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DIAGNOSTICO

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:
SALU22 SALUD PUBLICA Y ZOONOSIS MUNICIPAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
DIRECCION DE SALUD MUNICPAL




El Municipio de Atitalaquia opera sus servicios de salud dentro de un entorno de
politica publica caracterizado por crecientes demandas ciudadanas, limitaciones
presupuestarias y la necesidad de fortalecer ia prestacion de servicios orientados a
resultados. En los Gltimos afios, el municipio ha enfrentado retos asociados a
enfermedades prevenibles, sobrepoblacion canina, riesgos sanitarios y débil
infraestructura preventiva, lo que evidencia la necesidad de programas mas
eficientes y con mayor capacidad de impacto.

En el &mbito nacional, las directrices en salud publica establecidas por la Secretaria
de Salud y los lineamientos estatales de Hidalgo fomentan la transicion hacia
modelos preventivos, destacando la importancia del control epidemioldgico, la
educacion para la salud y el manejo responsable de animales de compafiia como
parte de la prevencion de riesgos. Asimismo, el marco de Presupuesto Basado en
Resultados (PbR) obliga a que los municipios alineen sus programas a objetivos
medibles, indicadores verificables y evidencia clara de impacto, demandando una
mayor eficiencia en la asignacion y utilizacion de los recursos publicos.

En este contexto, el area de Salud Municipal de Atitalaquia opera con una estructura
de programas orientados a la atencion médica basica, campaia de prevencion,
control y bienestar animal y vigilancia sanitaria. Sin embargo, el diagnostico
institucional revela que dichos programas presentan limitada orientacion a
resultados, ya que su disefio prioriza actividades operativas (consultas, campanas,
verificaciones, esterilizaciones) sin que exista evidencia suficiente de su
contribucién al mejoramiento de las condiciones sanitarias de la poblacion. Esta
situacion ha dificultado justificar incrementos presupuestales, medir avances y
demostrar el impacto real del gasto publico.

Adicionalmente, e! municipio presenta problematicas concretas que requieren una
intervencion mas estratégica:

1. Incremento de enfermedades prevenibles, derivadas de insuficiente
cobertura de acciones preventivas y limitada educacion para la salud.

2. Sobrepoblacion canina, que genera riesgos sanitarios como mordeduras,
propagacion de vectores y afectaciones al entorno urbano.

3. Insuficiente vigilancia y control sanitario, particularmente en el manejo de
alimentos, comercios y calidad bacteriologica del agua.

4. Carencia de indicadores de impacto y lineas base, que impide evaluar si los
programas actuales mejoran realmente la salud de la poblacion.
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5. Presupuesto historico, sin analisis de costo—eficiencia, que no refleja
necesidades reales de operacion.

Estos factores conforman una situacion problematica de politica publica,
caracterizada por:

» Servicios de salud municipales con cobertura limitada.
« Riesgos sanitarios crecientes en zonas especificas del municipio.
« Falta de informacion robusta para la toma de decisiones.

« Necesidad de reorganizar programas bajo logica estratégica y de resultados.

Por tanto, los programas presupuestarios del area de Salud Municipal deben
reestructurarse para alinearse plenamente al PbR, incorporar diagnosticos
epidemioldgicos locales, establecer metas medibles y asegurar que los recursos
asignados generen mejoras verificables en el bienestar de la poblacion. La
identificacién clara de problemas sanitarios locales y la transicién hacia un enfoque
de resultados justifican la pertinencia del programa propuesto o la modificacion
situacional de los programas existentes.




4.- IDENTIEICACION, DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

Vulneracion del derecho a la proteccion de la salud de los habitantes de Atitalaquia
por carencia de programas preventivos y de atencion primaria.

Incremento de la prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas. Existencia
de focos de infeccion y riesgos sanitarios en la via publica.

Aumento de la morbilidad por enfermedades prevenibles. Ausencia de control
efectivo de la fauna urbana (canina y felina).

