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PROLOGO 

las dificultades que se han tenido en la implantación del presupuesto 

I►or programas en el sector público de México, nos han llevado a efec 

tuar la presente investigación. 

Esta investigación se realizó con la finalidad de crear una inquietud 

tanto en servidores públicos, como en profesionistas interesados en -

el aréa. 

Fue encauzada con el fin de que se obtenga una mejor utilización de -

los recursos materiales, financieros y humanos con que cuenta el sec_ 

ter público de México. 

Esta investigación se inicia con el presupuesto tradicional pasando -

por el presupuesto por programas, para llegar a el, presupuesto por pro 

gramas en el sector público, desde sus inicios hasta nuestros dias; - 

Asimismo se incluye un estudio comparativo entre el presupuesto por pro 

gramas de la S.M. de México Ministerios de Salud de Brasil y Chile. 



NTRODUCCION 

Este trabajo pretende hacer un análisis acerca de lo que es el presu-

puesto por programa en el sector público, asi como de su aplicación -

en la actualidad. 

La información presentada tiene unicamente validez desde el punto de 

vista pedagógico y en ningún caso compromete a las instituciones que 

se mencionan. 

La Secretaría de Salubridad y Asistencia, al igual que todas las ins 

tituciones del sector públid, lleVan á cabo el présupUésto por pro..-

gramas como un instrumento, para la adecuada utilización de dos recur 

sos en la Obtención de sus principales metas, La realilación de este - 

breve estudio tiene como finalidad presentar Una, Visión- del.presupues_ 

to en el sector público, encaminado principalmente a la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia, Cabe aclarár que esta visión no llega al de -

talle de información necesaria para llevar a cabo una modificación t'a_ 

dical en el funcionamiento del presupuesto por programas en la susodi 

cha institución. 

Es-pertinente hacer notar que los conceptos y la información que se -

consideran en este trabajo tienen carácter meramente ilustrativo, son 

de absoluta responsabilidad de los autores y en ningún caso comprome_ 

ten el criterio de la institución. 
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CAI>I TULO 1 

PRESUPUESTO TRADICIONAL 

1.1 ORIGEN 

La palabra presupuesto, tanto en su origen como en la práctica, tiene 

una historia interesante. 

ETIMOLOGIA: 

Se compone de dos raíces latinas: 

PRE - que significa antes de, o delante de y 
LATIN 	ESPAÑOL 

SUPUESTO 	fictus 	hecho, formado 

Por lo tanto Presupuesto significa antes de lo hecho. 

El presupuesto ( del francés antiguo, bougette o bolsa ) fué en su 

origen sinónimo de control de gastos. (1) 

3.2 DEFINICIONES 

a) Presupuesto es el cálculo y balance previos de los ga1603é ingreloí 

del Estado y otras ,corporaciones públicas, que debe contener laexpresión - 

detallada de dichos gastos y de los ingresos previstos para cubrirlds duran 

te un período determinado, generalMente un año. (1) 

b) Presupuesto es el cálculo anticipado del costo de una obra y también 

de los gastos o ingresos de una empresa o colectividad.(1) 

c) Presupuesto denota los ingresos y gastos para un periodo determina 

do en una corporación,, un organismo público, un Estado. (1) 

(1) VAZQUEZ, A.F. Presupuesto por Programas para el Séctor Público de - 

México,México: U.N.A.M.,1971. 
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d) La estimación programada, en forma sistemática, de las con - 

diciones de operación y de los resultados a obtener por un organismo, 

en un período determinado. (2) 

1:3 ANTECEDENTES 

EPOCA O 
AÑO 	LUGAR 	ACONTECIMIENTO 

Fines del 	Inglaterra 	El ministro de Finanzas rea 
Siglo 	 liza la apertura del Presu 
XVIII 	 puesto, en el que basa sus` 

planes, los gastos posibles • 
y su control. 

1820 	Francia y 	Adoptan un procedimiento de 
otros paí 	presupuesto para la base gu 
ses euro r 

	

	
__ 

bernamental 
peos. 

1821 	 Implanta un presupuesto ru- 
dimentario en el gobierno. 

Después de la 
'primera guerra 
mundial. 

• Toda la In 	Se aprecia la conveniencia 
dustria. 	del control de los gastos - 

por medio de la Técnica Pre__ 
supuestal. 

De 1912 a 
1925 

E.U.A. Es la etapa en que se ini-
cia la evolución y madurez 
de los presupuestos, ya que 
la iniciativa privada comien 
za a observar que puede uti—
lizar los presupuestos para 
controlar mejor sus gastos,-
en concordancia con el rápi__ 
do crecimiento económico y -
de las nuevas formas. 

(2) Rio G.C.Técnica Presupuestal. México:. Ediciones contables y Admvas, 
S.A. 1981 
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de organización propias de 
la creciente industria; ---
aprobándose la Ley del Pre-
supuesto Nacional, y esta - 
bleciéndole como instrumen-
to de la administración ofi 
cial. 

Se inicia, ya en forma, la -
aplicación de un buen método 
de planeación empresarial, -
cuya eficacia pronto se hizo 
patente, habiéndose integra-
do, con el correr del tiempo 
un cuerpo doctrinal conocido 
como Control Presupuestal. A 
partir de esta epoca se impor 
tó de América a Europa, basi 
camente'a Francia y Alemania: 

1930 Ginebra, 
Suiza 

Se lleva a efecto el primer -
Simposium Internacional del 
Control Presupuestal, ante 
grado por representantes de -
veinticinco palses, donde se 
estructuraron sus principios, 
para tener así un rango inter 
nacional. 

1931 	México 	Empresas de origen norteameri 
cano, como la General Motors 
Co. y después la Ford Motors 
Co., establecieron la Técnica 
Presupuestal. 

1946 	E.U.A. 	El Departamento de Marina, pa_ 
ra 1948, presentó el presupuei 
to por Programas y Actividadei. 

1961 	E.U.A. 	El Departamento de Defensa ela- 
boró un sistema de planeación -
por programas y presupuestos. 

1964 	E.U.A. 	El Departamento de Agricultura, 



intenta el Presupuesto Base 
Cero, siendo un fracaso. 

1965 	E.U.A. 	El Presidente introdujo ofi 
cialmente a su Gobierno el 
sistema de Planeación por -
Programas y Presupuestos, -
creándose el Departamento del 
Presupuesto. 

1970 	E.U.A. 	La Texas Instruments por me- 
dio de Peter A. Pyhrr hace -
otra versión del Presupuesto 
Base Cero, instrumentado por 
medio de Paquetes de Deci -
sisón, que es aplicado en el-
Estado de Georgia. (2) 

(2) Rio, G.C.Técnica Presupuestal. México: Ediciones Contables y Admvas., 
S.A. 1981 

4 



CAN 1111.0 2 	• 

1 RI5UPOISTO POR PROGRAMAS 

2.1 ORIGEN 

Norteamérica fué el país que inició la aplicación del presupuesto 

por programas y actividades, como una necesidad orientada a la raciona._ 

li,ación de los gastos de guerra y defensa, así como a una reducción de 

los costos de operación de las empresas productoras de armamento. En -

1946, el Departamento de Marina presentó un presuptiesto con dos sistemas 

de clasificación: una por objeto del gasto, y otra por programas; traba 

jo que consistió fundamentalmente en una reducción de los renglones del 

gasto de 52 a sólo 21 partidas. Sobre la base de dicho trabajo y de - 

otros posteriores, la Comisión Hoover en su informe sobre presupuesto y 

contabilidad, recomendó como primera medida que todo concepto presupues 

lado del Gobierno federal fuera reacondicionado mediante la adopción --

dr un presupuesto basado en funciones, actividades y proyectos a lo que 

se designó presupuesto por actividades. 

Con base en las recomendaciones de la Segunda Comisión Hoover, se - 

dictó la Ley 863 de agosto de 1956, que introdujo cambios en el sistema 

de contabilidad y un presupuesto basado en costos en todas las dependen 

das ajecutivas. En tales condiciones , empieza la etapa del llamado - 

cost-based-budget, que da especial énfasis a la medición de los.costos -

de las actividades a realizar para cumplir los programas . (1) 

2.2 DEFINICIONES 

a) El presupuesto por Programases un'conjUnto de iédnicas.y orocl_ 

dimientos que sistemáticamente ordenados en forma de programa y proyec- 

tos, muestran las tareas 	efectuar, señalando objetivos específicos 

y sus costos de ejecución, además de racionalizar el gasto público, me._ 

(1) VA/OUEZ,A.F. Presupuesto por Programas para el Séctor Público de Mé 
xico, México: U.N.A.M.,1971. 



joiando la %elección de las actividades gubernamentales.(2) 

II) fn la plogramación presupuestaria, el Presupuesto por Programas ps 

rl in%trumento que dumple el propósito de combinar los recursos dispo 

miles en el futuro inmediato, con las metas a corto plazo, creadas -

para la ejecución de los objetivos de lardo y mediano plazos. 

e) " Un presupuesto por programas y realizaciones es aquel en que Se 

pl~ntdn los propósitos y objetivos para los que se solicitan los fon_ 

dos, los costos de los programas propuestos para alcanzar esos objetivos 

y los dalos cuantitativos, que permitan medir las reálizaciones y el traba. 

jn conforme a cada programa', (3)' 

2,3' ANTECEDENTES 

En Suecia, cada dependencia adoptó el ritmo de sus gastos a las exi..  

Titulas de su programa y a las limitaciones legales existentes. Todas 

las empresas públicas llevaron su propia cuenta corriente en el Banco de 

Suecia y, cuando están facultadas para recibir fondos del presupuesto, 

pueden extender cheques contra la cuenta del Estado para que sean trans-

feridos a sus propias cuentas. 

Francia fué uno de los primeros paises del inundo occidental en donde 

Inh metndos de análisis y formulación de planes de desarrollo han registra 

do un notable progreso. El sistema francés opera fundamentalmente a base 

de exigencias derivadas de proyecciones a corto y a largo plazo. 

En Africa la programación presupuestaria surgió dela necesidad de vio 

rular los programas anuales con los planes gubernamentales de desarrollo á 

largo plazo, entre los paises que han realizado reformas básicas en sus sis 

lemas presupuestarios tradicionales, a fin de implantar la técnica del pre .  

%ulmesto por programas, se encuentran la República Ardbe Unida y la Republi 

ca de Ghana. 

(3) Martínez, G.A.1ntroducción al Sistema del presupuesto por Programas en 
el arca del Sector Público: Tesis, 1n6dita para optar por el Grado de-
Contador Público, 1.P.N.,1979. 

(2) Rin G.C,Técnica Presupuestal.México:Ediciones contables y t'Uvas. 
S.A. 1981. 
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En los países centralmente planificados, se ha generalizado la 

idea dt: que el carácter planificado de la economía crea la necesidad 

de finanzas planificadas. De esta manera el presupuesto de esas nade.  

nes se elabora A base de planes de la economía nacional, de modo que -

durante la marcha de la planificación presupuestaria el sistema de -In 

dices financieros influye de manera notable sobre el establecimiento y 

el cumplimiento de los planes productivos. El papel activo de los pre_.  

supuestos`en tales países queda de manifiesto al utilizarles como herra 

mienta Para la realización de los planes de economía nacional 

En la Unión Soviética se estima que el presupuesto estatal constitu 

ye el plan financiero básico del Estado. La concentración en el Presu_ 

puesto estatal de la Parte más grande de los recursos financieros del país 

así como su utlización centralizada permiten al gobierno soviético afian 

zar el desarrollo de todas las ramas de la economía nacional y de la cul_ 

tura en correspondencia con el plan económico nacional. 

En América Latina, la aplicación del presupuesto por programas, se 1.0 

ció con base en los planes de desarrollo del sector público de 'algunos 

países y sus' diferentes. programas por' realizarse; ts1,tnHChile, déspuét 

de haberlo` experimentadoduránté varios anos, se implantó definitivamente' 

en todo el séctor público durante:1967 

En algunos estados del Brasil, se implantó en 1968; en Argentina se -

ha intentado aplicarlo, pero sin lxito. 

Otros países de América Latina, que aplican esta técnica son: Vene_ 

zuela, Colombia y Ecuador. 

En México, se empezó a experimentar el presupuesto por programas y 

actividades. 

En la Secretaría de la Presidencia en colaboración con la Secreta_ 



ría de Agricultura y Ganadería, experimento las modalidades con las cua _ 

lps podría aplicarse el sistema de presupuesto por programas a la reali 

dud ddministrativa, evaluando con mayor precisión el destino más conve-

miente y el empleo mis eficaz de lós recursos, materiales humanos y finan._ 
cleros. (1) 

2.4 	RESUMEN COMPARATIVO 

Presupuesto tradicional 

Registra lo que se- com-

pra y gasta. 

2.- Sin.énfatis y disminuí 

da laprogramación. 

No hay precisión de me 

tas ni otra responsabi- 

lidad. 	• 

.- Lista ordenada de gas -

tos sin especificación 

de acciones. 

Improvisación en las - 

estimaciones. 

Información meramente 

contable. 

7.- Difícil determinación 
de requerimientos de - 
recursos. 

8.- Enfoque centralizado -

en el gaSto, frecuen__-

tonente similiar o con  

Presupuesto porProramas 

Relación entrelo que se 

compra.. 

Incorporación de la parte 

Programática 

Manejo de recursos en fun 

ción de metas por unidades 

ejecutores claramente dé 

terminadas. 

Contenido comprenlivo para 

la utilización de recursos. 

Concepto de la previsión en 

las estimaciones. 

Información contable, esta 

dística y de realizaciones. 

Adecuada cuantificación los 

requerimientos de recursos. 

Utilización de métodos de -

planificación y programación, 

revisión y ajuste, en cada - 

6.- 

(1) VAZQUEZ,A.F. Presupuesto por Programas para el Séctor Público de Méxi_ 
co, México: U.N.A.M., 1971. 
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ligeros cambios del 

ciclo presupuestario, 

9.- 	Posibilita apreciar - 	- 

solo el gasto por rubros -

de clasificación presupues 

tarja. 

ciclo presupuestario. 

Posibilita una evaluación 

técnica de rendimiento y -

realizaciones. (3) 

(3) MARTINIZ,G.A. Introducción al Sistema de Presupuesto por Progrmas en 
el anea del Séctor Público: Tesis, Inédita para optar por el grado -
de Contador Público, I.P.N., 1979. 

9 
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CAPITULO 3 

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS EN EL SECTOR PUBLICO 

El presupuesto del Sector Público, es un instrumento para deci-

siones de política económica, se relaciona con objetivos y procura -

medir el pertinente resultado. 

SENTIDO JURIDICO DEL PRESUPUESTO 

Es un instrumento legal, proviene de entidades públicas jurídi-

cas habilitadas, produce efectos jurídicos en la creación y manteni-

miento de derechos y obligaciones, no solamente para la Administra - 

ción Pública, sino también para los ciudadanos en particular. 

SENTIDO ECONOMICO-SOCIAL DEL PRESUPUESTO  

Representa un instrumento a través del cual se consigna el fun-

cionamiento de redistribución de parte de la renta nacional, a tra - 

vés del Programa Administrativo del Gobierno. 

SENTIDO  FINANCIERO DEL  PRESUPUESTO 

Se ha mencionado ya que el presupuesto es un instrumento de la 

Administración Pública, que a través de diversos procesos se liga a._ 

la realidad socioeconómica, y que, haciendo uso de mecanismos admi - 

nistrativos bien coordinados procura atender un plano político pre - 

viamente establecido en sus directrices generales, con miras a alean 

zar el perfeccionamiento del sistema de producción existente. 

lo 



SENTIDO POLITICO DEL PRESUPUESTO 

Cuando el Gobierno establece su programa político, no hace otra 

cosa que determinar los objetivos que irán a informar a la Gerencia 

de la cosa pública, durante un determinado período, así como indicar 

los recursos financieros y los medios administrativos a través de --

los cuales aquellos objetivos serán alcanzados, el presupuesto así 

analizado se transforma en un, verdadero plan administrativo decurren 

te de un programa político. (4) 

3.1 ANTECEDENTES 

ASPECTOS GENERALES DEL PRESUPUESTO TRADICIONAL EN EL SECTOR PUBLICO. 

La magnitud del Sector Público, el volumén de recursos que este 

maneja y las numerosas actividades que tiene encomendadas en las di-

ferentes áreas de.acción en que interviene, han ido propiciando una 

serie de reformas al sistema presupuestal con el propósito de tener_ 

elementos adecuadot para la elaboración, ejecución, control y evacua 

ción del Gasto Público. 

Sin embargo y a pesar de la importancia de los cambios de los - 

ultimos años el Gobierno tomó la decisión .de implantar el sistema -

de Presupuesto por Programas en todo el Sector Público Federal ini-

ciando la primera etapa con el Presupuesto con Orientación Programá-

tica en 1976. 

(4) Molina, L.G. Planes Anuales Operativos, relaciones con la plani-
ficación de largo y mediano plazo y especificamente con el Pre -
supuesto del Sector Público. Buenos Aires:C.I.C,A.P., 1974 (1Vol) 
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La actividad hacendaria se ubica históricamente en la época de 

la colonia con diferentes modalidades en la formulación y presenta - 

eión del presupuesto, es sin embargo hasta 1917 cuando se faculta al 

Ramo de Hacienda para que controle el ejercicio presupuestal con ba_ 

se a ordenamientos jurídicos establecidos entonces para normar el --

funcionamiento de la Hacienda Pública. 

En 1928 se integra la Comisioñ del Presupuesto, cuyas funciones 

serían, preparar y formular el presupuesto anual, revisar, aumentar_ 

o disminuir las previsiones del mismo y realizar los estudios admi 

nistrativos y económicos que permitieran conocer las situaciones de_ 

las finanzas. 

En 1930 el control del gasto público se incorpOra definitiVamen 

te a la Secretaría de Hacienda y Creóito Público y se crea para tal.... 

efecto el Departamento del Presupuelto, absorbiendo y ami)liándolás_: 

funciones de la comisión anterior. 

En 1934 por'Decreto Presidencial, se crea la Dirección.8eneraL_ 

de Egresos, cuyas atribuciones se establecieron en la Ley ,Orgánica -,  

del Presupuesto de Egresos de la Federación. 

En las ultimas décadas se han venido realizando importantes cam 

bios en la estructura técnica del presupuesto, entre las más impor - 

tantos pueden señalarse las siguientes: 

12 



Desde 1928, la presentación del presupuesto federal adoptó la -

clasificación por Ramos de la Administración Pdblica, 

En 1954 aparece la clasificación funcional cuyo objeto es iden-

tificar grupos homogéneos de actividades que realiza el Estado y es-

tá integrada de 9 grupos: 

En 1955 se incorpora la clasificación econ6mica la cual permi-

te el,análisis de la aplicación de los recursos y comprende tres ---

grandes apartados: Gasto Corriente, Gasto de Capital y Ainortización_ 

de Pasivo, que a su vez lo forman 9 capftulos especfficos de gasto: 

En este mismo año se introduCe la clasificación por.objeto del_ 

gasto en el cual .se detalla a base de conceptos la tlasificación an-

terior y..en la que se Incorpora la Partida Presupuestal", esto es,_ 

una subdivisión de cada uno de lbs capítulos anteriores: 

En 1958 se ediciona la clasificación en cuenta doble, que com 

plementa a la económica e incluye los ingresos de cada uno de los --

grandes rubros de: Ingreso Corriente, Ingreso de Capital o Déficit o 

Superávit Presupuestal. 

En 1965 se incorporan al control presupuestal los principales -

organismos Descentralizados y Empresas del Gobierno Federal. 

13 



Durante el período anterior se emplea el proceso manual en las_ 

operaciones y actividades de la Dirección General de Egresos, debido 

al considerable aumento en el volumén de trabajo, fuó preciso entrar 

en el campo de la mecanización del presupuesto, por lo que se implan 

tó el Sistema Unificado de Control Presupuestal (S.U.C.P.), como par 

te, de un Sistema Integral de Información (S.I.D.I.) que empezó a --

operar a partir de enero de 1974. 

Los objetivos principales de estas reformas en el sistema meca-

nizado son los siguientes: Agilización del trámite de documentos, --

Control más eficaz del Presupuesto y proporcionar infOrmación oportu 

ha y confiable. 

Por otra parte en 1972, se incorporan al contról presupuestal--

las inversiones que se realizan con financiamientos, ya que hasta --

ese año, únicamente se presentaban en el presupuesto las erogaciones 

cubiertas con recursos ordinarios del Estado. 

En 1973 se incluyen los montos de las erogaciones compensadas -

con ingresos, que anteriormente se omitían por no producir efectos -

monetarios reales, Además, se incorporan adicionalmente al control -

presupuestal nueve organismos descentralizados y empresas propiedad 

del Gobierno Federal, 

En el mismo año empezó a funcionar el S.U,N.Y.P. (Sistema Unifi 

14 



cado de Nómina y Personal), cuyos objetivos principales son: 

1.- Crear un banco de datos en donde se tenga toda la informa 

ción referente al personal de la federación y que dé servi-

cio a las diferentes dependencias del Gobierno Federal. 

2.- Utilización de equipo moderno de computación, comunicación_ 
y control, para complementar los sistemas, métodos y proce-

diMientos. 

3.- Facilitar el trámite de la filiación del personal federal, 

asf como controlarlo eficientemente. 

4.- Verificación automática de las compatibilidades. 

• 
5.- Automatizar y pagar las constancias de nombramiento, percep 

clones y descuentos en la forma más mecanizada posible, se-

gún la Ley de Egresos a fin de darle mayor rapidez al trámi 

te. 

Liquidar automáticamente los pagos al personal haciendo los 

reintegros, acumulaciones, responsabilidades, etc., evitan-

do la intervención manual para darle agilidad al pago. 

7,- Registrar todas las transacciones del personal en el Bario_ 

de Datos para mantener actualizada la información. 
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8,- Rendir a tiempo el estado contable a la Contaduría de la Fe 

deración, de acuerdo a su requerimiento, 

9.- Hacerla auditoría a glosa del pago de sueldos, compensado 

nes y órdenes de pago con la optimización del equipo de Pro 

cesamiento de Datos. 

10.- Emisión automática de responsabilidades a quién corresponda. 

11.- Conciliar oportunamente los cheques con que se les paga al_ 

personal federal, 

12,- Hacer una difusión al personal federal de como trabaja el - 

sistema con el fin de orientarlos en los cuidadot que deben 

'tener en el trámite de su documentatióni 

Para 1974 se 'agregó la clasificación del gasto por sectores deL.  

actividad, lo cual proporcionó mayores elementos de juicio para la - 

evaluación de sus efectos en el desarrollo:económicosoCial del pais 

En 1975 se incorpora el BICI al control presupuestal directo --

del Gobierno Federal, 

En 1976 se reestructura el sistema de programación,'Oecución - 

control y evaluación del gasto P41.1 ca.,4 al presentar elpretupuesto 

con orientación programática como primer paso en la implantaci6nAel 



sistema de presupuesto por programas. (6) 

IMPORTANCIA DE LA PROGRAMACION DEL GASTO PUBLICO EN EL DESARROLLO 

ECONOMICO Y SOCIAL. 

La programación presupuestaria presupone la interpretación de 

los lineamientos establecidos en el plan general de desarrollo ya - 

que el presupuesto, al contener un conjunto armónico de programas y_ 

proyectos que se han de realizar a corto plazo, sirve de instrumento 

para coordinar las decisiones adoptadas en el plan, determinando ac-

ciones concretas que ejecutará el sector público, y los recursos que 

se requieren para llevar a cabo tales acciones. 

lo anterior significa que el presupuesto por programas concre-

ta los propósitos de la planificación, transformando los objetivos -

generales de largo y mediano plazo en sus correspondientes acciones_ 

de planes operativos anuales. 

SITUACION ACTUAL DEL SISTEMA DE PROGRAMACION DEL GASTO PUBLICO 

EN MÉXICO 

A fines de 1974, el Ejecutivo Federal dispuso que se iniciaran 

los primeros estudios para que el presupuesto de egresos de la fede-

ración se organizara bajo el sistema de la programación presupuesta- 

(6) Marrón A.V.M. Estudio para la Aplicación del Presupuesto por Pro 
gramas en la Secretarfa de Salubridad y Asistencia: Estudio iné-
dito, para aprobar el segundo curso superior de Administración -
Pública, Secretarfa de la Presidencia, O.E.A., 1976. 
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ria. Atendiendo a ello, durante 1975 la Subsecretaria de Egresos, en 

coordinación con la Oficialía Mayor de la Secretarla de Hacienda y -

Crédito Público, la Secretaria de la Presidencia y la del Patrimonio 

Nacional, iniciaron un intercambio de opiniones con el fin de deter-

minar la estrategia de implantación del presupuesto por programas --

más acorde con las condiciones propias del sector público mexicano. 

Como resultado de dichos estudios, se presentó una serie de al-

ternativas en cuanto a la Viabilidad de implantar el sistema, No obs 

tente despuét de'analizar las ventajas y desventajas que presentaba.:_ 

cada una de ellas, se optó Por, la supresión del presupuesto tradicio 

nal y por 	implantación en forma gradual exclusiva y global del 

sistema de presupuesto por programal. 

La elección de esta alternativa se debió, principalmente, a que 

los resultados de las:experienciat observadas en otros paises mostró 

bar) que para las caracterfsticas que presenta nuestra administración 

pública había que adoptar una decisión firme que asegurara el logro__ 

de los Objetivos propuestos en la implantación de este sistema, a --

través del apoyo decidido y conjunto de todos los niveles de la admi 

nistración, que se reflejara en una participación activa en su dise-

ño y manejo. 

Cabe destacar que una vez iniciados los trabajos para la implan 

tación del presupuesto por programas, éstos fueron encuadrados en el 
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marco de una estrategia general, cuyos criterios básicos fueron: 

- El ámbito de implantación sería global, es decir, comprendería 

el gobierno federal y el subsector paraestatal. 

Se manejaría exclusivamente el presupUesto con orientación --

programática, ya que el reemplazo del presupuesto tradicional 

por aquél ofrecerla la ventaja de obligar a la totalidad del 

sector público a otorgarle la importancia adecuada, además de 

iniciar, a su vez, el proceso de concientización y preparación 

de los cuadros técnicos:que habrían de operar el sistema. 

- La adopción de la técnica del presupuesto por programas impli' 

caria una nueva filosofía en el manejo de los asuntos públicos 

que presupondría una clara definición de responsabilidades de 
r . 

los funcionarios en todos los niveles, la determinación de ob 

jetivos y metas y la evaluación de resultados en términos de_ 

la relación costo-beneficio de los programas. 

Por lo que respecta a los avances logrados en él presupuesto con 

orientación programática, se tienen los siguientes: 

En la fase de formulación, para la apertura programática se con 

sideró conveniente adoptar en principio un criterio combinado que, -

sin dejar de ladO la organización administrativa, permitiera al mis-

mo tiempo definir paulatinamente programas presupuestarios acordes -

con las necesidades prioritarias del desarrollo económico y social. 
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Se introdujeron en el presupuesto las categorías de programas y 

subprogramas, procurando asegurar su apertura mediante criterios pro 

gramáticos. 

La fase de discusión y aprobación del proyecto del presupuesto 

de egresos a la H, Cámara de Diputados, se hizo previendo que su a—

probación se lograra en función de los programas que lo conforman y_ 

no de partidas de gasto ya que el contenido de estos ofrece una ma-

yor información de la que se derivan los suficientes elementos de -- 

juicio para proceder en consecuencia. 

