogréfica.

El Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica (FAM) da continuidad a la estrategia
federal que inicié en el 2007 como Programa Caravanas de la Salud, cambiando en 2015
su denominacion por Unidades Médicas Maviles, con el objeto de garantizar la oferta de
servicios en zonas rurales y marginadas del pais con alta dispersion y dificil acceso
geografico.

1.2 Definicidn del problema.

Identificacion del Problema: Poblacion que habita prioritariamente en las microrregiones
de menor indice de desarrollo humano y marginadas con alta dispersion, carentes de
atencion médica oportuna debido a su ubicacién geogréfica, dispersion y/o condiciones
de acceso, en las cuales resulta muy complejo y en algunos casos imposible, el
establecimiento en el corto plazo de unidades médicas fijas.

1.3 Estado actual del problema.

El Programa FAM se centra en las personas sin acceso a la atencién médica en municipios
con bajo indice de desarrollo humano; localidades de alta y muy alta marginacion, y
localidades con dispersion poblacional y geogréfica, en las cuales resulta muy complejo
acceder, por la inversion requerida, asi como por el bajo numero de habitantes, lo que
requeria de la instalacién, en el corto plazo, de establecimientos de salud fijos; asimismo,
mediante el programa, se brinda apoyo a comunidades y localidades que se ven afectadas
por situaciones de excepcion, con emergencias epidemioldgicas, desastres naturales,
aglomeracién masiva de personas o situaciones de similar naturaleza, mediante la
coordinacion con proveedores de atencion médica, hospitalaria, pre hospitalaria y
urgencias, de conformidad con los protocolos que, para el caso, estableciera la Secretaria
de Salud federal .

1.4 Evolucion del problema.

Durante el ejercicio 2016, la Secretaria de Salud Federal report6 la atencion de 1,461, 975
personas, asentadas en 9,155 localidades; estas localidades deben cumplir con las
caracteristicas establecidas en el Programa: ser geograficamente dispersas, de alta y muy
alta marginacién y sin servicios de salud, ubicadas en municipios de bajo indice de
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desarrollo humano, con poblacion predominantemente indigena y/o en municipios de la
Cruzada contra el Hambre.

En ese mismo afio, la Secretaria de Salud federal autorizé 788 rutas en 32 entidades
federativas, 745 mediante 31 convenios especificos de colaboracion en materia de
transferencias de recursos y 43, por medio de 44 formatos de movimiento de personal de
médicos residentes para trabajos comunitarios.

Las 788 rutas autorizadas comprendian la atencion de 11,543 localidades, en 715
municipios. Las 11,543 localidades cumplian con uno o méas de los criterios de seleccion,
ya que 8,880 no tenian cobertura efectiva de salud por unidades de salud fijas; 10,795,
por su dispersiéon geografica, no contaban con servicios de salud; 4,159, se consideraban
de alto grado de marginacion; 3,160, de muy alto grado de marginacion; 1,799, se
localizaban en municipios de menor indice de desarrollo humano; 8,200, se encontraban
en municipios incluidos en la Cruzada Nacional contra el Hambre, y 2,595, pertenecian a
municipios indigenas comprendidos entre los mas pobres del pais .

En el Estado de Puebla dentro del Programa Fortalecimiento de la Atencién, actualmente
se cuenta con la operacién de 48 Unidades Médicas Mdviles, que dan atencién a 310
localidades de mayor dispersion geogréfica.

La evolucion de las metas del propdsito del Programa ha ido en funcion de los objetivos y
metas planteados con base en los habitantes de localidades geograficamente dispersas y
de dificil acceso atendidos, indicador que se ha mantenido en forma regular en un 90 %.

1.5 Experiencias de atencion.

Ante la alta dispersion poblacional que presenta la entidad, los servicios de salud itinerante
representan una de las estrategias mas importantes de los Servicios de Salud, ya que sus
acciones implican acercar la atencion médica especialmente a la poblacion de regiones
alejadas y vulnerables. Esta atencion permite que los poblanos no tengan que realizar
grandes desplazamientos a los hospitales y centros de salud. Por ello, durante el afio
2016, se continud con los programas que atienden dicha problematica, siendo el Programa
de Fortalecimiento de la Atencion Médica, uno de ellos.

