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El presente documento contiene aspectos a considerar para la elaboracion del Diagndstico del
Programa Presupuestario (PP) de nueva creacion y actualizacién; especifica como el programa
presupuestario contribuird al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la dependencia o entidad,
considerando la situacién problematica o necesidad que se pretende atender e incorporando
estadisticas oficiales que permitan dimensionar y describir de manera general las acciones a realizar
para la atencion del problema o necesidad, conforme a las disposiciones aplicables.

Objetivo.

Establecer la estructura para el Diagnostico del PP y las caracteristicas necesarias de cada elemento
gue integran la estructura, con la finalidad de apoyar la toma de decisiones en materia programatica
y presupuestaria.



@ Diagnéstico del Programa Presupuestario
Secretarfa

de Bienestar E052 CENTROS PREVENTIVOS DE BIENESTAR, 2024

Gobiernode Puebla

EO52 Centros Preventivos de Bienestar

Secretaria de Bienestar

Coordinacion General de los Servicios para el Bienestar

Ejercicio fiscal 2024




@ Diagnéstico del Programa Presupuestario
Secretarfa
de Bienestar E052 CENTROS PREVENTIVOS DE BIENESTAR, 2024

Gobiernode Puebla

Hoja de Control de Actualizaciones del Diagndéstico

Revision y Fecha Descripcion de la Modificacién

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

REV: 01 Programacion.
2024 07/09/2023




@ Diagnéstico del Programa Presupuestario
Secretaria

E:llﬁi’i”:iﬁa’ E052 CENTROS PREVENTIVOS DE BIENESTAR, 2024
Contenido
1. Antecedentes y DescripCion del Problema..........ccoeoiiiiiiiiicicececeeee ettt 5
RN g =Tod =0 (=T o (=TSR R 5
1.2 DefiniCiON del ProDIEME@L ......c.oiuiiiieire bbbt 7
1.3 JUSHIFICACION I PPttt sttt eae e 8
1.4 Estado actual del ProbIEMa. ........cceeiiiecice et 8
1.5 EVOIUCION del PrOBIEMAL .....ccveeeiiieciiee ettt ettt ettt sreesaesaesneeneas 9
1.6 EXPErENCIas A€ AtENCION. ......ceceiciiceeetiete ettt ettt ettt st r et aa et e s be et e sbeereebesreennenns 11
1.7 ArbOl d€ PrODIBMAS. .......vevecveecececeeeee ettt 13
2. ODJELIVOS ..ottt ettt s bbb e bbbt h e a e he e h e bt bt et et e et ne b 13
2.1 Determinacion y justificacion de los objetivos de la intervencion. ...........cceeveveveneienenennenn 13
2.2 ArDOI € ODJELIVOS. .......ceoeeeeceeeee ettt ettt sttt n e s nanes 15
2.3 Estrategia para la seleccion de alterNativas. .........cccceoeeieeieieeiececeeece e 15
P o] g Tol=T o 11 =T [0 SRR PRSPPSO 17
G T ©o ] o 1= o LU = USSR 19
3.1 Metodologia para la identificacion de la poblacién objetivo y definicion de fuentes de
INFOMMACION. ..ottt ettt st re e iError! Marcador no definido.
3.2 EStrategia 0@ CODBITUIAL ...c..couiiiieiieiiees ettt sttt 22
4. Analisis de similitudes 0 complementariedades ..........cccceeverireecieniceeeee e 24
4.1 Complementariedad Y COINCIAENCIAS .......cocveruiiieieiiieiese ettt te e s e reeneeneas 24
LT o 1= 2S 10 o 11 o TSP PRTS 24
5.1 Estimacion del costo del programa preSUpPUESTAriO .........ceccveeveeeerieeeeieeiteeeesie e eeesveereenns 25
5.2  Fuentes de fINANCIAMIENTO .......c.ooiiiiiieiee ettt ettt esaeeneeneens 25
6.  INFOrmMacion AICIONAL...........cceiieieieeeeeeceee et ae st b et e s e e eseeseeseas 25
6.1 Informacion adicional FEIEVANTE ...........cceviiieieieireee e e 25
7. Registro del Programa Presupuestario en INVENArIO. .........ccocveeeriireeienecieie e 26
1] o] [ToTe = 1 = OO RSO SESPUSSRRPTRTRO 27
F N 123 (o 1 T OSSPSR 27




@ Diagnéstico del Programa Presupuestario
Secretaria
de Bienestar E052 CENTROS PREVENTIVOS DE BIENESTAR, 2024

Gobiernode Puebla

1. Antecedentes y Descripcion del Problema

1.1 Antecedentes.

De acuerdo a informaciéon de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE), México es uno de los paises con mayor “gasto de bolsillo” en salud, debido a que, en
promedio, los mexicanos gastan 41% de sus ingresos personales en salud.

Entendemos por gasto de bolsillo a los gastos por cuidado de salud que las familias deben pagar
por cuenta propia, ya que no estan cubiertos por algun tipo de seguridad social como IMSS,
ISSSTE, ISSSTEP o algun otro seguro médico.

