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CAPITULO I 

INTRODUCCION GENERAL, DEFINICIONES EASICAS Y ANTECEDENTES EN 

MEXICO. 

1.-INTRODUCCION GENERAL 

El presente trabajo pretende establecer una .guía para la 

integración de la técnica del presupuesto por programa, 

particularmente en una institución de Seguridad Social que tiene 

como características brindar servicios médicos y de prestaciones 

socioeconómicas a servidores públicos en los gobiernos estatales 

que cuenten con un régimen de Seguridad Social cuya finalidad 

este encaminada a proporcionar cuando menos las siguientes 

prestaciones: 

Prestaciones Médicas 

Prestaciones Socioeconómicas 

Derechos a Jubilación 

Seguros de Fallecimiento y Cesantía. 

Los recursos indispensables para cubrir esta gama de servicios 

tienen su fuente en cuotas de recuperación que implican la 

aplicación directa en el sueldo base del servidor público de 

acuerdo al porcentaje que se indica en el siguiente esquema: 
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Aportaciones Ordinarias para: 

Servicio Médico 	 3% del sueldo base. 

Prestaciones Socioeconómicas y 6% del sueldo base. 

otras Prestaciones sociales. 

Esta referencia entre los egresos que significa el otorgar los 

servicios antes referidos y las límitantes que existen de acuerdo 

a los recursos disponibles, exigen la implantación de un sistema 

de planeación que distinga las necesidades básicas y diagnostique 

las posibilidades reales de crecimiento en cuanto infraestructura 

de servicios, sin poner en riesgo la suficiencia financiera, 

persiguiendo un crecimiento sano, sostenido y equilibrado 

conforme al potencial real de recursos con que se cuente, 

atendiendo el futuro crecimiento de la población cotizante, por 

lo que la guía propuesta no ahondara en la planeación a largo y 

mediano plazo, por no ser la finalidad de este trabajo, no 

obstante se definirán los conceptos de planeación, necesarios 

para el establecimiento del presupuesto por programa, ya que se 

demostrará que su aplicación necesariamente conduce a una 

racionalización de los recursos humanos materiales y financieros, 

al definir previamente los objetivos y metas a alcanzar en un 

período determinado de tiempo generalmente a un año y estará 

vinculado permanentemente con las políticas de planeación de 

mediano plazo propuestas por la directiva y a su vez con las 

estrategias generales que para tal efecto se hayan establecido 

a través de los planes estratégicos gubernamentales y estatales. 
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El marco jurídico que define los derechos y obligaciones a 

instituciones de esta naturaleza no será abordado, ya que no es 

el objetivo principal de este proyecto, bastará con considerar 

que cada acción que se realice así como el esquema de 

financiamiento antes expuesto necesariamente esta respaldado 

jurídicamente; lo que posibilita que los agremiados puedan 

garantizar el buen uso de los recursos obtenidos y salvaguardar 

sus derechos de acuerdo a la antigüedad que cuenta cada servidor 

público afiliado al regimén de seguridad social. 

En este contexto se puede observar que el enfoque de este 

documento se dirige mas al aspecto administrativo-financiero y 

toma como modelo una institución gubernamental que cuenta con 

recursos propios y un importante esquema de prestaciones y 

servicios, por lo que se plantearan a través del presente trabajo 

y las etapas indispensables para la formulacion, seguimiento y 

evaluación del presupuesto con orientación programática. 

2.-DEFINICIONES BASICAS 

A)PLAN DE ACCION SECTORIAL. 

Sin duda alguna la planeación del desarrollo, es un elemento 

importante en la elaboración del Presupuesto Programático, de tal 

manera se pretende aquí relatar los aspectos mas importante a 

considerar para la integración de un plan de acción que oriente 

las actividades, objetivos y metas en estrategias definidas para 

un período. 
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La planeación es una técnica' cuya aplicación pretende hacer mas 

perfecta la evolución y el desarrollo del organismo o institución 

en el cual se aplique. El preparar una metodología de la 

planeación del desarrollo en áreas como las instituciones de 

seguridad social que cuentan con recursos propios, tiene la 

finalidad de contar con lineamientos que estén orientados a 

racionalizar y conducir de manera ordenada el quehacer 

institucional y su vinculación con la actividad social. 

En este sentido el plan de acción deberá ser el instrumento 

racionalizador y diciplinario, para evitar con ello que su 

crecimiento y desarrollo sea anárquico, o en el mejor de los 

casos, que se lleve a cabo de manera inercial. Para lo cual se 

presentará una metodología tendiente a homogeneizar criterios en 

la integración de la información, definiéndose las diferentes 

etapas que cubren la formulación de todo PLAN DE DESARROLLO, que 

a continuación se describen: 

1.-DIAONOSTICO. 

El diagnóstico o diagnosis debe ser la base para la elaboración 

de pronósticos, objetivos o metas y la instrumentación de 

políticas especificas. 

Mediante el diagnóstico se analizan y evalúan las partes y 

estructuras que conforman nuestro objeto de estudio, así como las 

'también debe considerarse como un sistema dividido en 
subsistemas para planear, organizar, dirigir y controlar. "Es un 
sistema porque aunque fusionemos algunas de sus etapas, el 
conjunto de ellas esta estrechamente vinculado entre sí". 
de acuerdo a lo indicado por Laris Casillas F.J." Estrategias 
para la Planeación y Control Empresarial cap.5 pag 118-119 
ed.trillas 
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interrelaciones, vinculaciones y mecanismos de funcionamiento 

entre las mismas, en este sentido el diagnóstico nos debe 

permitir conocer sus aspectos históricos, su evolución, 

tendencias, principales problemas y posibilidades de desarrollo. 

Por lo que deben incluirse los antecedentes institucionales y 

legislativos que dieron origen, las características esenciales 

y elementos orgánicos de los servicios que presta( atención 

médica, seguros, préstamos, protección al salario, etc.), así 

como los principales problemas que ha enfrentado y que tiene 

actualmente. 

Habrá de seleccionarse indicadores estadísticos que muestren las 

actividades sustantivas, por ejemplo: población derechohabiente, 

reservas del patrimonio, préstamos, etc. sería recomendable que 

se analizará información de cuando menos los últimos 10 años. 

También deben considerarse, aspectos como la evolución histórica 

de la demanda de servicios: su demanda potencial y la demanda 

satisfecha; inventario de recursos financieros, físicos y 

humanos. 

Dentro de este contexto, se recomienda que se incluyan los 

siguientes puntos inidicados en el cuadro 1.1 necesarios para la 

elaboración del diagnóstico. 



ANTECEDENTES LEGISLATIVOS E INSTITUCIONALES 

DETERMINACION Y DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS ESTRUCTURALES Y 

SU EVOLUCION HISTORICA. 

UBICACION DENTRO DE LA PLANEACION ESTATAL Y NACIONAL. 

PRINCIPALES PROBLEMAS Y LAS CAUSAS QUE LO HAN GENERADO Y LOS 

EFECTOS QUE HAN PRODUCIDO EN LA INSTITUCION. 

INVENTARIOS DE RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS 

SITUACION ACTUAL Y PROBABLES POSIBILIDADES DE DESARROLLO. 

Cuadro 1.1.-DIAGNOSTICO. 

2.-PRONOSTICO 

El pronóstico es el procedimiento mediante el cual se extrapolan 

cuantitavamente los indicadores mas importantes a través de la 

observación de la evolución o tendencias manifestadas en la parte 

del diagnóstico. En el pronóstico se deben incluir los 

principales indicadores estadísticos que se analizaron en el 

diagnóstico. 

Las proyección de los datos a considerar debe abarcar un período 

de 10 años, pero poniendo mayor atención a los datos que se 

estimen para el período que durará el plan (Por lo general nomas 

de 6 años). El pronóstico deberá realizarse contemplando tres 

escenarios o alternativas posibles: 

-considerando aspectos que puedan influir negativamente en el 

comportamiento histórico de las variables a pronosticar. 
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-considerando una evolución semejante a la que nos presenta el 

comportamiento histórico de las variables, es decir sin que las 

condiciones actuales se mantengan al término de la vigencia del 

plan. 

-considerando aspectos que puedan influir positivamente en el 

comportamiento de las variables. 

3.- OBJETIVOS, METAS, ESTRATEGIAS Y POLITICAS GENERALES. 

-OBJETIVOS 

A los objetivos se le puede definir como aquello que se pretende 

obtener o alcanzar, pero expresado cualitativamente. 

En los objetivos hay que señalar lo que se prevé lograr durante 

el período de vigencia del Plan de Desarrollo. Un ejemplo podría 

ser el de incrementar la atención médica del primer nivel en el 

municipio de Nezahualcoyotl. 

-METAS 

Las metas vienen a constituir la expresión cuantitativa de los 

objetivos. En este sentido, la elaboración de metas va a 

consistir en cuantificar el conjunto de objetivos que se 

pretenden alcanzar. Siguiendo el ejemplo anterior podemos 

plantear como meta la construcción de una clínica regional de 6 

camas en el municipio de Nezahualcoyotl. 

-ESTRATEGIAS 

La estrategia consiste en determinar los medios o lo mejor manera 

en que deberán de coordinarse las acciones y la forma en que 
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tendrán que instrumentarse, con la finalidad de alcanzar los 

objetivos y metas planteados. 

La estrategia señala las modalidades que deberán seleccionarse 

para enfrentar la acción, mediante una óptima utilización de los 

recursos escasos disponibles. 

La estrategia es el puente que vincula los objetivos, los 

instrumentos y las acciones que se deben llevar a cabo para 

alcanzarlos. 