In materia de ejecución y control, se agilizaron los trámites-

mediante la remodelaCión.delos dOcumentos de afectación presupuesta.  

ria y se avanzó considerablemente en aspectos de desconcentración 

Con ello la SubSecretaría de Egresos estaría en condiciones de reci-

bir y tramitar los,docuMentos de afectación presupuestaria en cuales 

quiera de sus ocho Delegaciones Regionales, con lo que se asegura la 

ejecución y control del pretupuesto público a nivel regional. 

Por lo que se refiere a la evaluación, le efectuaron los estu -

dios necesarios para establecer los sistemas acordes con las caracte 

rfsticas propias de cada una de las entidades que conforman el sec - 

tor público. Es importante señalar que ésta es una fase fundamental_ 

en el ciclo presupuestario, ya que constituye la retroalimentación - 

de la fase de programación y permite medir los efectos del gasto en_ 
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la actividad económica. Utilizando la cuantificación de unidades ab-

solutas y relativas, ya establecidas, se obtuvo una primera aproximl 
ción del ciclo presupuestarios en su totalidad, 

Para la preparación del presupuesto de 1977 se tomarían en cuen 

la los resultados reales que detectaron mediante el desarrollo de un 

diagnóstico del presupuesto con orientación programática, correspon-

diente a 1976. 

Apoyados en lo anterior se ha coMprObado que la experiencia ob 

tenida.  en 1976 constituye una base práctica sumamente valiosa que se 

aprovecho,para que los résultadosy:bancet programáticos del presu-

puesto para 1977 fUeran Satisfactorios. 

'Para, el. próximo ejercicib, el presupuesto programáticb:ful sig-

niflcativo por el tvanceque:registró en cuanto ala calidad de la - 

programación, ejecución, control y evaluación de las actividades in-

ternas de cada entidad. Por tal motivo, en cuanto al subsector para-

estatal, el grupo constituido por las Secretarias de Patrimonio, Ha-

cienda y Programación y Presupuesto, han coordinado sus esfuerzos a_ 
fin de que a partir del presente ano, la información que sirva de ba 

se para la toma de decisiones en las distintas fases del ciclo presy 

puestario, se identifique con aquella que se maneje en cada organis-

mo o empresa, en sus sistemas de contabilidad. De esta manera, los -

registros y controles presupuestarios del nivel central se adaptarán 

21 



a la técnica contable-programática dé la propia entidad, permitiendo 

quo los niveles de gastos de los programas estén dados en cantidades 

de base de movimientos devengables y ya no de efectivó como en el --

presupuesto del año anterior, y qué el presupuesto, por tanto, se in 

tegre únicamente con programas funcionales derivados' de las necesica.  

des de la gestión interna de las mismas. 

Lo anterior ofrece algunas ventajas tanto para la entidad como 

para el grupo de control central, entre lal que se pueden destacar 

las'siguientes: óptima utilización del sistema de presupuesto por 

programa como instrumento de administración interna, reducción del - 

volden de trabajo al Utilizar la propia contabilidad para efectos - 

de información externa,. mejorar el análisis financiero integral;  y -

mayor agilidad en los trámites'con las Secretarias controladoras.. 

La implantación total del presupuesto por programas en México,_ 

y su uso como elemento fundamental para la racionalización del gasto 

público, requerirá el establecimiento de una serie de reformas que - 

permitan en forma progresiva y constante convertir el presupuesto en 

el instrumento operativo de la planeación económica y social 

Al respecto podemos asegurar que en México, en los escasos dos 

años de experiencia qUe tenemos en la implantación de esta técnica -

se ha percibido una gran disposición al cambio por parte de los fun-

cionarios y empleados del sector público, situación que garantiza un 

22 



amplio y decidido apoyo a tal implantación. ( Esta apreciación fué _ 

hecha en 1976) 

Consideramos que el presupuesto por programas no implica por si 

Mismo la solución a nuestros problemas, sino que más bién su puesta_ 

en marcha habrá de obligarnos a llevar a cabo una serie de acciones 

tendientes a reestructurar los actuales sistemas operativos y de or-

ganización de la técnica programática. 

La implantación del presupuesto por programas obliga a la adop-

ción de un sistema de planeación y control de la ejecución de las ac 

tividades gubernamentales a corto plazo. Este tipo de acciones no - 

puede ser, por su esencia, de carácter genérico, sino por el contra-

rio deben ser detalladas y concretas. Lo cual plantea un conjunto de 

requisitos que ha de cumplir la administración pública para hacer po 

sible la formulación de Programas de acción a corto plazo, encuadra-

dos por la visión del mediano y largo plazos. 

En el caso de México, la implantación del presupuesto por  pro-

gramas se sustenta en una estrategia acorde con las condiciones par-

ticulares de nuestra administración pública, ya que no se ha preten-

dido la "adopción" de procedimientos seguidos en otros paises, sino 

la "adaptación" de éstos a la realidad nacional; ello nos ha hecho-

apreciar la necesidad de observar y ponderar, mediante un diagnóstico 

sistematizado, los avances reales que cada año se obtienen en las - 

23 



etapas sucesivas del proceso de implantación, a efecto de no forzar 

dicho proceso sin antes no haber consolidado y generalizado los avan 

ces de la etapa precedente, (7) 

El presupuesto por programas proporciona los elementos que coad 

yuvan a optimizar la programación del gasto público y la administra-

ción presupuestaria, permitiendo determinar objetivos y metas traza-

das, agrupándolas en programas específicos de acción; la fijación y__ 

vigilancia de sus respectivos costos y una clara delimitación de fun 

ciones y responsabilidades. 

La tmplantación de esta técnica seráconseguida a través de Un_.  

proCeso gradual, en virtud del: cambio que significa, tanto en la ac, 

tiftud mental de los funcionariós responsables en las diversas -entJda. 

des del sector público, así como la introducciÓn de nuevas tecnoló 

gíaS administrativas que deben apoyarlo. 

El presupuesto de egresos de 1976 ya introduce ciertos princi - 

Pios de esta nueva metodología.. 

La primera etapa de la estrategia de implantación del presupues 

to de egresos por programas permitió estructurar con una orientación 

programática al conjunto de presupuestos de las entidades que se in-

cluyen en el programa financiero anual del Gobierno Federal. La con- 

(7) Aguirre V.R. El Presupuesto por Programas en el Sector Público -
Federal, México: S. M. C. P., 1976. 
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formación del presupuesto al amparo de esta técnica, permite vincular 

todas las fases del proceso presupuestario en torno a un proceso inte 

'gral de planificación, reuniéndose en un solo instrumento, los ciernen 

tos que son necesarios para la coordinación de dos procesos complemen 

tarios e interactuantes: el de planificación económica y social con -

el de programación de los recursos. 

Sin embargo, la continuación del esquema presupuestario programó 

tico tendrá que avanzar en su instrumentación con la identificación - 

clara de los siguientes aspectos básicos: 

a) Que la apertura y estructura de los programas cumplan los re-

quisitos y solucionen las demandas que plantea la integración 

del gasto publico a un sistema de planificación económica y - 

social. 

b) Reestructurar los sistemas de información y registro, para --

que, Al amparo de esta técnica se disponga de los elementos - 

necesarios para identificar los costos reales de ejecución de 

los programas; y 

c) Determinar la estructura financiera que se requiere para lle-

var a cabo los programas. (8) 

(8) Rojas, G.. F. La Ejecución y Control de Presupuesto por Programas, 
México, S. H. C. P. , 1976. 
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Elaboración_ de la primera versión del presupuesto Tor_programas 

De acuerdo con lo marcado por el proceso de programación-presupuesta 

cirio de 1978, las entidades de la administración pública federal, --

formularon la primera versión de sus respectivos anteproyectos de --

presupuestos, utilizando los formatos e instructivos y tomando en --

consideración los instrumentos de caracter general y pronósticos que 

les envió la Secretaria de.  Programación y Presupuesto a través de --

las coordinaciones sectoriales correspondientes. 

La formulación del preSupuesto en su primera versión se pospuso del 

10 al 21 de julio cuando se enviaron los oficios de solicitud de an 

teproyectas y los formatos e instructivos correspondientes. (9) 

En años recientes se han obtenido en conjunto resultados satisfacto-

rios, debiendo señalarse, sin embargo, que no se ajustaron de manera 

completa y precisa a las metas que se habian fijado,por'ello, se es-

tan realizando mayores esfuerzos para orientar sectorialMente y re-

gionalmente el gasto, de forma que se logre el crecimiento acelerado 

en los sectores prioritarios, se disminuyan las diferencias en el de 

sarrollo regional y se atienda a los sectores marginados, constituyen 

do este contexto, la estrategia y mecanismo de acción de corto, me-

diano y largo plazo que desarrollan las dependencias globalizadoras 

y normativas, con el propósito de instrumetar la realización de las 

(9) Dirección General de Egresos. Memoria del Proceso de Programación 
Presupuestación 1978. México: S. H. C. P. 1978. 
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actividades inherentes a la programación y presupuestación del gasto 

público federal. 

El proceso de programación -presupuestación 1983 adquiere espe-

cial importancia, en cuanto a que en su desarr011o se consolidarán -

los logros obtenidos en materia de planeación, programación y presu-

puestación implantados en años anteriores, siendo esta la directriz 

general que origina su realización. (11) 

3.2. PRESUPUESTO POR PROGRAMAS PARA EL EJERCICIO 1982. 

EL MARCO GLOBAL Y LA PROGRAMACION DEL GASTO PUBLICO 

Una vez que se tienen conocidas y proyectadas las principales - 

variables macroeconómicas ( Proyecto interno bruto, precios, ingresos 

del sector público, recursos captados por el sistema bancario y fi - 

nanciamiento canalizado al sector público, inversión privada), se es 

tá en situación de obtener las cifras aproximadas de ingreso, gasto_  

y financiamiento, mismas que se distribuyen por sectores de activi - 

dad económica, permitiendo separar las partes que corresponden al --

sector privado y al sector público, respectivamente. 

Conocidas las cifras anteriormente señaladas, se fijan, en base 

a criterios congruentes con la estrategia de politica económica del_ 

(10 Cómite de Programación y Presupuestación. V Reunión de capacita-
ción para la Programación-Presupuestación 1983. México: S.S.A, 
1982. 
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Gobierno Federal, los montos aproximados específicos que corresponde 

rá administrar a cada una de las dependencias gubernamentales y orga 

nismos y empresas paraestatales que participan en cada sector. Las -

dependencias gubernamentales y organismos, a su vez elaboran sus pro 

,yertos preliminares de presupuesto anual en los que reflejan sus pro 

gramas de trabajo y en las cantidades de financiamiento necesarias -

para su realización. Posteriormente, en una reunión en la que parti-

cipan funcionarios de la Secretaría de Hacienda, de la Secretaria de 

Programación y Presupuesto y del banco de México, se conjugan los --

montos del presupuesto, conciliando las cifras previstas en el marco 

global con los proyectos preliminares de cada dependencia y se fijan 

las cantidades a nivel agregado qUe a cada una de ellas corresponde._ 

rá ejercer durante el siguiente año. Al mismo tiempo, se estudia la__ 

coherencia que guarda el documento en cuestión, con los programas de 

inversión previstos desde el inicio del régimen gubernamental. 

Si las cantidades solicitadas por las instituciones públicas su 

frieran reducción, 'le pone en conocimiento del organismo afectado, -

para que, de acuerdo a su orden de prioridades particulares efectué_ 

los ajustes necesarios, en el entendido de que, en caso de contar con 

recursos adicionales, podrán llevarse a cabo los programas y proyec-

tos diferidos. 

Una vez que las dependencias presentan sus proyectos de presu -

puesto, son objeto de revisión y análisis, a través de los cuales se 
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ajustan las cifras por partidas y programas, al monto de los recursos 

disponibles, y, en base a dicha esquematización final, se convierten 

en definitivas y en el proyecto de presupuesto que se somete a la --

consideración del C. Presidente de la República. 

Por último, es presentado a la H. Cámara de Diputados, para su_ 

aprobación y se acompaña de la información adicional necesaria para_ 

.su mejor interpretación. (5) 

LOS COMPONENTES DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS EN EL SECTOR PUBLICO 

CATEGORIAS PROGRAMATICAS 

Las categorías programáticas son instrumentos a través de los 

cuales, de acuerdo a la naturaleza del presupuesto, presentamos en 

forma programática, financiera y escalonada, los objetivos y metas 

,de cada uno de los programas. 

En los programas de funcionamiento las categorfas programáticas 

son: Función, Subfunción, Programa, Subprograma, Actividad y Tarea, 

En los programas de inversión encontramos: Función, Subfunción, 

Programa, Subprograma, Proyecto, Obra y Trabajo. 

(5) Aguirre, V.R. Programación del Gasto Público 

Primer Congreso Nacional del Presupuesto Público 
S, H. C. P, 1975. 13-15 
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1.- Función: Es un objetivo institucionalizado a través del cual 

el Estado desarrolla sus actividades o acciones, Se le cono-

ce también como el conjunto de gastos presupuestales, que --

tiene como finalidad inmediata o a corto plazo proporcionar_ 

un servicio público definido. Citamos como ejemplos función_ 

agricultura y ganadería, educación, salud pública, etc. 

2.- Subfunción: es también un objetivo institucionalizado pero -

que dada la magnitud de la función tema una división menor;_ 

por ejemplo la función agricultura y.ganaderiala podemos di 

vidir a nivel de subfunción agriculturá:y subfunción ganade-

ría. EnocasiOnes a la función se lé llama título y a la sub.. 

función capítulo adoptando un criterio jurídico. 

3, Programa: es el conjunto de actiVidades, de acciones afines__ 

y coherentes con objetivos y metas previamente determinados, 

cuantificables o no, con una temporalidad determinada, en el 

que existe la combinación de recursos humanos, naturales 

tecnológicos, financieros institucionales, etc., y que tiene 

a su vez una o varias unidades administrativas responsables 

por la obtención de dichos objetivos y metas. 

Se conoce también el programa como un instrumento destinado_ 

a cumplir las funciones del Estado, por el cual se estable - 

cen objetivos o metas cuantificables o no, en función de un 

resultado final, que se cumplirán a través de la integración 

30 



de un conjunto de esfuerzos con recursos materiales, huma -

nos y financieros que se le asignen, con un costo global y 

unitario determinados y cuya ejecución en principio queda a 

cargo de una unidad administrativa de alto nivel dentro del 

gobierno. 

4.- Subprograma: básicamente adopta el mismo concepto que el --

programa sólo que es un parte de éste, el subprograma es una 

subdivisión de ciertos programas complejos para facilitar -

la ejecución de un campo específico, en virtud del cual se_ 

fijan metas parciales que se cumplirán mediante acciones --

concretas que realicen determinadas unidades de operación - 

con los recursos materiales, humanos y financieros asigna - 

dos y con un costo determinado. 

5.- Actividad: es la concreción del programa, las acciones con-

cretas a desarrollar para cumplir con el programa y subpro-

grama. Es el cumplimiento de una meta establecida en fun --

ción del producto final dentro de un programa, o en función 

de productos finales parciales dentro de un subprograma. 

Por supuesto tiene asignaci6n de recursos, costos, Unidad e 

jecutora. 

6.- Tarea: es la cantidad de trabajo que se realiza, el cumpli- 
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miento de cierta etapa dentro de un proceso, la ejecución -

de una operación especifica. 

7.- Proyecto; el proyecto, dentro de un presupuesto de inver --

sión es el conjunto de acciones concretas que hay que de --

sarrollar para obtener un bién de capital; su caracteristi-

ca fundamental es que puede actuar en forma independiente. 

Se,le conoce también como el.conjunto de obras realizadas 

dentrO de un'programa o subprograma de 'inversión para la  

formaciÓn dé bienet de Capital, constituldol por una unidad 

produCtiva capal de funcionar en forma independiente. 

.-Obra: es el bién de capital espedfico que formá parte de 

.- 	es el esfuerzo sistemáticó para ejecUtar una de -- 

lás faces del proteso de una obra. 

VER EJEMPLO ANEXO. 
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FUNCIONAMIENTO EJEMPLO INVERSION EJEMPLO 

5) PROYECTO 

'6) OBRA 

7) TRABAJO 

META LOGRAR 1'472,668 
USUARIAS 

CAPTAR 50,119 NUEVAS — 
USUARIAS 

CATEGORIAS PROGRAMATICAS 

CUADRO METODOLOGICO 

1) FUNCION O TITULO 

3) PROGRAMA 

4) SUBPROGRAMA 

5) ACTIVIDAD 

6) TAREA 

SECRETARIA DE SALUBRIDAD 	1)FUNCION O TITULO 
Y ASISTENCIA 

CONSULTA A SANOS 	3) PROGRAMA 

PLANIFICACION FAMILIAR 	4) SUBPROGRAMA 
VOLUNTARIA 

SECRETARIA DE SALUBRIDAD 
Y ASISTENCIA 

SUBSECRETARIA DE ASISTEN 
CIA (UNIDAD RESPONSABLE 
.DGSMIPF) 

CONSULTA A SANOS 

PLANIFICACION FAMILIAR 
VOLUNTARIA 

6 MODULOS QUIRURGICOS 

CONSTRUCCION 

Yo'DE AVANCE QE.  OBRA 
30 ENERT,. FEBRERO 
50 MARZO ABRIL 
20 MAYO 

2) SUBFUNCION O CAPITULO SUBSECRETARIA DE ASISTEN 	2)SUBFUNCION O CAPITULO 
CIA (UNIDAD RESPONSABLE 
DGSMIPF) 

CATEGORIAS 

PROGRAMATICAS 

Y 

EJEMPLOS 



CRITERIOS DE APERTURA PROGRAMATICA 

La apertura es el establecimiento de los programas necesarios y 

posibles para consecución de el o los productos finales establecidos 

en el plan de corto plazo o en su caso en el plan anual del gobierno 

Existen los siguientes criterios de apertura programática 

1.- Criterio Institucional: Consiste en la apertura de progra - 

mas en base a la estructura administrativa vigente y asigna 

mos recursos a las instituciones de conformidad a su base 

legal correspondiente. 

Las principales ventajas son que constituye un paso inicial 

para la aplicación de la técnica de presupuesto por progra-

ma, además no presenta la restricción al cambio. 

Las desventajas son de que con este criterio solo adminis - 

tramos cuanto se va a gastar y no que es lo que vamos a 

hacer presenta una inadecuación entre las categorías progra 

maleas y la organización administrativa vigente. 

2.- Criterio Funcional: Mediante este criterio efectuamos la a-

pertura de programas y la asignación de recursos de acuerdo 

a las funciones que se van a desarrollar para alcanzar los 

objetivos y metas considerando o no la estructura adminis - 

trativa vigente. 

Aún siendo más adecuado que el criterio anterior, puesto -- 
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que ya se señalan nietas y objetivos, presenta la desventaja 

de que dependen de•la deficiente o eficiente administración; 

en ocasiones no se:cuenta con una administración eficiente 

lo que origina problemas para la implantación o aplicación_ 

de este criterio de apertura programática. 

3.- Criterio Sectorial: Este criterio toma como base para la a-

pertura de programas, la coordinación y correlación de los_ 

planes de desarrollo; requiere de la actualización en mate-

ria de régimen administrativo; en primera instancia es útil 

en los niveles más altos de gobierno. No toma en cuenta la 

organización administrativa y no es aplicable a niveles mi-

croeconómicos. 

DESARROLLO DE RECURSOS 

DESARROLLO DE PRODUCCION 

CRITERIO 
	

DESARROLLO DE INFRAESTRUCTURA 

SECTORIAL 
	

DESARROLLO DE ADMINISTRACION GENERAL 

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS FINANCIEROS. 

4.- Criterio de Sistemas Administrativos: Se definen mediante es 

te criterio los que son considerados programas de apoyo y -

los llamados programas básicos; en los primeros tenemos.a - 

su vez sistemas administrativos y sistemas auxiliares, en - 

los segundos o programas básicos encontramos los sistemas - 

operativos. En los programas de apoyo se identifican volú 

nenes de trabajo mientras que en los programas básicos se - 
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se identifican productos finales; ambos tipos de programas 

llegan a la realización o efecto. 

5.- Criterio de Programa Unico: Según este criterio consideramos 

al programa como una unidad de asignación de recursos y en._ 

cuanto al aspecto financiero se agrupan los gastos corrien-

tes y los de capital; se tiene un conjunto tanto el gasto - 

corriente como el de inversión. 

CRITERIO DE APERTURA PROGRAMATICA.- Habiendose visto los --

criterios de apertura programática podríamos contiderar que en el ca 

so de la institución es posible aplicar el criterio de sistemas admi 

nistrativos, determinando cuales son las funciones tanto básicas co-

mo de apoyo y aperturando programas en base a estas funciones. Se --

haría factible establecer programas para la administración central 

del organismo y a su vez programas para las diferentes funciones bá 

sicas como son: Salubridad y Asistencia, Nutrición, Mejoramiento del 

Ambiente, Epidemiología, etc. 

Por lo que respecta a programas de inversión el programa princi 

pal sería el que se refiere a la construcción de obras hospitalarias 

generales, construcción de hospitales especiales según son la enfer-

medad que se atienda, construcción. de centro de salud, reparación 

mantenimiento, etc. 

Por supuesto que para cada uno de estos programas se derivarían 
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los subprogramas, las actividades y los proyectos correspondientes. 

El hecho de que se adopte el criterio de sistemas asministrati-

vos para la apertura de programas, no significa que no recurramos o 

nos auxiliemos de los demás criterios existentes si las necesidades 

así lo requieren. En la práctica presupuestaria es posible hacer la 

combinación de todos los criterios de apertura programática. 

DEFINICION DE PROGRAMAS Y SUBPROGRAMAS 

Una vez que tenemos establecido en forma correcta cual o cuales 

van a ser los programas y subprogramas. En este caso se entiende por 

definir, el enumerar por completo para toda la institución cuales se 

rán los programas y subprogramas en que se va a dividir el presupues 

lo total de la institución; por ejemplo dentro del programa adminis-

tración central podríamos tener subprogramas tales como dirección -

superior, coordinación, planificación, asesoramiento, etc. 

Mediante este pato damos forma programática al presupuesto, de- 

finiMos cuales 'soy) los programas.y subprogramas que requiere la ins 

titución para cumplir las funciones (programas) y subfupciones (sub-

programas). 

DESCRIPCION DE PROGRAMAS Y SUBPROGRAMAS. 

La descripCión consiste en el contenido y estructura de cada -- 

programa con sus respectivos subprogramas, las partes que debe tener 
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el programa y sus subprogramas, se tocan aquí aspectos como las nece 

sidades por cubrir, los objetivos y metas a corto, mediano y largo -

plazo, la variación de los objetivos y metas en relación con ejerci-

cios anteriores, las acciones concretas a desarrollar, el costo to -

tal del programa, las fuentes de financiamiento, las entidades que -

cubren programas afinaciones y las observaciones generales, 

UNIDADES EJECUTORAS. 

Invariablemente cada programa tiene una unidad ejecutora que es 

tará administrada por-persona] de la institución. Esta unidad ejecu-

tora lógicamepte'sé encargará de hacer que el programase cumpla, de 

que se lleve a efecto, será la unidad administradora del programá. 

Dentro de estas unidades ejecutoras se ubican loSfunciOnarios 

y el personal responSablede cumplir con los objetivos decada pro -

grama-,sobre ellos recae la responlabilidad y autoridad para llevarL 

a feliz térMino el programa' 

METAS Y OBJETIVOS DE PROGRAMAS. 

.Son los fines cuantificables o no a que tienen que llegar los - 

programas; por ejemplo en un programa de. formación de personal para_ 

el sector salud podríamos tener.como meta un cierto ndmero de egresa.  

dos, en un programa de servicios de laboratorio nos interesaría la -

cantidad y calidad del 'Amero de análisis, el número de productos --

preparados; en un subprograma de inspección administrativa el número 
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de trabajos ejecutados, etc. 