De igual manera, se reconoce como la proporcién del gasto que las familias destinan a través de
gastos directos, para solventar los distintos requerimientos de la atencién de la salud, una vez que
cubran sus necesidades alimentarias.

Estos numeros se encuentran entre los mas elevados en comparacion con los paises miembros
de la misma organizacion, segin un estudio realizado por dicha entidad sobre los sistemas de
salud en México. A pesar de los esfuerzos del gobierno por ampliar la cobertura, el gasto de bolsillo
en el ambito de la salud no ha disminuido significativamente en la tltima década, lo que indica que
aln no se ha logrado una cobertura efectiva y servicios de alta calidad. Los principales actores
involucrados coinciden en la necesidad de que México desarrolle un sistema de salud mas
equitativo, eficiente y sostenible. Ademas, cada vez resulta mas desafiante para el gobierno cubrir
los servicios proporcionados por las instituciones de salud publica, como el IMSS.

Segun el informe de ExpansionMx, en México, la mitad de las personas que tienen diabetes no
tienen conocimiento de que padecen esta condicion. Hay dos tipos de diabetes, siendo la mas
prevalente la tipo dos. El tratamiento de esta variante implica un gasto promedio mensual de 2 mil
pesos si se cuenta con respaldo de una institucion de seguridad social, y puede llegar hasta 7 mil
500 pesos mensuales si no se dispone de este servicio. A lo largo de un afio, el costo asociado a
esta enfermedad oscilaria entre 24 mil y 90 mil pesos.

La atencion de esta enfermedad cronica representa una de las principales demandas en la
poblacidn mexicana, ubicandose después de las enfermedades cardiacas. Esto supone un gasto
cercano a los 13 millones de pesos anuales para la Secretaria de Salud, equivalente al 10% del
presupuesto total de esta dependencia.

En octubre de 2019, el IMSS reporté un salario asociado a trabajadores asegurados a este instituto
en el estado de Puebla con un monto diario $327.00 pesos y un monto mensual de 9 mil 940
pesos, lo que nos permite concluir gue si en promedio el gasto para tratar enfermedades como la
diabetes genera un gasto aproximado de 2 mil pesos, aun contando con seguridad social, la familia
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estaria destinando el 20% de su ingreso solo en una enfermedad, es decir, tendria un gasto fijo
del 20% mas el resto de los gastos fijos como alimentacién, servicios basicos y transporte.

La transferencia de gastos por familia que encabeza la lista con la cantidad de 9 mil 381 pesos
gastados; seguido de los gastos relativos a la salud con mil 814 pesos. Es decir, el 19.33% del
gasto se destina a servicios de salud (mercado 2.0) de acuerdo a la Encuesta Nacional de Ingreso-
Gasto de los Hogares en México, ya que el gasto corriente monetario promedio trimestral por hogar
en salud es de 4 mil 567 pesos es decir el 16.22% del total de gastos (ENIGH).

La Conferencia internacional de atencién primaria de salud, reunida en Alma-Ata el 12 de
septiembre de 1978, expresd la necesidad de una accién urgente por partes de todos los
gobiernos, profesionales sanitarios e implicados en el desarrollo y por parte de la comunidad
mundial para proteger y promover la salud para todas las personas del mundo (OMS).

La consideracion del bienestar social e individual, es esencial para garantizar una sociedad
equitativa, prospera y sostenible. Este enfoque reconoce que el progreso de una nacion no se
limita a indicadores econdmicos, sino que abarca una gama de dimensiones que impactan
directamente en la calidad de vida de sus ciudadanos. En este contexto, la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) ha identificado seis pilares fundamentales que
componen el bienestar social: ingreso, calidad de trabajo, vivienda, salud, seguridad y compromiso
social.

La atencion preventiva es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias
de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacién y a un costo
asequible para la comunidad y el pais (OMS).

Para la Organizacién Panamericana de Salud, la atencién preventiva suele ser el primer punto de
contacto que tienen las personas con su sistema de atencién médica, y lo ideal es que se brinde
una atencion integral, asequible y apoyada en la comunidad durante toda la vida.

Por lo tanto, la atencién preventiva tiene la capacidad de abordar una amplia variedad de
requerimientos de salud a lo largo de la vida de una persona. La existencia de sistemas de salud
gue dispongan de una atencién de primer contacto solida es esencial para alcanzar la cobertura
universal. No obstante, numerosos paises carecen de instalaciones apropiadas para proporcionar
este primer nivel de atencion.
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1.2 Definicién del problema.