La poblacion del municipio de Atitalaquia no es atendida mediante acciones para la
prevencion de salud, zoonosis y odontologia, disminuyendo su calidad de vida.

Insuficientes servicios de consulta médica, odontologica y veterinaria otorgados.
Deficiente cobertura de servicios de salud integral y preventiva en las comunidades
(itinerantes). Inadecuada ejecucion de esterilizacion a la poblacién canina y felina.

Limitada prestacion de servicios médicos, odontolégicos y de enfermeria al personal
del Ayuntamiento. Limitado acceso de los servicios de salud a las comunidades.
Deficiente difusién y promocion de las jornadas de esterilizacién y tenencia
responsable.

Escasa oferta de consultas externas y servicios preventivos a la poblacion abierta
del municipio.
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5.. DEFINICION DE OBJETIVOS.

Contribuir a garantizar el derecho a la proteccion de la salud de los habitantes de
Atitalaquia mediante acciones y programas enfocados en la prevencion y promocion
de la salud, asi como en la atencion primaria y derivacion hacia instituciones del
sector salud.

Disminucion de prevalencia de enfermedades cronico- degenerativas.
Reduccion de focos de infeccion y riesgos sanitarios en la via publica.
Disminucion de la morbilidad por enfermedades prevenibles

Control efectivo de la fauna urbana (canina y felina)

La poblacién del municipio de Atitalaquia es atendida mediante acciones para
prevencion de salud en habitantes del municipio, zoonosis y odontolégica, para una
mejor calidad de vida.

Servicios de consulta médica, odontologica y veterinaria otorgadas. Servicios de
salud integral y preventiva otorgados de manera itinerante a la poblacion en sus
comunidades. Ejecucion de esterilizacion a la poblacién canina y felina.

Prestacién de servicios médicos, odontologicos y de enfermeria al personal adscrito
al Ayuntamiento y sus beneficiarios. Acceso de los servicios de salud a las
comunidades. Difusion y promocion de las jomnadas de esterilizacion y tenencia
responsable.

Brindar consultas externas y servicios de salud preventiva a la poblacion abierta del
municipio.




5.1 ANALISIS DE CORRESPONSABILIDAD.

Problematica

La poblacion del municipio de Atitalaquia no es atendida mediante acciones para la
prevencion de salud, zoonosis y odontologia, disminuyendo su calidad de vida.

Efectos

1 Aumento de la morbilidad por enfermedades prevenibles.

1.1 Incremento de la prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas.

2 Ausencia de control efectivo de la fauna urbana (canina y felina).

2 1 Existencia de focos de infeccion y riesgos sanitarios en la via publica.
Magnitud (Linea base)

3000 habitantes

Causas

1 Insuficientes servicios de consulta médica, odontologica y veterinaria otorgados.

1.1 Limitada prestacion de servicios medicos, odontolégicos y de enfermeria al
personal del Ayuntamiento. '

1.2 Escasa oferta de consultas externas y servicios preventivos a la poblacion
abierta del municipio.

2 deficiente cobertura de servicios de salud integral y preventiva en las comunidades
(itinerantes).

2 1 Limitado acceso de los servicios de salud a las comunidades.
3 inadecuada ejecucién de esterilizacion a la poblacion canina y felina.

3.1 Deficiente difusién y promocion de las jornadas de esterilizacion y tenencia
responsable.

"Solucién

(Proviene del arbol de objetivos)”

La poblacion del municipio de Alitalaquia es atendida mediante acciones para
prevencion de salud en habitantes del municipio, zoonosis y odontologica, para una
mejor calidad de vida.
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Fines

1 disminucion de la morbilidad por enfermedades prevenibles

1.1 "Disminucién de prevalencia de

enfermedades crénico- degenerativas "

2 Control efectivo de la fauna urbana (canina y felina)

2 1 Reduccion de focos de infeccion y riesgos sanitarios en la via pablica.
Magnitud (Resultado esperado)

4000 habitantes

Medios

1 Servicios de consulta médica,odontologica y veterinaria otorgadas.

1.1 Prestacion de servicios médicos, odontologicos y de enfermeria al personal
adscrito al Ayuntamiento y sus beneficiarios.