Los objetivos consecuentemente deben ser congruentes con la 

estrategia, siendo la conjugación de estos dos elementos los 

rectores del Plan de Desarrollo de la Institución, constituyendo 

la base para el diseño de los programas operativos. Ejemplo de 

estrategias podría ser el mejoramiento del nivel de atención de 

los servicios médicos en los municipios del Estado de México en 

el Valle de México. 

-POLITICAS GENERALES. 

La política es el conjunto de decisiones mediante las cuales la 

autoridad regula el comportamiento de los agentes involucrados 

o que tengan una relación con las actividades del Instituto o la 

entidad que se trate. En este sentido, el conjunto de políticas, 

va marcar el proceso de conducción y regulación del desarrollo. 

Las políticas señalan los esquemas o reglas del juego a que se 

deben sujetar los agentes involucrados o que tengan una relación. 
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general al que deben ajustarse el comportamiento de los agentes 

de aquellas instituciones que obtén por la planeación 

estratégica, para obtener en la practica acciones encaminadas a 

la planificación de su crecimiento. 

4.-VERTIENTES DE INSTRDMENTACION 

En esta parte se incluyen los proyectos y las acciones que se 

realizaran, en el marco de las vertientes de concertación, 

coordinación e inducción. 

La inducción se refiere al uso de instrumentos o políticas que 

tienen que aplicarse para orientar y canalizar las actividades, 

con la finalidad de llevar a efecto lo propuesto en el Plan de 

Desarrollo. 

La concertación se refiere a los acuerdos que se deriven con 

otras instituciones, para la realización de acciones conjuntas 

previstas en el lapso de vigencia del plan estratégico. 

La coordinación se refiere a las acciones entre los sectores 

público, social y privado, tendientes a cumplir los planes Y 

metas del instituto. 

S.-PROGRAMAS OPERATIVOS. 

Los programas operativos son los instrumentos mediante los cuales 

se actuará para poner en practica el plan de desarrollo. Estos 

programas deben ser diseñados para el período de vigencia del 

plan, aunque su formulación se hará de forma anual. Obviamente 

deben tener correspondencia con los objetivos y metas que se 



hayan formulado. 

Los programas deben contener actividades, metas y asignación de 

recursos. Este punto posteriormente será analizado con mas 

detalle en cuanto se aborde la parte correspondiente a la 

integración presupuestal. 

B) PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 

Una vez determinados los planes de corto y largo plazo es 

procedente el establecimiento del presupuesto por programas=  

(PPP), pues es este el vínculo entre estos. 

Un presupuesto anual elaborado por programas significa el 

establecimiento de objetivos, la asignación de plazos de 

cumplimiento y, lo que es mas importante la asignación de 

personas responsables. 

Los antecedentes que se tienen de la técnica del PPP, se 

encuentran en la compañía Du Pont, en los Estados Unidos de 

Norteamerica, donde F.Don Brown' lo trajo antes de 1924, año en 

que le fue encomendado establecerlo en la General Motors. 

Posteriormente en la Segunda Guerra Mundial David Novick, aplicó 

y desarrollo su plan para el desarrollo de materiales sin embargo 

es en 1953 cuando la Compañía RAND presentó el primer PPP para 

'Como constantemente se hará referencia al Presupuesto por 
Programas, de aquí en adelante se denominara por las iniciales 
PPP. 

'Laris Casillas F.Javier" Estrategias para la Planeación y 
el Control Empresarial"cap.5 "Planeación Estrategica" pag.114 
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PROGRAMAS Y OBJETIVOS 
JERARQUIZADOS 

ACTIVIDADES 
(PROGRAMA OPERATIVO) 

RECURSOS 

• 

PRESUPUESTO POR ACTIVIDAD 

1 

PRESUPUESTO POR PROGRAMA 
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ser utilizado en la fuerza aérea, donde obtuvo exito, lo que 

permitió que en el año de 1961 llamará la atención al Presidente 

J.F.Kennedy y decidiese poner en practica, primero en el 

Departamento de Defensa para luego ser implantado en todo el 

Gobierno Federal.' 

Como se aprecia el PPP nace por la creciente necesidad de 

administrar los recursos en base a intenciones bien definidas 

incorporando adicionalmente elementos de administración y 

control, que coadyuven de forma directa el proceso de 

elaboración, ejecución y evaluación. 

R 
E 

R 
T 
A 

M 
L 
N 

T 

O 
N 

Figura 1.1 .-E1 proceso de Presupuestación Programática 

4Fremont J.Lyden, Ernest y Miller "Presupuesto Público, 
Planeación, Evaluación y Control de Programas cap.]. pag 61.Ed. 
Mc Graw Hill. 



Existen conceptos que es importante explicarlos por que son 

indispensables para el establecimiento del PPP que se explica de 

la siguiente forma: 

1.-Se pretende que con el PPP los objetivos sean expresables 

coloquialmente, esto es que las metas se cuantifiquen. 

2.- Las categorías presupuestales serán niveles de asignación de 

recursos, de ejecución, control y evaluación. 

3.-Las unidades ejecutoras serán unidades de la estructura 

administrativa encargadas de realizar los programas, 

subprogramas, actividades o proyectos. 

4.-Los indicadores deberán informar las relaciones de costo-

beneficio, avances de los programas en relación con el gasto, y 

en general indicaran el grado de cumplimiento de los objetivos. 

5.-Los presupuestos finales se formularán agrupados y 

sumarizaran, para ser comparados con el presupuesto de ingresos 

para lograr el equilibrio entre ambos. Dicho equilibrio es 

distinto al de empresa privada ya que sus objetivos hacia fuera 

son distintos, pues mientras la primera busca la obtención de 

útilidades, es muy probable que en Instituciones como las que se 

particulariza en este trabajo su misión vaya encaminada a 

proporcionar bienestar social, aunque ello no signifique 

necesariamente una utilidad. 
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categorías que constituyen el presupuesto por programa: 

FUNCION: División principal del esfuerzo encaminado a prestar o 

vender un servicio concreto y definido que generalmente se 

desprende de una división funcional de las actividades, como en 

el caso del Gobierno Federal que fija programas específicos por 

Función, es decir, la Función salud y Seguridad Social, 

necesariamente sus programas serán distintos que la Función de 

Comunicaciones y Transportes. 

PROGRAMA: Conjunto de actividades con cierto margen homogéneo 

entre sí, en el se produce un resultado final medible. 

SUBPROGRAMA: División de algunos programas que por su extensión 

o complejidad amerite subdividirse para facilitar su ejecución 

y control. 

ACTIVIDAD: Reducción de las acciones para cumplir las metas 

programadas. 

PROYECTO: Conjunto de planes de tipo flexible y útiles para 

planear operaciones fácilmente divisibles en partes y que se 

caracteriza por tener un período de tiempo previamente 

determinado. 

UNIDAD RESPONSABLE: Area encargada de llevar efecto las 

actividades y metas propuestas en el programa que se tenga 

asignado. 
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META: Expresión cuantitava de las actividades programáticas y 

a través de ella se establecen los mecanismos de evaluación ya 

que existen otras dos subcategorias como es metas programadas y 

metas alcanzadas. 

Es obvio que que existen formatos que permiten dar cuerpo a todo 

lo expresado en este apartado, los que serán posteriormente 

analizados cuando se aborde lo referente al capítulo de 

integración presupuestal y en el caso practico. 

C) ANTECEDENTES EN MÉXICO 

El proceso de presupuestación fue modificado durante el regimén 

presidencial del Lic. José López Portillo a partir de 1976, fecha 

en que se iniciarán las bases para la implantación del 

presupuesto por programa, como parte de la influencia creada por 

los organismos internacionales de planificación como es el caso 

del ILPES y de las recomendaciones emitidas por la Organización 

de las Naciones Unidas, esta herramienta también fue adoptada por 

otros paises como es el caso de Chile y Argentina. 

La puesta en marcha de esta técnica, requirió de un marco 

jurídico, auspiciado principalmente por la Ley del Presupuesto, 

Contabilidad y Gasto Público, "la cual viene a regular las nuevas 

modalidades en las distintas fases del presupuesto, precisandose 

con absoluta claridad que el presupuesto será en base a programas 

y en la Ley Orgánica de la Administración Pública prevé la 

formulación de planes nacionales de desarrollo económico y 
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socialus  

Cabe destacar que esta reforma presupuestal se consolidó en 1981, 

año en que la fase de elaboración del presupuesto sufrió 

alteraciones, ya que se dedicó mas tiempo al análisis del 

Presupuesto de Egresos de la Federación a través de los Grupos 

Interinstitucionales de Programación y Presupuestación Sectorial 

(GIPPS), quienes se encargaron de establecer la amplitud de los 

programas, los costos y las metas, poniendo especial cuidado en 

la elaboración de los calendarios fisico financieros, en la 

apertura programática yen los proyectos prioritarios del sector. 

En el presupuesto de 1981, se formulan los siguientes nuevos 

elementos, que gradualmente transformaron el proceso de 

presupuestación: 

-Se inicia la depuración de la contabilidad en conceptos de 

gasto, para evitar duplicaciones y determinar con mayor precisión 

el gasto que verdaderamente incide el proceso económico. 

-Se introducen Catálogos de Unidades de medidas que reflejan una 

mayor uniformidad en los criterios utilizados en la 

cuantificación de metas y una mayor coherencia en la 

determinación de sus unidades físicas. 

-Se incorporan mejoras en el sistema de seguimiento para el 

control de las realizaciones físicas y financieras, 

5  Jacinto Faya Viesca Finanzas Públicas Cap.VIII, pag.398. 
Ed. Porrúa Mex.1989. 
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particularmente en los programas y proyectos prioritarios y 

estratégicos, con el objeto de verificar permanentemente los 

logros obtenidos, comparándolos con las acciones programadas y, 

de esta manera, regular su eficiencia y eficacia. 