Es importante recalcar que la importancia de la ejecución de un 

programa 'no siempre estáen función de las metas y objetivos, en mu -

chas ocasiones es el nivel polltico el que determina el que un pro -. 

grama se lleVe o no a efecto, sin embargo, este nivel político debe-

rá trabajar coordinadamente con el nivel técnico para llegar a la me 

jor solucion. (6) 

(6) Marrón A.V.M. Estudio para la Aplicación del Presupuesto por Pro 
gramas en la Secretaria de Salubridad y Asistencia; Estudio iné-
dito, para aprobar el segundo curso superio de Administración --
Pública, Secretaria de la Presidencia, O.E.A., 1976. 
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PRESUPUESTO DEL SECTOR PUBLICO PARA EL EJERCICIO 

DE 1982. 
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EN T I 

Presidencia de la -.epúbl'ca 

Gobernación 

Relaciones Exterio.,ces 

Hacienda y Crédito Público 

Defensa Nacional 

Agricultura y Rec,orsos Hidráulicos 

Comunicaciones y -rrransportes 

Comercio 

Educación Pública 

Salubridad y Asist'rencia 

Marina 

Trabajo y Previsilbn Social 

Reforma Agraria 

Pesca 

Proouraduria Generlal de la República 

Patrimonio y Fomenhto Industrial 

Asentamientos Huma/nos y Obras Públicas 

Turismo 

Programación y Prtsuouesto 

Promoción Regional 

Aportaciones a Seguridad Social 

Erogaciones Adicionales 

Judicial 

Legislativo 
SUBTOTAL 

Deuda Pública 
TOTAL 

M ILLONES 

ESTIMADO 1981 
E S 
	

MONTO 

2,371 

9,381 

4,033 

273,666 

24,718 

126,930 

73,554 

55,917 

231,301 

35,100 

7,941 

6,730 

8,461 

12,530,  

.1,911 

126,260 

51,011 

6,666 

12,481 

64,297 

11,499 

50,196 

1,196,958 

1,798 

2,121 

1,200,877 

385,839 

1,585,716 

PRESUPUESTO 	1982 
MONTO 

VARIACION 
ABSOLUTA 	RELATIVA 

2,888 517 22.0 

10,187 806 8,6 

5,043 1,910 25.0 

348,733 75,067 27.4 

32,764 8,046 32.6 

169,983 43,053 34.0 

91,832 18,278 25.0 

65,280 9,363 17.0 

306 523 75,222 32.5 

43,379 8,278  23.6 

10,942 3,001 38.0 

8,542 1,812 27.0 

9,725 1,264 15.0 

14,442 1,912 15.3 

i,524 613 32.1 

.156,849 30,589 24.2 

63,199.  12,188 24.0 

8,219 1,553 23.3 

15,169 2,684 21.5 

83,250 18,953 29.5 

23,288 11,789 102.5 

128,950 78,754 157.0 

1,601,710 404,752 33.8 

2,400 602 33.5 

2,557 436 20.6 

1,606,667 405,790 33.8 

594,649 208,810 54.1 

2,201,316 614,600 39.0 



P ROYECTO 

COMPARATIVO DEL GASTO PRESUPUESTAL 1981-1982 

ORGANISMOS Y EMPRESAS 

(Millones de Pesos) 

EN 	T 	I 	0 	A 	D 	E 	S 

Estimado 
1981 

Monto 

Presupues- 
to 	1982, 

Monto 

Variación 

Absoluta 	Relativa 

Productora e Importadora de Papel 9,572 13,222 3,650 38,1 

Lotería Nacional 	para la Asistencia Púb. 21,282 26,749 5,467 25.7 

Cia.Nal.de Subsistencia Populares 115,837 115,985 148 .1 

Instituto Mexicano de Comercio Exterior 1,354 2,062 708 52.3 

Aeronaves de México 13,008 17,925 4,917 37.8 

Aeropuertos y Servicios AuxiliareS 6,581 9,579 2,998 45,7 

Ferrocarril 	Chihuahua 	Pacífico 2,997 3,730 733 	' 243 

Ferrocarril 	del'Pacifico 7,738 11,738 4,000 51,7 

Ferrocarril 	Sonora -Baja California 1,803 2,466 663 36.7 

Ferrocarriles Nacionales de México 42,775 55,602 12,827 30.0 

Ferrocarriles Unidos del Surote: 2,125 2,997 872 41.0 

CaMinos y Puentes 'Federales de Ingresos y 
Servicios Conexo's 4,202 5,190 988 23.5 

Instituto de Seguridad y Servidos'Socia 
les de losTrabajadores del Estado 47,409 60,795 13,386 28,2 

Instituto MeMeano del Seguro Social 125,956 `  173,125 47,169 37,4 

Instituto Nacional Para el 	Desarrollo de 
la Comunidad y de la Vivienda Popular 3,089 4,646 1,557 50.4 

Productos Forestales. Mexicanos 834 1,181 347 41.6 

Forestal ViCente Guerrero 531 756 225 42,3 

Instituto Mexicano del 	Café 11,575 13,490 1,915 16.5 

Productos Pesqueros Mexicanos 21,785 28,035 6,250 28,7 

Comisión Federal de Electricidad 166,296 223,154 56,858 34.2 

Compartía de Luz y Fuerza del Centro 19,458 23,868 4,410 22,7 

Constructora Nal.de Carros de Ferrocarril 10,241 13,589 3,348 32.7 

Diesel 	Nacional 28,731 37,695 8,964 31.2 

Fertilizantes Mexicanos 30,096 43,984 13,888 46,1 

Siderúrgica Lázaro Cárdenas-Las Truchas 14,415 30,028 15,613 108,3 

Siderúrgica Nacional 3,610 3 783 173 4.8 

ORGANISMOS Y EMPRESAS 713,300 925,374 212,074 29,7 

Petróleos Mexicanos 464,743 395,773 ( 68,970 	) ( 	14.8 ) 

MENOS Apoyos o Subsidios 189,520 236,894 47374 25.0 

TOTAL DE RECURSOS PROPIOS 988,523 1,084,253 95,730 9,7 
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GRAFICA . DE PORCUTAJES DE GASTO PRESUPUESTAL 
PARA EL EJERCICIO 1982 POR ENTIDADES 
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3.2.1 PRESUPUESTO S.S.A. 1982 • , 

Con el propósito de seguir coadyuvando a la consolidación de las 	- 

acciones en materia de salud, establecidas en el Plan Global de Desa 

rrollo,la Secretaria de Salubridad y Asistencia tiene programado - 

mantener el impulso de la cobertura, proporcionando servicios inte- , 

grales de atención a la salud-, con prioridad a la población margina-

da, a través' del fortalecimiento de los programas prioritarios que - 

contribuyan a elevar la esperanza de vida, el crecimiento armónico 

de la población el saneamiento del medio y los mínimos de salud a - 

que todos los mexicanos tienen derecho, 

Para ello, la Secretaría de Salubridad y Asistencia, ha instrumenta- 
, 

do las estrategias que permiten estructurar la red de servicios, de-

bidamente regionalizados y escalonados por nivel de atención, de ma-

nera que le permita  alcanzar una ampliación real de su cobertura, - 

dando prioridad al Programa de Atención Preventiva, que está encami- 

nado a evitar riesgos y daños a la población y cuyas acciones se  di- 

rigen a la vigilancia epidemiológica, la prevención y control de en-

fermedades transmisibles, ,detección oportuna de padecimientos, salud ' 

'mental higiene del trabajo, salud bucal, nutrición y planificación-.' 

ramiliar voluntaria 

En relación al Programa de, Atención Curativa, las acciones de din--

gen fundamentalmente a proporcionar atención médica, con el objeto - 

de restaurar la salud perdida de la población y lograr su reincorpo- 

ración a la vida productiva, mediante el diagnóstico oportuno, trata 
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miento adecuado y rehabilitación integral, desde el primer nivel de-

atención hasta los de alta especialización, 

En forma paralela se estructuran los demás programas, de manera que-

sus acciones coadyuven a los servicios preventivos, entre los que -

destacan el de Capacitación de la Población en Salud, que pretende -

abarcar la mayor cobertura posiblp, promoviendo la partiCipación ac-

tiva y consciente de la comunidad, a fin de corresponsabilizarla en-

el cuidado dé su salud; el de Sarieamiento y Mejoramientó del Medio,-

que encamina sus acciones al control dela contaminaCión ambiental;-

aslcoMe el de Formación y Desarrollo de'RecursOs Humanes, que diri- 

ge sus esfuerzos a intensificar lwpreparación y'actualiiación de 

persónal prófesional técnito y administratiVo, factor decisivo para 

elevar la eficiencia de los servicios de salud 

Para alcanzar los- Objetivos institucionales señalados, se plantean - 

entre otras metas en Atención Preventiva, aplicar 27,165 ( miles ) - 

de dosis de vacunas; otorgar 3,266 ( miles ) de consultas ,para el 

control de enfermedades transmisibles; 1,254 ( miles ) de consultas 

para la detección oportuna de enfermedades; 4,439 ( miles ) de apli-

caciones de flúor; 4,440 ( miles ) de consultas de planificación fa-

miliar y 8,683 ( miles ) de consultas a sanos; asi como proporcionar 

135,348 ( miles ) de raciones de alimentación complementaria, y ter-

minar la construcción de 9 laboratorios regionales de salud pública. 

En Atención Curativa, otorgar 12,759 ( miles ) de consultas externas 
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generales; 6,968 ( miles ) de consultas de especialidades; 622 	-

( miles ) de egresos hospitalarios; 1,769 ( miles ) de terapias de 

rehabilitación, y terminar la construcción de 9 hospitales generales 

y construcción del nuevo hospital. 

Asimismo, en lo relativo a la Capacitación de la Población las accio 

nes se llevarán a cabo a través del proceso'de capacitación - orien-

tación - informacion, para lo cual se impartirán pláticas educaciona 

les a 2,201 ( miles ) de personas ,y se orientará 'e informará a la po 

blación sobre la ubicación y uso de los servicios que proporción 1 

secretarle  de  salobridad y.Asistencia, mediante 3 094,( miles 	de - 

boletines por los medios de comunicación colectiva. En la formación 

de personal Profesional y Técnico, se propone capacitár y actualizar 

los conocimientos de 20 ( miles ).de profeSionistas y,8 ( miles ) di  

técnicos. 

Dentro de las actividades correspondientes al control y mejoramiento 

del medio ambiente, se programa realizar entre otras metas 1,620 

(miles) de' nspecciones a éstablecimiéntos y 1,355 (miles) de rocia-

mientos para'el control de la fauna nociva. (10) 

(10) S.P.P.' 	Presupuesto de Egresos de la Federación. 1982 México; 

S.P.P. Tomo II 
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ADS-
1CRIPCION 

100 

CLAVE 
UNIDAD 

110 
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112 

113 

SECRETARIO, 

Oficina del C, Secretario. 

Dirección General de'Asuntos Jurídicos. 

DireCción General de: Auditoria Interna. 

Gerencia General de Farmacias. 

Dirección General de Servicios 
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NOMBRE DE LA UNIDAD 

Coordinados de Salud Pdblica en 

Unidad de-InforMaCión. 

Dirección General:de Comunicación 

Coordinación General de Planeación. 

Unidad de Asuntos Internacionales. 

Sisteme Cartilla Nacional de Vacunación. 
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CLAVE 
UNIDAD NOMBRE 	DE 	LA 	UNIDAD 

200 SUBSECRETARIA DE SALUBRIDAD 

220 Oficina del C. Subsecretario, 

221 Dirección General de Control de Alimentos Bebidas y Medicamentos. 

222 Dirección General de Educación para la Salud 

223 Dirección General de Epidemiología. 

224 Escuela de Salud Pdblica. 

225 Dirección General de Laboratorios de Salud Pública, 

226 GerenCia General de Biológicos.  y Reactivos. 

227 Revista de Salud Pública. 

228 . Dirección General de InspecCión y Licencias Sanitarias. 
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333 Dirección General de Investigación y Educación. 
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336 Dirección General de Rehabilitación. 

337 'Dirección General de Salud Materno.  Infantil y Planificación Fam. 

338 Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea. 

339 Junta de'Asistencia Privada. 
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441 Unidad de Análisis de Obras Públicas e ImPacto Ambiental. 

442 Dirección General de Investigación de los efectos del Ambiente en 

la Salud. 

443 Dirección General de Saneamiento del Suelo y Programas Especiales. 

444 Dirección General de Saneamiento Atmosférico. 

445 Dirección Generalde Saneamient¿i del Agua.. - 	, 

A41 Unidad de Educación y Promoción del Saneamiento Ambiental. 

449: CoordinaCión,Geteral de DelegaCionesEstatáles.' 
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vas. 

01 Investigación ProtocolO Año-Investigador 

ADMINISTRACION DE LA SALUD.. 

DirecCión 

Contról de Recursos Humanos:' 

Control de Recursos pinancieros 

Supervisión y Asesoría 

Informática 

Relaciones Públicas y Prensa.. 

i7,70-Sub 
gra Pro 

UU 

YI 



01 

02 

03.  

1 

04 

01 

05 

01 

• 1 	 DENCICIQN 	•. • . 	• . • 
	 -......~111riffiliamia~•••••••••=5"41...~. 

Adquisicien y Suministros 

servicios Zurf.d.idos 

PLANEACION,  DE LA SALUD- 

Planeación 

ATENCION PREVENTIVA 

control de Enfermedades Prevenibles 
por Vacunación 

Vacunación 

Contr61 de Enfermedades Transmisibles 

Consulta  

Detección Oportuna de Enfermedades 

Consulta 

Nutrición 

, Alimentación Complementaria 

Consulta a Sanos 

Consulta 

Unidad de Medida 

Volumen 	Cobertura 
Recurso Básico 

ard•••••••••~~~~~.~..4 

Hora -Vacunador 

Hora-Nédico 

Hora -11édico 

Hora-Personal dis-
tribuidor. 

Hora-Médico 

Dosis 

Consulta 

Consulta 

Ración 

Consulta 

Persona 

Persona 

Persona 

Persona 

Persona 

••• 

PERTCP.1% FROGRAMATICA 



06 Salud Mental 

01 	Consulta 

¡Pro 7" Ser 

1 
I7ra jr0  vi- 
":i. ':ra 
m.,....,...00...• 1.1.1~ 

DINOM 1 MAC ION 
monwompeoMmanewOmM...d.......14 , 	 

Unidad dn 

Volumen 	C o'. O 	r t u r. a 

O? higiene del Trabajo y Prevención de 
Accidentes. 

01 Inspección 

08 	'Planificación Familiar Voluntaria 

01 Consulta 

09 	Salud Bucal 

ATENCION CURATIVA  

91 	Consulta Externa General 

01 Consulta 

02 	Consulta Externa Especializada 

04. Consulta 

03 	Hospitalización General 

01 Hospitalización 

04 	Hospitalización Especializada 

anp ¡Fati za /In  

Consulta 

Inspección 

Consulta 

Aplicación 

Consulta 

Consulta, 

Egreso 

Egreso 

YV 

Recurso 5ásico 

Hora-Médico 

• 

Hora-Inspector 

Hora -Médicl, 

nora 
dental. 

• 

Hora -Médico 

Hóra -Médico 

Día-Cama '  

Din-Carne 

Persona 

Establecimiento 

Nueva aceptante 
Usuaria activa 

Persona 

Persona 

Persona 

;.' 

APERTURA PRIY.;,..7.%",TICA 



YW 

' 	01 
t.n 
ka 

02 

yx 

01 

I 	1 03 

I 	I 
	

J  

CAPAC1TACICN D11 LA POSLACION' 

Orientaciónla Tnlormación 

Oi.;; Mensaje  

Educación para la Salud 

02' ,' Platica  

PRODUCCION DE B/ENES_. 

Producción de ;Biológicos. 

01 ;Producción de biológicos 

1 Producción de Reactivas 

I01 	Producción de reactivas 

Recurso BIslco 

Hora -terapista 

Hora-medico 

Hora-orientador 

flora...técnico(pro 
fesion4 o técni-
co) 

r 	, 	. ... 	. 
,:.)ro -->uD ,S.,r" 
1ra 7r0  iv.t--, D E N O bt I N A C ;  I (:) N 
•,.$ . 	...: r 3 	•.. : ,., 	. 

r............................~ pet no:m..4w. 	 emosm........«~~•10.~»11.2.........j 

I 	I 
1 	 . 	; 

. 	I • 

• .05 $; 	Rehabilitación 

01 	Terapia 

I 	i96 	
Atención de Urgencias 

01 	Urgencias 

$ 

Kilo 
Litro 

Sesión de Terapia 

n d  d  dt  ttd  

Volumen 

Persona 

C o b 	r tura 

Producción y Reparación de Prótesis 

y Ortesis 

flor a7 técnico(pro-I 
fesiOnal o t6enl-
co). 

• 

Hora-educador 	••••,• • 

• - 	• 

Mensaje 

Plática 

Dosis 



Recurso Dásico 

dora-técnico(prefe 
sional °técnico) 

Hora-técniCojprelei 
siena¡ o técnico) 

,Hora-técnico(prOfe 
siena¡ o técnicO) 

Hora-dictaminador 

:Hota-dictaminádor 

dora-técnica, 

dora-técnico 

Hora-dictaminador 

APERTURA PROGRAMATICA 

•IIIIIMOIRIN••••••••••••••••••••••• 

. 	u 
7re ;a" 9er 
r,:ra pro vi- DENOMINAr. I 0 N 

Unidad 	d e 	Medid 

Volumen Cobertura 

01 ProdUcción y reparaciem de prótesis 
y órtesis. Pieza 

o4 prodUcción de Medicameptos 

01 Producción'de medicamentos 'Unidad 

1 05 Producción de Material Didáctico 

01 Producción de material didáctico Unidad 

Y5 SANEAMIENTO Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO 

01 Control Sanitario 

01 Registro de alimentos, bebidas y me-
dicamentos. Dictamentécnico 

02 Registró de'perioñal-respOnsable de - 
estsblecimiéntos:: Dictamen técnico 

03 Registro de donadores de sangre Muestra tomada 

04 Registro,de importación. y,  wcporta--
ión'.de alimentos, bebidas y medica- 

mentos. Autorización 

05 Registro de publicidad Dictamen 



Hora7técniCo 

Hora-técnico 

Hora- técnico 

Hora-Técnico 

Hora-técnico 

Hora-aaescr -ttenic( , • 

Hora-promotor 

Hora-pronvz.tc.rr 	I 

llora-promo to-r 

ZrjRAMATTCA 

3ur  

•rz.; 	E s.: 9 :' 	!: 	I 0 r: 

*N.a* ei.1.5~1.4~4» 	
• ••••••••• 3.41/ 

Unidad de ,:edida  

Volumen 
	

C,:ber tura 
Recursc 

Registro de estai.leuiMientol comer- 
Ulales, in; 	ri_e 	e service. 	:' inspección sanitaria 1- 

1 C1 

, 07 	Registro dLr viv!anCas 	Inspección sanitaria 

08 	Registro de construcciones 	Inspección sanitaria 

09 	m174stto C..1 vías de zransporte pb1.c1  Inspección sanitaria 

2 	Saneamionto del A:Jua 

01 : Vigilancia du la calidad del agua pa- 
ra consumo bwn‘mo. 	 Visita técnica 

02 	Vigilancia de sistemas de alcantari- 
114do. 	 Visita técnica 

03 , Vigilancia de cuerpos • de agua 	Visita téCrrica 
04 ' Vigilancia de sistemas de tratamien- 

to de aguas residusles 	Visita técnica 

05 	Vigi.) ancla de aguas residuales 	Visita Técnica 

06 	Asesoría' técnica 	 Asesoría 

07 	Promoción de sistemas de agua para 
Consumo t.surino 	 P ventee n 

08. 	Pioriloción de Sistemas' 'de :alcantarilla do  .'. . 	.:•- 	' PromoCión 
_ 

Promoción  de sistemas de tratamiento ! 	; 09 
de aguas resiúuales 	I Promoción 	.. 

' 	r 

Hor4-inspectcr 

Hora-Inspector 

Hora-inspector, 

Hora-inspector 



APERTURA PROGRAMATICA 

( 
Pro l';uu Isvr 
ura uro 	DEMOMINAC 1 ott 

Unidaó 	r1 	2 	Medida 
Recurso Básico Volumen Cober.tura 

03 Saneamiento Atmosférico' 

01 Vigilancia de la 'contaminación por ga-
ses, huffios y polvot enlfuentes bijas 
y moViles. 

Visita técnica de vi-
gilancia. Hora-técnico 

02 Promoción de sistemas anticontaminan-. 
tes  Promoción Hora,promotOr 

Vigilancia de la contaminación por Visita técnica de vi- 
ruido por fuentes fijas y móviles. gilancia. Unidad vigilada Hora-lécnido' 

Vigilancia de fuentes ionizantes Visita técnica de vi-
gilancia Hora-técnico 

05 Vigilancia 'de la calidad del aire Estación de monitoreo Hora-técnico 

06 Asesoría técnica 'Amásoría otorgada Sora-asesor técni-
co. 

04 'Saneamiento del Suelo 

01 Vigilancia de desechos sólidos técnica de vi-
gilancia Hora-técnico'  

02 Asesoría técnida Asesoría otorgada Hota-aseaor tédni- 
'CO• 

03 püomopión de sistemas de ttataMiento - 
Y diepoaidión: de 4OsechOs sólidos.  

Visita de Promoción -
realizada Nora-promotor 

05 Saneamiento de Medios rspecíficos 

01 Vigiláncia'dó la' contaminación de ali-
mentos para consumo humano. Monitoreo Hora-técnicó 



Pro 
lura 

Sub 
)ro 
Ira 

Visita de promoci6n -
realizada 

Visita técnica de 'vi-
gilancia 

Rociamiento realizado 

Desratitación realiza 
dá, 

:141: 
/Insoria 

Visita de promoción 
realizada , 

Visita téenita de vi-
gilandia. 

Asesoría otorgada.  

Visi.tade proMoción 
realizada' 

otorgada 

Promoci6n 

APERTUUS PROGRAMATiCA 

Ser 
vi- 

(I nidad de ti e. d, i d. a 
DENOMINACI O N 

••••11.1.11,101111.1111 

Promoción del saneamiento de otros me-
dios específicos 

Vigilancia del saneamiento de otros  
medios específicos 

Control 'de Fauna nociva 

Rociamiento:de viviendas 

Désratizacifel 

Asesoria-téCnica 

Promoción de control de:fauna nociva 

COntrol de Sultanciaá QuimicoTóxicas 

Vigilancia de ,iuentaa contaminantes •«-
guimic0-tóxicas. 

AsesOría técnica 
• 

promoción:del control de fuentes con- 
taminantes 	snstaneias 
cas, 

Promoción de Obras de Desarrollo Co-
munal. 

Promoción de obras de desarrollo co—

munal. 

Recurso Básico t
i 

02 

03 

06 

01 

02 

03 

04 

07 

02 

03 

00 

01 

Volumen. 	Cober tur c.  

Obras. 

Hora,-promotor 

Hora-técnico 

Hora-roCiador, 

Hora-técnico 

Hpra-asesor técni-
co. 

Hora-promotor 

Hora.7.técnic0.. 

Hora-asesor técnico 

Hora-Promotor 

Mera-uror.,:.tor.  



APERTURA PReGPAMAIICA 
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1 

• 
' DENOMINACION 

Unidad 	de 	Medida 
... 

Recurso Básico 
Volumen 	Coberterl 

ZC ADRINISTRACION DE LA ASISTENCIA SO- . 

CIAL.  

01 Direcci6n • . . 

02 , Control de Recursos Humanos  

03 Control de Recursos Financieros • 

04 Supervisión y Asesoría 	• 
. 

05 Informática 	• , 

. 

. 

06 Relaciones Públicas y Prensa 	•: ,. . 	• 
• , , 

07 , Adquisicíon y Suministros 	i I.,  . , 

• 09 - Servicios jurídicos 
 

_ . 

• . . 
ZI PLANEAC/ON DE LA ASISTENCIA SOCIAL 

 

01. Planeación 
 

. 
. 	. 

. 	_ 	. 

ZO PRESTACIONES SOCIALES 
	

. 
, 

. 	. 
.. 

• 

__. 

01 

01 

, 	Asistencia Social e inteqraci6n Fami- 
liar. 	• 	- 

Actividades recreativas, 	culturales y 

, 

,. 	. , 	• 	. 	. 	. 

, 

deportivas. 	1 	. Evento Persona Hora-promotor' 

. 	. . 



• 
02 

03 

04 

05 

06 

02 

01 
03 

01 

02 

04 

01 

02 

03 

04 

05 

05 

APERTURA PROGRAMATICA 

DENOMINACION 
Unida'd .de Medida 

Volumen 	Co- bertura 
Recurso Rlsico 

Promóción Social 

Actividades educativas 

Servicios funerarios 

Asistencia ocupacional 

?ormitorios P0blitos 

rejoramiento de Ta Comunidad 

llejoramiento urbano rural 

Alimentácihn Complementaria 

Raciones..escolares 

Raciones. familiares 

Atencitlirva la Infancia 

ActiVidades educatiVas. 

b0t09r1-as 

HOgaressUstitutos 
Orfanato:tos 

Uogzrás 	.cutdado dtaric 

Atención a la Vejez 

Promoción 

Evento 

Servicio 

Asistencia 

Asistencia 

Promoción 

Ración 

Ración 

Asistencia 

Asistencia 

Asistehcia 

Asietencia 

haistencia 

Persona 

Perhona 

Persona 

Persona 

Persona. 

Pers¿na 

Niño: 

Niño 

NiñO 

nilo 

Niño 

Hora-pro7ntor 

Hora-educador 

Hóra-trabajador so 
cial. 

Hora-trabajo 
cial. 
Ola- asistente 

Hora-promotor 

Día-cocinero 

DiA-cocinero 

,..Hots,,educadOr, 

Día-asistente 

Dla-'asistente 

bia-asistente: 

DiaTasistantc 



Sub 
1r0 

vira 

Pro 
Ora 
a. 
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r 
,:;er 
Ii- 

nidad de Medida 
Recurso Básico 

01 

02 

06' 

01 

5B 

01 

01 

02 

01 

03 

01 

04 

01 

Asilos 

Terapia ocupacional 

Adiestramiento y Capacitación 

Cursos 

FORMACION Y DESARROLLO DE RECURSOS 
HUMANOS PARA LA SALUD 

Formación y Desarrollo de Pertonal- -
Profesional. 

Adiestramiento 

Formación y Desarrollo de Personal 
Técnico 	' 	'2 

Adiestramiento 

Formación y Desarrollo de Personal 
Auxiliar 

Adiestramiento 

Formación y Desarrollo de Personal - 
Administrativo 

Adiestramiento 

Asistencia 

Sesión 

Curso 

Curso 

Curso 

Curso 

Curso 

Anciano 
	

Dia-asistente 

Anciano 
	

Hora-terapista 

Persona 
	

Hora-instructor 

Persona 	Hora-profesor 

Persona 	Hora-profesor 

Persona 	Hoce-profesor 

• 

Persona 	Hora-profesor 

DENOMINACI 0 N l'o Iumen C o b e r t u r a 



PP,0';RAMATICA 

,••••••••••-' 
DENOMINACION 

,,;, 

U nidad 	de 	Medida 
Recurso Básir,,o Volumen Cobertura 

I 
, 

• 

Enfermedades Cadsadas por la Contami-
nación itmbióntal 

Investigación Protocolo Año-investigador 

96 Lat enfermedades Cremico•TDegenerativas 

01 Investigación 

La:Violencia y Los Problemas. de Salud 

Protocolo Año-Investigador',  

Mental: 

03. InVestigación Protocolo Año-InVestigador 

08 1libtecholog£a.  

01, Investigación Protocolo Año-Investigador 

09 besarr011ó de. Medicamentos. 

Investigación Prot9dt4ó Año-Investigador 

10 Accidentes y Ehf¿rm'pdades Profesiona-
les. 

01 Investigación Protocolo.  Año-Invettivadot 
11 I.A.D.E. en la Asistencia y Seguridad 

Social. 

03. Investigación Protocolo AñorInvestigador 

12 CondicioneS de Trabajo 

03. Investiqaci.Sn Protocolo A50-Investigador, 



Sor 
ti- 	DENOMIRACI o N 

FORMACIÓN Y DESARROLLO DE RECURSOS 
HUMANOS PARA LA ASISTENCIA Y SEGURD-. 
DAD SOCIAL; 

Formación y'Desarrollo de Personal - 
PrOfosiOnal 

4dieltrSiniOnto 

Formación y Desarrollo de Persbnal 
`Técnico., 

Adiestramiento. 

ForMación y Desarrollo do PersOnál'-
Auxiliár. 

Adiestramiento' 

Formacibn y leaarrollo de Perional - 
Administrativo 

Adiestramiento 

Volumen 

'Curso 

Curso. 

Curso 

Curso 

Unidad d e Medid 

C'obértura 
Recurso Básico 

Hora-profesor, 

Móra-profesor 

Mora-profesor 

Rora-profesor 

01 

01 

01 

01 

Persona' 

Persona 

Persona 

Persona 

Pro '&11  
gra  pro 
111 * 11.12. 

SG 

01. 

02 

03 

04 

APERTURA PROGRAMATICA 





DESCR PCION DE CAPITULOS Y CONCEPTOS 

7.90 FERVICIOS PERSOWALES. 

Agyupa las asingánciones destinadas al pago 
de remuneraciones al personal que presta sus servi-
cios en las dependencias Suentidades de la Adminis-
sracii.l.e.PCtliCa Federnl-i 1l4roceo los pagos por con 
ce:»:Os.  de 'seguridad soCiárderivados de esos serví 

CO:‘#.PTIDS. 
11,0erSt'neraCpSnée • 

120émVééraCIOne$ 	perSonal. dé.tarácter tránsito 

140"11'901;1101'5.414 3 46,:leOiaá4'115cial',  

190i1)a9ba -P0.:«1 1111 841i9"111'..,119 ridad social' 

290 m2Vt0,014:1'.rMIDIte091 
4rliba;:rá110eixinel,debtinádas a la adqui 

í4,eión deíbdiCelatel- ¿ohanSulapse9iieridoS por las dI 
P5Indqnialj 

adtpipistrativas, 
- 	, 

2110 Meterialet:  de. Administración.'  
'2290 Alirilent61 YOte4.1.155s; 
2300MéteriariMai.Y¿Oeial'e4 de Producción. 

240'0.Materialei.V'Árlfc919a de Construcción. 