1.2 Brindar consultas externas y servicios de salud preventiva ala poblacion abierta
del municipio.

2 Servicios de salud integral y preventiva otorgados de manera itinerante a la
poblacion en sus comunidades.

2.1 Acceso de los servicios de salud a las comunidades.

3 Ejecucion de esterilizacion a la poblacion canina y felina.

3.1 Difusion y promocion de las jornadas de esterilizacion y tenencia responsable.




EEgh|

ATITALAQUIA

3.1 Deficiente concientizacion de la problematica de los caninos callejeros y dafios
ala salud. 3.1 Realizar campaiias de esterilizaciéon canina y felina tanto en cabecera

municipal como el las localidades de nuestro municipio.

5.2 ANALISIS DE CORRESPONSABILIDAD

Plan Nacional de Plan Estatal de Plan %\ B,
Desarrollo Desarrollo Municipal de & éﬂ
2025-2030 2024-2028 Desarrollo B &
2024-2027 . 48
2. Politica
Eje general 2 Social. % ABOETda For
Acuerdo desarrollo con 2. AROerdo transformacion
bienestar y para el del bienestar
humanismo bienestar del de Atitalaquia

nueblo.

ODS:

Meta del
objetivo:

3.- Garantizar ung
vida sana y

promover e
bienestar de todos
a todas las
edades.

Metas Vinculadas:
3.1 Reducir la tass
mundial de
mortalidad materne
a menos de 70 poi
cada 100.0C
nacidos Vivos.

3.3 Poner fin a las

epidemias de
SIDA, la
tuberculosis, ls
malaria y las
enfermedades

transmitidas por e
agua y ofras
enfermedades
transmisibles.
3.4 Reducir en un
tercio la mortalidad

prematura pot
enfermedades nc
transmisibles

mediante la

prevencion 'y €




tratamiento y
promover la salud
mental y bienestar.
3.5 Fortalecer la
prevencion 'y e

tratamiento de
abuso de
sustancias

adictivas, incluidc
el uso indebido de
estupefacientes 'y
el consumo nocivc
de alcohol.

3.6 Reducir I8
mitad el nimero de
muertes y lesiones
causadas pot
accidentes de
trafico en el mundo.
3.7 Garantizar e
acceso universal g
los servicios de
salud sexual y
reproductiva,
incluidos ie
planificacion
familiar,
informacion y
educacion.

3.8 Lograr I8
cobertura sanitarie
universal, incluids
la proteccion
contra riesgos
financieros.

3.9: Reducii
considerablemente
el numero de
muertes y
enfermedades
causadas pol
productos
quimicos
peligrosos y por l2
polucion y
contaminacion de
aire, el agua y €
suelo.
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Objetivo

Estrategia

Repiblica sana

Para alcanzar el

bienestar y
desarrollo de la
poblacion, es
fundamental
consolidar la
transformacion
del sistema de
salud bajo €l
principio de

acceso universal,
asegurando que
todas y todos los
mexicanos

puedan acceder a
servicios de salud
de calidad, sin
distincion alguna.
Esto contribuira a
mejorar los
indicadores  de
salud nacionales
y a reducir los

gastos que
afectan de
manera

desproporcionada

a las personas sin
seguridad social.
En 2016, el
CONEVAL

calculd que el
15.6% de la

2.1 Servicios de
salud.
Garantizar el
derecho a la
salud de las y
los
hidalguenses,
mejorando el
acceso
oportuno,
seguro y de
calidad a los
Servicios de
salud.

2.1.1.