- Pomulgación del nuevos reglamento de la Ley de Presupuesto, 

Contabilidad y Gasto Público Federal. 

Estas reformas presupuestarias han ido variando conforme al grado 

de adopción de esta herramienta y a la evolución natural de los 

mecanismos que la propician, no obstante los principios para los 

cuales se implantó se mantienen y se han ido incoporando a otros 

ámbitos de la Administración Pública, como es el caso de los 

Gobiernos Estatales y Municipales. 
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CAPITULO II. 

REFORMA A LA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA 

1.-ESTABLECIMIENTO DE AREAS DE RESPONSABILIDAD. 

Para el funcionamiento del PPP, se requiere la creación de áreas 

de responsabilidad es decir, por cada uno de los servicios y 

prestaciones que se otorgan, habrá que asignar unidades 

responsables, para ello debe plantearse una reforma a la 

estructura administrativa de las instituciones, que como la que 

se analiza en este trabajo presta un importante esquema de 

servicios, por lo que es recomendable que esta segregación de la 

estructura administrativa este en función de los programas y 

actividades propuestas, esta última situación será abordada en 

el apartado 2 de este capítulo ,sin embargo como se mencionó en 

el capítulo primero el Sistema de Planeación Estratégica es un 

conjunto que esta estrechamente interrelacionado entre sí, por 

lo que al fijar cambios en el organigrama',debemos pensar en los 

demás componentes, como en este caso sería la creación y 

ejecución de programas de actividades y metas. 

El establecimiento de unidades responsable tiene las siguientes 

ventajas; 

-Al asignar responsabilidades se logra un mejor control de los 

costos y gastos, desde el origen de las operaciones; mediante el 

'Debemos entender como organigrama la estructura jerárquica, 
en la cual se fijan los niveles de autoridad y de responsabilidad 
en una empresa o una dependencia gubernamental. 
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ágil registro de las mismas, que posibilite la comparación de 

resultados y la adopción de medidas para corregir las 

desviaciones. Es decir se facilita el seguimiento del ejercicio 

presupuestal ya que pueden identificarse los sobregiros 

presupuestales desde su origen. 

Instituye verdaderos incentivos de trabajo al sustituir la 

obligación, por motivación en la ejecución de las labores, 

haciendo sentir al personal del nivel operativo ligado al 

organismo participe y conocedor de los objetivos que se 

persiguen, así como los resultados obtenidos. 

-Optimiza el aprovechamiento de la información contable, 

presupuestal y de los recursos humanos, al medir la eficiencia 

de la ejecución. 

-Propicia el mantenimiento formal de la estructura 

administrativa, fortaleciendo así al organismo y facilitando su 

desarrollo sobre la base sólida de una organización adecuada y 

efectiva. 

-Coadyuva que los presupuestos adquieran un verdadero valor para 

la toma de decisiones, toda vez que el personal que ha 

intervenido en su preparación es quien ha de ejercerlo y 

responder por la toma de decisiones. 

A partir de las ventajas señaladas podemos observar que esta 

reforma no es exclusivamente con la finalidad de ampliar o crear 

mas áreas sino por el contrario trae como consecuencia una 
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ampliación en los mecanismos colaterales como es la integración 

de información contable-presupuestal por cada uno de los centros 

de costos, para implantar un sistema integral de seguimiento y 

evaluación. Por lo que es recomendable que la nueva estructura 

administrativa no vaya mas haya del cuarto nivel de desagregación 

que equivale al nivel de jefatura de departamento. 

En el cuadro 2.1, se muestra un ejemplo de como establecer un 

nuevo organigrama, (considerando los funciones que realiza la 

entidad), la cual inicialmente se integraba por una estructura 

que se constituía por un consejo de administración, una dirección 

general, que delega responsabilidades a través de tres 

subdirecciones, sin embargo con la nueva estructura se distingue 

con claridad las actividades e inclusive se puede apreciar la 

delimitación en las funciones en esta estructura operacional. 

La implantación de este procedimiento implica como lo comenta la 

C.P. Adriana Sanabria Guzmán " una reordenación de la entidad 

desde sus cimientos debido que son pocas las que cuentan con 

gráficas de organización, no de los organigramas que se planearon 

ni los que muestran la estructura que se desearía, sino aquellos 

que reflejen efectivamente el funcionamiento actual", por lo 

que la reforma a la estructura debe ser fruto de un concienzudo 

análisis, para no cometer errores que con el tiempo se irán 

manifestando en un crecimiento excesivo del aparato 

administrativo o de servicios, resultando un proyecto totalmente 

contrario a lo concebido. 

=Adriana Sanabria Guzmán "La Contabilidad por Areas de 
Responsabilidad y el Presupuesto por Programas" pag.48 ed. UNAM. 
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2.-ESTABLECIMIENTO DE LA APERTURA PROGRAMATICA. 

Los programas constituyen los instrumentos requeridos para la 

consolidación del sistema de planeación ya que permite desagregar 

y detallar los planteamientos y orientaciones, a través de la 

identificación de objetivos, metas, acciones y proyectos 

sectoriales que en su conjunto contribuirán a la consecución del 

plan. Dichos programas deben ser claros, concisos y coherentes. 

Por lo que los programas que se manejen, deben estar 

perfectamente definidos en cuanto a los estrategias y objetivos 

propuestos en la planeación de mediano plazo. Para su integración 

debe considerarse las unidades responsables ejecutoras de estos 

programas, sin importarnos todavía el problema del 

financiamiento, por el contrario en esta primera etapa habremos 

de preguntarnos que funciones involucra?, Cuáles son lo grupos 

beneficiados?, Que objetivos satisface?, 	Que acciones deben 

efectuarse para su logro?. 

Para facilitar la comprensión de este apartado se ha creado una 

versión abreviada de una estructura programática relacionandola 

con algunas unidades responsables descritas en el cuadro num.2.2, 

señalando el objetivo que persiguen. 



APERTURA PROGRAMATICA 

PGR SPG 
UNIDAD 
RESPON. DENOMINACION 

20000 HOSPITAL SATELITE 
GC ATENCION MEDICA DEL ler NIVEL 

01 CONSULTA EXTERNA GENERAL 
02 VACUNACION 

40000 DIRECCION DE ADMINISTRACION 

GA ADMINSTRACION GENERAL 

41000 DEPTO.DE PERSONAL 
01 ADMINISTRACION DE PERSONAL 

42000 SUBDIRECCION DE PLANEACION 

GM PLANEACION INSTITUCIONAL 

Cuadro.2.2.-Ejemplo de una Apertura Programática 

En el ejemplo que hace referencia la tabla anterior en los 

programas de Planeación y de Administración General, se puede 

establecer una relación directa con las unidades ejecutoras, sin 

embargo cuando se aborda lo referente a la atención médica, la 

relación se vuelve mas compleja pues el programa solo abarca 

parte de los objetivos de estas unidades hospitalarias, pues es 

obvio que sus actividades son mayores y están incluidas en otros 

programas de atención (que por ser solo un ejemplo no se incluyen 

como podrían ser el de Atención Médica del Tercer Nivel, 

Hospitalización, Planificación Familiar etc.), por lo que la 

cuantificación de los programas de salud, hace indispensable un 

adecuado sistema para facilitar hasta donde sea posible costear 

las actividades. 

Los programas de operación que contienen varios objetivos 

generalmente son subdivididos en subprogramas, asignándoles 
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códigos para facilitar su manejo asignandoles una clave 

alfabética a los programas y númerica en los subprogramas, como 

se muestra en el siguiente ejemplo: 

Programa: AT Atención Médica del lero. y 2do. Nivel de Atención 

Subprogramas: 

01 Consulta Externa general 

02 Consulta Externa especializada 

03 Vacunación 

04 Urgencias 

Esta distribución permite asignar de forma directa metas a los 

programas, por lo que los subprogramas deben estar vinculados con 

los objetivos programáticos. 

El éxito en la integración de una apertura programática depende 

del conocimiento de las actividades inherentes de la entidad que 

se trate, ya que como hemos visto no son producto de invenciones 

sino el reflejo real de los servicios y prestaciones que se 

otorguen, por lo que para su creación es necesario apoyarse en 

los manuales de organización y de procedimientos que emite el 

área de Organización y Métodos. 
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3.-ESTABLECIMIENTO DE METAS Y OBJETIVOS. 

Podemos definir a las metas como la expresión cuantificada de los 

objetivos a alcanzar en un tiempo y lugar específico; por lo 

tanto responde a la pregunta de cuánto se pretende obtener y se 

asocia a determinados responsables. En el ejercicio de 

programación que este trabajo implica, la referencia temporal 

debe cubrir un período que como se mencionó en el apartado 

destinado a definir los elementos que integran un plan de acción 

no deben ser mayores a seis arios; la ubicación espacial se 

detalla con criterios selectivos, enfatizando la unidad 

programática básica que es el proyecto, en tanto que los 

responsables se definen para los diferentes niveles 

administrativos que se manejen y para las categorías de 

programas, subprogramas y proyecto. En este sentido vemos que la 

secuencia se mantiene y todas la etapas se interrelacionan, de 

tal forma que la determinación de las metas es la expresión 

última del proceso de planeación de la entidad. 

Elementos de la Meta. 

Considerando el contenido de la meta, sus elementos sustantivos 

son la descripción, la unidad de medida y la cantidad. La 

construcción de cada uno de ellos y la relación que se establezca 

entre todos, deberán permitir que la meta sea sujeto de registro, 

control y evaluación. Enseguida se procederá a explicar cada uno 

de estos elementos. 
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Descripción. 