2500 Productos Químicos, Farmacéuticos y de Laborato 
rio. 

2600 Combustibles, Lubricantes y Aditivos. 

2700 Vestuario, blancos, Prendas de Protección y Artí 
culos Deportivos, 

2800 Materiales COlosivos y de Seguridad Pdblica. 

2900 Merandas Diversas. 

colares o c'Uatitúclones del propio Secter'ildblicó: 

3100 Servicios Básicos. 

3200 ServiziotAe Arrendamiento.: 
3300 perviCiOs de:AseSería¡,  Dstudioa e 

'3400 ServiCids'COMerCial y Dtncario, 

3500-Servitios de ManténiMiento; ConservaCiórte 

3600 Servicios de Difúsión 

3700 Serviclos:de Traslado 

,3800. servicios  

3900 ServititeDiversos. 

pertional de.cárácter permanen 

3000 SERVICIOS GENERALES. 

Agrupa las asignaciones deatinadas a cubrir el -
costo de todo tiOo de:servicios, indiápensábles cara 
el funcionamiento de las dependencias y entidades de 
la Administración Pdblica v oue se contratan a parti- 

Investigación. 

e InforMáción.. 

e Instalación 



TPAOSPEPCI?:;. 

Agrup¿ 	abignacionos en dinero o en especie 
que el Gobierno Feeral. destine a travs de subsidios y' 
aportaciones, a orijanil:.mos y empresas de los Sectores PG 
blleo, Privado, jocidl y Externo. 

1,UBLICAS: 

Aorupa las asignaciones destinadas 
la creación de la infraestructura física nece-
saria para el desarrollo mediante la realiza—
ción de Obras Públicas que- contribuyen,a la -- 

formación bruta de•capítal riel pais. 
CONCEPTOS. 

4100 Subsidios. 

4200 Aportaciones. 

CONCEPTOS. 

5100 Mobiliario y Equipo de Administración.  

5200 Maquinaria y Ecuipo Agropecuario, Industrial y de 

Comunicaciones. 

5300 Vehtculos y Ecuipo de Transporte. 

5400 Equipo e Instrumental Médico. 

5500 Herramientas y Refacciones. 

5600 Bienes Inmuebles. 
• 

• • CONCEPTOS. 

6100 Obras Públicas por Contrat6. 

6200 Obras Públicas por Administración. 

6300 Estudios de Prelnversión. 

9000 EROCACIoNES EXTHAÓRDINARIAS.' 

Agrupa las- previsiones de :casto pa-
ra'antender s'itmacionss' de contingencia 
pais o necesida0eSeapeCialesde la Administra • 
ción:P0b1lcá, y que; por carácter no pOéden 
ser'asiqnadas en forma inmediata a ob3etos 
de casto determinados: 

CONCEPTOS. 

9100 Erogaciones Contingentes. 

Erocaciones especiales. 

5800 Maquinaria y Equipo de Defensa y Seguridad Pública. 

• 

5000 BIENES MUEBLES 'E INMUEBLES. 

Agrupa las asignaciones destinadas a la adquisi 
ción de toda Clase de bienes muebles e inmuebles :que --

laS deOendenclas y entidades de la Administración Públi 
ca requie1en nara el 'desempeño de sus actividades'. 

•.1 • 



1671040. 00012 SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 

RESUMEN MI00 RAMATICO ECO NOMICO FINANCIE BO 
laitloauStriaMI 

: 6 6 	'NACIDO 
GASTO 
TOTAL 

GASTO CONSIENTO 411TO 	05 	ca.r1 7 	1. 

• • ,.'".91 
IeRSONAllf 

UATIAIAU Y  
1111111141,601 

LIIIVIC104 
CAMAAtil 

te Aglif t • 	11106/41044$ 
IliNCIAIII 	IXT..

0
5•11•1.  su  4  A  111.1%;1w. 

*111411 
~SUS e 
111111V111110 

0611/41 
rúsuca* 

.14v141104111 
PAL•11•011144 

ena..coma 

Lv.o*C9TICACION FU74111.14£14TAL 
4:1ENCLA.9 EXACTAS Y NA- 

T1.1,11.A1.r.5 

16volt/1444145o Bronco en el Sec- 
tor Salad 4511.7 3780 .3 74.4 454.1 3.7 .1 3 

455.7 3713.0 .3 76.4 454.9 $.7 . 3.5 4111.4.4. El. PROGRAMA. 

LADE EN Id. MEDICINA EN 1.A. 
5151.9p4  ASISTENCIA y SICOU• 
p.10.4.1) sag Al. 
Enforroodr1613 larscatorns y ah.-
ros(tirías 56.2 214 7.8 7.0 14,0 , 50.0 .0' 7.4 5.2 
Álious1/1016n y klattlol4o 90.6 .2 05.1 4.5 .2 4.7 
Inveatipeida Operar:Loan 1.2 ,  • .3 .9 .1 
LO. Problema Mocionados • 
roo la Itsproduco16o Humano 

.41 Croclonleato y el Deihorrolo 24.1 1.1 t./á 20.6 4.6 .1 4.2 
Entere 	Comedidas por IA 
Contaroinkeldn Asoblents1 73.7 40.7 11.0 6.) 1.7 39.7 .6 '.• 	1410.. , 	. 
LA* Erderrnedadee CrdnIco-Dor• 
generativas 111.4 19.11. a.t 26.5 45.4 7.2  154 66.0 
La Vielencla y loa Problema* 
de la Salad Mental 97.6 62.0 52.0 45,6 45.6 
Btotecnolegts 43.9 • ' 	9.0 2.0 21.1 32.1:  5.1 6.7 

D41114 rrolle de Medicamentos 17.6 0.2 2.1 11.4 4.9 11.0.  %si, 

UT 

a 
•I I, 	• AS 	, 

a. 	 

U33 

02, 

03 

04 

ós 

04  

07  

OB 

09 
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1. 02 

03 

'11 

1 1 
DIINOMIN40 144 

Acodilla-as y Edarmadad.4 Pro. 
14610004m 

SUMA EL PROGRAMA 

IADE EN LA•EDUCACION, CIEN 
CIA Y TECNOLOGIA 

LADO 11.0?* 144  C<I4t444°.: Y 1441 todos F.444411.44 
• 

1411312 Pira ¡S Plepa g. 14a V. Utl 
Ualhelfm ás 34aterlal,y :Eitalcas 
Educativo* 	• 

11U144 £14  POU:42 • 

ADMjNiEnEkCE011 DE LA SALUD 

huslidtiet 
'• 	 • 	. 	• 

CoNirol d. Rii4untos'fin4nclarea 

Sup•rv1e164 y Atesót* • .• 
.htorn4ifItel. 

1‘414c14444•;Pliblicaa y Palmes • < 	. 
Ad  4yatileto neo' y Sum161itros• 

0,1P.O1 re 0álit 

OACTO C O ALTO DI  

1.6 

1.7 1.4 

sinvroos 
IORSONMAIS 

VIAIALAS 
14144,41T/44 

44Rv 1C.011 
G1 t4 

1,4 

21.9 

1.1 

.3.<  

1~0~ 
PITRAWOWNIM 

MI Mil 
444111.134 
mamut 

aranwoNes 
"'"~ 

4/470 
TOTAL . O1011.4 

PILAUCAS CUYA «INCIAS 
IIIAMS*1 
IMMCIA5 

231.2 

02 

a. 

OS 

06 

07 

sims.1'!  
01.9 

49E1 

It.i 

4.2419.5 

1112.3 

1.354.4 

363.5 

436.5 

196.2 

'517.2 

4,347.0 

930.4 

1,427.6 
. 	• 

.317.2.. 

511.1 

21'7.9 

551.1 

365.7 

119.6 

231.0 

1042  

114.1 

522.4 

21.4 

25.1 

145.11 

54.2 

72.5 

it.s 
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3.7 

2.4 
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RESUMEN FROGRAMATICO ECONOMICO FINANCIERO 
55555.50%801,0011 

r CCOOSIINAC:014 
GASTO 

TOTAL IIIRtqC101 

GASTO C0111110T1 0A1TO 01 	CAPITAI. 

pghlOpmg: 
biAli.RtAl.t1 Y 
evoNtropi 

"""C" csaell,M5 "ANS" • Piscina ""/A"'"" ocnoe../...% lu" 
TAAN1/1. 
'UNO** 

IMNESI mocom, 

IMAJtalilli 
...............a 

~4 
ONALICLI 

1044$4104, 
1.1...ert..41 

11~01,01 
IXDIM71~11 "" 

........1 
I *werrei0.7 Surailcoe e8.7 49.2 2.7 7.3 0 é 4. a 66.d 2 =2 2.2 

SIMA EL. PROGRAMA 6,460.5 1.656.4 915.9 1,445.6 1.015.4 8.106.3 40,8 313.4 354.2 

YO PLANEAG10:1 DE LA SALGO 

01 Planeacidn 1,206,5 269. 1 35.8 54.2 4,9 634.5 1.028,5 .1 23.0 554.9 178.0 
SUMA EL PROGRAMA 1 1 206.5 1694 35.1 44.5 4.9 634.5 1,0211.5 .1 23.0 154.9 175.0 

TU ATENG1014 PILEY1271111/4 

01 Control de Enfertnedadee Preve. 
rublos por Vatennaclle 1,822.6 1,650.5 92.9 49.7 2.4 1,795.5 27.1 27.1 

02 ~rol de Entermedadee Trena. 
inieibles 5,833.6 1.365.0 82,8 14.0 1.461.11 314.7 57.1 371.11 

0) Deteccidn Oportuna de Enferme. 
dados 767.6 34.3 1.7 43.5 79.5 6711.6 9.5 614.1 

04 >hatrIctlin 1,108,3 100.4 1,004.6 2.11 5.507.8 .5 4 
05 Consulta a Sino. 2,257.0 1 4994.3  62.7 52.8 98.0 2,207.8. 49.1 49.2 
06 Salad Mental 135.5 35.2 •4 .1 95.9 131.6 .1 .2 
07 5441ene del Trabajo y Preren• 

cidn de Accidentes 10.5 1.1 6.7 7.8 2.7 2.7 
08 Plerdlicsekén Familiar Voluntaria 665.1 520,4 68.8 67.7 2.7 659.6 5.5 5.5 

_,. 
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RESUMEN PROORAMATICO ICON0M1C0 SINANC12110 
snit0e1101 KIM! 

í l 1 1 	i  
t 	t to 

1 
t 

; i 'ICUIIIACIDO 
[ 	CASTO 
 14411i. 

-...r.. 
GASTO COIIRIINTS • AITO Ol CAPITAL 

my y icyos 
P91.64..AlI1 

ylaymn es  y 
111^1.1.11(1901 

al'. toDt 
41144›.:: 

(.. AAAAA 
54  4C"'S 

11190GAVOISLI 
•9•04.1 " .5  • 

•• 9.11.1,11. 
II (He I 4 I 

111~1 
wjiuts  _ 

5  
11•101111111111 

0841A1 
"111LICA4 

11,V..1194,  (9 
9111ffiellIUS 

~Wel 
• . I U II A 

07 Salud Bocal 414.6 382.6 24.1 1,9 4C3.6 6=O 6.0 

SUMA EL. PROGRAMA 9,011.1 6,048,4 1,371.7 197.1 242.5 7,860.0 993.4 157.7 1,151,1 

YV ATENC1ON CURATIVA 
1 

01 Consulta Externa Otee ral 4,260.7 3.933,5 175.9 31.4 42.7 4.183.5 19.4 57.8 77.2 

02 Consulta Externa Especializada :0 ,222.5 2.362,0 263.8 24.8 359.8 3,009.4 54.3 158,8 213.1 

03 llospltalirAciAn General 3,8494 2.984.9 113.8 21.6 108.8 3.229.1 332.0 87.1 619.1 

llospIttiMacidn Eapectelizada 2,451.8 347.7 651.3 174.0 8211.6 2.001.6 240.2 212.0 452.2 

05 RebabUllacida 119.0 60.7 9.0 3.4 26.3 99.4 44.4 5,2 49.6 

06 Atanclért Urgencias, Entinen• 
ola» r De 	 332.7 33.1 58.2 11.3 83.1 185,7 1.4 145 6 ---I 1474.0 

SUMA EL PROGRAMA 14.246.9 9,720.9 1.172.0 266.5 1.449./ 12.708.7 091.7 666.5 1,55e.2' 

YW CAPACITACION DE LA POMA- 
sigit 

Ol. Orientack5a • IntormaciSsi 457,4 28.8 19.8 380.1 22.3 451,0 6.4 6.4 	' 

011. Educación para la Salud 860.9 172•4 STy 0 12.5 410 84S.9 15.0 15.0 

SUMA EL PROGRAMA 1,318,3 801.2 76.8 392.6 26.3 1.296.9 21.4 	' 22,4 

sosa 4 cc 
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A [suba N PROGRAMATICO EC3N01111C0 FINA/4E18110 
1111101084141081 

1 Otwotetteantore 
OMITO 
TOTAL  

GASTO C00111111111 SAlTO 	04 	CAPITAL 	
.................».~., 

IINV IC101 1  
^1.1"ed•till 

uanatatere 
(LIII.bil 	.1 

atleoC141 
^I'.1. '1.13 

Sr ...:,r r 
.111.."•41, 

troomvones 
11~0~4.44 .9"  

IPIOMS,11. 
• .... 1.... 

"  
14'  

0111141 
1".11,1C04 

INV01110411 
0 INA"Cle.. 4 

11~00K111 
10111000/~04 LUYA 

.- I-- -1-..---- - - ..---. 	..- -- L 
INMILel VII 

C PROU1.1...:ClON nt ttlr"1-1 

01 Produccidn de 13olgic4" 2774 124.1 70.0 1).S 207.6 69.9 694 
02 Producc14" de n'activos 17.6 7.0 6.1 3.1 16.2 1.4 1.4 
03 Producci5n y Iteparec16r. de Pró- 

hui* y Ortesle 61.9 45.8 8.6 .1 7.0 61.3 . .4 
04 Producc65a de Medicamentos 4.4 1.4 1 1.5 2.9 2.9 
03 Produccabs de Mitarlal Didistlua 87.7 23.9  49.3 1.4 76.3 11.4 11 4 

SUMA EL PROCKAMA 449.1 176.9 109.3 66.3 10.4 363.1 66.0 114.0 

5 SANEAMIENTO y  uriO*Auticitm 
TO DEI. MEDIO 

01 Control bailarlo 1.162.1 1,032.0 30.0 66.3 1,110.3 33.11 334 
02 Saneamiento> del Mos 1,718.5 1,621.8 29.6 10.7 1,681.1 36.7 36.7 
03 • Saneamiento Atmoetérico 169.6 6.6 33.6 40.2 129.4 120.4 
04 Sanaanthento del Suelo 31.4 8.3 9.6 2.4) 19.9 18.5 -111.5 
OS Soneandsoto de Medios Cepos& 

ticos 28.8 6.2 6.5 12.7 16.1 16.1 
06 Control de Fauna Nocivo 487.4 410.7 61.7 4.9 477.3 10.1 10.1 
07 Control de Substancias Qurattco- 

Tdsicat 10.0 1.3 4.2 5.5 4.5 4.5 

---1 
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OACIO t. 

AOM-INISTRACION  DE LA ASIS-
TENCIA SOCIAL 

Direceién 

Coal"! de Recursos Ifumanoa 

Cootrol da Asensio. Financieros 

Sopen:e:5n y Asee*" 

51:14A El. PROGRAMA 

• 
PLANEACION DE LA ASISTEN-
CIA SOCIAL. ._.  

Planead& 

PROGRAMA 

PRESTACIONES SOCIALES  

Asister.c1 Socia) e Integrad6n 
Terr,:llar 

:.1e;orainlento de la Corminldad 

Aii.mertaeldn Complementarla 

O 411TO DI CAPITA e. 

	PC 
PUNCIAS 

MI{ 
hicPtIllif ► 

IMAJOILLII 
11.0..K41 

»PVP 41.0P I 
PINPPIC.CPPI 

~CONO 
r.o..coomunt Sud* 

3.3 

252.4 252.4 

.2 

.2 

1.6 1.4? 

1.6 1.6 

1.5 

18.5 

.1 

2.5 
111.5 

.1 

1 
CASTO 
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I03.5  

103.5 

56.0 

66.5 

11.1 
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63:1 

63.1 

3.1 

3.1 

7.8 

4.7 

20.3 

5.4 

5.4 

f7AACfUP.A.,' 
1 SUVA 

1014 

101.9 

54.5 

48.0 

>1,0 

4.4 

_ ..------- 

08 	Promo:.611 de nbras de Os)trirre• 
!lo Cuimmal 	 26.0 

13. P0tr.411A3.11 	 3,611,1 
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40E4,5 	165.9 
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41.5 
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03 st.. 0.1544 p41033R.3,mATICO CEON01114:0 FIN ANCI 9 Re 
4141410141115LISS011 

r-  N. 
1 1 a 

T 	... ......--..- tiAITO COORIOTTIE -- - 	-. - 	.. GASI0 OT 	CAPIT tt. .r____________ .- 

1  ! E o :.: 	n o u 	i ti 	A C 	l 11 /t 	l . 	., SitAICs 
1 1 A "-n'II  0:11"Ta'jwil‘:A':':1, rvjl/...",';',tij CS:t:T.V:A't''Al% 'Trz..N4jAti 7°Zy'„' .1: W "" •IttnirS'I'ALO '  "V"4" 

iii 
 „"11711151  :42:r:o"A's 'P'r•"..'"g  ", Ni A res^ 

 ' int4utAtAll rt,.....AntivtArttt 

94 Als,.•.19..• 	a ..i 	lafenels 570.4 191,8 ,e3,,, .9 70.2 311.7 9,7 
01 Ate.er.1.5d 	a. 	:4 	';Aje.i ¿31.9 18.3 9.1 .1 71,3 134,4 103a .8 144..5 
04 Adieetrosniersts y espante:sí:19n ___31.8  ...... 	3 .741_ .....1.k. . 	' 	.4 23.4 --. ----,.....---- --.-...-..- 8.4  

SUMA EL PROGRAMA 934,7 541.5 147.3 3.5 100.5 '793.0 104.0 37.7 .141,7 

58 FORN1LC1ON i DESARROLLO 
DE RECI.:11.505 111:T4A.1.0.5 PA- 
RA 1..A. 58.1.9D 	. 	. 

oi rormacian y Desarrollo do Per- 
sweal 71.4:1.tchaAa 4.514,0 a.ils.s 168.o 12.9 464.7 2.772.1 60.1 5.2 73.9 

02 rorrnael6n 'y Desarrollo do Per- 
sonal 'ricinos> 92,0 45.9 6,5 3.1 31.7 51.7 2.4 2.4 1.a 

03 roernocie5o y Desarrollo de Per- 
sonal Auxiliar 3.4 111 3 2.2 3.5 2.1, 2,1 

•04 FOrntact4o y Desarrollo do Per- 
. sama' Adsr.iesirtraR,z 35.5 31.0 2.7 ,1 1.5 34.2 . 1.0 lis. 
SUMA. EL PROGRAMA. :,979,4 7,202.4 .179.0 , 16.1 500.1' 2,897.6 71,1 10.7 51.5 

T0TA1.. DE LA ENTIDAD 43,378.0 27,937.4 4 9341.1  2.715.9 '3,699.1 634,3 19,379.0 1,177.1 1.468.0 11.4.9 4.000,0 
==-.--...,..• ..." ..-=--....-.'-.----- ---------- ------- --, ....... 	---.--. .....-...---- 



OBJETIVOS Y METAS 

VS, SI I (14 Ic 	FUN i".1A MENTAL N C1IN (1:1A S 
EXACTAS NA.fURA.LES  

Obtener nuevos conocimientos científicos en el cam-
po de la roodicina, mediante el det:ar rollo y corro--
bo ración de bip6teeis, teurfas y leyes generales en - 
1.mneficio de la ciencia. médica. 

Meta de Operación. 

Realizar 43 investigaciones. 

Unidad Responszble. 

333 Dirección General de Investigación y Educación - 
223, 225, 226, 331., 882 y 887. 

Investigaci6n Básica en el  Sector Salud 

Alcanzar nuevos conocimientos, a través de la inves 
tigación de las variables fundamentales que afectan 
la salud de la población, para resolver los proble—
mas derivados da los mismos. 

Meta de Operación. 

Realizar 43 inventisa.ciones. 

Unidad Re.,iponsa.ble. 

333 Dirección :leneral de Investigación y Educación 
223, 225, 226, 231, 882 y 887. 

IADE EN LA 15,*.EDIC1NA EN LA SALUD, ASISTENCIA 
Y, SEGURIpAD SOCIAL 

Lograr nuevos conecirnientos en investigación aplica-
da a los servicios de salud en áreas biornédica, am- 

54 1.9 
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OBJETIVOS Y METAS 

  

MONTO 

 

              

      

bit:ntal %, social, mediante nuevas t(Scrticas de pro-- 
rici6n cliagnÓstico, tratamiento y rehabilitacidn, 

asf como la reproducción humana, su crecimiento y 
desarrol:o con objeto de contribuir a solucionar los 
problemas nacionales de salud y disminuir la depen 
dF.s.ncia tecnológica del extranjero. 

    

     

Meta de Operación. 

Realizar 449 investigaciones. 

Unidad Lesponsable, 

     

  

01 

  

331 Dirección General de Asistencia Médica 223, 
225, 882, 854 y 889. 

Enferme¿adea Infecciosas y Parasitarias 

 

58. 2  

 

     

Desarrolle de nuevas técnicas y conocimientos al—
canzados en la investigación aplicada y experimental 
para inc rementar la capacidad de diagnóstico y tra-
tamientt de las enfermedades parasitarias e infec—
ciosas, para disminuir su nivel de incidencia, 

    

      

Meta de Operación. 

Realizar 67 investigacion — , 

Unidad Responsable. 

     

           

           

      

223 Direlcc..óri General de Epidemiologfa 225, 331, -
882. 88,v y 889. 

    

          

  

02 

  

Alimentación  y Nutrición  

   

90. 

 

      

Contribuir a solucionar la problemática de las dell- 

    

              

              

              

              

               

80 



Y METAS OBJETIVOS 

a Nutrici6n. 222, 

Meta de Operación. 

Realizar 7.5 ir.vestigaciones. 

Unidad ResponBable. 

882 Hospi:al de Enfermedades de 
331 y 884 

ciencias alimenticias y de nutrición:  a través del de 
sarrollo de 'nuevas técnicas y conocimientos que - -
permitan identificar las causas que determinan la - 
de an ut ric56n principalmente en grupos de alto ri es - 
go como 11 del núcleo materno - infantil proponien-
do soluciunes de acuerdo a los lineamientos marca-
dos e.n el Sistema Alimentario Mexicano. 

Investigación Operacional de los Servicios de Salud 

Obtener, la mejor utilizaci6n de los recursos para - 
la salud, a través de la investigaci6n de los meca-
nismos de interacción entre los servicios de salud 
y la población que loe demanda. 

Meta de Oneraci6 

Realizar 1 investigaciones. 

Unidad Responrable. 

331 Direcci6n General de Asistencia Médica. 

Los Problemas Relacionados con la Reproducci6n -
Humana, el Crecimiento y el Desarrollo  

Buscar soluciones adecuadau de los problemas de - 

03 

04 
24.8 
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ANALISIS PROGRAMÁTICO 
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OBJETIVOS',  Y METAS MONTO 

re.pic.3t=cci6n, c:•cejiriiento y desarrollo de la pobla 
ción diana y rlIral a través de la investigación - 
aplicada; así mismo, brindar apoyo en la implemen 
taci6r. de divereas acciones en los programas de sa 
lud. 

meta de Operación. 

Ileali.:ar 85 inventi¿aciones. 

unidad Responsable. 

331 D.I.z.ección General de Asistencia Médica 
880, 882, 883, 884 y 889. 

Enferrne.dades Cauladas 
bienta:: 

a Contaminación A 

Buscar solucionen tendientes a prevenir y flisminuir 
los dorlos y riesgos a la salud generados por la con 
tz:inink.ción ambiental, analizando la causa - efecto - 
de contaminación. 

Meta de Operación, 

Realizar IV. Investigaciones. 

Unidad Fxsponsable. 

Di -eceión General dé Investigación de los Efec-
.de• Ambiente en la Salud 225, 331, 882 y 884. 

Las Enfermedades Crónico -  Degenerativas 

Lograr nue.ras técnicas que permitan la prevenciÓn 
y diagnóstito tempraro de estas enfermedades, asr 
corno soluciones te rape.iiticas en la rehabilitación y 

~maree. mow....,,.•.•..r•••• 	 

;:k;i0.,TAPjA 	sALLHIRII)Al) Y MiLIiI . F:1‘,'CIA 

ANALISIS PROGRAMATICO 
(MILLONES DE PESOS 

!!9JA '1  DE '11  
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Meta de Operación. 

ANALISIS PROGRAMATICO 
(MILLONES DE PESOS! 

OBJETIVOS Y NIETAS 

disminución de los efectos en los casos no tratados - 
oportunamente. 

ivteta de Ope.ración. 

Realizar 121 investigaciones. 

Unidad Responiiabie. 

887 Instituto Hacional de Cardiologra 223, 225, 331, 
336, 882, 184 y 889, 

La Violencia y los Problemas de la Salud Mental 

Identificar los factores condicionantes del comporta-
miento humano y determinar los mecanismos y pro-
cedimientos adecuados que permitan la prevención y 
rehabilitación de los niicleos de población que lo re-
quieran. 

Realizar 37 investigaciones. 

Unidad Responsable. 

1181 Instituto Mexicano de Psiquiatrfa 882, 885 y 
889. 

Bitqcnolura 

Diseñar, desarrollar e implementar bionisternas Lec 
nológicos, aprovechando los recursos humanos y fria 
feriales de nuestro medio, orientados a la preven—
ción, diagróstico, curación y rehabilitación de la p..9 
blación, atir cona contribuir a la independencia Lec 

83 
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ANALISIS PROGRAMATICO 
(MILLONES DE PESOS 

OBJETIVOS Y 'METAS MONTO 

nológica 	país en esta materia. 

Meta de Opracióri. 

Realizar 52 investigaciones. 

Unidad Re.sponsable, 	, 

887 Instituto Nacional de Cr * b  225 
882, 884 y 889, 

333, 336, 

!Desarrollo de Medicamentos 

Dearrol.lar e impulsar nuevos medicamentos a tra-
vés de la investigación aplicada. y experimental con 
el propósito de alcanzar mejores resultados terapeá 
ticos en las diferentes áreas geográficas y epidemio 
lógicas del ps.fs. 

Meta de G1ración. 

Realizar 30 investigaciones. 

Unidad Responsable. 

331 Direccinn General de Asistencia Médica 225, 
226, 882, 894 y 886. 

.Accidentes v Enfermedades Profesionales 

Encontrar sulucionee que disminuyan o eviten a la - 
población rroductiva los riesgos y darlos que se ge-
neran por accidenten y enfermedades profesionales, 
mediante la investigación sobre causa 	efecto de - 
estos fenómenos y las condiciones de trabajo. 

Meta. de Operación: 

J 
84 
	 • 

	 I. 10 	• 1 	1 
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ANALISIS PROGRAMATICO 
(MILLONES OE PESOS) 

1 
OBJETIVOS Y METAS 

Ikk.-alivar 	ittvest gaciones. 