El problema central identificado es la limitada cobertura de servicios preventivos vy
complementarios. Esta situacion se aborda de manera preventiva al detectar como causas de
segundo nivel la falta de andlisis integrales de los servicios de salud, la ausencia de identificacion
geogréfica para la atencion de los servicios médicos primarios, las estrategias de monitoreo
inadecuadas para la implementacion de programas, asi como la deficiente deteccion de
necesidades de evaluacién de los apoyos en este ambito. Estas causas, a su vez, tienen como
factores de primer nivel la georreferenciacion inadecuada de las carencias en los servicios
complementarios o preventivos en los municipios del Estado, los monitoreos que no se realizan
en el momento oportuno para identificar areas de oportunidad en el Estado y la ausencia de
evaluaciones para identificar areas de mejora en los programas sociales.

Las consecuencias de esta situacién incluyen una planificacion deficiente en la asignaciéon de
recursos presupuestarios, especialmente en lo que respecta a la igualdad de género. También se
observa una priorizacién inadecuada de la poblacion que deberia beneficiarse de los programas
sociales. Esto, en ultima instancia, conduce a la persistente exclusién de las personas en situacion
de pobreza multidimensional que podrian beneficiarse de programas, proyectos y acciones en el
ambito de la salud.

Con base en los resultados de pobreza emitidos por el Consejo Nacional de Evaluaciéon a la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL); en 2008 el Estado de Puebla se ubico en la tercera
posicién del ranking nacional. Para 2018 avanzé dos posiciones colocandose en el quinto lugar
con el mayor porcentaje de personas en pobreza multidimensional (58.9%); sélo por encima de
Chiapas, Guerrero, Oaxaca y Veracruz.

La pobreza multidimensional representa una realidad compleja y arraigada que va mas alla de la
simple carencia econdmica. Afecta profundamente el bienestar individual al comprometer aspectos
fundamentales de la vida cotidiana, como la salud, la educacion, la vivienda y la seguridad. Este
tipo de pobreza crea una serie de barreras que dificultan el acceso a oportunidades y el desarrollo
pleno de las capacidades humanas.

La pobreza multidimensional no solo tiene repercusiones en el presente, sino que también puede
perpetuar el ciclo de desventaja a lo largo de generaciones, al limitar las posibilidades de
crecimiento y desarrollo de las personas afectadas. Esto socava no solo la calidad de vida
individual, sino también el potencial de la sociedad en su conjunto.

En dltima instancia, al entender y abordar la pobreza multidimensional, se promueve un mayor
bienestar individual y colectivo. Se crea la base para una sociedad mas inclusiva, equitativa y
préspera, donde cada individuo tiene la oportunidad de alcanzar su maximo potencial y contribuir
al desarrollo sostenible de la comunidad.
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1.3 Justificacion del PP

En Puebla, al igual que en el resto de México, se enfrentan diversos desafios en cuanto a la
disponibilidad de servicios preventivos y complementarios. Con el propésito de mejorar la calidad
de vida de los poblanos que se encuentran en condiciones de pobreza multidimensional, el
gobierno estatal, a través de la Secretaria de Bienestar, ha optado por implementar una estrategia
integral que facilite el acceso a servicios preventivos en comunidades estratégicas para el estado.
A través de una colaboracion entre el gobierno estatal y el sector privado, se estableceran Centros
Preventivos de Bienestar de manera estratégica, los cuales proporcionaran servicios médicos
preventivos para abordar las necesidades de atencion primaria de la poblacion en situacién de
vulnerabilidad.

1.4 Estado actual del problema.

Entre 2008 y 2018, en el Estado de Puebla, se observo un aumento en la cantidad de individuos
experimentando pobreza moderada, incrementadndose de 2.6 a 3.2 millones. Esta categoria
comprende el 85% del total de personas en situacion de pobreza en la region.

Dado que el 50.3% de la poblacién poblana se encuentra en pobreza moderada, lo que equivale
a 3.2 millones de personas, es crucial que el Gobierno del Estado implemente medidas y
estrategias para evitar que las familias que se encuentran en esta situacion de carencia social no
transiten hacia la pobreza extrema.

Estadisticas dadas a conocer en agosto por la Subsecretaria de Empleo y Productividad Laboral,
de la Secretaria de Trabajo y Prevision Social informaron que, al segundo trimestre de 2019,
Puebla destacé por ser una de las entidades con mas informalidad y menor proporcion de
trabajadores asalariados en ocupacion.

En el caso de la tasa de informalidad, el reporte sefiala que Puebla fue el quinto estado con una
cifra mas alta, al haber alcanzado 71.3 por ciento, entonces, por analogia podemos concluir que
una persona gue obtienen ingresos de la informalidad no tiene seguridad social y su gasto para
llevar un correcto tratamiento de diabetes estaria gastando alrededor de 7 mil 500 pesos, cantidad
gue se triplica en comparacién a una persona que tiene servicio como IMSS.
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Tabla 1. Medicion de la pobreza, Puebla, serie 2008-2018 (Porcentaje, niumero de personas y
carencias promedio).