Se integra con la expresión en infinitivo, de la acción a 

realizar y con las características suficientemente 

representativas del bien o servicio o resultado que se 

cuantifica. 

Unidad de Medida. 

Es la expresión que permite identificar las características del 

bien, servicio o resultado que se pretende obtener. Hay varios 

tipos de unidades de medida: a) Con base en su grado de 

aceptación pueden ser universalmente aceptadas y convencionales, 

según si se derivan de sistemas legales de medición (el sistema 

métrico decimal por ejemplo) o atiende necesidades especificas 

fuera de tales sistemas (ejemplos cursos, máquinas, inspección 

etc.); b) en relación con su complejidad, pueden ser simples si 

consideran un solo elemento (metro, máquina), o compuestas cuando 

combinan más de un elemento (hora/máquina, metro2/segundo) c) 

atendiendo a su naturaleza, se clasifican en absolutas, cuando 

permiten la cuantificación del resultado de forma independiente 

(cama, litro, vivienda) y en relativas cuando integran una razón 

entre dos elementos (porcentajes, costos unitarios). 

Cantidad. 

La definiremos como la cifra del bien, servicio o resultado que 

se espera alcanzar. 
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Para facilitar la mejor comprensión de lo antes citados, a 

continuación se dan algunos ejemplos hipotéticos de los elementos 

que integran la meta: 

Descripción Unidad de Medida Cantidad 

Proporcionar 

consulta externa. 

Aula 60,000 

Construir Clínica 

de Consulta Ext. 

Clinica 1 

Cuadro 2.3.-Metas 

Las metas se clasifican de acuerdo a su destino en de resultados 

e intermedias: estas últimas a su vez, se dividen en de 

operación, de ampliación de la capacidad instalada y de 

eficiencia y productividad'. 

Metas de Resultado 

Son la expresión cuantitativa de los objetivos del plan de 

acción. Vistas desde otro ángulo, son la suma, síntesis o 

expresión final de los resultados programados de todo el quehacer 

sectorial, es decir, tanto del conjunto de sus programas como del 

manejo de todos los instrumentos de política a su alcance. 

'También se clasifican en Directas e indirectas, las 
primeras se refieren a acciones que la entidad consigue a través 
de sus medios y las indirectas cuando son acciones concertadas 
con otras entidades o sectores de la sociedad. 
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Metas Intermedias 

Son la expresión cuantitativa de los objetivos de las siguientes 

categorías programáticas: programa, subprograma y proyecto que 

lleva a cabo la Institución. Cabe aclarar que llega a suceder que 

una meta intermedia se identifica con una meta de resultado, pero 

en general, la consecución de un conjunto de metas intermedias 

hace posible alcanzar una de resultado y como se mencionó estas 

a su vez se subdividen en metas de operación, de ampliación de 

capacidad que enseguida se describen: 

Metas de Operación 

Se definen como la cuantificación de los objetivos de los 

programas y subprogramas que se espera alcanzar con la ejecución 

de las tareas normales de la entidad o dependencia y que no se 

traducen a la creación de activos fijos. 

Metas de Ampliación de la Capacidad 

Expresan cuantitativamente los resultados a obtener con aquellas 

actividades de los programas, subprogramas o proyectos destinados 

a elevar la capacidad de producción o de prestación de servicios. 

Tales actividades se traducen en incrementos en los activos 

fijos o en la ampliación de la Infraestructura existente 

construcción de clínicas ). 
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CAPITULO III 

REFORMA A LAS FUENTES DE INFORMACION 

1.-AGRUPACION DE LOS RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y DE 

SERVICIOS EN BASE A LOS PROGRAMAS VIGENTES. 

En los capítulos anteriores se abordo lo referente al 

planteamiento de los criterios necesarios para la integración de 

una estructura dividida por áreas de responsabilidad y su 

identificación con los programas, así también se establecieron 

criterios para la clasificación de metas, sin embargo ahora es 

menester de este trabajo plantear un sistema de costeo de todo 

lo anterior, buscando contar con la información suficiente que 

permita un adecuado control, seguimiento y evaluación del 

presupuesto programático. 

Para lograr lo anterior habrá que separar los gastos de cada 

unidad responsable atendiendo su naturaleza en los siguientes 

términos: 

1.-Servicios Personales 

2.-Materiales y Suministros 

3.-Servicios Generales 

4.-Transferencias 
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5.-Bienes Muebles e Inmuebles 

6.-Obra Publica. 

Los capítulos' de gasto indicados corresponden a una agrupación 

diseñada de acuerdo a las características de la institución que 

se propone es decir que otorga servicios médicos y prestaciones 

económicas. 

Esto implica abrir la información financiera hasta el nivel de 

unidad responsable y como se indicó, cada una de ellas se 

identifica con un subprograma, por lo que para calcular el costo 

de los programas es necesario precisarlo por cada centro de 

costos, esto se logra en parte mediante la realización de 

reformas a los catálogos de cuenta, situación que será abordada 

con mas detalle en el siguiente capítulo. 

Para facilitar la comprensión de los capítulos descritos se 

abordará de manera individual cada uno de ellos. 

Servicios Personales: Para determinar este apartado es necesario 

que la plantilla de personal se distribuya de acuerdo a las 

unidades responsables que constituyan la entidad, agrupandolas 

por categorías y separando sus percepciones en sueldo base, 

gratificación, aguinaldo, prima de antigüedad etc.. 

Materiales y Suministros: Este concepto agrupa los insumos de 

papelería, formas impresas, gasolina, combustibles y lubricantes 

'Se entendera como capítulo de gasto aquel que agrupa 
diversas partidas de naturaleza similar, en un solo concepto, 
distinguiéndolas mediante claves 
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y para el caso que estamos tratando, considera también los 

medicamentos y víveres (gastos de alimentación) para la operación 

de clínicas y hospitales, es recomendable que la información 

provenga de salidas del almacén general para su aplicación en 

cada área o de ser compra directa habrá de ser identificada con 

la unidad solicitante. 

Servicios Generales: Los trabajos por mantenimiento y 

reparaciones indispensables a los inmuebles así también los 

arrendamientos y gastos de representación, viáticos y gastos de 

viaje, etc.deben ubicarse de acuerdo al centro de costo que 

genere este gastos. 

Transferencias: Este capítulo esta destinado a la agrupación de 

las erogaciones por concepto de pago a Jubilados y Pensionados, 

el pago de Seguros de Fallecimiento y de Cesantías, partidas que 

tienen su origen en la protección a los servidores afiliados al 

régimen de seguridad social que garantizan sus derechos 

adquiridos a través del tiempo.2  

Bienes Muebles : Las compras en mobiliario y equipo, máquinas de 

escribir, vehículos etc, también habrán de identificarse con las 

unidades solicitantes. 

'Aquí se entenderá como Jubilación aquella percepción que 
tienen derechos los trabajadores al servicio de estado que han 
cumplido 30 anos de servicio y les corresponde una jubilación al 
100W de su último sueldo o bien aquellos que cuenten con mas de 
15 años de servicio y una edad de 50 anos, concediendoles la 
parte proporcional que les corresponde de su última percepción. 
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Para la integración del costo programático, podemos proceder de 

acuerdo al siguiente ejemplo que se detalla en el cuadro número 

3.1, en el que los programas son agrupados en los capítulos y la 

suma de los subprogramas es lo que viene a significar el costo 

del programa, es importante señalar que en este ejemplo solamente 

se esta organizando la información de forma global, es decir no 

se están detallando a nivel partida de gasto y todavía no existe 

conexión con las actividades que se quiera realizar a través de 

metas,( que mas adelante se convertirá en el factor esencial para 

la formulación del presupuesto), sin embargo este ejemplo trata 

de explicar la relación que tiene que irse efectuando entre las 

áreas de adscripción y los programas que la entidad pretende 

ejercer. 

PROGRAMA DE FINANZAS (Cifras en nuevos pesos) 

CAPITULO Subprogr.01 

Contabilidad 

Subprogr.02 

Tesorería 

total progra-

ma Finanzas. 

Serv.Persona- 

les 

25,000 80,000 105,000 

Materiales Y 

Suministros 

12,000 25,000 37,000 

Servicios 

Grales. 

4,000 8,000 12,000 

Bienes 

Muebles 

8,000 32,000 40,000 

Total 49,000 145,000 194,000 

cuadro num.3.1.-Agrupaclón de la información en base a los 

programas. 
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Como se aprecia el costo actual del programa de Finanzas es de 

184 mil nuevos pesos, siendo el que mas aporta el subprograma de 

Tesoreria, que aproximadamente equivalen al 74.7% del programa, 

sin embargo en esta fase se determinó el costo sin considerar las 

actividades desarrolladas, ya que exclusivamente se esta 

agrupando la información en base a una estructura programática, 

posteriormente se darán los elementos para calcular el 

presupuesto partiendo de un programa de actividades. 
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2.-MODIFICACION DE LOS CATALOGOS DE CUENTA PARA EL REGISTRO 

CONTABLE. 

Una de las herramientas fundamentales para la integración del PPP 

lo constituye el reformar los registros contables, a fin de 

establecer una nueva política de aplicación en la información 

financiera por tal motivo es indispensable la creación de un 

Manual de Procedimientos de la Contabilidad,3que viene a 

significar un instructivo sobre la operación financiera general 

de la entidad, en el que se detallan las finalidades y 

lineamientos funcionales de las mismas. 