Unidad Re -sponsable. 

443 Di r...e.zi;n General de Sanearrtiento 
Prograniaz .Especiales. 

JADE EN '";.;DOCACION CIENCIA Y TECNOLOGIA 

Contar con un diagn5stico de las técnir:as didácticas 
y estrzdégicas del proceso ensetlanza - aprendizaje - 
y optimizar ion recursos e.ducativos en salud, a fin 
de programar Adecuadamente las acciones futuras y 
normar o'.re :écnic.as y sistemas educativos acor--
de.s a 11. cariunidad. 

Meta de Operación. 

Realizar 1 investigación. 

Unidad Responsable. 

2.22 DirecciÓn Genera) de Educación para la Salud. 

IADE Sobre los Contenidos y .11étodos  Educativos 

Contar con un diagnóstico de las técnicas didácticas 
y estratégi:as para llevar a cabo el proceso ense--
Danza - apiendizaje, a fin de programar adecuada—
mente las acciones futuras. 

Meta de Operación. 

Realizar 1 inveEtigaci6n. 

Unidad Reel.onsable, 

222 DirecciSr Generat de Educación para la Salud. 
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OBJETIVOS Y METAS 

IADE para la. Prgyaracik...y Utili..,.aci6n de Material -
y Técnicas 7r.ducativas 

Optimizar loe recursos educativos en salud para - - 
orientar correctamente a la poblaci6n y normar so--
bre técnicas y sistemas educativos acordes a la co-
munidad, 

Meta de Operaci6n, 

Realizar 3 inveotigaciones. 

Unidad Respinisable. 

222 Direcci6n General de Educaci6n paza, la Salud, 

ADMINISTRACION DE LA SALUD 

Implenlentai nuevas técnicas y actualizar las existen 
tea en materia de direeci6n,' control y supervisi6n 
administrativa, que permitan apoyar `sistemáticarnen-
te las aceleres sustantivas que llevan a cabo las di-
ferentes árens operativas de la Secretaría, a fin de 
lograr el USO racional de los recursos humanos', rna 
teriales y financieros, elevando así el nivel de servi 
citas d, t urs.31111 toe demanda la poblaci6n. 

Conservar, mantener y mejorar el estado de uso de 
todas las unidades de servicio y administraci6n de - 
la Secretaría; diseñar manuales de procedimientos; - 
actualizar y dictar nuevos reglamentos, e implemen-
tar y mejorar giste:nao de direccitSn, supervisi6n #  --
coordini..ción y evaluaci6n. 

Unidad Reupoltable. 

MONTO 

,460. 
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OBJETIVOS 	Y 	METAS 

, 

'-' 

MONTO 

- 

560 Ofic;aa del C. 	Oficial Mayor 005, 	006, 	008, 	- 
111, 	113, 	114, 	115, 	118, 	119, 	221, 	222, 	223, 	224, 
225, 	226, 	227, 	331, 	333, 	334, 	336, 	337, 	338, 	440, 
441, 	442, 	443, 	445, 	446, 447, 	660, 	661, 	662, 	664, 
665, 	666, 	668, 	669, 	880, 	881,•882, 	883, 	884, 	885, 
886, 	887 y 885. 

Dirección 4, 387. 0 

Dirigir y 	zoordinar las acciones administrativas que 
se llevan r cabo en las diferentes áreas operativas - , 
de la 5.S-es., 	orientadas a mejorar el cumplimiento 
de sus objetivos y metas. 

Metas de Opereción. 

Elaborar manuales de organización y procedimientos, 
establecer sistemas de dirección, 	supervisión, 	coor- 
dinación y evaluación, ast como de mantenimiento y 
conservación de instalaciones 'y -equipo. 

Unidad Reeponsable. 

660 Oficina del C. 	Oficial Mayor 006, 	113, 	114, 	118, 
119, 	221, 	222, 	223, 	224, 	225, 	226, 	331, 	333, 	334,- 
336,.337, 	338, 	440, 	441, 	442, 	443, 	445, 	446, 	447, 
880, 	881, 	882, 	883, 	884, 885, 	886, 	887 y 889. 

Control de Recursos Humanos 930.4 

Controlar el gasto derivado •de la administración de 
los recursos humanos, asr como alcanzar la realiza 
ción individual, a través. de su desarrollo, 	motiva- 
ción y justa 	retribución. . 

Metas de Ops-ra:ión. 

Actualiza r el 	sistema para la administración de re- 
cursos humnnos, 	efectuar inventa rio de los 	recursos 

... 
87 
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OBJETIVOS 	Y 	METAS 

-, 

MONTO 

humanos y elaborar manual de descripci6n de pues-
tos. 

Unidad Responsable. 

668 Dirección General de Recursos Humanos 006, 	- 
008, .113, 	114? 	221, 	223, 	331, 	336, 	338, 	440, 	442, 
446, 	880. 	891, 	882, 	883, 	884, 	886, 	887 y 889. 

Control de Recursos Financieros 1,427.6 

Asigna) y controlar adecuadamente los recursos fi-
nancieros destinados al cumplimiento de los progra-
mas institucionales, garantizando una suficiente y e-
ficiente prestaci6n de servicios de, salud. 

Metas de Operaci6n. 

Mejorar el sistema de ejercicio presupuestal, 	elabo 
rar manuales de procedimientos y formulaci6n de do 
cumentas para el ejercicio del gasto. 

Unidad Responsable. 

661 Dirección General de Administración 006, 	113, - 
114, 	118, 	221, 	331, 	336, 	338, 	440, 	446, 	664, 	665, 
666, 880, 	1381, 	882, 	883, 	884, 	886, 	887 y 889. 

Supervisión y Ajgesorra 367. 

Vigilar que se mantengan actualizados los sistemas - 
de control, 	supe rvisi6n y evaluaci6n de las unidades 
operativas y formular observaciones oportunas para 
la toma de decisiones. 

Metas de Operaci6n. 

Establecer un programa de control y aupervisi6n de 

88 
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las unidades aplicativas y operativas así como un 
sistema que agilice y optiMice la asesoría que pro--
porcione. 

Unidad Rtsponsable.  

112 Direcel6n General de Auditorra Interna 005, 	113, 
114, 	118, • 331 	336, 	337, 	440, 	441, 	442, 	443, 	881, 
882 y 884.  

Informática 

Garantizar un adecuado sistenniü de inforrnaci6n que - 
permita una adecuada ,toma, dedecisiones, procuran- 
do

,  
equilibrar su Oportunidad jr, confiabilidad, a fin de 

incrementar la eficiencia administrativa. 

Metas de Operaci6n. 

Actualizar y garantizar el funcionamiento del siste—
ma de inforrnaci6n que permita una' correcta toma de 
decisiones, a, fin de incrementar la eficiencia admi-
nistrativa. 

Unidad Responsable. 

669 Direcci6n de InformItica 	113, 	114, 	115, 	221, 	- 
225, 	331, 	336, 	338, 	442, 	881, 	882, 	883, 	886 y 887. 

Relaciones Públicas y Prensa 

............ 

Seleccionar adecuadamente la información que debe -
suministrarse a las diferentes áreas de la Secreta.. 
ría, así corno promover la difusi6n de los derechos, 
benefician. compromisos y alcances relacionados - - 
con la salud y Asistencia Social. 

Metas de Operaci6n. 

—.... 

NTO 
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OBJETIVOS Y METAS MONTO 

nstablecer siste:Inas de informacien y orientaci6n al 
público, as( corno el de control de donadores de san 

•gre. 

Unidad Responsable. 

116 Direccl6n General de Comunicaci6n Social 114, - 
227, 331, 336, 338, 446, 882, 883, 884, 887 y 889. 

Admlisiciones  , Suministros 

Controlar adecuadamente las adquisiciones y mante-
ner oportuno el abastecimiento de insumos y equi--
po a todas las áreas de la Secretarta. 

Metas de Inversi6n y Operaci6n. 

Promover la adquisiciée de maquinaria, equipo y - 
vehtculos, adecuar los controles de consumo y sumi 
nistro e integrar al sistema de computación electr6: 
nica las unidades de almacén. 

Unidad Responsable. 

662 Direccifm General de Adquisiciones 113, 114, - 
221, 331, 336, 338, 440, 881, 882, 883, 884, 886, 
887 y 889. 

Servicios Jurídicos 

Representar, demandar y proteger los intereses de 
la Secretarfa, en el contexto legal, así como la re-
v-isi6n de iniciativas, proyectos de. ley y reglamen—
tos que se generan en sus diversas áreas, 

Meta de Opera.ci6n. 

Actualizar convenios de servicio social con Univer- 
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OBJETIVOS ;Y METAS 

c'p• s y ..-..dableeer un cisterna para promover la -

legislación relacionada con inválidos. 

Unidad Respons, ble. 

111 Dirección General de Asuntos Jurídicos 114, 331, 
334, 44.0 y 882. 

PLANEACION DE LA SALUD 

Apoyar r lag áreas operativas de la See rcta ría a 
través d?.1 ustablecimiento de sistemas y subsiste--
mas de planeaci6n que permitan alcanzar un manejo 
adecuacio de los servicios de salud que se otorga a -
la población. 

Metas de Operaci6n. 

Actualizar sistemas de prograrnaci6n presupuestación 
y evaluaci6n, así como planes de acciones tendien—
tes a optimi!,,a.r el uso de los recursos financie.ros, 
humanos y materiales,• para mejorar los servicios -
que presta la Secretaria. 

Unidad Responsable. 

37 Coordinación General de Planeaci6n 005, 006, - 
110, 113, 114, 117, 220, 330, 331, 335, 336, 337, 
338, 440, 441, 445, 446, 668, 881 y 883. 

Planeación 

Diseñar nuevos sistemas y subsistemas de planeación 
en materia de• salud y actualizar los ya existentes. 

Metas de Operación. 

Actualizar sistemas de programación, presupuesta- 

M O N1 0 
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OBJETIVOS Y METAS 

.7) 
U) 

ción y• evaluación, r, s( como planes de ;-, cciones ten-
dientes a optimizar el uso de los recursos financie-
ros, humanos y materiales, para mejorar los se rvi 
dos que presta la Secretada, 

Unich.d Responsable. 

117 Coordinación General de Planeación 005, 006, - 
110, 1)3, 114, 220, 330, 33), 335, 336, 337, 338, 
4A0, 441, 445, 446, 668, 881 y 883. 

ATENCION' PREVENTIVA 

Preservar y mantener la .ialud, evitando daños y - 
rie.sg )s mediante la protección especrfica, la detec-
ción Dportune, el control de enfermedades y el in--
cremento de la capacidad de resistencia individual, 
asf cern() coadyuvar al crecimiento armónico de la - 
poblaciÓn, 

Metas de Inversión y Operación. 

Construcción y terminación de 9 laboratorios de sa-
lud reglonales, aplicación de 27,165 ( miles ) de do 
Eiis de vacunes, otorgar 13,430 ( miles ) de consul-
tas de prever,ción, 4,440 ( miles ) de consultas de - 
planif cación familiar a mujeres en edad fértil - 
1,016 ( miles 1 de consultas a usuarias activas y 
537, 280 consultas a nuevas aceptantes; asf como - - 
proporcionar 135,348 ( miles ) de raciones airnenti-
cias y realizar 4,440 ( miles ) de aplicacionc s de - 
flúor y 7, 555 inspecciones de higiene del trabajo a 
establecimientos. 

Unidac'. Responsable. 

114 Dirección General de Servicios Coordinados de— 
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OBJETIVOS Y METAS 

Salud Pública en los Estados 005, 133, 223, 331, - 
334, 336, 337, 338, 443, 447, 880, 883, 885 y 887. 

Control ec Enfermedades Prevenibles por Vacunación 

Increrreurtar el control que permita abatir las tasas 
de murbilldad y la erradicación de enfermedades -
que puedan ser prevenibles por vacunación. 

Meta cic 0.,1)e 
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MONTO 

1, 822, 6 

Aplicar 27,165 ( miles 
notes de 5 anos. 

Unidad Responsable. 

de dosis de vacunas a me- 

114 Dirección General de Servicios Coordinados de-
Salud FYiblica en los Estadua 113, 223, 331 y 880. 

Control de Enfermedades Transmisibles 

intensifScar las acciones tendientes a la detección 
oportuna de enfermedades transmisibles aplicando -
técnicas con el fin de romper el ciclo natural de --
las enfermedades causadas per agentes biológicos y 
lograr .11 4:entrol o e radicación de estos padecimien 
tes. 

Meta de Inversión y Operación. 

Ccnistruir y terminar 9 laboratorios de salud regio-
nales, otorgar 3,266 ( miles ) de consultas de pre-
vención de enfermedades. 

Unidad Re E porisable. 

1,833.6 

114 Dirección General 
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Salud Fáblica en 	los Estados '005, 	113, 	223 y 	331. 

03 Dctecci5n 022 duna de Enfermedades 76i. 6 

.Ampliar acciones de detecci(n en grupos de pobla— 
ción apa rentemente sana a fin. de 	'; Halda r diagn6stico 
y tralamiento oportuno en  padecimientos originados 	- 	• 
principalmente por enfermedmies e r Arduo - &genera-
tivas.  

Metns de Operaci6n. 

Otorgar 	1,254 ( 	miles ) de consultas 	médicas. 

Unidad Responsable. 

114 Direcci6n General de Servicios Coordinados cle•-' 
Salud Kblica en los Estados 	005, 	113, 	223, 	331, 	- 
336, 	338, 	880, 	883 y 887. 

04 Nutrición ......_.......— 1, 10S. 3 	• 

C,ont:rbuir a mejorar el estaco nutricional de la po- 
blaci6n infantil, 	e mbaral,adas y , madres en período - 
de 	la ctanc,a, 	principalmente 	en 	las 	á I' r.:'  a s 	rurales 	y 
urbanas marginadas, 	proporcionando al núcleo mate r- 
no 	- 	infantil 	orientación en 	mate ria de nutrición y - - 
alimentación complementaria. 	 • 

Meta de Operaci6n. 

Otorgar 	135, 348 ( miles 	) de 	raciones alimenticias. 
• 

Unidad Responsable. 

114 Dirección General de Servicios Coordinados de - 
Salud Pública 	en los Estados 	113 y 	331. 

.. . — ....., 
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• Consulta a Sanos 

Preservar el estado de salud de la población princi 
palmente la del núcleo materno infantil, prornovien: 
do hábitos de higiene; vigilando el desarrollo del - 
embn razo, el control del puerperio y el pe d'ad° de 
lactancia, asr corno el crecimiento del niño, funda—
mentalmente en zonas rurales y urbanas marginadas. 

Meta de Operación. 

Otorgar 8,683 ( miles ) de consultas a sanos. 

Unidad Responsable. 

113 Dirección General de Salud Pública en el D. F. 
114, 331, 337, 338 y 883. 

Salud Mental 

Lograr el desarrollo normal del individuo estable--
ciendo acciones que permitan la detección ternpra—
na de alteraciones conductuales, a fin de toma: las 
medidas preventivas y lograr su equilibrio biosico. 
social. para que su participación en la sociedad 
sea productiva. 

Meta de Operación. 

Dar 1? ( miles ) de consultas de salud mental. 

Unidad Responsable. 

334 Direci6n General de Salud Mental 113, 331, - 
880, 883 y 885. 

Higien", del Trabajo y Prevenci6n de  Accidentes 

.....11.~..••••••••••10.1~^ 
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Prote2er la salud, del trabajador, mediante lá vigi—
lancia del establecimienta y cumplimiento de las - 
normas de seguridad e higiene en los centros de tra 
bajo. 

Meta de Or.eración. 

Realizar 8 ( miles de inspecciones a establecimien 

Unidad Responsable. 

443 Dirección General de Saneamiento del Suelo y - 
Programas Especiales y '47. 

Planificación Familiar Vo unta ria 

Informa', orientar y proIarcionar los [dementas que 
la población demande a fi de regular el crecimien-
to arrriónico de la familia. para lograr una disminu-
ciÓn en loa índices de cri•cimiento y obtener a largo 
plazo una riejorra en el nivel de vida del para. 

Metas de Operación. 

Dar 4,440 ( miles ) de consultas a mujeres en edad 
fértil, 1.0)6 ( miles ) de consultas a usuarias acti-
vas y 537 ( miles ) de consultas a nuevas aceptantes. 

Unidad Rolf Pansable. 

337 Dirección General de Salud Materno Infantil y - 
Planificación Fzimiliar 00(, 113, 1)4, 331, 338, 
880 y 883. 

Salud Bucal 

Orientar a la población sobre técnicas de limpieza 

••••••••••1111.41 
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ANALISIS PROGRAMATICO 
(MILI UNES DE PESOS ) 

110.1A 13_ DE , 1 

OBJETIVOS Y METAS 

para prcti.Iger, mejorar y conservar oportunamente 
la salud d los tejidos blandos y estructuras denta--
rias a fin de evitar la pérdida de piezas dentales y 
los problemas digestivos causados por una deficiente 
masticaci6n, principalmente en la poblaci6n pre-esco 
lar y escolar, 

Meta de Ope raci6n. 

. Otorgar 4,440 ‘( miles ) de aplicaciones de flCior. 

Unidad Responsable. 

331 Dire:ci6n General de Asistencia Médica 113, 114, 
223 y 336.  

A  TENCION CURATIVA  

Proporcionar atenci6n médica con el prop6sito de-. 
restaurar la salud de la poblaci6n, con especial én-
fasis a la que habita en zonas rurales y urbanas - - 
ma.rginalas, mediante el cliagn6stico oportuno, trata-
miento adecuado y rehabilitaci6n integral, a fin de - 
lograr su reincorporaci6n a la vida productiva. 

Metas de lnversi6n y Operaci6n. 

Terminaci6n de 9 hospitales generales que se en--
cuentran en proceso, construcci6n de 1 nuevo Ilusa 
tal, term.inaci6n de 1 centro de rehabilitaci6n y edu 
caci6n erpecial y ampliación y remodelaci6n de 1 
centro di edad. Asimismo se otorgarán 12,754 -- 
( miles 	de consultas externas generales, 6,968 - 
( miles 	de consultas especializadas y se alcanza—
rán 622 ( miles ) de egresos hospitalarios, 1,769 
( miles ) de sesiones de terapia y se atenderá a - 
550 ( miles ) de personas accidentadas. 

MONTO 

11 	• • 	• 
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OBJETIVOS Y METAS 

Unidad Responsable. 

331 Dirección General de Asistencia Médica, 005, - 
133, 
882, 

Consulta Externa General 

Restablecer la salud de la comunidad en los padecí-
mientoF más frecuentes, a través de acciones de 
diagn6stico y tratamiento no especializado, fundamen 
talmente enfocados a los habitantes de las áreas ru 
ralea y zonas urbanas marginadas del país. 

Anyliaci6n y remodelación de 1 centro de salud y 
otorgar de 12,754 ( miles ) de consultas externas - 
generales. 

Unidad Responsable. 

114 Direcci6n General de Servicios Coordink.dos de -
Salud Pl.blica en los Estados 005, 113, 223, 331. - 
336 y 8E'3. 

Consulta Externa E specializada 

Proporcionar atención médica en aquellos padecirnien 
tos que requieren para su diagnóstico y tratamiento 
de la particiPaci6n de personal .y recursos altamen-
te especializados, dirigidos principalmente a la po-.. 
blación al margen de los sistemas de seguridad so-
cial. 

Meta de Operaci6n. 

114, 223, 333, 334, 	335, 
883, 884, 885, 886 y 889. 

336, 337, 880, 881, 

ti i• 	00(.112 :.ii:CRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCTA 	tIcia 
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ANALISIS PROGRAMATICO 
(Mil IONES OE PESOS! 

OBJETIVOS Y METAS 

4 

o 
0. 

1.1 

Otorgar 6,968 ( miles ) de consultas especializadas. 

Unidad Responsable. 

331 Direc,.itin General de Asistencia Médica , 113, 
134, 223, 334, 336, 337, 880, 881, 882, 883, 884, 
885, 886, 887 y 889. 

Hoeuitalinaci6n General 

Apoyar las acciones que se realizan en consulta ex 
terna general, mediante la atención médico - quirtIr 
pica en padecimientos comunes y no complejos que 
por sus e.a.racterrsticas requieren de hospitalización 
para su atención. 

Terminaciée de 9 hospitales generales que se encuep 
tran en proceso, construcción de 1 nuevo hospital go 
neral y alcanzar 371 ( miles ) de egresos hospitala4 
rios. 	 e 

Unidad Tte4ponsable. 

331 Direccitn General de Asistencia Médica 005, 
113, 114, 2k3, 333, 334, 335, 336 y 883. 

Hospitalización• Especializada 

Apoyar `ias acciones de consulta externa especializa-
da en libdecimientos poco comunes y que por sus ca 
pacte rfsticas requieren hospitalización y tecnología - 
altatnen.te especializada. 

M.,..tas de Operación. 

A jciiw zar 251 1 miles ) de egresos hospitalarios. 

99 
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ANALISIS PROGRAMATICO 
(MILLONES DE PESOS ) 

OBJETIVOS Y METAS 

Unidad RespOnsable. 

331 Direccién General de Asistencia Médica 114, 
223, 331, 334, 335, 336, 880, .882, 883, 884, 886 
887;y 889. 

o 
u 
o 

05 ,  

Lograr la integraci6n a la vida productiva de todos - 
aquellos individuos que como consecuencia de una - 
enfermedad o accidente se encuentren imposibilita--
dos para' desarrollar sus actividades normales. 

Terminación de 	centro de rehabilitaci6n y' educa-- 
ci6n especial y otorgar 1,769 ( miles ) de sesiones 
de terapia tísica, poicol6gica, educativa, social y - 
ocupacional. 

336 Dirección General de Rehabilitaci6n 005 114 ,  
331, 882, 883 884 y 887. 

Atención de UrgIncias, Emergencias y Desastres 

Brindar atención médica en auxilio y protección de - 
la salud y vida de la poblaci6n en los casos de ca-
tástrofes producidas por la naturaleza y accidentes. 

Meta de Operaci6n. 

Atender 550 ( miles ) de personas. 

Unidad Reeponsable. 

331 Dirección General de Asistencia Médica 114, 
882, 883, S84, 1.87 y 889. 

06 
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ANALISIS PROGRAMATICO 
(MI4ONES DE 	/ 

o 
u 

OBJETIVOS Y METAS 
o 

te 

rA.C.C1' A C, )N D.b.: 

Elevar el nivel edueacional de. la pc blaci6n en la au 
top rotec cien) de la salud y en El conocimiento y uso 
de los se rvi,.ios y campañas pie se ofrecen tanto - 
para preservarla corno para restablecerla, primor-
dialniente en lar áreas rurales y marginadas url)a-- , 
na.s del pare. 

E n'titir 3,094 ( miles ) de mensa.jes de orientaci6n 
e iriformaciÓn dirigidos a la población, instalar 12 
mÓdulos de orientación, infOrmaci6n y quejas, edi-
tar un boletfu inforrrmtivo de 'servicios de atcnci6n 

edica y normas de 'operaci6n elaborar 1 manual 
kle servicios que se prestan al público, irnpartir - 
2,202 ( miles ) 91e pláticas educacionales, e imple-
mentar 12 sistemas de, producci6n de auxiliares di-
rlácticos de capacitaci6n a la poblaci6n y orientaci6n 
sobre acciones de educaci6n y autoprotecci6n de la 
salud. 

Unidad Responsable. 

222, Dirección General de. Educación para la Salud - 
113, 114, 116, 223, 331, 336, 337, 338, 446, 447, 
663, 880, 881, 883 y ,885. 

Orientación e Virar:ilación 

Lograr en la población, principalmente de las áreas 
rurales, y marginadas urbanas, un mejor conocirnien 
to de loa servicios que ofrece la Secretaria y una --- 
mayor identlficaci6n de las caracterfsticas de los - 
padeCim'.entos. 

Meta de Operación. 
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ANALISIS PROGRAMATICO 
(MILLONES DE N.SOS 

OBJETIVOS Y METAS 

•,•.- 	•- •• 	 • 	 - • 	-• Y. .• -^. 	 • . 	- 

17.:mitir 3,094 ( miles ) de monsajes de oxientaci6n 
e informacilin dirigidos a la poblaci6n, instalar 12 
rflÓdulos de orientaci6n, inforrnaci6n y quejas, cdi- - 
lar 1 bol etrn informativo de atenci6n módica y nor-
mas de 9peración y un manual para orientar al pú-
blico sobre los servicios que presta la Instituci6n. 

Unidad Responsable. 

113 Di rfcci6n General de Salud P6blica en el D. F. 
116, 22,1, 33:, 336, 337, 338, 446, 663, 880, 881, 
883 y 885. 

Ec11.?oac:i6n zara 

Capacitar a la poblaci6n en la autoprotecci6n de su 
talud a travls de la práctica de hábitos y valores - 
que condicionen la salud IndividUal y colectiva. 

Metas de Operaci6n. 

Impartir 2,202 ( miles) de pláticas educacionales - 
a la población e implementar 12 sistemas de pro- 
clucci6n de iluyiliares didácticos de capacitaci6n a la 
poblaci6n y de orienta ci6n sobre acciones de educa-
ción y autoproté?cci6n de la salud. 

Unidad Responsable. 

114 Di recci6n General de Salud Pública en los Esta 
dos 113, 222, 223, 331, 336, 338, 446, 447, 880,-
881, 883 y 885. 

PRODUCC1C)N DE BIENES 

Producir los biol6gicos, medicamentos, reactivos, - 
pr6tesis y 6rteesis necesarios para e) desarrollo de 

860.9 
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ANAL ISIS PROGRAtviAT ICO 
(MitIONES uE PESOS ) 

OBJETIVOS Y METAS 

las ace;ohes preventivas, curativas y de rehabilita—
ción que re'lliza lr. Secretaría. 

Metas 3e Operación. 

Producción de 69,230 ( miles ) de dosis y 201 ( mi 
.les ) de frascos de biológicos, 37 kilos y 40 ( mi--
les ) de litros de reactivos, producción y reparación 
de 17 ( miles ) de ( piezas ) prótesis y Órtesis, - 
1,734 ( miles ) de medicamentos y 357 ( miles ) de 
unidades didácticas. 

Unidad Responsable. 

226 Gerencia General de Biológicos y Reactivos 113, 
222, 223, 224, 331, 336, 338, 446, 881 y 887. 

Producción de Biológicos 

Producir y suministrar los volúmenes necesarios de 
vacunas para cubrir la totalidad de la. deManda na—
cional apoyando las acciones de los programas de - -
atención preventiva y curativa. 

Meta de Operación. 

ProdUcir 	230 ( miles ) de dosis y 201 	miles ) 
de frascos de biológicos. 

Unidad Rehponsable. 

226 Geren.,:ia General de Biológicos y Reactivos y -
338. 

Producción de Reacnvos 

Producir y suministrar las substancias requeridas -
por los laboratorios de análisis clínicos de hospita-
les y centros de salud de la Secretaria. 

• 
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ANALISIS PROGRAMAT ICO 
(MILLONES DE PESOS ) 

OBJETIVOS Y METAS 

de Ope ración, 

Producir 37 kilos y 40 ( miles ) de litros de reacti 
vos, 

Unidad Rebponr a ble. 