Carencias

Porcentaje Miles de personas

Indicadores promedio
2016 2018 2016 2018 2016 2018
Pobreza

Poblacion en situacién de pobreza 59.4 58.9 | 3,728.2 3,763.7 2.2 22
Pablacién en situacién de pobreza moderada 50.5 50.3 | 3,166.3 3,211.7 1.9 19
Paoblacién en situacion de pobreza extrema 9.0 8.6 561.9 551.9 3.5 3.6

Indicadores de carencia social
Rezago educativo 19.9 19.4 | 1,249.0 1,241.8 2.8 29
Carencia por acceso a los senicios de salud 17.4 20.8 1,090.0 1,328.9 2.8 2.8
Carencia por acceso a la seguridad social 69.2 721 | 4,340.1 4,604.1 2.2 22
Carencia por calidad y espacios de la vivienda 14.5 1.7 907.4 744.7 3.2 33
Carencia por acceso a los senicios basicos en la vivienda 25.7 26.5 1,613.1 1,692.1 2.9 29
Carencia por acceso a la alimentacion 20.1  20.84 | 1,260.5 1,331.4 2.8 2.8

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2010, 2012, 2014 y el MEC del MCS-ENIGH
2016y 2018.

1.5 Evolucion del problema.

De acuerdo a una encuesta realizada por Forbes, el 35% de personas se realiza un chequeo o
revision médica por lo menos una vez al afio, mientras que 19% se hace una revisién dos veces
por afio, 30% acude al médico tres o0 mas veces y 13% reconoce que nunca se realiza estudios
médicos.

Las principales razones por las que los mexicanos no se realizan un chequeo médico, de acuerdo
con la Consultoria Especializada De las Heras Demotecnia, es por falta de tiempo y de dinero un
26%; mientras que 5% dijo que no tiene animo o lo evita por miedo.

En la encuesta intercensal 2015 de INEGI revela que el 49.9% de la poblacion esta afiliada al
seguro popular, en contraste con el 39.2 % que se encuentra afiliada al IMSS, lo que significa que
casi el 50% de la poblacién tiene una seguridad social en un instituto de salud publica, lo que se
puede determinar que en cualquier momento tendra que realizar gastos para atender las
demandas de salud derivado de que este instituto no cubre el 100% de las necesidades de los
pacientes y tienen un catalogo limitado de enfermedades a cubrir.

Con respecto a los derechos sociales, en la Metodologia para la Medicion de la Pobreza en México
publicada por CONEVAL, se estima que una persona esta imposibilitada para ejercer uno o mas
derechos cuando presenta carencia en al menos uno de los seis indicadores sefalados en el
articulo 36 de la LGDS: rezago educativo, acceso a los servicios de salud, acceso a la seguridad
social, calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos en la vivienda y acceso a la
alimentacion.
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Referente a lo anterior y en base a los indicadores, Puebla tuvo una disminucion de 5.6 puntos
porcentuales en poblacién en situacion de pobreza, pasando del 64.6% equivalente a 3 millones
705 mil 618 poblanos con 3.0 carencias promedio para el 2008, a 58.9% en el 2018 esto quieres
decir 3 millones 763 mil 65 poblanos en esta situacioén y con 2.2 de carencias promedio en el
Estado. En el caso del numero de personas en situacién de pobreza moderada, es decir, quienes
siendo pobres no son pobres extremos, en el mismo lapso, se presenté un incremento en el
numero de personas con dicha carencia, ya que pasé de 2 millones 617 mil 498 personas, con 2.7
de carencias promedio en el 2008 a mas de 3 millones de personas en la poblaciéon en pobreza
moderada con 1.9 carencias promedio para el 2018 (véase grafica 1).

En general, para el periodo 2008-2018, se observan avances significativos que fueron revertidos
en cortos periodos. Sin embargo, a pesar de lo que se avanzd, aun no se ha podido garantizar de
manera efectiva el acceso a derechos sociales para mantener una buena calidad de vida de la
poblaciéon en la entidad. En importante destacar que el acceso a los derechos sociales es
fundamental para promover el bienestar tanto a nivel individual como a nivel de toda la sociedad.
Estos derechos, que incluyen el acceso a la educacion, la atencibn médica, la vivienda, la
alimentacién y otros servicios basicos, son pilares esenciales para una sociedad justa y equitativa.

Grafica 1. Poblacion en situacion de Pobreza y Pobreza Moderada, Puebla, serie 2008-2018
(Miles de personas).

3,878.12 3,958.81

3,705.62 3,616.26 3,728.20 3,763.65

2008 2010 2012 2014 2016 2018

B Pobreza W Pobreza Moderada

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Medicion de |la pobreza, serie 2008-2018,
CONEVAL.
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1.6 Experiencias de atencion.

A nivel nacional, el Programa de Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos, se concentra en
las areas del pais con altos indices de marginacion, con el propésito de garantizar que la atencién
médica sea proporcionada por profesionales con titulo, respaldados por pasantes o estudiantes
de medicina, informé Ivonne Cisneros Lujan, comisionada nacional de Proteccién Social en Salud.

Respecto a los recursos financieros destinados a este programa, se ha estimado una asignacion
de seis mil 100 millones de pesos para las entidades federativas, los cuales se entregaran una vez
gue el estado presente su plan de gasto.