Uno de los primeros pasos a seguir es la apertura del catálogo 

de unidades responsables, este catálogo lo podemos definir como 

una lista de los números de codificación que se asignan a las 

áreas (Direcciones, Subdirecciones, Jefaturas de Departamento, 

gerencias) señaladas en una institución, con la mención de los 

niveles de autoridad a que pertenecen. Este catálogo se 

complementa con otros; cuya finalidad es la distribución de los 

costos y gastos en que las áreas incurren en el desarrollo de sus 

operaciones,(cabe destacar que generalmente este catálogo ya 

existe y se utiliza para el registro de las operaciones de 

cualquier entidad) y otro que defina los programas reflejados por 

cada unidad responsable, por lo que la fusión de estos catálogos 

Se hace referencia a la contabilidad, ya que es la base 
para establecer un seguimiento del presupuesto, pues en cualquier 
entidad, ya sea privada o pública la contabilidad es donde se 
concentra la información, por lo que para realizar las bases del 
seguimiento es requisito indispensable reformar los criterios de 
afectación contable. 
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es lo que permite establecer una estructura contable que 

distribuya las erogaciones por cada centro de costos y programas 

que integren el organigrama, que servirá para la integración de 

una contabilidad de tipo administrativo y que permita la 

integración de un esquema de información cuyo origen sea contable 

y pueda ser orientada conforme a la estructura que requiere el 

presupuesto programático. 

En el ejemplo del cuadro número 3.2, se muestra una descripción 

de los elementos que debe conllevar la nueva estructura de los 

catálogos antes referidos. 

AREA DE 

ADSCRIP. 

DIREC.DE 

AREA 

DEPARTA- 

MENTO 

PARTIDA 

DE GASTO 

PROGR/ 

SUBPGR. 

9100 5100 51300 1101 GA-01 

cuenta subcuent subsubcu 

enta 

subsub- 

subcta. 

subsubsu 

beta. 

Cuadro N m.3.2.-Cat logo de cuentas 

El cuadro muestra de forma clara la fusión de los catálogos, 

considerando en un primer momento la cuenta que corresponde a el 

área de adscripción es decir si el gasto proviene de operaciones 

administrativas o de salud o del otorgamiento de prestaciones 

socioeconómicas etc., la subcuenta se refiere a la dirección de 

área de referencia (Dirección General, Dirección de Servicios 

Médicos etc.), la subsubcuenta corresponde al departamento que 

generó el gasto, en la subsubsubcuenta es donde se aplica el 

origen del gasto en el ejemplo la clave utilizada corresponde a 

sueldos y el ultimo espacio se asignan las claves del programa 
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y subprogramas que le corresponda, por lo que la incorporación 

de este nuevo elemento puede complicar el registro contable, sino 

se tiene plenamente distribuido por centro de costos cada 

programa y subprograma a través de un catálogo programático, esta 

distribución de cuentas fue obtenida de una institución, que como 

se ha comentado en el transcurso del trabajo presta múltiples 

servicios, de tal forma sus catálogos están orientados no tan 

solo a separar los gastos por departamento sino también 

distinguir el origen de la erogación es decir si es por concepto 

de servicios médicos, por gastos de administración o por el 

otorgamiento de prestaciones, esta subdivisión es útil si se 

considera que deben plantearse límites en los egresos, vinculados 

con la disponibilidad real de ingresos que se obtengan y que 

estén predestinados para cada fondo conforme a la prestación que 

proporcionen. 

El propósito que persigue la incorporación de esta nueva 

estructura de afectación es conocer los gastos en que puede 

incurrir cada área en particular así como el programa y 

subprograma y por ende cuáles son las claves que puede asignarles 

a cada responsable; aunque importa aquí anotar que sirve para 

marcar el punto de partida en la formulación del presupuesto, 

toda vez que señala para cada área, los conceptos o funciones 

objeto de las estimaciones y la base para la elaboración de 

comparativos presupuestales. 

Como se mencionó la distribución programática puede acarrear 

dificultades en la aplicación contable máxime si se cuenta con 

una estructura de programas muy diversificada como sería el caso 
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de un hospital, que muy probablemente las actividades que realice 

y por lo tanto los recursos humanos, materiales y monetarios, se 

tengan que distribuir en varios subprogramas complicando la 

afectación de los costos y gastos para su registro en pólizas 

contables, por lo que va ser necesario realizar reportes 

especiales en forma paralela a través de datos tomados de la 

contabilidad y agrupados por medio de sistemas de cómputo en cada 

programa. Para que esta medida funcione es necesario que los 

responsables que originan los costos, los identifiquen y 

clasifiquen proporcionalmente de acuerdo a las actividades 

desarrolladas. 

Evidentemente el seguimiento por centro de costos debe tener 

variantes que tal vez no puedan ser consideradas en las 

aplicaciones contables, para lo cual se tiene que implantar un 

registro contable de tipo administrativo, por lo que los reportes 

del seguimiento presupuestal tendrán que considerar algunas 

modificaciones, que no neceriamente se apoyen en principios 

contables y mas bien obedezcan a mantener la estructura del 

presupuesto diseñado para cada unidad responsable, sobre la base 

de ser conciliables periódicamente con el estado financiero a fin 

de que no se alejen demasiado de este y puedan cumplir con la 

función de ser información confiable y mediante esta se puedan 

tomar decisiones. En la figura número 3.1, se indica un proceso 

que debe seguir la información para que pueda cumplirse lo 

anterior 
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U.RESPONSABLE DEPTO.DE TESORERIA DEPTO.PRESUP. DEPTO.CONTAB. 

INICIA TRA 
PA MITE DE —1INTEGRA EDO 

FINANCIERO 
REALIZA EL --- APLICA 

CLAVES GO. PAGO 

INTEGRA 
REPORTE 
DE AREAS 

Figura 3.1 .-flujo de la información en las áreas involucradas en 
el seguimiento del presupuesto. 

En este diagrama se muestra los pasos necesarios que debe seguir 

la información para su distribución por áreas, y como se aprecia 

es el departamento de presupuestos quien se encarga de efectuar 

las distribuciones del gasto, que a su vez turna al departamento 

de contabilidad para su registro en pólizas y la elaboración del 

estado financiero, de donde nuevamente es tomada la información 

para la integración de un reporte de áreas de responsabilidad 

cuya finalidad es dar una versión de estos datos conforme a la 

estructura presupuestal, para lo cual es menester efectuar 

modificaciones a los registros contables, amoldandolos a la 

estructura que requiere el presupuesto de cada área. 
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3.-ESTABLECIMIENTO DE REGLAS PARA EFECTUAR LA APLICACION DEL 

REGISTRO CONTABLE-PRESUPUESTAL. 

La estructura planteada para la integración de presupuesto de 

egresos, requiere de ciertos elementos que como se ha comentado 

en este capítulo, están orientados a identificar programas con 

unidades de responsabilidad y para que esto pueda ocurrir es 

necesario diversificar la estructura administrativa de acuerdo 

a las funciones de la entidad. También se planteó que en los 

registros contables deben efectuarse cambios que involucran la 

incorporación de mas subdivisiones en las cuentas que se manejen 

ligadas a cada centro de costo, posibilitando el identificar los 

costo y gastos con el área departamental que lo generó y pueda 

ser comparado periódicamente con el presupuesto que se haya 

asignado a cada dependencia. 

Lo anterior requiere la implantación de un registro de tipo 

administrativo de los egresos generados, que permita adaptar la 

información a criterios distintos de los principios contables que 

generalmente rigen a la contabilidad fiscalizadora. Esta 

adaptación a los datos, implica llevar a efecto una contabilidad 

administrativa que estará vinculada directamente con los estados 

financieros, sin embargo habrá de experimentar ciertas 

modificaciones. 

Antes de proseguir definiremos a la contabilidad administrativa 

como ° el conjunto de técnicas, interpretaciones, evidencias 

subjetivas y refinamientos contables, enfocados a proveer 

información dinámica que precisa la dirección para sus fines 
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internos de planeación y control, prescindiendo de reglas y 

definiciones tradicionalmente admitidas, sus limitaciones, no 

pueden ser los mismos de las personas que la esgrimen como arma 

decisoria"4. Esta técnica se caracteriza como ya se ha estado 

mencionando por adaptar los registros contables a términos mas 

propios para la planeación y el seguimiento del presupuesto 

programático, y se caracteriza por lo siguiente; 

a) Esta al servicio de la administración en la toma de 

decisiones. 

b)Hace caso omiso de cualquier convencionalismo que pueda 

restringir la provisión de datos que aquella requiere, dejando 

a la apreciación subjetiva la estructura final de la información. 

c)Configura su información con toda suerte de indagaciones, no 

solo con los sucesos monetarios históricos. 

d)Proporciona información tanto de utilización cotidiana como 

proyección al futuro, comparando además la actuación con las 

alternativas no tomadas. 

e) Su juformación se apoya en presupuestos, de manera que 

facilita el control al establecer comparaciones entre lo que 

debió ocurrir y lo que ocurrió. 

D)Cuenta con una avanzada técnica que controla y reduce los 

'Esta definición fue tomada del libro del C.P.Francisco 
Corea, Presupuesto por Areas de Responsabilidad Capitulo 1 
pag.7,8 Ed.ECASA 1990. 
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costos y los gastos al ubicarlos por centros de costos y con un 

programa especifico de actividades y metas y la existencia de un 

responsable directo en su ejecución y cumplimiento. 

A partir de estas características distiguimos perfectamente que 

para posibilitar el seguimiento del presupuesto se hace necesario 

realizar una serie de cambios en la información generada por la 

contabilidad que a continuación expondré brevemente, teniendo en 

cuenta que los cambios mencionados se relacionan con los egresos 

del estado de resultados identificados con los capítulos que a 

continuación se exponen. 

Para el caso de los Servicios Personales. 