226 Gerencia Gomeral de Biológicos y. Reactivas y - 
223. 

Producción y Ropa ragión de Prótesis y Ortesis 

Coadyuvar a las acciones de rehabilitación con la - 
producción de prótesis y 6rtesis como elementos ne 
cesa rios para complementar la rehabilitación asica 
de los individuos. 

Mete de Operación. 

Producir y reparar 17 ( miles ) de prótesis y 6 rtc - 
&S.s. 

Unidad Responsable. 

336 Dirección General de Rehabilitación y 887. 

Producción de Medicamentos 

Apoyar el programa de atención curativa producien-
do las soluciones hidroelectrolítica en cantidad y - 
calidad necesarias pa ra la atención de los pacientes. 

Meta de Ope rnción. 

Producir 1 , 739 ( miles ) de unidades hidroelect rol T-
tica s. 

Unidad Respon a bi e . 

104 
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ANALISIS PRO3RAMATICO 
(humus DE PESOS) 

OBJETIVOS Y METAS 

531 Dirección Gene mal de Asistencia Wdica. 

Producción de Material Dirlfi clic() 

Coadyuvar al mejor ilesa r rol lo de los programas 
educativos con la producción de material didáctico 

Ct ual ila do y material auxiliar iclecuado, para la edu 
ción de la población a través de la impartición de 

ca s. 

N,leta de Operación. 

Producir 357 ( miles ) de unidades didácticas. 

Unidad Responsable, 

222 Dirección General de Educación para la Salud 
113, 223, 224, 226, 331, 336, 338, 446, 881 y 887. 

SANEAMIENTO Y MEJORAMIENTO)  DEL MEDIO 

Preservar, restaurar y controlar las condiciones am_ 
bientales y de producción de alimentos, bebidas y - 
medicamentos, que repercuten en el estado de salud 
de la población, mediante acciones de inspección y -
vigilancia de las fuentes contaminantes y de e r radica 
ción de fauna nociva causantes de diversos padeci—
mientos. 

Metas de Operación. 

Efectuar 1, 62.0 ( miles ) de inspecciones a estableci-
mientos come rc:',ales e industriales, emitir 145 ( mi-
les ) de .dietfirricnes de control sanitario, realizar - -
(.9;1 ( miles ) de visitas técnicas y de promoción de 
vigilancia de agua aire, suelo, ,ianearniento de me-
dio:3 es pe efficoa y cont rol de 13 11 ti ,odas   (151ffil c.: o tóxi 
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A NAL ISIS PROGRAMAT ICO 
M11.1.0NIS DE PESOS 

i ci.1A 2 H DE 

OBJETIVOS Y Mliet AS 

(.:ss, efectuar 1, 355 ( miles ) de z•ociii 	castra 
la fauna noci-7a y elabora:. 31 ( miles ) de a uto 	- 
cione s de control sanitario, así como irripl¿intar 1 - 
sistkiina de azttializítción de registro de alirrrentos be 
1,1iC)7.15 y inedi car-iit:nt(Js y otorgar (>8 ( miles ) de ;I se 
so rías de saneamiento ambiental, 65 ( miles ) de - 
obras de desarrollo comunal, 33 ( miles ) de mues- 
tras de cont rol sanita rio, 93 ( 	) de irionito-- 
J't'CiF de calidad de al re, t)7 ( 	) de des ratiza-- 

es y elaborar 10 manuales de saileairliento v con 
1 rol. 

Unidad Responsable. 

442 Dirección General de Investigación de los Efec-
tos del Ambiente en la Salud 113, 114, 116, 221, 
228, 331, 336, 338, 441, 442, 443,''444, 445.y 447. 

Cont rol Sanitario 

Controlar y vigilar el eximplirniento de las normas 
sanita rias que repulan a lcis establecimientos indus-- 
t 	I e s , comerciales y de se rvicios así como la 
pr‹iclucción de alimentos, bebidas y me eli ca trientos 
de st *mallos a.l consumo humano; 

Metas de Operación. 

Realizar 1, 620 ( miles ) de inspecciones a estable--
cimientos y elnitir 145 ( miles ) de dictámenes, ela-
bo re r 31 ( miles ) de autorizaciones de control 'limi-
ta rio, implantar 1 sistema de actualización del 
t ro de alimentos bebidas y medicamentos y realizar 
33 ( 	) dC tlIdest ras de control manita rio. 

Unidad Responsable. 

221 Di rección General de Control de Alimentos, 

-------- 
106 
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OBJETIVOS Y METAS 

bielas y Medicamentos 113, 114, 116, 228, 331, 336, 
338, 441, 444 y 945. 

San ea miento del ,Agua 

Vigilar y controlar la conta.minacibn de los cuerpos 
de agua receptores, as( como controlar sanitariamen 
te las fuentes de abastecimiento de agua, garantizan 
do su potabilidad en los sistemas públicos e intrado. 
micilia.rtos, a fin de reducir los índices de rnorbili. 
dad por enfermedades principalmente gastrointestina- 

1\leta de Operaci6n. 

Realizar 234 ( miles ) de visitas técnicas a sistemas 
de agua 174 ( miles ) de promociones y 20 ( miles ) 
de asesorras de saneamiento, 

Unidad Responsable. 

445 Direccizin General de Saneamiento del Agua 113, 
114, 443 y 447. 

Saneamiento Atmosférico 

Prevenir y controlar la contaminación atmosférica - 
originada por las emisiones de fuentes fijas y ni6vi. 
les, asf corno lss 'radiaciones ionizantes provenien-
tes de fuentes de uso médico e industrial , en las 
principales civ.dades del Para. 

Metas de Oaeraci6n. 

Realizar 74 ( miles ) de visitas técnicas, 12 ( miles 
de visitas de prornoci6n, otorgar 10 ( miles ) de - 
asetiorfas de saneamiento atmosférico y formular 6 
manuales de vigflancia industrial, rayos X, diagnós. 

MONTO 
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Unidad Rits-.:Ionk,able., 

444 Direccón General de Saneamiento Atmosférico 
113, 223 v 447. 

saneamiento del Suelo 

• `;•••';'^!/ • 

90012 1:},ECR.KT1kRI.A. Ul, SAL • , 	D :  Y ASISTZNCIA-•„ 	HOJA. 7.0  • 

ANALISIS PROGRAMATICO 
(MILLONES DE PESOS 

OBJETIVOS Y METAS 

L‘-aciones c3elieencias, cmisiones vehiculares 
y de csyseracióa d* redes. 

Prevenir y controlar la cobtan 'nación de los suelos 
a través de la implantación de nuevos sistemas de - 
rna.nejo, tratamiento y disposicsón final de, desechos 
municipales e industriales. 

1.4etas "'de Operación. 

Realizar 46.'('miles ) de visitas técnicas, 54 	mi--
les ) de visitas de promoción y ot.orgar, 23 ( miles 
de asesorfas de saneamiento del suelo. 

Unidad Responsable. 

443 Dirección General de Saneamiento del 
Programas Especiales 113, 114 y 447. 

Saneamiento de Medios Específicos 

Alcanzar un nivel ambiental salubre que permita el 
desarrollo atmbnico en la relación hombre - medio 
ambiente. Previsnir y controlas la contaminación -
de alimentos a través de la determinación de su na-
turaleza, mecanismo de producción y distribución. 

Metas de Operación. 

Realizar 47 	miles ) de visitas técnicas, 36 ( miles ) 

MONTO 
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Ot3JETIVOS Y METAS 

r) 

de visitas de prornoci6n y 93 ( miles ) de monito- - 
n' OS de saneamiento de medios específicos. 

111Fpon 

4I43 Direct:16n General de.  Sane:.miento del Suelo 
Frogri.mas Especiales 113, 119 442 y 447 

C.:onti.ol de Fíiuna 1\locivEi 

,17)riinlover 	 .prOceditnientos ..'para»e1 
'de • la 	r!c'evas est. 	para modificar  'loe h 

• 1.,14.os de Idi)Oh....ación 'en 	 conservación  de,. 
,.}ri.!edan ser, contaminados po! dichos: 

Realizar. 9 ( miles ) de, visitas de promoci6n , 1,355 
( 

 
miles •) 	rociamientos, 67 ( kniles ) 	

.  
desratiza.. 

cienes y otorga •r 12 ( 	) de asesorías de con-
t,rol de la fauna nociva. 

Unidad 

223 Di rec.ci6n General de Epidemiología 113 y 443. 

Control de Substancias Químico Tóxicas 

Pre•Jentr y controlar el del% a la salud humana y a 
los si eternas ecológicos causados por la acción de 
las sustancias químico - t6xicas. 

Itoalizar 	( miles ) de visitan técnica , 2 ( miles ) 
de visiths de pronloci6n, otorgar 2 ( m'Ice ) de ablr 
no rías c'e control de sust:incias clufniito - tAxicas, 

109 
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OBJETIVOS Y METAS 

•••••••• 

2 manoales de vigilancia a industria peligrosa y 2 • -
manuales de atención de emergencia de contaminación 
atmosférica y accidentes ambientales. 

Unidad Responsable. 

444 Dirección General de Saneamiento Atmosférico y 
447. 

Prornoe;ón de 01 ras de Pesa rrollo Comunal 

Promover obras de desarrollo comunal en localida—
des rurales, utilizando raciones alimenticir s familia 
res como e strrnulo para la organización y iprovecha-
miento de la mano de obra desocupada o sub-ocupa-
da en el campc. 

Meta de Operación. 

Promove r 55 ( miles ) de obras de desarrollo comu-
nal. 

Unidad Responsable. 

1 14 Dirección General de Servicios Coordinados de 
Salud Péblica ea los Estados 113.  y 443. 

A DMIMSTRACION DE LA ASISTENCIA SOCIAL 

Apoyar mediante la emisión y actualización de manua 
les de organización, procedimientos y regir mentos, 
las acciones de lor servicios de asistencia que otor-
gan en la Secretaría. 

Metas de Operación. 

Elaborar 5 rasan ralea de organización y procedimien- 

( (1 'CANTA 1W SA 	ISR.I.DA D Y AS131.1..; <CIA 

ANÁLISIS PROGRAMATICO 
(MILLONES DE PESOS I 
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OBJETIVOS Y METAS 

tos, 1 proyecto de reglamento de trabajo y 1 laste-
rna de manejo contable presupuestal. 

Unidad Responsable. 

339 Junta de Asistencia Privada y 336. 
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Direccietn. 

  

    

V.:tnti:tte.r la unidad institucional enfocada al cumpli—
miento y tuperaciÓn de las metas establecidas, para 
alcanzar los objetivos que en asistencia social se ha 
fijado la Secretarra. 

Meta de Operación. 

Elaborar 1 .proyeclo de reglamento de trabajo. 

Unidad Responsable. 

336 Dirección General de Rehabilitación. 

Control de Recursos Humanos 

Cuntrolar el gasto que se deriva de la administración 
de recursos humanos ( 37 miles de pesos ). 

Meta de Operación. 

Elaborar 1 manual de puestos. 

Unidad Respnn:xable. 

336 Dirección nene ral de Rehabilitación. 

Control de Rncuraos Financieros 

Asignar y contto'ar adecuadamente los recursos fi— 
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ANALISIS PROGI1ANIAT ICO 
(MILLONES DE PESOS ) 

BJE1 IV CIS Y NIETAS 

vic ie ruca desti:)a do:.  ;d cuinplimiento de los prog r;;-- 
s ( 28 miles de ¡,encis ), 

, ,t a de Opr, a e 56n, 

¿la bu ir 1 sistema de manejo contable. pre supue 

Unidad Responsable. 

3":16 	rección General de 12,Chabilitaci6n. 

Su_pervisi6n y A seserfa 

Viena r que se ní-:nterigan actualizados los sistemas - 
de control, supervisión y evaluación de la. unidades 
°De rativas y formular observaciones oportunas para-
la torna de decisiones, 

Meta de Operación. 

Elaborar .1 manual ch.. organización y procedimientu£. 

Unidad Responsable. 

339 Junta ée Asistencia Privada, 

PLANEACI3N DE LA ASISTENCIA SOCIAL. 

Apoyar a las á reas operativas de la Sec ret aria, a - 
travb del establecimiento de sistemas y s lbsiste--
rnas de planeacón que permitan alcanzar u i manejo 
adecuado de los servicios de asistencia soc ial que -
se otorgan a la población. 

Unidad 11cl:7cm:sable, 

332 Di rece 63 General de Asistencia Social. 
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OBJETIVOS Y METAS 

Disefíar nuCvos sistemas y subsisternas de Ilaneación 
en materia de asistencia social y actualizarlos ya --
cxist tmte s. 

Unidad Re:r, pcnsable. 

332 Dirección General de Asistencia Social, 

PRESTACIONES SOCIALES 

Elevar los niveles culturales, educativos, nutriciona-
les, de recreación y esparcimiento de la población; 
especialmente de la que habita en zonas rurales y ur 
banas marginIdas. 

Metas de Operación, 

Efectuar 277 ( miles ) de promociones de activida—
des recreativas, culturales, deportivas y de mejora-
miento urbano y rural, realizar asistencias socia--
les, de mejoramiento de la comunidad, de atención a 
la infancia y a la vejez para 196 ( miles ) de perso 
nao, otorgar 3,917 ( miles ) de raciones alimenticias, 
así* como impartir 105 cursos para 19 ( miles ) de - 
personas. 

Unidad Responsable. 

332 Dirección General de Asistencia Social 008, 113, 
114, 223, 331, 332, 336, 338, 880, 883 y 890, 

Asistencia Social e Integración  Familiar 

Promover y fomentar la unidad familiar corno factor 
de integración social, a tra.vtts de perspectivas cul-
turales y recreativas en las que participa la comuni 
dad, 
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Mota de Operación. 

Efectuar 77 ( miles ) de promociones recreativas; 
culturales y deportivas y 272 ( miles 	de asisten— 
cias para 95 ( miles ) de personas, 

Unidad Responsable. 

332 Dirección General < de Asistencia Social 114, 223, 
332 y 336. 

Mejoramiento de la Comunidad 

Promover y fomentar la participación coordinada y -
activa principalmente de las comunidades rurales y 
urbanas marginadas, en el establecimiento de servi 
cios básicos en beneficio de sus condiciones de vida. 

Meta de Operación. 

Efectuar ZOO ( miles ) de promociones de mejora-- 
 urbano rural para 80 ( miles ) de personas. 

Unidad Responsable. 

332 Dirección General de Asistencia Social 008 y -
114. 

Alimentación Co122_,plementaria 

Proporcionar los elementoti nutricionales básicos y -
fomentar la creación de hábitos alimenticios que 
coadyuven a un mejor desarrollo troica y mental de 
la páblación principalmente en la que habita en las 
Zonan rurales y urbano marginadas. 

Meta de Operación. 

2 1 . 1 
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ANALISIS PROGRAMATICO 
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OBJETIVOS Y METAS 

Otorgar 3,917 ( miles ) de raciones alimentarias. 

Unidad Responsable. 

332 Dirección General de Asistencia Social 331, 336 
y 338. 

Atención a  la Infancia 

Proteger a los menores, principalmente los que se -
encuentran en estado de abandono, proporcionándo—
les atención integral en aspectos educativos y asis—
tenciales. 

Meta de Operación. 

Otorgar 2,789 ( miles ) de asistencias para 17 	mi- 
les ) de nifíos. 

Unidad Responsable, 

332 Dirección General de Asistencia Social 113, 114, 
331, 336, 880 y 883. 

Atenciór a la Vejez 

Proteger y asistir a la población senecta, fundamen-
talmente la que se encuentra en estado de abandono, 
proporcionándole las condiciones adecuadas, para su 
supervivencia y recreación asi como terapia ocupa—
cional. 

Meta de Operación. 

Otorgar 77 ( railes ) de asistencias y terapias ocupp.. 
cionales a 4 ( miles ) de ancianos. 

Unidad Responsable. 

115 
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MONTO 

332 Dirección General de Asistencik. Social 114 y - 
890. 

Adiestramiento y Capacitación 31. 8 

2,979,4 

wr .......•••••••••••~61~4. 

:Proporcionar adiestramiento y capacitación para el - 
trabajo, fundamentalmente a la población que se en - 
cuentra en estad() de abandono. 

Meta, de Operación. 

Impartir IOS cursos de adiestramiento y capacita 	-- 
ción para 19 ( n'ales ) de personas. 

Unidad Responsable. 

332 Dirección General de Asistencia Social 113 y -
336. 

FORMAMON Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMA 
NOS PARA LA SALUD 

Formar y desarrollar personal de nivel profesional, 
técnico, administrativo y auxiliar de acuerdo a los -
conocimientos actualizados acordes con el campo es 
pecffico de la salud, 	para lograr una mayor eficien 
cia en los servicios que otorgan a le población. 

Metas de Operación. 

Proporcionar 820 cursos de adiestramiento de perso 
nal profesional, 	t6cnico, 	auxiliar y .idrninistrativo 	- 
para 34 ( miles ) de personas e implementar 22 sis 
temas de capaci.,:ación en educaci6n para la salud, 	- 
educación contfnua, 	en derecho, en programación y 
de desarrollo t6cnico y administrativo. 

—.—.— 	 m.............,............ 	  
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OBJETIVOS Y METAS 

1;,ii(E111 liCriponBable. 

224 Tlirtiela de Salud Póblica 113, 114, 122 223, 
331, 333, 336, 338, 442, 880, 881, 882,)883, 
88E, 887 y 889. 

Formación y Desarrollo de Personal Profesional 

Actw.lizar los conocimientos del personal profesio - 
nal de la Secretaría conforme a los avances de cien_ 

y tecnologia en materia de salud. 

Meta de. Operación. 

Proporcirinar 510 cursos de capacitación profesional 
para 20 	miles ) de personas e implementar, 10 sis 
ternas de capacitación en educación para la salud, -
educación cuntrnua, cursos actualizados, capacitación 
y desarrollo personal. 

Unidad Responsable. 

?.24 Escuela de Salud Pública 113, 114, 222, 223, 	- 
225, 331, 333, 336, 338, 442, 880, 881, 882, 883, - 
8P4, 885, 887 y 889. 	. 

Formación y Desarrollo de Personal  Técnico 

Actualizar los conocimientos del personal técnico 	- 
conforme al avance tecnológico de las actividades - 
que desarrollan. 

Imas fe Operación, 

Impartir 210 curaos de adiestramiento para 8 ( rni- 
les 	de personas e implantar 2 sistemas de capad- 
Iari6n para personal de nuevo ingreso. 

ljui da d R ,,pon 
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on. 	,............ 	 -**,...... 	.....wr,...* 

224 Escuela de Salud PtIblica 114; 222, 	223, 	224, 	- 
225, 	331, 	333, 	336, 	338, 	442, 	881, 	882, 	883, 	884, 
887 y 889. 

Formación y Desarrollo de Personal Auxiliar 

••••• 

- 

Adiestrar y capacitar al personal de apoyo para a'--
canzar un mejor desempeño en las tareas que lle• - 
van a cho en la Secretarra. 

Metas de , Operación. 

Proporcionar 30 cursos de adiestrarniento para 4 	- 
( miles ) de peruanas y sistematizar la impartición 
del curso de caphcitación para personal en áreas 	- 
técnicas.  

Unidad Responsable. 

113 Dirección General de Salud Pública en el D, F. 
331, 	881, 	882, 	883 	y 	884, 

Formación y Desarrollo de Personal Administrativo 

Adiestrar y capacitar al 	personal administrativo, 	ac.  
tualizando sus conocimientos sobre sistemas y pro-
cedimientos que permitan una mayor eficacia y efi- - 
ciencia en los programas de salud de la Secreta rfa. 

Metas de Operación. 

Impartir 70 cursos de capacitación para 2 ( miles ) 	- 
de personas e implantar 9 sistemas de capacitación 
de ensefianza abierta, 	orientación, 	información y -- 
quejas, 	programa racional de educación para adul— 
tos, 	capacitación a. personal de información y ad— 
ministrativo. 

............................ 	 ..................1~% 	~ya.... 
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OBJETIVOS Y METAS MONTO 

43,378. O 

i 
o • u 
o 
r. 

unidad.::.‘sponsable. 

114 Di r:.cción General de Servicios Coordinados de 
PCil.11ica en los Estados 223, 331, 333, 880, 

SS3 y 884. 

TOTAL DE LA ENTIDAD 

119 rr t 
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ANALISIS PROGRAMÁTICO 
(MILLONES DE PESOS 



OISTRiELICIW POR PROGRAMAS DEL PRES2PUES70 DE LA S.S.A 
PARA EL EJERCICIO 1982 

10051- 

901 

8051. 

701 

601 

501. 

401. 
32.89% 

307. 

.201. 19.5094 
4.77% 

1051. 

MILLONES 
DE PESOS 
PROGRAMA 

01,L1111_,12.51, n ni% 

458.7 541.9 1,7 8460,5 
UB UT UU YI 

2.78%  

1206,5 9011,1 14266,9 1318,3 449.1 3641.1 4.6 
YO YU YV YW 	YX Y5 ZC 

103,5 934.7 2979.4 
ZI 	ZO 	5B 



100% 100%., 

UB 04 PROGRAMA Y SUBPROGRAMA 
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80%. 

707. 
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40%. 
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20%. 

107. 

07 	 
MILLONES DE PESOS 	458.7 

P4ESTIGACIO!: unDAE!:TAL EN CiEl:CJAS EYACTAS Y UTURALES 
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LADE EN LA MEDICINA EN LA SALUD, ASISTENCIA 

Y SEGURIDAD SOCIAL, 

1 : 	• : 	 ' 	 71' 
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LADE EN LA EDUCACION, CIENCIA Y TEGNOLOGIA 

100%. 

90%. 

80%., 

50%- 

40%- 

30%. 

71,47%.- 

23:53%-• 

20%. 

10L 

MILLONES DE PESOS 	1.3 
	

0.4 

PROGRAMA Y SUBPRO 
GRAMA 
	

UU 02 
	

UU 03 



4.34%- 	 
0% 	

1 2.58% 1  l_.0  81l  

6.04% 	6.51% 

MILLONES DE PESOS 4.387.0 930.4 1.427.6 367.2 511.1. 217.9 551.1 
PROGRAMA Y SUBPRO  
GRAMA 	YI 01 VI 02 YI 03 YI 04 VI 05 YI 06 YI 07 

68,7 . 

VI 08 

ADMIN1STRACION EN LA SALUD 



0% 	 

MILLONES DE PESOS 
.:PROGRAMA Y. SUBPROGRAMA 

PLANEACION DE LA SALUD 



ATENCION PREVENTIVA 
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22.59% 

3948.2_2'453,8_ . 149.0.....332.7. 

YV 03 	YV _.04 	05 	YV 

••••., .•••••••., 

0% 
MILLOES:OE:PESOS-4!260.7 3 1 222.5 
PROGRAMA Y SUBPRO » 
GRAMA,- 	YV .01YV 02 



0% 
MILLONES DE PESOS 	457.4 	860.9 

PROGRAMA Y SUBPRO 
GRAMA 	YW 01 	YW 02 

CAPACITACION 'DE LA POBLACION 



O% 
MILLONES DE PESOS 	277.5 	17.6 	61.9 	4.4 	87.7 
PROGRAMA Y SUBPROGRAMA 	YX 01 	YX 02 	YX 03 	YX 04 YX 05 

PRODUCCIQN DE. 



SANEAMIENTO Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO 

13.39%;. 

0%. 	 
1'162.1 1'718.8 
Y5 01 	Y5 02 

n 77% 	0.71% 

169.6 	38.4 	28,8 	487.4 	10.0 	26.0 
Y5 03 	Y5 04 	Y5 05 	Y5 06 	Y5 07 	Y5 08 

4.66% 

MILLONES DE PESOS 
PROGRAMA Y SUBPROGRAMA 
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PLAfEACIOU DE LA ASISTENCIA SOCIAL 

MILLONES DE PESOS 
PROGRAMAYSUPRO 
GRAMA.'. 



55.68% 

25.56% 
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70%_ 
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. 

DE•  PESOS 	6.0 	66.5 	21,1 	520.4 	238.9 	31.8 
PROGRAMA Y SUBPROGRAMA ZO 01 	ZO 02 	ZO 03 	ZO 04 	.Z0 05 	ZO 06 



0% 
MILLONES DE PESOS 	2'846,0 	92.0 

PROGRAMA Y SUBPRO 
GRAMA 50 01 	5B 02 	5B 03 	56 04 

FORMULACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD 



3. 2. 1. 1, 

PRESUPUESTO AUTORIZADO DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD 

MATERNO INFANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR PARA EL - 

EJERCICIO DE 1982 
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5/P Part. 1000 Part. 2000 Part. 3000 

01 2000 3 884 3000 20 149 
2100 1 400 3100 55 
2101 500 3101 25 
2102 250 3102 30 
2103 150 
2104 500 3200 16 874 

3201 14 874 
2300 1 053 3203 2 000 
2301, 50 
2302 1 003 3400 760 

3401 80 
2400 100 3402 25 
2403 50 3403 ..60 
2404 50 3404 500 

3412 95 
2500 531 
2504 531 3600 1 760 

3601 700 
2600 800 3602 1 000 
2601 750 3604 60 
2602 50 

3800 700 
3801 50 
3802 150 
3803 500 

04 2000 1 950 3000 4 930 

P 

YI 

5000 	11 	6891 

Part. 4000 Part. 5000 TOTAL 

30925 
5000 	1 	24034 
5100 - 	1 

, 5102 	1 

OFICIALIA MAYOR 

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION 

SUBDIRECCION DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO 

PRESUPUESTO AUTORIZADO 1982 

UNIDAD: 337 - DIRECCION GENERAL DE SALUD MATERNO INFANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR 



OFICIALIA MAYOR 
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION 

SUBDIRECCION DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO 

PRESUPUESTO AUTORIZADO 1982 

UNIDAD: 337 - DIRECCION GENERAL DE SALUD MATERNO INFANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR 

S/P Part. 1000 Part. 2000 Part. 3000' Part, 	4000 Part. 5000 TOTAL 

2100 900 3100 '30 5100 11 
2101 500 3102 30 5101 9 
2102 250 5102 1 
2104 150 3200, 600 5104 1 

3203 600 
2300 500 
2302 500 3400 250 

3404 250 
50 

2403,, 50 3700 1'1300 
3701: 1 000 

2600 400 
2601, 	. 400'' . 3800 3 050 

3802 50 
2700 100 3803 3 000 
2701 100.  

3915 
01 2000 2 000 3000 'HL 915 3915 

2100 .  1 7Ó0 5WW 165 
2101 500 3402 15 
2102 100 3404 150 
2104 . 1 	100 

3600 1 	500. , ' 
2300 200 3601 1. 500. 
2302 200 

3700 '250' 
2600 100 3701 250 
2601' 100 

0 



P 	S/P Part. 1000 Part. 2000 Part. 3000 Part. 4000 Part. 