Como ejemplo, se sefala el caso de Oaxaca, donde se preveé la transferencia de 220 millones de
pesos, previa firma del convenio, en el que se tiene que incluir un plan de gasto para garantizar
gue se apliquen en las obras que se requieran, para responder a las necesidades de la poblacion.

La comisionada nacional aclardé que el presupuesto para el Programa de Servicios de Salud y
Medicamentos Gratuitos es adicional al Seguro Popular. Antes se aplicaba a través del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS), ahora se realizara a través de la Secretaria de
Salud de manera directa, en colaboracion con el REPSS.

Por otra parte, en México existen servicios Médicos de atencion de primer contacto que operan
programas en entidades federativas de la Republica Mexicana y en la Ciudad de México, y
actualmente existe una empresa especializada que operan Unidades Médicas en los municipios
de Ajalpan, Puebla; Cuajimalpa y Atizapan de Zaragoza en el Estado de México y en algunas
Delegaciones de la Ciudad de México.
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1.7 Arbol de problemas.

Familias que se encuentren localizadas en zonas de atencion prioritaria, urbanas y rurales del Estado de Puebla, tienen acceso
a los servicios preventivos de primer contacto.

Falta de acercamiento de servicios preventivos

Dificil acceso a servicios preventivos para el bienestar individual

2. 0Objetivos

2.1 Determinacion y justificacion de los objetivos de la intervencion.

El Programa “Centros Preventivos de Bienestar” tiene una visién trasversal, universal y actual,
atiende en su objetivo tareas que se encuentran plasmadas en instrumentos de planeacion a nivel
internacional, nacional y es estatal, de manera especifica nos referimos a los instrumentos que a
continuacion se enuncian:

Alineacion de Objetivos de Desarrollo Sostenible, EJE 4 “Desarrollo Integral, Educacion y
Diversidad Cultural”, con tematica “Bienestar Social” bajo la linea de accién 4 “Incrementar el
acceso a los serviccios preventivos de salud y bienestar con un enfoque incluyente” teniendo como
meta ODS 3.8 “lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos”
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Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, apartado Il, referente a la Politica Social que tiene como
titulo Construir un pais con bienestar y que establece que el objetivo mas importante del gobierno
es que en 2024 la poblacion de México esté viviendo en un entorno de bienestar.

Plan Estatal de Desarrollo, dentro de los Componentes Estratégicos del Plan Estatal de
Desarrollo (PED) 2019- 2024, el pograma se alinea a lo siguiente: EJE 4.1 “Bienestar Social”,
gue cuenta con:

Objetivo: mejorar las condiciones de vida de todas las personas, atendiendo
primordialmenre a

las que se encuentran en situacion de vulnerabalidad, para contribuir a su desarrollo integral.

Estrategia: implementar politicas orientadas a la disminucion de la pobreza y el rezago
social en igualdad de oportundades.

Ubicandose en la linea de accién 4 “Incrementar el acceso a los servicios preventivos de salud y
bienestar con un enfoque incluyente”.

Programa Sectorial de Bienestar, estrategia prioritaria 1.4, linea de accién 1.4.1 entregar
apoyos econdémicos 0 en especie para atender las necesidades de las personas, en las
poblaciones afectadas por fenédmenos sociales y naturales, con el fin de reducir el impacto negativo
en sus derechos humanos, estrategia prioritaria 2.1, linea de accién 2.1.1 contribuir al bienestar
social de las personas que habitan en zonas marginadas mediante el desarrollo de proyectos
productivos e implementacién de programas sociales con pertenencia cutural.
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2.2 Arbol de objetivos.

Combatir la pobreza, mejorando el indice de carencia social de acceso a los servicios de salud de la poblacién en el Estado

de Puebla

Proveer servicios preventivos para el bienestar de las familias poblanas.

Brindar acceso a los servicios preventivos del cuidado del bienestar individual

2.3 Estrategia para la seleccion de alternativas.

Los medios planteados para la solucién del problema para atender el arbol de objetivos, se
identifican como factibles de intervencion por el Programa Presupuestario, los que cuentan con
las siguientes caracteristicas:

Son programas unitarios a nivel Estatal y Nacional.

El programa Centros Preventivos de Bienestar se alinea con la operacién del modelo de
atencion con dependencias y entidades orientadas a la salud en su primer nivel de
atencion.

* La relacion establecida con dependencias normativas en la materia, permite acercar
servicios de salud.

A través de los 20 Centros de Preventivos de Bienestar, el ejecutor se compromete a
proporcionar servicios preventivos de primer nivel de atencién durante el periodo que va
del 1 de enero del 2024 al 31 de diciembre del 2024, otorgando mensualmente por cada
Centro un aproximado de 25 mil acciones y/o servicios como minimo por mes.
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El menu de servicios se refiere principalmente a lo siguiente:

= Consulta Médica General y Farmacia

2 medicamentos mensuales por beneficiario del listado que se describen en el anexo 3, los
cuales seran otorgados en caso de diagnéstico preventivo distinto.