Incrementar

sustancialmente
el abasto de
medicamentos
y materiales
para mejorar los
servicios de
salud en toda la
entidad, con
énfasis a
personas de
atencién
prioritarias en
toda la entidad.
2117
Impulsar un
modelo de
abasto de
medicamentos
e insumos para
la salud en las
unidades
meédicas,
garantizando su
disponibilidad y
cobertura de

manera
gratuita, con
ello dando
respuesta a las
necesidades del
pueblo.

: .

2.1 Amphar la

cobertura y

mejorar el
acceso a
servicios  de
salud de
calidad en el
municipio,

asegurando su
disponibilidad
para toda la
poblacion.

2.1.1. Mejorar
ia
infraestructura
de salud en el
Municipio.
2.1.1.2.
Equipar la
Casa de la
Salud
Municipal con
los  recursos
materiales Y

‘humanos

necesarios
para que opere
de manera
eficaz.

2.1.2 Atender
los servicios
basicos de
salud.

21.2.1.
Generar un
programa
funcional de
abastecimiento
de
medicamentos
e insumos para
la Casa de la
Salud.
2. 122,
atencion

Dar

GDM

Modulo
de la
GDM:

Indicador:

6.2 Salud

6.2.1 Diagnostico
en materia de
salud.

6.2.2 Acciones
anuales de
fomento y cuidado
de la salud.

6.2.3 Coordinacion

en materia de

salud




poblacion, es
decir, 18.8
millones de
personas,

carecian de
acceso a la salud.
El modelo
anterior, el

Seguro Popular,
no logré mejorar
el acceso ni

ampliar la
cobertura, y
careci6 de un
enfoque
preventivo de
enfermedades.
Esto se debio a la
falta de expansion
en los recursos
materiales,
humanos e
infraestructura
para garantizar la
disponibilidad,
acceso y calidad
de los servicios
de salud.

La fragmentacion
del sistema

sanitario y la
desarticulacion
enire

142
Promover el
abasto de
medicamentos
e insumos para
la salud con
énfasis en las
personas de
atencion
prioritaria,
asegurando una
perspectiva
regional y
encaminada a
satisfacer las
necesidades de
la poblacion.
2.1.2.
Transformar la
atencion
médica en las
unidades de
primer nivel
recuperando las
actividades de
medicina
comunitaria,
para el
beneficio de
toda la
poblacion.
2.4.21.
Desarrollar la
actividad de
promocion a la
salud en
comunidades
de los
municipios, con
un enfoque
preventivo que
fomente el
autocuidado de
la salud de las

personas para
beneficio de las
familias.

oportuna a
toda la
pobiacion que
asi lo requiera,
desde la Casa
de la Salud, y
la Unidad
Basica de
Rehabilitacion.
2.1.2.3. Dar a
conocer a toda
la ciudadania
los servicios
que ofrece la
Casa de la
Salud
Municipal, y la
Unidad Basica
de
Rehabilitacion.
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2.12.2.
Promover la
calidad en el
servicio de
prestacion
médica
mediante el
desarrollo de
competencias y
habilidades en
todos los
niveles y areas
de atencion,
incluyendo la
atencion digna
a las personas
hablantes de
lenguas
indigenas.
2.1.2.3.
Realizar
acciones
preventivas
efectivas, para
enfrentar
urgencias
epidemiolbgicas
y riesgos
sanitarios en la
entidad,
asegurando una
mayor
resiliencia.
2.1.3. Ampliar la
cobertura 'y
accesibilidad a
los servicios de
salud, a través
de unidades
médicas
moviles.
2.1.3.1. Dar

acceso
equitativo a
servicios de
atencion
médica




especializada a
las personas
usuarias de los
servicios,
llegando a las
comunidades
marginadas,
con unidades
mobviles
equipadas, en
beneficio de su
economia.
2.1.4.
Fortalecer,
mejorar y
modernizar la
infraestructura
de los servicios
de salud.
2141,
Construir y
consolidar una
infraestructura
de salud,
funcional,
suficiente, que
dignifique la
prestacion del
servicio, con un
enfoque
preventivo y de
caracter
regional.
2.1.4.2.
Consolidar una
infraestructura
de salud en las
comunidades
mas
vulnerables y
alejadas. 2.1.5.
Garantizar el