YU 
05 1000 415 170 2000 37 818 3000 48 500 4000 94 668 5000 1 

1100 201 745 2100 1 650 3400 2 050 4100 94 668 5100 
1101 142 320 2102 150 3402 50 4104 5 000 5102 
1105 59 425 2103 500 3404 2 000 4105 89 668 5104 

2104 1 000 
1200 141 488 3600 1 000 5400 
1201 141 488 2300 1 256 3601 500 5401 

2302 1 256 3602 500 5402 
1300 34 264 
1302 594 2400 50 3700 42,800 
1306 1 977 2404 50 3701 500 
1307 22 416 3702 42 300 
1308 3 273 2500 32 062 
1323 6 004. 2503 30 000 3800 2 650 

2504 . 	500 3802 . 	150 
1400 36 971 2505 1 562 3803 2 500 
1401 26 140 
1404 10 251 2600 1 550 
1405 . 	580 2601 1 500 

2602 50 
1500 702 
1505 702 2700 1 250 

2701 1 250 

08 1000 442 492 2000 50 158 3000 43 965 5000 
1100 311 497 2100 3 Ro 3400"--4 550 51UU 

1:0 

5000 TOTAL 

1'133924 
001 	597157 
279 
269 
10 

722 
501 
221 

152 	536767 
IbZ 
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OFICIALIA MAYOR 

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION 

SUBDIRECCION DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO 

PRESUPUESTO AUTORIZADO 1982 

UNIDAD: 337 - DIRECCION GENERAL DE SALUD MATERNO INFANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR 

S/P Part, 1000 Part. 2000 Part. 3000 Part. 4000 Part. 5000 TOTAL 

YU 	08 1101 219 022 
1105 92 475 

1200 31 491 
1201 31 491 

1300 42 364 
1302 '1 	748 
1306 3 042 
1307 34 611 
1308 648 
1323 2.315 

1400 56 191 
1401 39'799 
1404 15'608 
1405 784 

1500 949 
1505 '949 

2101 	500 	3402 	50 
2102 	200 	3404 	4500 

	

2103 	1 500 

	

2104 	1 500 	3600 	5400 
3601 	900 

	

. 2300 	3 011 	3602 	4500 
2302 	3 011 

3700 	32965. 
2400 	. 50 	3701 - 	1700 
2404 	50 	3702 	11265: 

2500 41 247 	3800 
2503 40 000 	3802 
2504 	500 , 	3803 
2505. 	747 

2600,  
2601 

2700 
2701 

02 	1000 	69 409 
1100 50 108 
1101 33 391 
1105 16'717 

1200 2 894 



OFICIALIA MAYOR 

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION 

SUBDIRECCION DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO 

PRESUPUESTO AUTORIZADO 1982 

UNIDAD: 337 - DIRECCION GENERAL DE SALUD MATERNO INFANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR 

S/P 	Part, 	1000 	Part, 	2000 	Part, 	3000 	Part. 	4000 	Part, 	5000 	TOTAL 

	

1201 	2 894 

	

1300 	7 230 

	

1302 	947 

	

1306 	464 

	

1307 	5 568 

	

1308 	2 

	

1323 	249 

	

1400 	9 023, 

	

1401 	6 389 

	

1404 	2 506 

	

1405 	128 

	

1500 	154 

	

1505 	154 

YW 	
'6770  

01 	2000 	5500 	3000 	1270 6770 
21p0 	8G 	3400 	120 , 	

-------- ----- 

2102 	50 	3402 	20 
2103 	350 	3404 	100 
2104 	:400 

	

3600 	200 
2300 	:450 	3602 	200 
2302 	, 450 

3700 ' 	950 

2500 	4000 	3701 	250 
2503 	4000 	3702 	700 
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DIRECCION GENERAL DE AOMINISTRACION 
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PRESUPUESTO AUTORIZADO 1982 

UNIDAD: 337 	DIRECCION GENERAL DE SALUD MATERNO INFANTIL. Y PLANIFICACION FAMILIAR 

P 	S/P 	Part. 2000 	Parta 	3000 	Part. 	4000 	Part. 	5000 	T DI A L 

2600 	100 
2601 	100 

2700 	150 
2701 	150 



WWICA o/TARA-11VA ENTRE EL PRESUPUESTO AUTORIZADO A LA S.S.A 



57% 

$ 
6,891 	3.915 	597.157 536.767 69.409 	6,770 

DISTRIBUCITI POR PROGRAMAS DEL PRESUPUESTO 

AUTORIZADO PARA 1982 

---- 	.- 
43,12% 

lo% 

MILES DE PESOS' 24.034 

PROGRAMA Y SUB. 

PROGRAMA 	Y1 01 	.Y1 04 	YO.  01 	', YU - 05 	YU . 08 	Ykr,02 	YW 01  

10CI 

90% 

801 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

1.94% 



3,2.1,1,1, ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EJERCICíO DE 1982 



PROGRAMA yu ATENCION PREVENTIVA 

SUBPROGRAMA 05 CONSULTA A SANOS 

a) ATENCION PRIMARIA AL AREA RURAL COMUNITARIA 

JUSTIFICACION: El sistema InStituclonal de la S.S.A., así como el de 

otras instituciones de sallid del país, ha sido orientado fundamental 

mente a las . zonas urbanas y suburbanas, así Como a localidades mayores. 

de 5000 habitantes, lo que.ha producido que las comunidades rurales de 

menor tamaño, practicamente hayan carecido de servicios de atención de 

la salud. Por otra parte los indicadores de nivel de salud en esta Rn 

hlación, resultan de mayor severidad que los registros en otras lacali 

dades de mayor tamaño. La experiencia internacional, así como las re 

comendaciones de organismos como la OMS 'y OPS indican que la ampliación 

de la cobertura a niveles significativos, sólo es factible mediante la 

lmplémentaCión de servicios en los cualés:participala propia comunidad 

como priMer nivel del sistema de salud, contando con los apoyos Técni 

cos AdminiStrativos'de los niveles InstituCionales. 

b) DETECCION Y MANEJO DEL EMBARAZO DE ALTO RIESGO 

JUSTIFICACION: Las tasas de morbilidad y mortabilidad materna e infantil 

pueden ser disminuidas si se incrementa, entre otras cosas, la atención 

prenatal y se detecta, refiere y maneja oportuna y adecuadamente el em 

barazo de alto riesgo. Ello sólo puede resultar si se implementa un sis 

tema regionalizado para la atención materna. 

Durante 1981, el Proyecto de Detección y Manejo de Embarazo de alto ries, 

go ha logrado mejorar la calidad de la atención en 4 ciudades del País - 



y se propone para 1982,extenderlo a 8 Delegaciones en el D.F. y en 12 

ciudades en los Estados, para lo que se requiere la implementación de 

los consultorios de embarazo de alto riesgo con 20 ginecobstetras y -

los recursos materiales adicionales,con ello se implementó también un 

sistema de registro de morbilidad computorizable que permitirá contar 

con los datos actualizados necesarios para la formulación del progre_ 

ma anual y establecer estrategias y acciones para resolver los proble 

mas relacionados con la atención materna, 

SUBPROGRAMA 08 PLANIFICACION FAMILIAR VOLUNTARIA 

JUSTIFICACION: La Ley General de Población de 1974, establece como 

parte de la politica poblacional del País, la implementación de Ser 

vicios de Planificación Familiar para asegurar el derecho de los 

xicanos a decidir libremente el número de.hijos que deseen tener, co 

inc una medida tendiente, conjuntamente con otras disposiciones de ti_ 

po sociodemográfico y económico, a la armonización del crecimiento de 

la población y los recursos del Pais, con el fin de propiciar las con 

diciones necesarias para el desarrollo. La S.S.A., es una de las Ins 

tituciones que participan a través de la Coordinación General de Pla_ 

nificación Familiar en el esfuerzo de llevar la Planificación Familiar 

a la Población del Pais. En la Dirección General de la Salud Materno 

Infantil y Planificación Familiar ha recaído la responsabilidad de nor 

mar, programar, supervisar y evaluar el Programa de la Secretaria de -

Salubridad y Asistencia. 

146 



33L-11 

• ipción 

.... ....0L__ 

Tiii."51-P157.1i A 	§1.7.}ZI-17-7 

I R  	07-;" SAI.Lirr MATF.Rí:,jj 
INFANTIL Y PLANIF1CAC10 FAMILIAR 

PRE`SUPU1 	SOLICITADO) 1982 
POR Tiro t)t: C; A STO 	. 

( Miles de Pesos ) 

ESUPLI STO souciTAno 1982: : 566' 651 	7) 

._ 

'-4  
:,.-: 	11' 

, J) 	.1-,  

GASTO DE OPERACION 
. 

G-ASTO DE INVERS1ON 
1000 2000 3 00 O 4000 8000 Sub. 4 000 5000 6000 • Sub, 

Total 
• l ?oca Servicios 

Personales 
Materiales } 
Suministros 

Servicios 
Generales Transf • Erogaciones 

Extraord , Total Transf. 
3iens. Muebi 
e Inmuebles 

Obras 
Pnlicas 

YI 

YO 
Yll 

Y'd 

..• 
tl 

01 
04 

01 
05 
08 

01 

123'595 
40'731 

1.9'704 
374'044 
457'780 

35'853 

I 
1051'737 

' 

• 

3,850 
1'950 

2'000 
37'750 
49'900 

5'500 

1CC' 950 

22' 689 	• 
• V830 

72'700 
43'965 

• 

152'269 

3'815 25'519 

1'270 42'623 

163'400 

163'400 

• 
. 

840 

.. 

, 
840 

150'974 
50'511 

647'894 
551'645 

1469'166 

' 

• 

11'450 
• 2'100 

1'630 
12'700 
62'605 

V000 

9;'485 

. 

11'450 
2'100 

11 630 
12 1 700 
62'605 

7'000 

97'485 

1621 424 
52'611 

27'149 
660'594 
614'250 

49'623 

• 
• 

. 

15661 651 



¿a ■ da« Jorla f ¿  

300  
Clave 

( 337 

Adscripción 

Unidad Hoja '......_Ld7177.7)' 

CONCENTRACION Y CAL• ENDARI 
ZACION DE METAS 1982. 

N ó JT1  b, i• 'e 
1.§UBSECRETARIA. DE:ASISTENCIA  

(DIRECCION GENERAL:DE SALUD MATERNO INFANTI'LlY  
PLANIFICACION FAMILIAR:., 

2625 2625: 2625 

505754 	505754 505754 

2346 2346 

	

80245 	11121'5  

	

4438 	4438 
7525 	7525 

Mayo junio 
505754 505754 

5093 5093 
172832 172832 

9560 9560 
42426 42426 

2346 2346 

80245 80245 

4438 4438 
7525 7525 
2625 2625 

505754 

Dls. 
Sol, 

2346 

80245 

90300 

Sol 	31500 

Dia. 
SOL  

CO N RECURSOS 

D1S. 6/069056  
Soi. 

Sol. 	53265, 

mi. 	 
Sol. 

Febrero Marzo  Abril 

172832 	172832' 

Dia.  509119 

Re- 	METAS  
Cul"- 
so. 'Total Enero 

Ccmsulta ** 

Consulta 

C9r!Oltas..  

Area RYrIticócruriiOrlaí 
e EmbarazOde Alto:Riesg 

* 	Subprograme'de 'Atención Primaria al 
** Subprograma de Detección y Manejo d 

r Sub Ser-
pro.vi- 

cto. 

01 '701 

$.„ 

DENOMINACION 

sol. 	28161 

tris. . 962949 

la 

Dls. 

Dis., 
Sol._ 

5093 
172832 .:172812  

95.60'  
42426 

61,122.  

2073987 

2625 

9560 	: 9560 
42426 	42426 

9560. 
42426 

2346 

80245 

4438 
7525 

4438 
7525 



Un [dad r7-337-1  CeRECC ION GENERAL DE SALUD MATERNO INFANTIL. Y 2 
PLAN IF ICAC ION FAMILIAR. 

LCTP 9-B  

in ora 	ci  

C ONCE NT R A Cl ON Y CALEN'DAftt 
ZACION DE METAS 1982 — 

%M.F. 41••••••••••••••• ••••••••••••••••....m•OMMEali .••••114....11.10.0.0 

I 	
' 

I 	l 	
i 	

1 

" ' • ' :3-  --- a 1.12 ::- ---1,11V - 	. • 	' 	- • 	
'V 

Clave • 	 N e vil) re 

¡vil.: dri :icen . L300 .~._. 	_ SUB_________3 L 	SECREVARIA DE ASISTENCIA 

1 rE• I 
:....z 

• ....qt) 	tz 

> o 
l'r' T; 
1, 
, 

DENOMINACION UNIDAD DE c.)  
.9.% 	q' 

bl.METAS C 	O 	N 	RECURSO.S 

Julio MEDIDA.
. 

Agosto_ Sept. Octubre Noviern. Enciern.. 

',,u 05 01 

• 

CONSULTA * 

• 

CONSULTAS 
[)I s. 505754' ' 505754 505754 505754 505754' 	- 505762 	:.• 

Sol. 

CONSULTA ** CONSULTAS 

' 

1)i s. 

Sol. 5093 ' 5093 5093 5093 .5093.: 5099 

Y U Ó1 : CONSULTA CONSULTAS  
)18, 172832' 172832 

. 	. 
172832 172832 

. 
172832 

•-.,..,,I: 
1728'35 

Sol. r560 9560 '.-9560 	. 9560 9560 956U,...,  

1Es. 42426 42426 42426. 42426 ' :42426 42431' 

sol; 
NUERAS . USUARIAS -------: 

2346 	• 2346 .2346 2346  2346 2355 

••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••.1~~1~011001~1.1MIN•••••••••••••••• 

USUARIAS ACTIVAS 
I )(s 80245 • 80245 80245 	• 80245 60245 80254J 

sol.-  4438: 4438 4438 4438 4438 ' 	• 4:447 

01 01 MENSAJE i•.1 
 

 MENSAJE 

)1 -8. 7525,  7525 - 7525 	, . 7525  '7525 7525..;'- 

Sol 2625 . 	2625' 2625 2625 2625 2625 

i'ol. 

* sUBpRoGRAMA DE ATENCION PR 
RIA. 

mARIA AL AREA RURAL COmuNITA r
Sol, 
Pis.  

** suBPRoGRAMA DETECCION Y MÍNEJO 
RIESGO. 

DE EMBARAZO DE ALTO -- 1)1s. 

,S01. 

... 
41. 

)i s. 

Sol. 

10, 

, .4 	 L. ..._ 



Clave 

( YU ) 

(  05`  

Programa 

Subprograma 

Nombre Nombre 
( ATENCION PREVENTIVA 

CONSULTA A SANOS 

Clave Nombré 

CONSULTA4 

(  01 ) .Servicio 

Unidad de Medida 

CONSULTA 

210294 
116326 

2160.45 
135421 
310249 
387824 
109494 

216294 
116326 
286045 

i65421 
310249 
387824 
109494 

META 
Rec. Dls. 	Rec. Sol. 

36230 
46880 
19215 

55284 

183252 

57553 
403098 
114869 

Total 

36230 
.46880 

19215 

55284 

183252 

57553  
403098 
114869 

MORELOS 
NAYARIT 
NUEVO LEON  

OAXACA 

PUEBLA 
QUERETARO 

QUINTANA ROO 
SAN LUIS POTOSI 
SINALOA 
SONORA 

TABASCO 

TAMAULIPAS 
TLAXCALA 

VERACRUZ 
YUCATAN 
ZACATECAS 

     

! • 	• 

             

                  

                   

                   

                   

Clave 	 Nombre .  

REGIONALIZACION DE METAS 	
( 	CPP-  1 0 ) 1 C-7Z7 )  	 SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA  

 

(5511CION GENERAL DE SALUD MATERNO INFANTIL 'Y ) 
PLANIFICACION FAMILIAR . 

C ro" 	(  337 .  

Adscripción 

Unidad 

SUBPROGRP4ADE ATENCION PRIMARIA AL 

ENTIDADES 

A GUASCALIENTES 
BAJA CALIFORNIA NORTE 

BAJA CALIFORNIA SUR 
CAMPECHE 

COAHUILA 
COLLMA.  

CHIAPAS 
CHIHUAHUA 
DISTRITO FEDERAL 
DURANGO 
GUANAJUATO 

GUERRERO 
HIDALGO 

JALISCO 
ESTADO. DE MEXICO 
MICHOA CAN 

AREA RURAL COMUNITARIA 

ENTI'DADES Rec. Dls. 

131264 

8431.2 
98124 

303799 
508467 

181451: 

12393 
257422 
187258 
127278 

353594  
70196 : 

141906 

682669 
145692 
255187 

M 	1 A 

131264 
814322 
'98124 

303799 
508467 
181451 

.12393 
257422 

187258 
127278 

353594 
70196 

141906 

662669 
1115652 

255187 

Rec. SoL Total 

T O T A L NACIONAL 6069056  16069056 



Unidad • 

Adscripción 
Clave 

(300 	) 

(  337 	) 

'a41-11Nagibl-1-12411-4-05"1*-415411-11"2-11".1-1:111-Líblaj-
Nombre 

Sue5FCRETARIA_DE ASISTENCIA 
	

REGIONALIZACION DE METAS 
(7IRECCION GENERAL DE SALUD MUERNO INFANTIL Y  

PLANIFICACION FAMILIAR. 

CIDP- 10 ) 

Clavé Nombre 
Programa 

Subprograma,  

 

(  , YU  

   

    

     

(  05 	) 

SUBPROGRAMA DETECCION.Y MANEJO DEL'EMBARAZO DE ALTO RIESGO 

ENTIDADES 
META 

Rec, Dia. 	Rec. Sol. 

AGUASCALIENTES 
BAJA CALIFORNIA NORTE; 
BAJA CALIFORNIA SUR; 
CAIIPECHE 
COAHUILA 
COLMA 
CHIAPAS 
CHIHUAHUA ' 
DISTRITO FEDERAL 
DURANGO.  
GUANAjuKro 
GUERRERO 
HIDALGO 
JALISCO 
ESTADO DE MEXICO • 
SIICHOACAN 

'•E'NTIDADES' 

MORELOS .  
NAYARIT 
NUEVO LEON 
OAXACA • • 
PUEBLA 
QUERETARO 
QUINTANA ROO 
SAN LUIS POTOSI 
SINALOA 
SONORA 
TABASCO 
TAMAULIPAS 
TLAXCALA 
VERACRUZ 
YUCATÁN 
ZACATECAS 

'61122 
• 



.1.dscripción 

Unidad 

Cla.ve Nombre 

REGIONALIZACION 
( 300 ) SUBSECRETARIA SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA 

DE METAS 

( 337 ) DIRECCION GENERAL DE SALUD MATERNO INFANTIL 7.) 

PLANIFICACION FAMILIAR 

Prorarna 

Subprograma 

Clave Nombre" 

400 

Clave Nombre .  

YU ATENCION PREVENTIVA ServiCto 	( o 1  CONSILTA 

• Untdad de Medida ( 08 (PLANIFICACION FAMILIAR VOLUNTARIdg CONSULTAS 

META 
Rec. Sol. Rec. Dis. ENTID'ADES Total 

2906 
2906' 
5812 

4351,  
4351 
2906' 

1453 

50127. 

2906 

8718.  

1453 

2906 

4359 
1453 

114721 

16414 

39793 
9422 

21755 

6t168 

25678 

68427 

53046 

271335 

59048 
86373 

90221 

46127 
88563 

156226 

76399 

1641'1  
41'246 ' 

10875 

24661 

66980 

25678  

74239 

54459 
285799 

.60501 

86373 ' 

96033 

57751 

94375 
160585 

76399 

M E T A 
Total É-N T`,IDA DES Rec. Dis. 

1 

AGUASCALIENTES 
BAJA. CALIFORNIA NORTE 

BAJA CALIFORNIA. SUR 

CAMPECHE 

COLMA 

CHIAPAS 
CHIHUAHUA 
DISTRITO FEDERAL 

DURANGO 
GUANAJUATO 

GUERRERO 
HIDALGO 

JALISCO 
ESTADO DE MEXICO 

MICHOACÁN 

MORELOS',  
NAYARIT 

NUEVO LEON 

OAXACA 

PUEBLA 
QUERETARO 

QUINTANA ROO 
SAN LUIS POTOSI 
SINALOA 

SONORA 
TABASCO 

TAMAULIPAS 
TLAXCALA 

VERACRUZ 

YUCATÁN 
ZACATECAS 

TOTAL NACIONAL  

.59847 

':.404118 

52475: 

71829 

75618 

20457 

15163 

54857 
61777 

13191: 

54857 

46177 

• 26928 

180487 

41452 

38384 

2073987 

62753 

43394 

58287 

'76188 

79977  
23363 

16616 

. 60665 
64683 

63196  
63575 

• 47630 

• 29834 

180487 

45811 

39837 

2188708 



jaL -EL 

Clave 
(  vu 	) 

( 08  

Programa 

Subprograrn a 

Nombre 
ATENCION PREVENTIVA 

(PLANIFICACION FAMILIAR VOLUNTARIA) 

Clave Nombre 

(  al  1 Serviclo 

Unidad de Medida 

CONSULTA 

• NUEVAS USUARIAS 

••••••••••••••Mil••••••••••••  

Clave 
	

Nombre 

Adscripción 	(  300  )  C 

   

CPP- 1 o ) SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA 'REGIONALIZACION DE METAS 

 

  

Unidad , 	(  337 	) 	DIRECCION GENERAL DE SALUD MATERNO INFANTIL Y ) 

PLANIFICACION FAMILIAR. 
••••~11.••••••• 

• 

ENTIDADES 
META 

Total ' 	EN TID.ADES 
- 	MurA • 

Réc. Dls. Rec. Sol. Rec, Dis. Rec, Sol. Toca l 

AGUASCALIENTES 	. 
BAJA CALIFORNIA,NORTE:':f. 

BAJA CALIFORNIA:$UR I,; 
CAMPECHE 
COAHUILA 1  
COLIMA 	. 

CHIAPAS . 
CHIHUAHUA 
DISTRITO. FEDERAL ,, 
DURANGO 
GUANAJUATO , . 
GUERRERO 	..., . ' 	. 
HIDALGO 
JALISCO 
ESTADO DE MEXICO 
:\ liCHOACAN 

t-11 
(.,3 

.; 4584 
111092 ,. , 
i2993 
6124 

12625 

5700I 
17320 i 
13976 
70603 
11979 

• 18319 	• 
, 	20614 

10618 
26453 
46357 

1 357 ... 	, 1 
.: 357'. 	. i 

' 	
! 
1 714 
. 

 :1428 	,. 

1428 	, , 	' 
' 357 
3528 
, 357 

1428 
2856 
1428 
1071 

, 4584 	. 
11449: 

, ! 3350, 
' 6838 
114053 
; 5700 

18748 
14333 . 
74131 	, 
12.136 
18:119 	' 
22u42 
13474 
271181 • 
47428 
18508 

MORELOS 
NAYARIT 
NUEVO LEON  
OAXACA . , 
PUEBLA • 
oUERETARO -1 
QUINTANA ROO 

  POTOSI 	• 12828 SAN LUIS  
SINALOA 
SONORA 
TABASCO 
TAMAULIPAS 
TLAXCALA ,  
VERACRUZ 
YUCATÁN 
ZACATECAS 

13663 
, 	9576 	' 
' 15665 
35824 

.17419 
5211 

4307 

15433 
14479.1 
14112 

10742 
6292 

38181 
7759 
9763 

714 
.714 
1428 
1071 
1071 
714 
. 

357 
1428 

714 

2142 
357 
714 

1071 
357 

'14479
' 

 

• 

14377 
.'`10290 

17093 
' 16895 

18490 
. 	5925 

4664 
•14256 
16147 

16254 
. 	11099 
. 	7006 

• 38181 
' 8830 
10120 

, 

_. 

18508
/,."  ' 

/40/ 	7 T O T A L 	NACIONAL 509119 28161 537280  ,,, 



.-•  

Clave 	 Nombre 

(-3057.1 
RE,'GIONALIZACION DE METAS 

C7-15113:T-157) 

(51RECC 10N GENERAL NE SALUD MATERNO INFANTIL  '2,D 
ELAi<IF CAC I oN FAMILIAR, 	 • 	• 	 • 

• M.0.0.101, 

• Pros_ n 

Clave, 	' 	No nlb r e 

C7i0 "."-D C 	ATE NC 101.1 pREvENTIvA Servieto  

Clave 
	

Nombre 

C 0/722) C. 	CONSULTA 

Sub p.T.ogr arci a GED GDIANIFIcAcITE4 FAMILIAR VoLuNTARLAJ Unidad d,  Medida 	USUARIAS' ACTIVAS. 	 

M E T A 	 
C,  Re 	Dia. 	Rec.... Sol.  • 4 T"tal  
6808 	 6808 

	

196714 	675 	. 20549 

	

675. 	. 5520 
CA.MPECIIE 	 8590 

 

co,k1i1.1112,A '' 	 72525 .. 	. 2700 	
. 99/10 1350 

, 	. 	. 

COLI-N4A 	 12170 - 

CI-II;=.:PAS , 	 231903 ,. 	2700 

CHII-i1JAIIIJA ' 	 26907 	675  

01STP.ITO VEDERAI., 	 189386 

DI.IRA19 dO 
: 

	

. •1811873 	

.675 	. 

7 . 	

6190. 	‘:196?76' 
.2.3158   

GuArArJA.t0 	 '411T, • 

..criER,:E.R0 	 34051 	2700 	36755 ' 

HilDA,1_,CO, -• 	 23675 	5400 , 	29075 

1.-'-,LESCO 	 1(2661 	, 2700. 	45361' ,  

SS-J71 r 19 1:;%!:» 1 ‘11EXICO 	 73781 	/2025 711 53.2::296 

'")'l (31- -11.) :. CAN 	 1t32.,8 	

/17,;(24zr.Í2, 

........ 
TIDADE' 

C.,ALIFORNIA NORTE 

BAJA CAI...IFORNIA SUR 	 4845 

25225-
12170 

27603 
27582 

.014.*InitorM~..•;/•WP 

ENTIDA 

MORELOS 
NAYARrr 

NUEVO LEON 

OAXACA 

PUEBLA 

QUERETARO 

QUINTANA ROO' 

SAN. LUIS. POTOSI 

SINALOA 

SONORA 

TABASCO 
TAMAULIPAS 

TLAXCALA 

VERACRUZ 

vi.JcATAN 
ZACATECAS 

wornlye.114 

r A 
:ec. 

24206 	1350 

16243 ' 	1,350 

19591 	2700 
30537 	/025 

35261 	2025 
12532 	135° 
5561' 	675 . 

24422 	.2700 
23,144 1350, 
'25457 

22314 
189'54 
11826' 

60480 
17933 
16669 

962949: L 53265 

4050 

675 
1350 

2,025 
 

675 

Tora' 

25556 

17593',' 
2/291: 

3236  
372E6 

131B 

6236 t 

27122 
24494 
25457 
2 6 3 614 

196:19' 
1 31 76 

60480.  
19950 
17344 

1'0162 7  TOTAL NACIONAI., 



MORELOS 
NAYARIT 

,NUEVO LEON 
OAXACA 

PUEBLA 
QUERETARO 

QUINTANA ROO 
SAN LUIS POTOSI 
SINALOA 
SONORA 
TABASCO 

TAMAULIPAS 
TLAXCALA 

VERACRUZ 
YUCATÁN 
ZACATECAS 

1050 
1050 
1050' 
1050 
1050 
1050 

1050 
1050 
1050 
1050 

1050 
1050 
1050 

1050 
1050 

(
---f¿ALliitir—dmr—lL —izar --irmg —Lag 

Clave 	 Nombre 

Adscripción ' 

Unidad 

(  300 ) ( SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA 
REGIONALIZACION DE METAS 	

CPP- 10 1 

          

      

( 	 

  

( 337 ) 

 

DIRECCION GENERAL DE SALUD hATERNO INFANTIL Y  
PLANIFICACION FAMILIAR 

   

      

      

      

  

Clave Nombré  

  

 

Programa (  YW  (CAPACITACION DE POBLACION 

  

 

Subprograma ( 01  1RIENTACION E INFORMACIÓN  

  

      

      

      

META 
ENTIDADES 

META 
Total Rec.-Dis. Rec. 