Durante el 2016, las 50 Unidades Médicas Madviles (UMM) del Programa FAM, antes
denominadas Caravanas de la Salud, realizaron 233 139 consultas en beneficio de 322
localidades rurales .

El Programa consiste en la organizacién y operacion efectiva de equipos de salud
itinerantes que brindan servicios de Atencion Primaria a la Salud, sin discriminar por
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condiciones de género, edad, origen étnico, posicidon social, econémica, capacidades
diferentes o creencia religiosa; en Unidades Médicas Moviles de diferente Capacidad
Resolutiva, que son parte de la Red Integrada de Servicios de Salud (RISS), conformada
por los establecimientos de salud fijos y maoviles.

El Programa articula recursos humanos capacitados, medios de transporte, Casas de
Salud, recursos materiales (medicamentos, insumos, dispositivos médicos) asi como
tecnologias de la informacidén y comunicaciones que inciden en un espacio geografico
determinado, a través del establecimiento de rutas fijas que brindan servicios en materia
de promocion de la salud, prevencidon de enfermedades, atencion médica y odontoldgica.
Asimismo, con la ejecucion del Programa se busca la continuidad de la atencién a través
de la referencia de pacientes a unidades médicas de mayor Capacidad Resolutiva de la
RISS.

De acuerdo con las Reglas de Operacion 2019, el Programa debe ofrecer sus servicios
en las siguientes modalidades.

I.  Fortalecimiento a la cobertura: Consiste en coadyuvar a la prestacion de servicios
de salud a cargo de las Entidades Federativas mediante UMM.
Se realiza mediante Equipos de Salud Itinerantes que acuden a las localidades sin
acceso a servicios de salud por falta de Infraestructura, carentes de recursos para
otorgar atencion permanente a la poblacion y con una poblacion menor a 2,500
habitantes.
Los Equipos de Salud Itinerantes, mediante UMM recorren las rutas bajo un
calendario mensual de visitas y ofertan servicios de Atencién Primaria a la Salud,
pudiéndose apoyar en Casas de Salud para pernoctar y reabastecerse de insumos.
II. Fortalecimiento a la atencibn médica: Consiste en fortalecer la Capacidad
Resolutiva para intervenciones de especialidad o subespecialidad médica,
mediante:

a) Otorgamiento de servicios de odontologia.

b) Diagndstico oportuno e identificacion de patologias que requieren atencién
con mayor Capacidad Resolutiva, para la referencia y seguimiento del
paciente y contra referencia.

La Secretaria, por conducto de la DGPLADES, de acuerdo a la suficiencia
presupuestaria podra convenir con las Entidades Federativas la implementacion de
nuevas modalidades para la ejecucién del Programa. Realizacion de acciones de
inversion para el desarrollo de Infraestructura y equipamiento en materia de salud
(fija y movil) para el fortalecimiento de la RISS a fin de mejorar la Calidad de la
atencion meédica.
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[ll.  Participacion en Contingencias: Los SES podran destinar UMM para la
participacion en Contingencias en los siguientes dos supuestos:

a) Servicios de Atencion Primaria a la Salud: En funcion de la disponibilidad de
recursos, participar con acciones de promocion a la salud y prevencion de la
enfermedad y odontoldgica de las personas que se encuentren en riesgo o
afectadas con motivo de la presencia agentes perturbadores de origen
natural o antropogénico.

Participar en la coordinacion con prestadores de servicios de atencion
médica para proporcionar a las personas en situacion de vulnerabilidad con

b)

motivo de la presencia de agentes perturbadores naturales o
antropogénicos, atencidn médica, pre-hospitalaria, hospitalaria y de
urgencias.