acceso a una
atencion
integral a la
salud. 2.1.5.1.
Generar nuevos
modelos de
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El

atencion a la
saiud de calidad
dando
respuesta
inmediata,
puntual y
oportuna en
beneficio a toda
la poblacién en
general y en
especial a las
personas de
atencion
prioritaria,
incorporando y
reconociendo
de forma
responsable la
practica de la
medicina
tradicional.

6. COBERTURA

El presente apartado tiene como objetivo proporcionar informacién que permita
identificar el area de intervencion del Programa Presupuestario de la Direccion de
Salud Municipal, asi como las caracteristicas de la poblacién que atendera, con la
finalidad de definir, cuando aplique, estrategias de atencion diferenciadas, de
acuerdo con las particularidades de los grupos de atencion o areas de enfoque
objetivo, bajo un enfoque de resultados.

6.1 Identificacion y caracterizacion de la poblacion o area de enfoque potencial

La poblacién o area de enfoque potencial esta conformada por el total de habitantes
del municipio que presentan necesidades en materia de salud publica, derivadas de
condiciones epidemiolégicas, sociales, economicas, ambientales y demogréficas
que justifican la intervencion del programa.

De manera general, esta poblacion presenta las siguientes caracteristicas:

« Necesidades de atencion preventiva y promocion de la salud, tales como
control de enfermedades cronicas no transmisibles, salud materno-infantil,
salud sexual y reproductiva, vacunacion, nutricion y saneamiento bésico.




Condiciones socioecondmicas heterogéneas, con presencia de grupos en
situacion de vulnerabilidad, como:

o Personas en condicion de pobreza o pobreza extrema
o Nifas, nifios y adolescentes

o Personas adultas mayores

o Personas con discapacidad

Factores de riesgo a la salud asociados a:
o Acceso limitado a servicios de salud
Habitos alimenticios inadecuados
Falta de actividad fisica
Condiciones ambientales adversas

(el = I o}

Desde el enfoque PBR, esta poblacion representa el universo total susceptible de
atencion, en el cual se identifica el problema publico que da origen al programa
presupuestario

6.2 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION O AREA DE

ENFOQUE OBJETIVO

La poblacion o rea de enfoque objetivo corresponde al segmento especifico de la
poblacién potencial que el Programa Presupuestario de la Direccion de Salud
Municipal tiene planeado atender de manera directa durante un periodo fiscal
determinado.

Esta poblacion se caracteriza por:

Residir en localidades, colonias o zonas prioritarias del municipio,
previamente identificadas mediante diagnésticos de salud y criterios de
marginacion o rezago social.

Presentar mayor incidencia o prevalencia de padecimientos prioritarios, tales
como:

o Enfermedades crénicas (diabetes, hipertension)
o Problemas de nutricion
o FEnfermedades prevenibles por vacunacion

Requerir acciones directas de prevencion, promocion, deteccion o atencion
primaria a la saiud.

Asimismo, se consideran las siguientes caracteristicas particulares:

Localizacién geogréfica: zonas urbanas y rurales del municipio.
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o Caracteristicas demograficas: edad, sexo y composicion familiar.

o Caracteristicas socioeconémicas: nivel de ingresos, acceso a servicios
basicos y seguridad social.

Esta definicion permite focalizar recursos publicos, mejorar la eficiencia del gasto y
fortalecer el enfoque de resultados del programa.