AGIJASCLIENTES 1050 1050 2100 
BAJA CALIFORNIA NORTE . 	tt 2100 1050 3150 

BAJA CALIFORNIA SUR 2100 1050 3150 

CAMPECHE 10 50  1050 2100 

COAHUILA 1050 1050 2100 

COLIMA 1050 1050 .2100 

CHIAPAS 5250 ' • 1050 6300 

CHIHUAHUA 2100 1050,  3150 
DISTRITO FEDERAL 

DURANGO 1050 1050 2100 

GUANAJUATO 1050 1050 2100 

GUERRERO 5250 1050 6300 

HIDALGO 5250 1050 6300 

JALISCO 5250 1050 6300 

ESTADO DE MEXICO 1050 1050 2100 

MICHOACÁN 10 0 1050 2100 

TOTAL NACIONAL 

ENTIDADES 

90300 

Rec. Dia. 

5250 

1050 
1050 
5250 

7350 
4200 

1050 
5250 

1050 

2100 

5250 
1100 
1050 

10500 
1050 
1050 

31500 

Reo. 

121800 

6300 
2100-
2100 
630o' 

81100 

5250 

2100 

6300 
2100 
3150 

6300 
3150 

2100 

10500 

2100' 
2100 

Total 



r:LI:ACA PARA FC,RmW.CI0,1 DEL 	. .. 

SE I> 

C:IERA.1  CE SALUD !IrIEU3  INFPITIL Y  

El Programa N SubprolraT3 OS se dividid en 2 partes; la primera, en lo concerr,',Lhte'l vt..tencijn 	la 
. 	: 

el Arca Rural Comun!terial la segunda en resección y Maneje Oel Embarazo 	Alto Riesgo. 

:,.. 	. : I.. 	. Dicha:división obedeció a, que los• universos de trabajU para cada una de las . pari,.z,s S -.:1 zitti, ..'s; en l'a •pr..:-..,ra st.:r,-: 
s-. 	 t 

' Ch 1  '' 1 .tai.r.pla la pcblacidn rural en local :Idades te 500 a 2500 habitantes que es atendita conjersonal v14-¿tario de.1S4 prcpiat C: 

munidAdes y en la segunda, se trata de las mujeres embarazadas dal Area Urbana r.rarginadae las lyar,Jjc 41:114 4.  .de , 	.1,.,.. ...  
Oblica que s/ pretenda atender Con:perSonal FikdiCo especifico para esta ac'tiVidad. 

El Programa YU :Subpregrama 08i se integra con la po'rticipación de 2 tipos de recJr:dc,j1umanOt 	el pers"Jnal' 

voluntario del Programas a 'Salud RurAL:denominado "Encargada de ComúnidAC y el perSonal . ddica 	recurso 

J. . 	tratado por la Dtrescidn General'delalud Materno Infahtil y PlanificAcidn Familiar, uls una parte (4 	cel 

diario de los mSdicoe en servicio erial 110Tr:,,Jos 	IDOTCantros 0:5alud: .p" di: la SecretuW0:..Elhíbrt.;:l.: y 

cia. 



METC:GL0GIA 	LA A.5 1.2CIC'; DE 	 .;GENTE 

Yu-os Sutorcgrama Atencije ?rinda de la Salud. A este sebprograce se asign5 el 751: del tia po..da la Er,ctrsada 

Aisponible 113ú7 E.C. x 1 bora diaria x 210 dfas al arlo' . 2374470 x 76% 	104597 

50.;'progrema de Datecolén .y Manajo.del Ei..braao dp Alto iliesgo.:: 	este . subprogra 	se asignaron! 

Solicitado; 20 tédidos 6 horas x 210 alfas 	 25200 

Vti41 A este subprograma se .asign6-el 24% del tiempo de la Incargada de',Comupidad. 

Disponible 11307 g.p. x l'hora 'diaria X 210 días al añó'• 2374470 x 24% 	„569173' 

Disponible 19,08Méd. 	Sob..x 45' diarios .x 210,0as al año 	'303510 

Disponibla .$132 1 41cos 	diarias x 219:días 	 430920. 

.Disponible -. 	87 Médicos 6°;45' diarias x 210 011.41 año 	1.23323 

V.424526 

,i7Jicita±J1 	79 rldicos4° 45' diarias x 210'..:días al año • 78802 



é: 

x 	x 213 dfas al 

Splici:ada 20 :1-uptc•ras x 5 mensajcs 	x210 ca s al ro) 	31E'JZ 

Mensajes 	1,21C3 

Hacernos notar que el Subprograma 09- PlanificaciónFamiliar Voluntaria tiene cc.' rurco da refarenc'a 

de Planificacidn Familiar, elaborado por la Coordinación General de Planificación Feniliar y El -CCAFO. En dicr.c 

se establecen las netas a cumplir por cada Institución dal 52ctor Salud, incluida la S.S.A..y.ccntra esas mates se '.afzcf.:2 

la evaluación de.  rastiltadot. 

De esta manera, en las cédulas CPP38 y CPP3C ubicamos. COMO universos de IrabaJo.,.a las nuevas usuarias yusulrizs ccti- •  

vas, conceptcs con los que se fijan metas en el Flan,Hacional.dellanifiCación Farnfl lar. 

La inclusión del v6lunen de actividades obedece más a.seguir la metodologia para la .formulación del Anteproyecto da 

Presupuesto por•prolrma Te ha la de constituir para esta Dirección General y para el.Subprograza especifico un ir.:icadc:-

' de eficacia o do eficiuciaL 

	

mis- 	hacenos destacar que dicho vólumen de actividades se calculoldnicrnente sobre lus usuarias utvas 

	

pu zu.reer 	a las nuevas usJal"..15. 
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DISTR:CiON POR PROGRAMAS DEL ANTEPROYECTO DEL PRESUPUESTO PARA 1982 

0% 	 
MILLONES:DE PESOS. 	1:624.24 52i.611 

PROGRAMA-Y SUBPROGRAMA YI 01 	YI 04 
614.250 

YU 08 



3.2.1.1,2. PROGRAMA GENERAL•DE LA D.G.S.M.I. Y P.F. 

PARA 1982. 

El Programa General de la Dirección General de Salud Materno Infan—

til y Planificación Familiar para el año 1982, fué elaborado median-

te un proceso dividido en tres etapas. La primera, consistió en el - 

planteamiento de las actividades a desarrollar por cada una de las - 

Unidades que integran a la Dirección General. La segunda, en la revi 

sien de los objetivos y las metas propuestas, así como de las activi 

dadés que secontemplaron para alcanzar` dichos objetivpS Para ésta 

revisión, el Cemite Técnico, a partir de las funciones que corresPon. 

den a las Unidades de la Dirección General efectuó la asignación de 

objetivos y actividades, tomando como basé para la concentración a 4 

Subprogramas.: Atención Materna AtenCión Infantil, Planificación Fa-

miliar y de Entrega  de Servicios Minimos de Salud. Posteriormente, 

so  agruparon las actividades por compoffientes Programáticos (Institu-

cional: Urbano y Rural. Comunitario: Urbano y Rural). 

Con el proceso anterior, se obtuvo un documento que contiene 15 obje 

tivos generales y 86 actividades. 

la tercera, consiste en un proceso de lectura critica del documento 

a que se aiude en el parrafo anterior, a fin de que 	trLvés de suge 

repelas se mOdifique o adicione el plan de trabajo y una vez depura-

do, pueda conformar con la introducción antecedentes, estructuras,- 

etc., el documento de Programa General. 
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3.2.1.1.3 REDUCCIONES AL ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO PARA 1982. 
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"--"*".",<-"---N • r• 

''ZRETARIA JE SAL,aRiAD y A51$TENCIA 
DtRECCIO G1 	AL DE SALVO MATEMO INFANTIL Y PLA1:IF4ACION Fh.,L1AR 

C MILE5 5  1 

.TOTAL 
PROGRAMA 

VI Y0-01 

MAL 
PR:GRAMA 

ro vu-05 vu-o8 

TOTAL 
PROGRAMA 

YU Y14-03 

TOTAL 
PR:DRAMA 

Yli 

TOTAL POF 
PAITIDA 

1,365 4,754 - 	o 	- - 	o 	' 19,008 33,338 52,346 8,1)0 8,110' 65,210 

475 1,664 o - 	o 	- 8,502 13,920 22,422 4,156 4,156 28,2.42 
- o 7 - O 7 12,500 - o '. 12,500 - 	o - 12,500 

19 66 
-

o 264 463 727. 113 . 113 906' 

205 713 - 	o 	- o 3,057 • 5,251 8,308 1,363 1,353 10,384 
325 846 o- - 	o 	- 3,220 7,671 10,891 283 283 	: 12,020 

1',444 a o o ' . 	. . ..o 1,444 
'.., 	'. 

.276 924 3018  ' 7,004 10,922, 1,600 	• :1,60O 13,448y 
108 ' 	363 ó - 	- 	, 1037 2,746 

149 

e ,283  127 	: . 	627 	. 5,273 	.-, 

5 22 . ..  66-- 
. 	

215 31 31. 268 

. 25 - o. 75 170. 	" 249 '' '':35  31.^: 305 

2,786 10,823 o o 52,147 1. 22;859 16;918  16,118 150.04 

394 1.812 445 445 1,454 1,700 3,154 . 5,411, 

236 288 202 202 221 1,783 2,004 -- 2,494 

- 1,145 880 880 940 5,870 6,810 - 	o - o 8,835 

- 	o 4,000 - 4,499 39,224 43,723 6,916 6316 54,639 

ó 216 o - 	o 	- 211 1,036 1,247 - - 1,463 

830 7,461 1,527 1,527 7,325 41,613 56,938 6,916 6315 72,1142 
3,416' :18,284 1,527 59,472 120,325 179;797 21J134  23234 222342:. 

PARTIDA YI-01 

1,1O1 3,389 

1105 1,186 

1 201 o - 

1 306 47 

1307, 508 
1303 521.  

1323 1,444:, 

1401 650 

14014 255. 

ma a) 	1405 

.1505 • 

TOTAL DEL GAMO 
LO 1000 8,037 

5101  1,418 

5102 52 

5301 1,145 

5401 4,000 

5402 216 

TOTAL DEL CAP) 
TOLO 5000 6.831, 
GRAN TOTAL 14,068 

AL ANTEPROYECTO :EL PIEL,PLESTO 1582 POR PRCG2A".A,513-FROGRAMA,PARTIOA5 Y CAP1TZD 

(*) LA AnoccION'ID8REIPON06 A 529 PERSONAS. 	 Finge 01 reveno  



,ECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCG, 

DIRECCION ZE%I.RAI DE SALJD IIATERNO INFANTIL Y PLANIF:CACION FAMILIAR 

RESUMEN DEL ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO 1982 CON REDJCCIONES SOLICiTACAs POR AUTORIDADES DE ESTA SECRETARIA. 

( MILES $ 

C 	 ñ 

NUMERO 

P 	I 	T. 	U 	L 	O 	ANTEPROYECTO 	' PRIMERA 

NOMBRE 	' 	82 	REDUCCION 

SEGUNDA 

REDUCCION 
'ANTEPROYECTO 
REDUC•1190 

1000 .SERVICIOS PERSONALES 	1!051.,707 	150,000 65,878 	(I) 835,829 	(1) 

2000: MATERIALES Y SUMINISTROS 	101,325 	o o 1 01.325 	(2) 

3000 SERVICIOS 	GENERALES 	152,269 	o o 152,269:;(3) 

4000. TRANSFERENCIA 	 163,400 o 163,400 	(4) 

5000 B1ENESM0EBLES E 	INMUEBLES 	97,110 	72,842 24',268 	(5) 

8000 EROGACIONES EXTRAORDINARIAS 	840 	o o 840.(6) 

OTAL. 	 t!'566.651 	222,842 90,146 1'253,663 
m=m1==a ==stmemiamm 

(1).: Se'caneele la ereeel5n dep1ezes paa 	Implemental00 de los SeOicios.. 
Presúpiles10,que contempló aumentos alAlarsonaUque;:actUalmente prestá sus tervicIpl.yjá tránsforMaddn de 
483 COn'tratos de Honorarios a plaza.federal 

(2) Adqut.'„ición estimada 'de Medicamentos y Artículos Diversos para el 	sostenimiento del 	PrOgrama de Salud Rural 
en el Interior de la República. 

, 	PreS9Pilelta'clue es asignado Para él envio de'Numerarip a los Estados por concepto de Viáticos y Pasajes a - 
Raspónsabi.ol 0. Módulo y Teesonal Apliqativo en elInteriOr de la .Repdblica. 

(4) PreepueSto 'destinado a la Ayuda para:  YeltidO Alimantaci6n y Pasajes a' aproximadamente 12,000 VolUntarlas-
de CoMunidad con un ImpOrta,de $ 1i11).00 mensuales, además de proporCionarles Béca durante su AdlettraMien 
te‘ 

(5) Se c.encela el total de Gatto de Inver;l6n, no obstante que áctualmenta existen 550 Módulos sin la dotaCión-
correspondiente de Vehículos de trabajo. 

(1) 	Presupuestó asignado para cubrir gastos extraordinarios durante el Ejercicio del Presupuesto. 

México, 0,F. á 2,de pctubre de_1981. 



REOOCC1ONES,WAYTEPRIMCT9 	PRESUPUESTO. 
(MILES tiE PESOS) 

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO.' 

ANTEPROYECTÓ...REDUCCION . 

12.53.",663, 

la. REDUCC1ON 

14.22% 
222'842 

2a. REDUCC1ON 
5,76% 
99'146 

100% 1566'651 



ERVICIdt PERSONALES 

. 	 --- 
31% .,_ 	MILES ,DE..PESub. 

PRIMERA RED.UCC I ON 

.BIENES 

E,_INMLIEBL ES • 

, 



.5F,Q.9.14,D1 RE_QUCCjON 



3,2.1,1.4 

CONSECUENCIAS 

CALENDARIO PRESUPUESTAL 

CONCEPTO 	 FECHA 

1.- Presentación de Anteproyecto de Presupuesto 

1982 por Direcciones a la Secretaría de Salubridad 

y Asistencia. 	 ,Agosto 81 

2.-Elaboración del programa de las Direcciones, 	Septiembre 81 

3.-Solicitud por parte,dé la Secretaría de, Salu- 

bridad y Asistencia, de' disminuciones a los Ante 

proyectos de Presupuesto preSentados por las -- 

Direcciones: 

la. reducción 	 Septieffibre 81 

2a. reduccion 	 Octubre 81 

4.-Presentación de Anteproyecto de Presupuesto.- 

.de la Secretaría dé Salubridad y Asistencia a la 

Secretaría de Programación y Presupuesto. 	Nóviembre 81 

5.-Autorización por parte de la Secretaria de -- 

Programación y Presupuesto, del Presupuesto de la 

Secretaría de Salubridad y Asistencia para 1982. 	Diciembre 81 

6,-Autorización de Presupuestos para el Ejercicio 

de 1982 para las Direcciones por parte de la Se— 

cretaría de Salubridad y Asistencia. 
	

Diciembre 81 
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Viendo el calindario presupuestal y tomando. en cuenta las fechas de 

elaboración y autorización se puede apreciar que: 

a) LI programa de las Direcciones, es presentado en base a las necesi 

dados plasmadas en el anteproyecto. 

I) Tanto la primera, como la segunda reducción solo se hacen en el -

aspecto financiero, no así en las metas que se pretenden alcanzar 

c) Examinando la segunda reducción se puede apreciar que no es 

citada por prógramas sino global, lo que ocaciona un mal'enfoqua_ 

delo que pretende un presupuesto por,programás. 

d) Efectuado un estudio comparativo entre el presupuesto 

Y el solicitado, encontramos que-: 

1.- Fueron autorizadds:importes diferentes' 

No:se tomo en cuenta la apertura programática presentada so 

Ore todo en el capitulo 1000, puesto que hay programas 

sObprograMas que no incluyenservicios persónales. 

3.-'No fUerod toniadas en cuenta las redicciones al anteproyecto 

de presupuesto presentadas. 

NOTA: Se incluye en Hoja, anexa este estudio 
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KTUDIO COMPARATIVO ENTRE PRESUPUESTO SOLICITADO Y AUTORIZADO 

( MILES DE PESOS ) 

PROGRAMA 
Y 

!,0DPROGRAMA  SOLICITADO 	' AUTORIZADO * DIFERENCIA 

YI 	- 	01 162'424 24'034 138'390 

Yt 	- 	04 52'611 6'891 45'720 

YO - 01 27'149 3'915 23'.234 

YO - 05  660'594 597'157 63'437 

YU - 08 614'1260 536'767 77'483 

YV - 02 69'409 ( 	69'409) 

YW - 01 49'623 6'770 42'853 

---------- 

TOTAL. 1566'651 1244'943 321'708 

1  I1. PRESUPOESTIAUTORIZADO INCLUYE LOS AUMENTOS OTORGADOS AL PERSONAL 
FEDERAL A PARTIRAEL 1° DE SEPTIEMBRE DE 1981, NO TOMADOS EN CUENTA 
AL MOMENTO DE ELABORACION DEL.  ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO: 
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CAPITULO 4 

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL PRESUPUESTO POR 
PROGRAMAS DE LA S.S.A. DE MEXICO Y LOS MINIS 
TERIOS DE SALUD DE BRASIL Y CHILE. 

En el mes de Noviembre de 1981, se llevo .a-cabo una visita a los minis 

'tercos de salud de Brasil y Chile, con el fin de efectuar 'un estudio 

de los aspectos administratiyos de esos paises'. 

Siendo estos paises los primeros en implantar En sistema de presuPuel_ 

to por programas en el sector público, cual no seria nuestra sorpresa,  

al enterarnos que ha regresado al presupuesto tradicional, pero regio._ 

nalizado. 

Creemos que la fbrma más sencilla de explicar por que sucedio esto es-

partiendo del resumen comparativo del Capitulo 2  Inciso 2.4 de esta te 

sis que muestra las diferencias entre presUpuesto tradicional ypresu..-7  

puesto por programas; haciendo un análisis de' cada punto comenzaremos,-

por indicar-que estos dos paises se encuentran descentralizados siendo 

cada parte int,egrante del sistema autonoma; llevando registros distin...-

Us de acuerdo a la capacidad administrativa de'cada una de ellas. 

En chile se encuentran divididos por Unidades Hospitalarias, Clinicas -

Rurales, Consultorios, etc., incluyendo Clinicas Particulares alas cua 

les paga el gobierno por dar atención al público en general siendo in_ 

dependientes cada uno,  de estos organismos. 
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En Brasil se encuentran divididos por regiones, las cuales tienen ba 

jo su control todos los sistemas de salud siendo independientes unas 

regiones (le otras, dictando cada una sus sistemas administrativos. 

Se encontró también que los medios de comunicación de la información 

entre los integrantes del sistema y el nivel central son muy defi - 

cientes,razón perla cual llegando al análisis del resumen comparati 

vo encontramOs:que: 

Relación entre lo que se compra Yo qué seAasta  

No se cuenta con ningGn regiStrO.á niVél - naciOnal (lúe muestre lo 

que se gasta o se compra puesto - que cada institución por medio de cuo 

tás,'que cobra se mantiene a sí mitMa, utilizando sus excedentes en me 

joras a la 'misma. 

Incorporación déla parte programática. 

- En el nivel central se marcan las metas a cumplir perO debido a la 

infOrMación deficiente - no es posible cuantificar aceptablemente si son 

cumplidaS o no. 

M'anejo de recursos. en función de metas por unidades ejecutoras clara - 

Mente determinadas. 

Adecuada cuantificación de lol requerimientos de recursos. 

Contenido compresivo para la utilización de recursos. 

- En lo relativo a Recursos Humanos, no se cuenta en el nivel central 
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Imn un registro del personal que se encuentra bajo su servicio; razón 

por la cual no es posible poder cúantificar metas contra recursos y. -

optimizarlos. Así como'también se desconocen sus requerimientos. 

Concepto de la previsión en las estimaciones. 

- No es posible establecer dichas estimaciones, sin tener conocimien.  

Lo du las necesidades de cada instituto. 

Información contable, estadística y de realizaciones 

- la poca información que llega no es confiable puesto que se nos - 

infOrmó que no es proporCionada por personal capacitado para el desa 

rrollo de estas funciones. 

Utili2aCión de Métodos de Planificación y Programación, ReVisión  

Ajuste, en cada Ciclo Presupuestario. 

Se llevan a cábo'en lal Oficinas Centrales, perd por lo Anterior 

menté citado no es confiable esta información. 

Posibilita una Evaluación Técnica de rendimientos y realizaciones. 

- No siendo posible efectuar este punto, se llevo acabo un cambio - 

en el aspecto presupuestal, regresando al presupuesto tradicional, 

pero a nivel regional o de cada instituto. 

Siendo este un capitulo eh el cual se deberla de tratar un estudio -

'comparativo entre los presupuestos de los Ministerios de Salud de - 
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hcw;i1 y Chile y el de la Secretaría de Salubridad y Asistencia de Mé 

xi«), vale la pena comentar que ha sido firmado un convenio entre el - 

c.!iecrotario del Ramo y los Gobernadores de los Estados, para llevar - 

a cabo, de acuerdo a la Reforma Administrativa en vigor, la descentra 

lindón de la Secretaria de Salubridad y Asistencia; dicha descentra__ 

ligación se llevará a cabo en el ejercicio de 1983. 

Por osta razón, no es posible efectuar de momento dicho estudio puesto 

que los sistemas presupuestales de estos Palles con el nuestro no son 

aiines. 

Elovandose'a cabo la descentralikación, se verá si es factible Conti 

nuar con este sistema presupuestal o`deberá de sufrir modificaciones. 
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CAPITULO 5 

CONCLUSIONES 

Como hemos visto en realidad, en México se lleva a cabo un pro 

supuesto programático, el cual debido a los constantes cambios que_ 

surgen enla política de nuestro país, se ven afectados puesto que_ 

siendo programas prioritarios para algunas personas, al momento del 

cambio dejan de serlo, ocasionando esto disminución de recursos 

truncando lo yá planeado y programado, llevando a un üaMbiO total - 

en la intención de lo.que es un presupuesto por programas, para traL  

tar de disminuir esto al máximo nos proponemos hacer una serie de 

sugerencias, , 

1.- Que el presupuesto por programas del sector público como se pre, 

sentó a principio del seXenio en vigor (Dic,78-NOv. 82) 'sea con 

una proyección sexenal,Con el fin de que una vez que sean auto-

rizadas las metas á cumplir se vean comprometidos los integran-

tes del gabin'ete a proporcionar los recursos suficientes y que 

no quede en manos del subsecuente (si se efectua un cambio den-

tro de ese período) la decisión de proporcionar o no los recur-

sos. 

2.- Que en el caso de que el sistema continúe igual y una vez pre -

sentados los anteproyectos y se dé un importe menor a el soli-

citado por parte de la S.S.A., para el ejercicio de un ano de -

terminado, se solicite a las Direcciones Generales elaboren sus 

nuevos presupuestos por prográMas, de acuerdo a lo establecido 

por cada una de ellas, modificando así sus metas y programa de 

actividades y no al revés como se hace actualmente, para tal e- 
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recto se presenta calendario presupuestal: 

a) Presentación de Anteproyecto de Presupuesto por Direcciones a la 

Secretaria de Salubridad y Asistencia. 

h) Presentación de Anteproyecto de Presupuesto de la Secretaría de 

salubridad y Asistencia, a la Secretaría de Programación y Presu.  

puesto. 

c) Autorización por parte de la Secretaria de Programación y Presu-

puesto, del Presupuesto de la Secretaría de Salubridad y Asisten 

cia. 

d) Autorización de Presupuestos por Direcciones de parte de la Se - 

cretaría de Salubridad y Asistencia. 

e) Elaboración del programa de las Direcciones 

f) laboración de Presupuesto por Programas, por parte de las Direc 

iones y su presentación en la Secretaría de Salubridad y Asis 

tencia; 

q) PreSentación de Presupuesto por Programas de la Secyetaría de Sa.  

lubridad y Asistencia a. la Secretaría de Programación y Présu --

puesto. 

3.- Que realmente se efectúen supervisiones o auditorías, por parte 

de otros organismos fuera de la S. S. A., con el fín de que sea 

utilizados los recursos en los programas solicitados. 

LLevar a cabo un adiestramiento constante y a todos los niveles 

acerca de la preparación, manejo y evaluación del presupuesto -

por programas. 

- Que en el caso de llevarse a cabo la descentralización, se cuen 

ten con ios medios suficientes de comunicación y distribución - 

de recursos, con el fín de no perder control y poder llevar a - 
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cabo una evaluación, planificación, programación y ajuste, tan-

to de metas corno de recursos. 

176 



4 - PLANES ANUALES OPERATIVOS, RE-
LACIONES CON LA PLANIFICACION 
DE MAS Y MEDIANO PLAZO Y ESPE.•- 
CIFICAMENTE CON EL PRESUPUESTO 
DEL SECTOR PUBLICO 

ECONOMISTA GUILLERMO MO- 
LINA L. 
C.I,C.A.P. 

5.- PROGRAMA DEL GASTO PUBLICO 

	

	RAMON AGUIRRE VÉLAZQUEZ 
SHCP. 

6.- ESTUDIO PARA LA APLICACION DEL 
PRESUPUESTO POR PROGRAMA EN LA 
SSA 

, - EL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - 

VICTOR MANUEL MARRON - 
AGUIRRE 
SECRETARIO DE LA PRESI-
DENCIA. 

RAMON AGUIRRE VELAZQUEZ 
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1.- PRESUPUESTO POR PROGRAMAS PARA 	FRANCISCO VAZQUEZ ARROYO 
EL SECTOR PUBLICO DE MEXICO. 	UNAM. 

TECNICA PRESUPUESTAL 

3.- INTRODUCCION AL SISTEMA DE PRE 
SUPUESTOS POR PROGRAMAS EN EL—
ARIA DE SALUD PUBLICA 

C.P. Y M..C.A, CRISTOBAL 
DEL RIO GONZALEZ 
ECASA. 

ABEL MARTINEZ GUZMAN 
TESIS IPN. 

EN EL SECTOR PUBLICO FEDERAL 	SHCP. 

	

.- LA EJECUCION Y CONTROL DEL - 
	

C.P. FRANCISCO ROJAS GU 
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 
	

TIERREZ 
SHCP. 

MEMORIA DEL PROCESO DE PROGRA 	DIRECCION GENERAL DE 
MACION 	PRESUPUESTACION 197& 	EGRESOS. 

lo.- PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA 	S.P.P. TOMO II 
EEDERACION 1982 
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COMITE DE PROGRAMACION-PRE 
SUPUESTACION, S.S.A 1982. 

II.- V REUNION ANUAL DE CAPACITACION 
PARA LA PROGRAMACION-PRESUPUES-
TACION 1983, 
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