Programa Poblacién Objetivo | Objetivo del Programa Resultados

S081 Programa | 73,010 | s081 Programa | 73,010 habitantes | Garantizar  una | ' En el ejercicio 2018, las 48 |
Unidades Médicas Moviles (UMM)
del
244,631 consultas médicas en
de 312

de

Fortalecimiento
de
Médica

la Atencién

que cuentan con el
acceso al primer
nivel de atencion a
través de una Unidad
Médica Movil del
Programa

Fortalecimiento a la

Atencion Médica.

adecuada atencion a la
poblacién, que habita en
comunidades aisladas,
brindando servicios

médicos ambulatorios.

La operacién " La operacion del PP S081 |
esta dirigido a poblacion
que habita en localidades
geograficamente dispersas

y de dificil acceso.

ejercicio 2018,

Programa FAM, realizaron

beneficio localidades

rurales.

La cartera de servicios de atencion médica que otorga el Programa es de 162
intervenciones. Adicionalmente, se consideran las intervenciones que se prestaran en la
modalidad de Ampliacién Funcional de la Oferta de Servicios de Salud, a través de los
servicios de Telemedicina. Estas intervenciones forman parte del Catalogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES).

Los servicios que otorga el Programa forman parte de los seis conglomerados de
intervenciones que tiene el CAUSES. Cabe sefialar que el otorgamiento de las
intervenciones de salud estara determinado por la Capacidad Resolutiva de las UMM y
gue habra de buscarse, mediante la referencia a otros niveles de atencién, el acceso al
total de las intervenciones del CAUSES.
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1.6 Arbol de problemas.

1. SUFICIENTES SERVICIOS DE

ATENCION MEDICA AMBULATORIA 2. ACERCAMIENTO DE LAS
PARA POBLACION EN LOCALIDADES LOCALIDADES GEOGRAFICAMENTE
GEOGRAFICAMENTE DISPERSAS Y DE DISPERSAS

DIFiCIL ACCESO.

1 T

1.1 UNIDADES MEDICAS EN BUENAS 2.1 ACCESIBILIDAD A LAS
CONDICIONES LOCALIDADES

2. Objetivos

2.1 Determinacién y justificacion de los objetivos de la intervencion.

Esta seccion delimitard los objetivos especificos a los cuales habra de enfocarse la
intervencioén, estableciendo la vinculacién que tienen con los objetivos establecidos en el
Plan Estatal de Desarrollo, Programas Sectoriales y/o Institucionales, con la finalidad de
determinar, desde el disefio del PP, la manera en que éste contribuye al cumplimiento de
los objetivos relacionados con las prioridades estatales, sectoriales e institucionales.
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2.2 Arbol de objetivos.

1. SUFICIENTES SERVICIOS DE

ATENCION MEDICA AMBULATORIA 2. ACERCAMIENTO DE LAS
PARA POBLACION EN LOCALIDADES LOCALIDADES GEOGRAFICAMENTE
GEOGRAFICAMENTE DISPERSAS Y DE DISPERSAS

DIFiCIL ACCESO.

1 T

1.1 UNIDADES MEDICAS EN BUENAS 2.1 ACCESIBILIDAD A LAS
CONDICIONES LOCALIDADES

2.3 Estrategia para la seleccion de alternativas.

En relacién a los medios planteados para la solucion del problema a atender en el arbol
de objetivos, se identifica como factible de intervencion por el Programa Presupuestario la
solucién planteada en virtud de que cubre las siguientes caracteristicas:

v Las atribuciones para su operacién corresponden a los SSEP.

v' Es un programa que tiene reglas de operacion especificas y no se duplica con otros
Programas Presupuestarios.

v' Presenta soluciones que son de impacto y tienen una importante contribucién para
abatir el problema principal.

Las estrategias y lineas de accion de viables de implementacion.

10
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De lo anterior y después de analizar los puntos mencionados, la intervencion del programa
optard por la siguiente alternativa:

1. SUFICIENTES SERVICIOS DE

ATENCION MEDICA AMBULATORIA 2. ACERCAMIENTO DE LAS
PARA POBLACION EN LOCALIDADES LOCALIDADES GEOGRAFICAMENTE
GEOGRAFICAMENTE DISPERSAS Y DE DISPERSAS

DIFiCIL ACCESO.