La afectación presupuestal y la contable deben ser idénticas en 

todas las aplicaciones salvo en el caso de contratos de seguros 

de vida pagados a servidores públicos los que deberán aplicarse 

presupuestalmente por su importe bruto, en este caso se difiere 

del registro contable por que este último, solo refleja la 

amortizacíon del seguro de acuerdo al período de vigencia del 

contrato. 

Para el caso de los Materiales y Suministros. 

Los gastos generados en este apartado deben corresponder a 

consumos en formas impresas, papelería y útiles de escritorio, 

medicamentos, material de laboratorio etc, que serán registrados 

mediante las salidas de almacén, es decir no reflejarán la compra 

directa de estos insumos considerando que el almacén central es 
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el encargado de realizar compras consolidadas, para 

posteriormente distribuirlas a cada centro de costo, esta 

situación permite determinar los gastos efectuados en el período. 

Para el caso de loe Servicios Generales. 

Generalmente cuando se efectúan contratos de mantenimiento de 

diversa índole, como es el caso de adaptaciones de local (creación 

de cubículos), mantenimientos por impermeabilizaciones, pintura 

en general, la contabilidad no refleja el costo total de estos 

contratos directamente en los resultados, sino los carga 

provisionalmente en una cuenta de balance denominada obras en 

proceso y es hasta su finiquito cuando es reflejado en los 

resultados de operación, para los efectos del seguimiento del 

gasto presupuestal deben ser aplicadas los adelantos del contrato 

y las ministraciones que se otorguen por avance de obra, en el 

ejercicio de las dependencias. 

Los egresos generados por contrato de mantenimiento a equipo de 

oficina, equipo médico, etc. presupuestalmente, se registrará la 

erogación total del monto del contrato. Contablemente se aplica 

el monto de estos contratos en gastos pagados por anticipados, 

aplicando mes a mes a la cuenta de resultados el importe de la 

amortizacíon de acuerdo a vigencia del contrato. 

Para el caso de Bienes Muebles e Inmuebles. 

Contablemente estos bienes son aplicados a las cuentas de activo 

fijo de las unidades administrativas, afectación que se hace a 
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través de salidas de almacén. Para los fines de la contabilidad 

administrativa que se desea implantar el importe de estos bienes 

debe ser incorporados a las unidades que hayan demandado el bien, 

como si fuese parte de los egresas normales de operación. 

Estas son las principales modificaciones que se necesitan para 

establecer el seguimiento programático, es muy probable que 

existan mas sin embargo estos cambios dependen de las 

características propias de cada entidad donde se pretenda 

establecer un sistema de Presupuesto por Programa. 
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CAPITULO IV 

INFORMACION INDISPENSABLE PARA LA FORMULACION DEL PRESUPUESTO 

CON ORIENTACION PROGRAMATICA. 

1.-PROGRAMA OPERATIVO 

Las diversas etapas relacionadas con la integración del 

presupuesto programático, tienen su principio en la planeación 

a largo y mediano plazo, que engloba las estrategias, líneas de 

acción, programas y metas a realizar en un período que fluctúa 

entre cuatro y seis años que necesariamente se traducen en un 

plan de acción de corto plazo, al cual se le denomina Plan 

Operativo, que considera la realización de actividades, objetivos 

y metas para un año, constituyéndose en un vínculo con la 

planeación de largo plazo, ya que el conjunto de programas y 

actividades a desarrollar deben corresponder con los objetivos 

generales preestablecidos en el plan de desarrollo de la entidad. 

La importancia del programa operativo reside en que es el punto 

de partida para la integración del presupuesto de egresos, pues 

en este programa operativo anual se determinan las principales 

actividades a realizar y las metas que se pretenden conseguir. 
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En la siguiente figura 	se puede observar el proceso de la 

planeación estratégica, que se define como un conjunto de etapas 

interrelacionadas en una constante retroalimentación ya que los 

sucesos o cambios que ocurran en cada una de ellos afectan al 

conjunto. 
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PLANEACION A LARGO 
O MEDIANO PLAZO 
(4 0 6 AÑOS) 

PLANEACION A 
CORTO PLAZO 

PROGRAMA OPERATIVO 

PRESUPUESTO DE EGRESOS 
INTEGRACION 

Figuro Núm.4.1 Proceso de Planeación Estratégica. 

Precisamente a través de este plan, se analizaran y se fijaran 

por cada programa existentes los compromisos en metas a 

desarrollar, asignando responsables por cada actividad que se 

pretenda desarrollar en el ejercicio, recordando que los 

programas que lo integran se relacionan directamente con cada 

centro de costos, lo que va a permitir la implantación de un 

sistema de seguimiento y evaluación permanente y detectar 

posibles desviaciones en las metas, asi como el replanteamiento 

de actividades conforme se vayan aterrizando los planes. 

Es por eso que la integración de un plan de trabajo implica 

responsabilidad y seriedad en el planteamiento de los objetivos 



a perseguir, ya que de lo contrario propiciaría una mala 

asignación de recursos presupuestales y los mecanismos de 

evaluación detectarían variaciones contrarías. Las entidades 

gubernamentales han establecido un marco jurídico para 

establecer una normatividad que regule estas situaciones y fincar 

responsabilidades en aquellos organismos que difieran 

absolutamente de los objetivos sectoriales que se hayan 

previamente trazado, en lo que respecta a los Institutos que 

brindan seguridad social es de vital importancia, que este bien 

estructurado su sistema de planeación estratégica, ya que en su 

mayoría se mueven con cuotas de recuperación, situación que exige 

un mayor control sobre el uso y destino de los recursos y sobre 

todo deben contar con un bien definido horizonte de acción, a fin 

de llevar un crecimiento planificado acorde con los ingresos que 

se estima obtener en el futuro. 

Un ejemplo de un programa operativo sería el que muestra en el 

siguiente 	cuadro número 4.1, se aprecian las categorías que 

hemos venido manejando; Unidad Responsable, Programa, 

Subprograma, Objetivos y Metas. Obviamente existen otro tipo de 

presentación sin embargo para nuestros fines considero que esta 

es la adecuada para proseguir con las demás fases del proceso de 

formulación del presupuesto programático. 

Precisamente a través de esta distribución de metas es como se 

debe empezar a calcular los requerimientos presupuestales, pues 

es importante recordar que cada actividad se traduce en recursos 

monetarios, que será el tema a tratar mas adelante. 
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PROGRAMA OPERATIVO 
ESTRATEGIA: MANTENER EL. NIVEL DE ATENCION MEDICA CURATIVA A TRAVES DE LA 
ACTUAL RED HOSPITALARIA 
UNIDAD RESPONSABLE : HOSPITAL TOLUCA 
PROGRAMA: ATENCION MEDICA DEL ter NIVEL 

DENOMINACION 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
METAS 

OBSERVACIONES LARGO PLA 
zote anos) 

ANUALES AVANCE 
S 

SUBPROGRAMA:CONSULTA 
EXTERNA GENERAL 

OBJETIVO: OTORGAR CONSUL- 
TA EXTERNA A LA PODLACION 
QUE ASILO DEMANDE 

SUBPROGRAMA:HOSPITALIZA• 
CION. 

CONSULTA 210000 35000 16.67% Exuden 10 mello,' que pro-
parclonan 15 consulta' dio- 
riel 	por lo que pera ello 
elerccio a pretende abatir 
el 16.67% de la demanda 
prevista para 6 atta de 
210000 comruiLte 

ODJET1VO:ATENDER A PACIEN. 
TES QUE REQUIERAN SER IN. 
TERNADOS 

EGRESO 36854 5143 13.05% solamente a cubren el 1305 de 
de la demanda proyectade 
en el plan de dem- 
rrolla situaddn que a int 
Incrementado cardarme a 
de In ampilecida del hospital 
y la malratacicla de mas 
pon:3W medico previsto en 
prdelmos allos 

CUADRO NUM, 4.1 INTEGRACION DEL PROGRAMA OPERATIVO 
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2.-PRESUPUESTO DE INGRESOS. 

De hecho el presupuesto de ingresos debe elaborarse en paralelo 

a la determinación del presupuesto de egresos, por que marca los 

límites financieros existentes para la realización de las 

actividades, particularmente en las entidades de seguridad social 

existen ingresos predeterminados para fines específicos de la 

institución, es decir existen cuotas que financian el 

otorgamiento de servicios médicos y cuotas de recuperación para 

respaldar el pago de Jubilaciones y Pensiones y adicionalmente 

pueden existir algún otro tipo de ingresos derivado de la venta 

de mercancías en centros comerciales o bien líneas de crédito 

para el financiamiento de programas de vivienda etc, por lo que 

a continuación señalaremos algunas características del 

presupuesto de ingresos, tomando como modelo una Institución de 

prestaciones sociales: 

-De acuerdo a las políticas de recuperación debe distinguirse los 

recursos destinados al fondo del servicio médico y el referente 

a el pago de prestaciones socioeconómicas, esto permite plantear 

límites en la presupuestación de estas actividades. 

-Los ingresos obtenidos vía financiamientos externos deben ser 

iguales a los egresos destinados para este fin, con el objetivo 

de no desviar las líneas de crédito a propósitos distintos a los 

fijados. 

-Los ingresos derivados de aprovechamientos generados por venta 
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de inmuebles, recuperaciones de servicios médicos prestados a no 

derechohabientes etc., deben ser agrupados en los fondos 

(servicio médico y prestaciones socioeconómicas) de acuerdo a su 

origen. 