= Laboratorio de Andlisis Clinicos

Laboratorios, el cual incluira 2 servicios anuales por beneficiario, de cualquiera de los analisis
previstos en el listado que se menciona a continuacion:

© N oA

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Quimica sanguinea (3 elementos: Glucosa, Triglicéridos, y Colesterol).

Quimica sanguinea (7 elementos: Glucosa, Nitrégeno de Urea, Creatinina Sérica, Acido
Urico Sérico, Colesterol Total, Triglicérido, Urea Sérica).

Perfil basico (quimica sanguinea 6 elementos, examenes generales de orina, biometria
hematica)

Biometria hematica.

Exédmenes generales de orina

Prueba de inmunoldgica de embarazo (pie sangre).

Hemoglobina glucosilada.

Perfil diabético (quimica sanguinea 6 elementos, examen de orina, hemoglobina,
glucosilada).

Exudado faringeo

Grupo y RH.

Urocultivo.

Antigenos prostatico especifico (PSA).

Tiempo protrombina (TP)/parcial tromboplastina (TPT).

V.D.R.L.

Electrolitos séricos (cloro, sodio, potasio)

Glucosa.

V.I.H.

Reacciones febriles.

Coproparasitoscoépico (3 muestras).

Papanicolau.

e Servicios Dentales

SERVICIOS ANUALES ILIMITADOS POR BENEFICIARIO.

1.

Extraccion simple.
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Resinas.

Curetaje.

Aplicacion de Fluor.
Selladores.
Radiografia periapical.

o gk wn

UN MAXIMO DE DOS SERVICIOS ANUALES POR BENEFICIARIO, DE:

= Limpieza dental con ultrasonido

= Gabinete y Optometria
Uno examen de la vista anual por beneficiario.

Unos lentes graduados con caracteristicas minima de CR39 de hasta 4 dioptrias por beneficiario
anuales que deberan incluir estuche, pafio limpiador y solucién limpiadora:

El tamafio, color y medidas seran de acuerdo a la necesidad de cada beneficiario.

Se garantiza contar como minimo con 25 modelos de lentes por Centro Preventivo de manera
permanente.

2.4 Concentrado.

Arbol del Problema Arbol del Objetivo Resumen Narrativo

Familias que se encuentren Combatir la probeza,
localizadas en zonas de indice de

Fin
Contribuir en la reduccion de

atencion prioritaria, urbanas y
rurales del Estado de Puebla,
tienen acceso a los servicios
preventivos de primer
contacto.

mejorando el
carencia social de acceso a los
servicios de salud de la
poblacion en el Estado de
Puebla.

porcentaje de acceso a los
derechos sociales en el Estado
de Puebla mediante el
acercamiento y facilitacion de
servicios de prevencion del
bienestar individual.
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Falta de acercamiento de
servicios preventivos.

para el bienestar de las
familias poblanas.

municipios del Estado de
Puebla se benefician con el
acercamiento a la atencion
preventiva de su bienestar
individual.

Causa (1er Nivel) Vedios (Ler Nive)

Dificil acceso a servicios
preventivos para el bienestar
individual.

1.- No existe seguimiento al
contrato de prestacion de
servicios para la operacion de
los Centros Preventivos de
Bienestar.

2.- Nula colaboracion con los
gerentes de los Centros
Preventivos de Bienestar.

3.- Insuficiente seguimiento a
los Centros Preventivos de
Bienestar para su correcto
funcionamiento.

Brindar acceso a los servicios
preventivos del cuidado del
bienestar individual.

1.- Seguimiento a la
celebracién de los contratos
para su correcto
funcionamiento del programa.

2.- Coadyuvar en el
desempefio de actividades de
los Centros Preventivos de
Bienestar.

3.- Seguimiento a la correcta
ejecucion de los Centros
Preventiivos de Bienestar.

Acciones de atencién a los
derechos sociales, cubrir con

los servicios publicos
preventivos en  bienestar
individual.

1.- Ejecucion de reuniones de
trabajo con el personal de
Centros Preventivos de
Bienestar.

2.- Celebracion de contratos
de colaboracion con la
empresa adjudicada.

3.- Elaboracion de reportes de
supervision a los Centros
Preventivos de Bienestar para
el correcto funcionamiento.
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3. Cobertura

El CONEVAL lleva a cabo la identificacion de la poblacién en situacién de pobreza en dos etapas:
primero determina si los ingresos de una persona son insuficientes para la satisfaccion de sus
necesidades y si presenta carencias en cada uno de los seis indicadores; después, combina los
indicadores generados en la etapa previa, a fin de reconocer a la poblacion en situacion de pobreza
multidimensional.

La poblacién en situacién de pobreza de acuerdo al CONEVAL, es toda aquella persona que
presenta al menos una carencia social y su ingreso es insuficiente para adquirir los bienes y
servicios que requiere para satisfacer sus necesidades alimentarias y no alimentarias, para el ano
2018, el Estado de Puebla ocupa el cuarto lugar en pobreza multidimensional, al tener tres millones
763 mil 650 personas en esta situacién, lo que representa el 58.9% del total de la poblacién del
Estado.