! T

1.1 UNIDADES MEDICAS EN BUENAS 2.1 ACCESIBILIDAD A LAS
CONDICIONES LOCALIDADES

11
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CAUSAS ( 1° NIVEL)

MEDIOS (1° NIVEL)

COMPONENTES

1. INSUFICIENTES SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
AMBULATORIA PARA POBLACION EN LOCALIDADES

GEOGRAFICAMENTE DISPERSAS Y DE DIFICIL ACCESO.

1. SUFICIENTES SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
AMBULATORIA PARA POBLACION EN LOCALIDADES

GEOGRAFICAMENTE DISPERSAS Y DE DIFiCIL ACCESO.

1. SERVICIOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA
OTORGADOS

2. ABANDONO DE LAS LOCALIDADES
GEOGRAFICAMENTE DISPERSAS

2. ACERCAMIENTO DE LAS LOCALIDADES
GEOGRAFICAMENTE DISPERSAS

2. VISITAS A LOCALIDADES REALIZADAS

CAUSAS ( 2° NIVEL)

MEDIOS (2° NIVEL)

ACTIVIDADES

1.1 UNIDADES MEDICAS EN MALAS CONDICIONES

1.1 UNIDADES MEDICAS EN BUENAS CONDICIONES

1.1 OTORGAR 172,800 CONSULTAS GENERALES EN LAS

UNIDADES MEDICAS MOVILES DEL PROGRAMA
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA.

2.1 MALAS CONDICIONES DE LOS CAMINOS,
INACCESIBILIDAD A LAS LOCALIDADES

2.1 ACCESIBILIDAD A LAS LOCALIDADES

2.1 REALIZAR 9408 VISITAS A LOCALIDADES POR LAS
UNIDADES MEDICAS MOVILES DEL PROGRAMA
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

12
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Cobertura

3.1 Metodologia para la identificacion de la poblacién objetivo y definiciéon de
fuentes de informacion.

Justificacion de los criterios de focalizacion de la Poblacion de Referencia: Se refiere a la
Poblacion total del Estado de Puebla, de acuerdo a la proyeccion para el 2019 realizada
por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO).

Justificacion de los criterios de focalizacion de la Poblacidén Potencial: Se refiere al nUmero
total de la poblacién en los municipios que estan considerados dentro de la ruta de las
Unidades Médicas Mdviles del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica.

Justificacion de los criterios de focalizacion de la Poblacion Atendida: Es la poblacion que
cuenta con el acceso al primer nivel de atencion a través de una Unidad Médica Mévil del
Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica.

Justificacion de los criterios de focalizacion de la Poblacion Objetivo: Para la poblacion
objetivo incorporada al Programa, se considera la misma poblacién atendida, que cuenta
con acceso al primer nivel de atencion a través de las Unidades Médicas Moviles.

Periodicidad

para realizar Fuente de
la Informacion

actualizacion

Ultima fecha
Cantidad de
actualizacion

Definicion de la

Poblacion

Total de 6,604,451
=Te] o] T3 (e]aWe =l Poblacion del Poblacion
ACEEUCER Ft540 de Puebla

Consejo Nacional de

Poblacién total 1,562,617 | 2019 Anual Programa de
de los municipios Fortalecimiento de la
considerados Atencion Médica

el ETI[e]aWM dentro de la ruta
MACUCENN e |35 Unidades

Médicas Moviles

del FAM.

Poblacion 73,010 2019 Anual Programa de

objetivo del FAM, Fortalecimiento de la
SR ETeilo . cue cuenta con el Atencion Médica

VELDIERIN acceso al primer
nivel de atencion

a través de una

13
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Unidad Médica

Movil del FAM.

Poblacion 73,010 2019 Anual Programa de
beneficiaria del Fortalecimiento de la
FAM que cuenta Atencion Médica

con el acceso al
oYl (] primer nivel de
SUCUTIN o iencion a través
de una Unidad

Médica Mévil del

FAM.