Un presupuesto de ingresos bien estructurado, se convierte en una 

medida importante para determinar las prioridades en cuanto los 

objetivas y metas a desarrollar, por cada servicio que se brinda 

y norma las bases de cualquier programa operativo, partiendo del 

hecho que muchas metas pueden ser canceladas de no contarse con 

los recursos suficientes o bien otras solo se darán, si se 

consiguen los financiamientos bancarios. 
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PLAN 
OPERATIVO 

PRESUPUESTO h. 
DE INGRESOS  

PRESUPUESTO 
DE EGRESOS 

PROYECTO MODIFICADO 

SE PLANTEAN AJUSTES PARA 	4 

IGUALAR LOS INGRESOS Y EGRESO 

Figuro Núm. 4.2.- Proceso de formulación del presupuesto de 
egresos, considerando los ingresos disponibles 

La generación de los ingresos necesarios para respaldar el 

financiamiento de las actividades institucionales, no depende 

tan solo de la venta de algún bien, como sucede en las empresas 

privadas, sino es producto de descuentos directos sobre el 

personal que se encuentre afiliado al sistema de seguridad 

social, esta disposición es regulado mediante un ordenamiento 

jurídico (Ley de Seguridad Social) que reglamenta estos cobros, 



esta situación obliga a este tipo de Instituciones a realizar una 

adecuada distribución de los recursos a fin de no rebasar los 

parámetros que marque el techo financiero de ingresos sin 

demeritar la calidad de los servicios, con esto se quiere decir 

que no deje de cumplir con los objetivos para lo cual fue 

planeada, por lo que una condicionarte importante para planear 

el futuro crecimiento en servicios e infraestructura, lo 

constituyen los ingresos a captar, mientras dure el período de 

vigencia del plan y por ende los que se pretenden obtener en el 

corto plazo (a un año) para poder realizar los compromisos 

fijados a través del plan operativo. 

Los principales rubros que integran el presupuesto de ingresos 

son los siguientes: 1  

1.-Ingresos Ordinarios: Estos ingresos se subdividen en dos 

vertientes las cuotas de recuperación del Servicio Médico y la 

cuota de recuperación para Jubilaciones y Pensiones. La primera 

de las cuotas se destina a soportar los gastos generados por 

clínicas y hospitales y la segunda se canaliza a soportar el pago 

de la nómina de jubilados y los seguros de fallecimiento y 

cesantía.2  

'Pueden existir otro tipo de denominaciones, sin embargo el 
origen de los recursos es similar en las Instituciones tanto 
gubernamentales como independientes. 

2Los seguros de cesantía se otorgan a empleados que dejan de 
prestar sus servicios a la entidad y los seguros de fallecimiento 
son gastos derivados de la muerte de un trabajador o empleado de 
la institución. 
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2.-Ingresos Extraordinarios: Estos recursos se derivan de 

operaciones distintas a las que seftalan las cuotas de 

recuperación y pueden tener su origen en la venta de inmuebles 

propiedad del Instituto o por la venta de mobiliario de desecho 

etc.. 

3.- Ingresos para Reserva Técnica: Las instituciones de seguridad 

social tienen la obligación de crear fondos de inversión cuyo 

único fin sea el de garantizar la seguridad social, por lo que 

este capítulo de ingresos tiene el propósito de salvaguardar el 

pago de jubilaciones en caso de presentarse imprevistos y se 

genera a partir de los remanentes de las Aportaciones para 

Jubilaciones y Pensiones. 

4.-Financiamientos: Aquí se incluirán los empréstitos bancario, 

que se hayan planeado obtener durante el ejercicio y generalmente 

se destina a la obra pública como puede ser la construcción de 

unidades habitacionales. 

Lo anterior permite dar una idea clara de la importancia de los 

ingresos, dentro del esquema planeación estratégica que se trata 

de explicar en este trabajo. 
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3.-DETER1íINACION DEL PROYECTO DE PRESUPUESTO DE EGRESOS. 

En esta parte se describirán los principales aspectos para la 

integración del presupuesto programático, tomando en cuenta que 

la estrategia que se persigue tiene como objetivo el que cada 

unidad responsable elabore un proyecto de presupuesto, partiendo 

de las actividades que cada una de ellas se haya propuesto por 

medio del plan operativo, así también cada unidad responsable 

habrá de ubicarse dentro del contexto programático que se maneje 

a través del catálogo de programas y tendrá que seleccionar las 

partidas de gasto que estime necesarias para llevar a efecto las 

actividades proyectadas, tomando como punto de referencia el 

catálogo por objeto del gasto.' En algunas entidades se 

acostumbra elaborar un manual que contenga los catálogos antes 

referidos y formatos que son entregados en reuniones de trabajo 

en donde se explican y aclaran los puntos mas relevantes a 

considerar para su elaboración. 

El proceso de integración se ha dividido en dos partes, la 

primera de ella encaminada a estimar el calculo del gasto 

corriente y en la segunda el gasto de inversión y un tercer punto 

para analizar si el anteproyecto que se elaboro, corresponde con 

las líneas de acción y políticas que se hayan determinado en el 

plan de desarrollo y el planteamiento de ajustes a este, derivado 

de la inviabilidad de algunos proyectos propuestos, por falta de 

recursos o de otras circunstancias. 

'Al final de este trabajo se muestra un ejemplo completo de 
los catálogos de partidas y de programas, de acuerdo a la 
estructura planteada en este trabajo. 
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A) DETERMINACION DEL GASTO CORRIENTE 

El gasto de corriente se caracteriza por ser aquellos egresos 

destinados a la operación cotidiana y son consumidos en el 

momento de la realización del servicio y se integra por los 

gastos en Servicios Personales, Materiales y 	Suministros, 

Servicios Generales y Transferencias, a continuación y para 

explicar mas claramente lo anterior se procederá a explicar el 

sistema de cálculo de cada uno de ellos utilizando el ejemplo del 

cuadro número 4.1 del plan operativo: 

1.-Servicios Personales: Se relacionará al personal basificado 

por área de adscripción agrupandolo en un primer momento conforme 

al programa y subprograma que realizarán durante el ejercicio, 

de no ser totalmente posible, tendrán que ser cargado en la que 

mayor ocupe su tiempo de labor, especificando el sueldo base así 

como las percepciones derivadas de este como es: gratificaciones, 

aguinaldos,etc.. 

PLANTILLA DE PERSONAL ACTUAL 
UNIDAD RESPONSABLE: HOSPITAL TOLUCA 
PROGRAMA: ATENCION MEDICA DEL lerNIVEL DE ATENCION. 
ILIzrds en nuevos 
pesos) SUELDO GRATIF 

CACION 
AGUI 
NALDO 

APORT. 
SEG.S. 

TOTAL 

Subpg:Consulta Externa 
General 
10 médicos grales. 16,000 8,000 32,000 1,360 57,360 
10 enfermeras aux. 8,000 4,000 16,000 680 28,680 
5 recepcionistas 5,000 2,500 10,000 425 17,925 
subtotal mensual 

subpr:Hospitalización 
8 médicos grales. 

29,000 

12,800 

14,500 

6,400 

58,000 

25,600 

2,465 

1,088 

103.965 

45,888 
8 enfermeras grales. 6,400 3,200 12,800 544 22,944 
4 enfermeras auxiliar 2,800 1,400 5,600 238 10,038 

subtotal mensual 22,000 11,000 44,000 1,870 78,870 

TOTAL ANUAL PROGRAMA 612000 306000 102000 52020 1072,020 

Cuadro núm.4.2.-Estimación de los recursos humanos 
en este ejemplo se separaron las plazas de acuerdo a cada 
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subprograma, por lo que la suma de ambos subprogramas representa 

el costo del programa. Es importante señalar que también tiene 

que considerarse el número de metas planteadas, por lo que cada 

administrador del hospital debe agruparlos recursos humanos para 

cumplir con las acciones proyectadas. 

2.-Materiales y Suministros: Este capítulo es el mas complejo de 

determinar por que tiene que separarse la totalidad de insumos 

utilizados para proporcionar el servicio en óptimas condiciones, 

lo que significa que los requerimientos en papelería, formas 

impresas, material quirúrgico, medicamentos, vestuario etc, de 

acuerdo a las partidas que se manejan en el catálogo incluido al 

final del presente trabajo, deben ser desglosadas por cada 

subprograma de atención que le corresponda, este hecho convierte 

el cálculo de este capítulo en una tarea muy complicada, no 

obstante es importante considerando que en este capítulo se 

encuentran incluidos los medicamentos que se otorgan a los 

pacientes afiliados al régimen de seguridad social, dentro de los 

subprogramas que estamos utilizando como ejemplo. Cabe destacar 

que la determinación global de estos insumos, conlleva a la 

creación de un programa de compras, directamente vinculado con 

las necesidades reales por cada hospital y adicionalmente 

identificado con las actividades especificas que desarrolla un 

centro de costos de esta naturaleza, por lo que determinación de 

estos gastos mediante un desglose analítico, constituye en si la 

meta de otro subprograma, y por lo tanto se mantiene el principio 

de racionalidad, ya que una mala proyección de estos bienes 

propicia una mala compra consolidada. 

En el siguiente ejemplo se pretende mostrar lo anterior: 
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PROGRAMA DE ADQUISICIONES EN MATERIALES Y SUMINISTROS. 
UNIDAD RESPONSABLE:HOSPITAL TOLUCA 
PROGRAMA: ATENCION MEDICA DEL ler NIVEL 
	

(nuevos pesos) 

PARTIDA 
PRESP 

DENOMINACION Y/0 DES 
CRIPCION DEL BIEN 

UNIDAD CANTI 
DAD 
, 

COSTO 
UNIT. 