6.3 CUANTIFICACION DE LA POBLACION O AREA DE ENFOQUE OBJETIVO

La cuantificacion de la poblacion objetivo se realiza a partir de:
» Proyecciones demograficas municipales
o Registros administrativos del drea de salud
o Diagnésticos epidemiologicos locales

Para el primer afio de operacién del programa, se estima atender a un porcentaje
determinado de la poblacién objetivo, priorizando a los grupos con mayor riesgo
sanitario y menor acceso a servicios de salud.

Esta estimacion permite:
o Definir metas anuales realistas
« Determinar la capacidad operativa del programa
« Alinear los recursos presupuestarios con los resultados esperados

La cuantificacién serd ajustada de manera progresiva conforme se fortalezca la
cobertura y capacidad institucional de la Direcciéon de Salud Municipal.

6.4 FRECUENCIA DE ACTUALIZACION DE LA POBLACION O AREA DE
ENFOQUE POTENCIAL Y OBJETIVO

La identificacion y cuantificacion de la poblacion potencial y objetivo sera
actualizada de manera anual, considerando:

o Cambios demogréficos del municipio

o Evolucion de indicadores epidemiolégicos

« Resultados de evaluaciones del programa

o Informacion generada por los sistemas de salud y registros municipales

Adicionalmente, podran realizarse actualizaciones extraordinarias cuando se
presenten:

« Emergencias sanitarias
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o Cambios significativos en las condiciones de salud publica
e Modificaciones a la normatividad aplicable

Esta actualizacién periédica garantiza que el programa mantenga pertinencia,
eficacia y alineacion al enfoque de Presupuesto Basado en Resultados.

ATITALASUIA GOBIERMO MUNICIPAL DE ATITALAQUIA
_ ANEXO VI

: T = ~ Anmidliziz de Alternativas = _ :
Programa Presapuestario Saly 82 $alud Publica Municipal y Zeonoziz Municipal
Usidad Responzable Dircccion de Salud Municipal

Altermativa  Alternativa (Servicios :
~ (Serviciode . de salud integraly  Alternativa (Ejecucion
cozaaita prevencios otrogadoz  de esterilizacioa ala
medica,odonatolo de manera itinerante a Iz poblacion canina g
gica,y veterinaria . poalacios en sus . felina).

‘Criterios de valoracios

_ otorgadas). _comunidades ) _
Facultad Juridica M, FiA U1
Presupuesto disponible 3 3 3
Realizable en corto plazo 3 3 3
Diponibilidad de recursos 2 2 2
Dizponibilidad de 5 5 5
1ecUrsos técnicos
Disponibilidad de ” 3
recursos administrativos
Cultural y socialmente 3
aceptable
Estudio de impacto
ambiental miA i, Pits

Escala: 3 = Viabilidad Alta, 2 = Viabilidad Media, 1 = Viabilidad Baja, NfA= No Aglics.

Elaboes y Awsceard,
Dra Maandra Merder Fragoss
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7. ANALISIS DE ALTERNATIVAS

El analisis de alternativas tiene como finalidad identificar, evaluar y comparar las
principales opciones de intervencion publica para atender el problema de salud
identificado en el municipio, seleccionando aquella que resulte mas eficiente, eficaz
y viable, conforme a los principios del Presupuesto Basado en Resultados.

Las alternativas analizadas cumplen con el propésito y los fines del programa, y su
evaluacion considera criterios econdmicos, técnicos, legales, ambientales Y
operativos, asi como la factibilidad de implementacion y los riesgos asociados.

8. DISENO DE LA INTERVENCION

El disefio de la intervencion del Programa Presupuestario de la Direccion de Salud
Municipal se presenta atendiendo a la congruencia entre la propuesta de
intervencion y la informacion derivada del diagndstico, garantizando la alineacion
con los objetivos, la poblacion objetivo y el problema publico identificado, bajo el
enfoque de Presupuesto Basado en Resultados.

8.1 TIPO DE INTERVENCION

Fl programa se concibe como una intervencion publica de caracter no monetario,
orientada a la prestacion de servicios de salud, acciones de promocion, prevencion
y atencion primaria, asi como apoyos en especie y servicios especializados, segun
corresponda.