En cuanto a la poblacion en situacion de pobreza moderada, pasé de dos millones 617 mil 498 a
3 millones 211 mil 727 personas entre los afios 2008-2018, con un aumento de mas de 594 mil
personas; respecto a la poblacién en situacién de pobreza extrema, que presenta tres 0 mas
carencias, de seis posibles y que, ademas, su ingreso es inferior a la linea de pobreza extrema
por ingresos; presentd una disminucién de 536 mil 197 personas al pasar de mas de un millén 088
mil a 551 mil 923 personas.

El proposito del Programa es elevar el nivel de vida de las personas en situacion de pobreza y
vulnerabilidad en el estado de Puebla, centrandose especialmente en aquellos que, debido a
factores como la edad, discapacidad o bajos ingresos econdmicos, retnen las condiciones que los
hacen elegibles para recibir los servicios proporcionados por los Centros Preventivos de Bienestar.

De los 217 municipios del Estado, tan s6lo Puebla y Tehuacan concentran el 23.87% de personas
con pobreza multidimensional. Ademas, considerando el ambito regional, 5 de cada 10 habitantes
residen en 5 regiones del estado con mayor cantidad de personas en esta situacion:

Area Metropolitana de la Ciudad, Tehuacan, San Martin Texmelucan, Teziutlan, y Xicotepec
(véase grafica 2).

Los municipios con mayor concentracion de la poblacion en pobreza, mediante la metodologia de
Optimos de Pareto, son 19 municipios que concentran el 50.21% de la poblacién en esta situacion,
lo que representa una poblacion de mas de 1 millén 900 mil personas, esto permite analizar la
problematica social en un espacio geografico determinado. (véase grafica 3).
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Gréfica 2. Optimo de Pareto de mayor concentracion de la poblacién en Pobreza
Multidimensional (Municipios).

117

50% 60% 70% 80% 90%

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la Medicién de la pobreza 2010-2015, Indicadores de Pobreza por
municipio, CONEVAL

Con relacion a la poblacion con dificultad para ejercer sus derechos sociales, considerados en el
articulo 36 de la Ley General de Desarrollo Social (LGDS), que una persona esta imposibilitada
para ejercer uno o mas derechos cuando presenta carencia en al menos uno de los seis
indicadores sefalados, en relacion a lo anterior identificamos el numero de carencias de la
poblacién en situaciéon de pobreza, de los municipios del Estado de Puebla, publicados por el
CONEVAL en el 2015, en la Entidad nueve de los 217 municipios presentan mas de 3 carencias
promedio, los cuales se enlistan a continuacioén: Ixtepec, Teopantlan, San Sebastian Tlacotepec,
Eloxochitlan, Vicente Guerrero, Acteopan, Chiconcuautla, Tepango de Rodriguez y Huehuetla con
75 mil 940 habitantes. En el caso de los municipios con 2 a 3 carencias promedio se encuentran
mas del 86% equivalente a 188 municipios en el Estado con 2 millones 649 mil 42 poblanos v,
respecto a los municipios de 1.5 a 2 carencias promedio se encuentran los 19 restantes con un
millén 59 mil 168 personas (véase grafica 3).
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Grafica 3. Municipios con numero de carencias promedio en Pobreza multidimensional 2015.
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Medicion de la pobreza 2010-2015, Indicadores de Pobreza por

municipio, CONEVAL

Definicion de la

Poblacion

Poblacion total
del estado del
estado de
Puebla.

Poblacion
de
Referencia

Poblacion con
pobreza
multidimensional
en el Estado de
Puebla,
CONEVAL
2018.

Poblacion
Potencial

La poblacion
beneficiada por
el programa en
el ejercicio fiscal
vigente esta en

Poblacion
Atendida

Ultima fecha

Cantidad de

actualizacion

6,168,883 2015

3,763,650. 2018

En proceso.

proceso

Periodicidad

para realizar Fuente de
la Informacion

actualizacién

5 anos

CONEVAL

2 anos

PADRON UNICO
En proceso DE
BENEFICIARIOS.
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cuyas
condiciones de
edad,
discapacidad,
elo]E6 B bajos  ingresos
0)6][SINVeI econdmicos los
hacen elegibles
como
beneficiarios de
los Centros
Preventivos de
Bienestar.

600,000. 2020 3 anos

3.2 Estrategia de cobertura.

A través de los 20 Centros de Preventivos de Bienestar el ejecutor se compromete a proporcionar
servicios preventivos para el bienestar individual de hasta 200 mil personas, durante el periodo
gue va del 1 de enero del 2024 al 31 de diciembre del 2024, otorgando mensualmente por cada
centro un aproximado de diez mil acciones y/o servicios como minimo.

La poblacion objetivo esta determinada por la poblacion de cada uno de los 20 municipios a
intervenir y ésta asciende en total a mas de tres millones de habitantes.