3.2 Estrategia de cobertura.

Poblacion Potencial: 6,604,451. Poblacion total de los municipios considerados dentro de
la ruta de las Unidades Médicas Moviles del FAM

Magnitud (Poblacion objetivo): 73,010 Poblacién que cuenta con el acceso al primer nivel
de atencion a través de una Unidad Médica Movil del Programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica.

El Programa tiene cobertura nacional y ofrece de forma regular y prioritaria servicios de
salud a personas en localidades geograficamente dispersas, de alta y muy alta
marginacion y sin servicios de salud; dichas localidades estan ubicadas en municipios con
menor indice de desarrollo humano y municipios con poblacién predominantemente
indigena.

En caso de Emergencias o Desastres causados por agentes perturbadores naturales o
antropogénicos, el Programa activa su modalidad de atencibn de Emergencias y
Desastres, a través del COPAC (Centro Operativo para la Atencién de Contingencias),
para brindar apoyo a las personas vulnerables, en riesgo o afectadas, con servicios de
promocién a la salud, prevencién de la enfermedad, atencion médica y odontolégica.

De acuerdo a las Reglas de Operacién del Programa FAM, los criterios de inclusion para
rutas fijas de las Unidades Médicas Mdviles, incluyen:

a) No tienen acceso a servicios de salud por falta de Infraestructura, carentes de
recursos para otorgar atencion permanente a la poblacion.
b) Contar con una poblacién menor a 2,500 habitantes

14
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El Programa focaliza su atencion en localidades su atencion en las localidades que
cumplan con las caracteristicas de enfoque: localidades con poblacion menor a 2,500
personas y que no tengan acceso a servicios de salud por falta de Infraestructura, carentes
de recursos para otorgar atencién permanente a la poblacion. Asi mismo, que cumplan
los criterios de Inclusion de las Reglas de Operacion del Programa FAM .

Descripcién del resultado esperado: Garantizar una adecuada atencion a la poblacion que
habita en comunidades aisladas, brindando servicios médicos ambulatorios.

Para efectos del cumplimiento de las metas, se estima atender a 73,010 habitantes que
cuentan con acceso al primer nivel de atencién a través de una Unidad Médica Movil, a
través de 172,800 consultas de atencidon médica ambulatoria, asimismo el Programa
contribuye a la disminucion de la mortalidad materna en localidades responsabilidad del
programa, al referir a las embarazadas con partos de alto riesgo al siguiente nivel para su
atencion, se preve para el 2020, la referencia de 480 mujeres embarazadas de alto riesgo,
a través del FAM.

La especificacion de metas, se determina en funcién de la misién del Programa, que es
ampliar la oferta de servicios de salud a las personas que habitan en localidades con
menor indice de desarrollo humano, alta y muy alta marginacién, con dispersion
poblacional y geografica, sin acceso o dificultades para recibir atencion médica, mediante
equipos itinerantes de salud y UMM, asi como acciones de inversion para el
fortalecimiento de las RISS que ofrecen servicios de prevencién y promocion del cuidado
de la salud, basados en criterios de equidad, Calidad, anticipacion, integralidad, inclusion
y resolutividad.

Integracién, operacién y actualizacién del Padron de Beneficiarios:

No se cuenta con un padron de beneficiarios del FAM, todos los habitantes de las
localidades con cobertura del Programa pueden recibir los servicios de atencion a la salud
gue otorgan las UMM, sin importar su condicion de género, edad, origen étnico, posicién
social, econdmica, discapacidad o creencia religiosa.

Aunque la condicion de afiliado al Sistema de Proteccion Social en Salud, no es un
requisito para recibir los servicios del Programa, es obligacion del equipo de salud
fomentar la afiliacion de las personas que aun no lo estén y que no sean derechohabientes
de la seguridad social.

3. Analisis de similitudes o complementariedades
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4.1 Complementariedad y coincidencias

Se identificaran los PP’s que cuenten con objetivos similares al programa mediante un
analisis de los objetivos de los PP’s vigentes de la Administracion Publica Estatal (APE) y
asi identificar posibles similitudes o coincidencias entre los mismos, o bien que atiendan
a la misma poblacion o area de enfoque pero los apoyos sean diferentes y por lo tanto
puedan ser complementarios.

iEste PP iEste
presentariil programa
riesgos de se
similitud complemen
conel tariacone
programa programa
de anilisis? en analisis?