El mecanismo de operacion se fundamenta en:
« Laprovision directa de servicios por parte de la Direccion de Salud Municipal.

o La coordinacion interinstitucional con instancias estatales y federales del
sector salud.

o Laimplementacién de acciones preventivas comunitarias.
Las condiciones relacionadas con su otorgamiento se basan en:
« La pertenencia a la poblacion objetivo definida.

» La localizacion geogréafica en zonas prioritarias del municipio.

 La congruencia con los objetivos del programa 'y el contexto sanitario local.




8.2 ETAPAS DE LA INTERVENCION
La intervencion se estructura en las siguientes etapas operativas:
1. Planeacion
o ldentificacion de zonas y grupos prioritarios.
o Programacién anual de acciones y metas.
2. Ejecucion
o Implementacién de acciones de promocién y prevencion de la salud.
o Prestacion de servicios de atencion primaria.
o Entrega de apoyos en especie, cuando aplique.
3. Seguimiento
o Registro de beneficiarios atendidos.
o Monitoreo de metas e indicadores.
4. Evaluacién
o Andlisis de resultados alcanzados.
o ldentificacion de areas de mejora para el siguiente ejercicio fiscal.

8.3 PREVISIONES PARA LA INTEGRACION Y OPERACION DEL PADRON DE
BENEFICIARIOS

El programa contara con un padron de beneficiarios, el cual sera integrado y
actualizado de manera sistematica, considerando:

« Datos generales de identificacion.
« Localizacion geografica.
« Tipo de servicio o apoyo recibido.
o Periodo de atencion.
La estrategia para la integracion del padron tiene como finalidad:
o Garantizar la cobertura de la poblacion objetivo.

o Contar con mecanismos suficientes para el seguimiento y control del
programa.

o Evitar duplicidades y mejorar la transparencia en la atencion.
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ATITALAQUIA s b s e e e
“La’ actualizacion del padrén se realizara de manera periodica, conforme a la
operacion del programa y a los lineamientos aplicables.

8.4 MATRIZ DE INDICADORES

De acuerdo con la Metodologia de la Matriz de Marco Légico, el programa contara
con una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) que incluira:

» Nivel Fin: Contribucién a la mejora de las condiciones de salud de la
poblacion municipal.

» Nivel Propésito: Incremento en la cobertura y acceso a servicios de salud
preventiva y primaria.

o Componentes: Servicios y acciones de salud otorgados.

o Actividades: Acciones operativas necesarias para la entrega de los servicios.
La MIR permitira:

o Medir el desempeiio del programa.

« Dar seguimiento a los resultados esperados.

 Facilitar procesos de evaluacion y rendicion de cuentas.
8.5 ESTIMACION DEL COSTO OPERATIVO DEL PROGRAMA

Con base en la estrategia de intervencién definida, se realiza una estimacion del
costo operativo del programa, considerando:

o Recursos humanos.
o Materiales e insumos médicos.
o Gastos de operacion y logistica.
o Costos administrativos asociados.
Esta estimacion permitira:
o Asegurar la viabilidad financiera del programa.

« Vincular los recursos presupuestarios con los resultados esperados.

 Fortalecer la eficiencia en el uso del gasto publico.




8.6 FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El financiamiento del programa provendra de:
 Recursos fiscales municipales asignados al presupuesto anual.

e En su caso, recursos estatales o federales mediante convenios de
colaboracion.

o Otras fuentes de financiamiento permitidas por la normatividad aplicable.

En esta seccion se establece el monto propuesto para iniciar la operacion del
programa, asi como la partida presupuestal correspondiente, asegurando su
congruencia con el disefio del programa y el enfoque PBR.

9. RELACION CON OTROS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS: OBJETIVOS
Y PROPOSITO SIMILARES

No existe la relacion o vinculacién con otro programa.
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