El programa se implementard tanto en la capital como en el interior del Estado de Puebla,
abarcando los municipios de Acatlan de Osorio, Ajalpan, Amozoc de Mota, Atlixco, Huauchinango,
IzGcar de Matamoros, Puebla Nororiente, Puebla Norte, San Francisco Totimehuacan, Puebla Sur
Oriente, Puebla Sur, San Martin Texmelucan, San Pedro Cholula, Tecamachalco,Tehuacan,
Tepeaca, Teziutlan, Xicotepec, Zacapoaxtla y Zacatlan; pormenorizando las acciones preventivas
en cada Centro Preventivo de Bienestar.
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Mapa 1. Ubicacién de los Centros Preventivos de Bienestar 2020.

Centros Preventvos
de Bienestar

Municpos con
& Centros Preventvos
de Benestar

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Coordinacion General de los Servicios para el Bienestar.

La instancia ejecutora del programa Centros Preventivos de Bienestar reportara a la Secretaria de
Bienestar del Estado, cada 30 dias, el numero de servicios e intervenciones realizadas en cada
uno de los Centros establecidos.

Cabe resaltar que las fuentes de informacion para la identificacién de las poblaciones son el
CONEVAL y el INEGI. Por lo que, considerando que el CONEVAL es el organismo con autonomia
y capacidad técnica para generar informacion objetiva sobre la situacion de la politica social y la
medicion de la pobreza en México, de esta manera la actualizacién de los indicadores de pobreza
depende de este organismo.

En cumplimiento con los ordenamientos de la Ley General de Desarrollo Social, el CONEVAL
llevara a cabo la medicién de la pobreza cada dos anos a nivel estatal y cada cinco a nivel
municipal, con informacion del INEGI.

La informacion de los censos y conteos de poblacion del INEGI, se actualizara de la siguiente

manera: el censo cada diez afios, en aquéllos terminados en cero; y el conteo, cada diez afios
también, pero en aquéllos terminados en cinco.
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4. Andlisis de similitudes o complementariedades

4.1 Complementariedad y coincidencias

o1
0
S
®
n
c
©
c
®
n
—+
o

E052 CENTROS PREVENTIVOS
DEL BIENESTAR

SECRETARIA DE BIENESTAR

PERSONAS EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD QUE
HABITAN EN MUNICIPIOS DEL
ESTADO DE PUEBLA SE
BENEFICIAN CON EL
ACERCAMIENTO DE SERVICIOS
DE PRIMER CONTACTO.

ESTATAL

ESTATAL

NO

Sl

Se complementan ya que las
acciones de este programa
contribuyen a la mejora de la
calidad de viva en el estado.

E039 ACERCAMIENTO Y
CONCENTRACION DE SERVICIOS
GUBERNAMENTALES

SECRETARIA DE BIENESTAR

LAS PERSONAS QUE HABITAN EN
LAS COMUNIDADES MARGINADAS
Y DISPERSAS DE LOS MUNICIPIOS
DEL ESTADO CUENTAN CON
ACCESO A PROGRAMAS Y
SERVICIOS EN MATERIA DE
ALIMENTACION Y DESARROLLO
SOCIAL.

ESTATAL

ESTATAL

NO

SI

Se complementan ya que las
acciones de este  programa
contribuyen a la mejora de la calidad
de viva en el estado.

Nota: Este apartado debera ser requisitado con la informacion del proceso de cuantificacion de los programas
presupuestarios a partir del Ejercicio Fiscal 2024
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5.1 Estimacion del costo del programa presupuestario

Capitulo Monto en pesos corrientes
Programa presupuestario 2024 $307,949,600.00

5.2 Fuentes de financiamiento

Fuente de financiamiento Monto en pesos corrientes

Recursos Federales $

Recursos Estatales $

$

6. Informacion Adicional
6.1 Informacion adicional relevante

Este Programa Presupuestario esta enfocado a mejorar las condiciones de Bienestar y calidad de
vida de los ciudadanos, por lo que, en ninguno de los niveles de la Matriz de Indicadores se
incorporan programas sociales que ejecuta la Secretaria de Bienestar.
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7. Registro del Programa Presupuestario en Inventario.

Registro del Programa Presupuestario

Tipologia del PP: Prestacion de Servicios

Programa Presupuestario: E025 CENTROS PREVENTIVOS DE BIENESTAR

Unidad Responsable del PP: COORDINACION GENERAL DE LOS SERVICIOS PARA EL BIENESTAR

o : - Funciones por UR en el Programa
Denominacién de UR’s que participan .
Presupuestario

COORDINACION GENERAL DE LOS SERVICIOS . Ejecucién de reuniones de trabajo con el personal de Centros
PARA EL BIENESTAR Preventivos de Bienestar.

. Celebracion de contratos de colaboracion con la empresa adjudicada.

. Elaboracion de reportes dee supervision a los Centros Preventivos de
Bienestar para el correcto funcionamiento.
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