Poblacién o drea
con enfoque
objetivo

Cobertura
Geografica

Nombre del
Programa

Dependencia /

Entidad Explicacion

Propésito

intervenciones
cubiertas por
el Seguro
Popular

Proteccionen | Serviciosde |Garantizar Poblacion de Estatal No Si Este programa brinda atencion a toda
Saludy Salud del Servicios de responsabilidad la poblacion abierta de
Servicios de Estado de Salud con de los Servicios responsabilidad de los Servicios de
Saludala Puebla calidady de Salud Salud que complementan las acciones
Comunidad calidez, del Programa FAMque se enfoca
mediante la en laatencion de los habitantes
prestacion de beneficiarios del Programas, ambos
los servicios programas son operados en las
de primer nivel Unidades Médicas de los Servicios de
y Hospitales. Salud.
Seguro Popular |Régimen Estatal |Incorporara la Poblacién Estatal No Si El Programa de Seguro Popular
de Proteccién  |poblacién que |afiliada al Seguro complementaa FAM, ya que en
Social en Salud |carece de Popular éste se cubre el acceso a las
accesoa intervenciones de salud pulbica del
servicios de CAUSES que corresponden al primer
salud alas nivel de atencion.

4. Presupuesto

Nota: Este apartado solo aplicara para los programas presupuestarios de nueva creacion a partir del Ejercicio Fiscal 2020.

5.1

Estimacién del costo del programa presupuestario

Monto presupuestario estimado del programa para el ejercicio fiscal en el que iniciara

operaciones, desglosado por Objeto de Gasto.
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Capitulo Monto en pesos corrientes

1000 Servicios Personales $
2000 Materiales y Suministros

3000 Servicios Generales

Subsidios y otras Ayudas
5000 Inversién Publica

$
$
4000 Transferencias, Asighaciones, $
$
$

5.2 Fuentes de financiamiento

Aplica paralos PP’s con fuente de financiamiento de origen federal o derivados de convenios con la federacion:

Se colocara la fuente de los recursos (federal o estatal) y el monto correspondiente a cada
una para la operacion del PP. Los recursos estatales se agregaran solo cuando el
programa provenga de algin convenio con contrapartida estatal. Debe corresponder con
la estimacién del costo del programa.

Fuente de financiamiento Monto en pesos corrientes
Recursos Federales $
Recursos Estatales $

L :

5. Informacién Adicional

Nota: Este apartado es opcional.

6.1 Informacion adicional relevante

Los Servicios de Salud soélo tienen registrada una Unidad Responsable que corresponde
a la Oficina del C. Secretario, por lo que para fines de entrega ante la SFA, las funciones
de las unidades y areas normativas y operativas del Organismo se integran a esta Unidad
Responsable.
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6. Registro del Programa Presupuestario en Inventario.

Registro del Programa Presupuestario

Tipologia del PP: “S” Programas Sujetos a Reglas de Operacion.

Programa Presupuestario: S081 Fortalecimiento de la Atencién Médica

Unidad Responsable del PP: 0351 Oficina de la C. Secretaria de Salud.

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

® 0351 Oficina de la C. Secretaria B Organizar, dirigir y coordinar a los Servicios de Salud
en el &mbito administrativo, operacional y técnico a
través de las politicas en salud, otorgando servicios
de salud a la poblacién abierta del estado de Puebla
a fin de obtener efectividad en sus resultados e
impacto significativo en las necesidades sociales de
atencion a la salud, mediante una eficiente
administracion de los recursos.*

@ CONFORME APARTADO IX. METODOLOGIA DEL MARCO LOGICO DEL MANUAL DE PROGRAMACION 2019.

1 Manual de Organizacién de la Direccion General. Servicios de Salud del Estado de Puebla.
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