COSTO 
ANUAL 

Subp.: Consulta Externa 
General 

2102 Formas Impresas 
block de recetarios block 24 10 240 
block de memorándum block 24 5 120 

total 360 
2103 Utiles de escritorio 

Lápiz caja 20 3 60 
Libreta de citas pieza 24 5 120 
Plumas caja 20 5 100 

total 280 
2204 Material Quirúrgico 

Algodón pza. 100 15 1,500 
Alcohol lt 20 7 140 
Abatelenguas caja 50 5 250 

total 1,890 
2224 Medicamentos 

ampicilina pza 2000 2 4,000 
bactrim feo. 1500 10 15,000 
amoxil fco. 200 11 2,200 
dopamina Eco. 200 5 1,000 
penicilina caja 5000 2 10,000 

total 32,200 
subtotal del subpgr. 34,730 

Subpg:Hospitalización 
2102 Material de Imprenta 

Forma 	de ingreso Hosp. block 24 3 72 
Forma de alta block 24 4 96 
block de recetario block 50 5 250 

total 418 
2103 Utiles de escritorio 

plumas caja 12 5 60 
lápiz caja 12 3 36 
goma pza 50 1 50 

total 146 
2224 Medicamentos 

penprocilina fco 10000 8 80,000 
teregran caja 100 6 600 
penicilina feo 10000 3 30,000 
ranisen caja 100 12 1,200 

total 111,800 
subtotal del subprog. 112,364 

TOTAL PROGRAMA 147,094 

Cuadro 4.3.-Estimación de los Materiales y Suminitros 

El ejemplo planteado anteriormente obviamente fue simplificado 
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por razones de espacio sin embargo, los artículos incluidos en 

este capítulo son bastanteextensos y requieren en algunos casos 

el apoyo de sistemas de cómputo, por lo que la manera de calcular 

estos conceptos varían de acuerdo al apoyo y los controles 

existentes. 

3.-Servicios Generales: Este apartado comprende los 

mantenimientos necesarios que se otorgan a los inmuebles y 

locales y el correspondiente a equipos, también considera el pago 

de energía eléctrica, el servicio telefónico, los gastos de 

publicidad, los gastos menores, los viáticos y el pago de seguros 

y fianzas, conarme al siguiente ejemplo: 

SERVICIOS GENERALES 
PROGRAMA ATENCION MEDICA DEL ler NIVEL 	(nuevos pesos) 

PARTIDA DENOMINACION Y/0 DESCRIPCION 
DEL SERVICIO 

MONTO 
ANUAL 

FECHA DE 
REALIZACION 

SUBPG:CONSULTA EXTERNA GRAL. 
3103 Adaptación de Locales 60,000 MARZO 

Creación de tres cubículos para 
consultorio de 16 M2. 

3104 Reparación y Mantenimiento de 10,000 JUNIO 
Edificio. 
cambio del piso de linolium por 
parquet.sup 400 M2 

40,000 ENERO 

3111 Servicio Telefónico 
costo mensual aprox. 300 x 2 
aparatos. 600 

7,200 MENSUAL 

total del subprograma 117,200 
Supgr:Hospitalización 

3111 Servicio Telefónico 
costo mensual aprox.400 x 5 
aparatos 2,000 

24,000 MENSUAL 

3106 Rep.y Mant.de Vehículos 7,200 MENSUAL 
2 ambulancias con un costos 
aprox.de 300 mensuales 
TOTAL SUBPROGRAMA 31,200 
TOTAL PROGRAMA 148,400 

Cuadro 4.4.-Servicios Generales 
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4.- TRANSFERENC/AS: Este capítulo se incluyó porque es aquí 

donde se determinan el costo de los jubilados y pensionados y el 

pago de los seguros de fallecimiento y cesantias, para su 

estimación es necesario considerar las posibles nuevas 

jubilaciones mas el costo de la nómina de actual. En lo referente 

a los seguros de fallecimiento y cesantía su calculo se va a 

determinar de acuerdo a las metas previstas 

Los datos arrojados en el cálculo de los diferentes rubros que 

integran el gasto corriente, se basan en los recursos necesarios 

para cumplir con lo propuesto en el plan operativo, en los 

ejemplos escogidos se hizo referencia a programas médicos por que 

son estos los que mayor dificultad presentan para ser 

distribuidos programáticamente, situación por la cual no se 

partió de una meta para cuantificar el costo del subprograma, ya 

que esto implicaría el contar con sistema de informática muy 

sofisticado, simplemente se considera que el administrador 

encargado de elaborar el presupuesto estimó los recursos 

necesarios para cumplir con las metas que se planteó a través del 

programa operativo, agrupando los requerimientos en cada 

subprograma. 

WDETERMINACION DEL GASTO INVERSION 

El gasto de inversion se define como los incrementos al 

patrimonio de la entidad y lo constituyen las adquisiciones en 

activo fijo, las obras y las inversiones. Para los fines de la 

formulación del presupuesto de egresos, tiene que considerarse 

exclusivamente lo concerniente a la adquisición de mobiliario y 
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equipo que este ligado directamente con los servicios que se 

brindan, ya que los demás rubros mencionados por sus 

características,su manejo recae en áreas específicamente creadas 

para llevar a efecto estos proyectos como en el caso de los 

fondos de inversión en reservas su administración le compete al 

Departamento de Tesorería conjuntamente con la Dirección de área 

y en lo que referente a la construcción de inmuebles, recaería 

en la Unidad de Supervisión y Obra, destacando que aun en estos 

casos, cada uno de estos centros de costos adicionalmente 

requerirá algunos activos necesarios para el desarrollo de sus 

actividades. 

De acuerdo a lo anterior y para nuestros fines, se debe 

considerar exclusivamente el gasto de capital en bienes muebles 

que se considere necesario para cumplir o mejorar los servicios 

en todos los niveles. En caso de existir algún otro tipo de 

inversión, este será considerado y aplicado en la unidad 

responsable que se encargue de su ejecución, partiendo del hecho 

de que las obras y las políticas de inversión , regularmente se 

deciden a nivel directivo. 

Conforme al catálogo de partidas que se incluye al final de este 

trabajo, habrán de seleccionarse el mobiliario que se necesite, 

como se observa en el siguiente cuadro: 
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SOLICITUD DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES 
PROGRAMA:ATENCION MEDICA DEL ler NIVEL 
UNIDAD RESPONSABLE:HOSPITAL TOLUCA (nuevos pesos) 

PAR 
'PIDA DENOMINACION 

CANTI 
DAD 

MONTO 
ANUAL JUSTIFICACION 

FECHA DE 
ADQUIS. 

SUBPG:CONSULTA 
EXTERNA GRAL. 

5101 MUEBLES Y ENSERES 
SOFA DE ESPERA 1 4,000 Este sofá se Enero 
VITRINA P/MED. 1 1,500 destina a la 

sala de espera 
y la vitrina 
para un consul 
torio. 

SUBPG:HOSPITALI 
ZACION 

5205 AMBULANCIA 1 82,000 actualmente el 
hospital cuenta 
con una, 	esta 
redituará un 
mejor servicio 

Julio 

cuadro num.4.5 .-Solicitud de activo fijo 

La información que se recabe a través de este cuadro es la básica 

para la formulación del presupuesto de egresos por cada unidad 

responsable. Estos datos deben ser consolidados a fin de 

compararlos con las actividades y metas, separando el gasto 

corriente y el gasto de capital de cada programa, en los términos 

que muestra el cuadro 4.6, aunque claro en este ejemplo se trata 

solamente de una version resumida, empero nos permite identificar 

tres importantes elementos: El centro de costos, las principales 

actividades y metas y el costo que implica realizarlas. 

Un último dato que describiré en este apartado es el referente 

a presentar la información resumida por area de responsabilidad, 

tendiente a dar una idea del gasto a realizar por cada 
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PROVECTO PROGRAMATICO-PRESUPUESTAL 
NUEVOS PESOS 
PRG. SPG UNIDA 

RESP. 
DENOMINACION TOTAL GASTO 

CORRIENTE 
GASTO 
CAPITAL 

M E T 	A 
OBJETIVOS DESCRPCION UNIDAD 

MEDIDA 
CANTO- 
DAD 

20000 HOSPITAL TOLUCA 
GC ATENCION MEDICA DEL 

2do NIVEL 

01 CONSULTA EXTERNA 767,010 761,510 5,500 OTORGAR CONSULTAS A CONSULTA 10000 APLICAR LA MEDICINA CU- 
GENERAL SERVIDORES Y SUS DERE- RATIVA A LOs SERVIDORES 

CHOHABIENTES. PUBLICOS Y SUS DEPENDIEN- 
TES EN EL MUNICIPIO DE 
TOLUCA 

02 HOSPITALIZACION 11113,001 606,004 62,000 PROPORCIONAR SERIA- EGRESO 5200 DAR TRATAMIENTO HOSPITA- 
CIOS DE HOSPITALIZA- LAMO A LOS PACIENTES CON 
CLON A LOS SERVIDORES PADECIMIENTOS DEL ter 
QUE ASI LO DEMANDEN. --1 NIVEL DE ATENCION 

TOTAL 1455011 1367514 67500 

CTI 

Cuadro numero4-bResumen preselpuestal elaborado en base a los datos utilizados para la lonnulacion del presupuesto. 



departamento, oficina, coordinación etc. y el nombre del titular 

como el directamente responsable en el manejo de los recursos y 

el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el plan 

operativo, tal como se muestra en el siguiente: 
RESUMEN PRESUPUESTAL 
UNIDAD RESPONSABLE: HOSPITAL TOLUCA 
TITULAR:LIC. IGNACIO FLORES 	(NUEVOS PESOS) 

PARTI- 
DA 

DENOMINACION MONTO % 

1000 SERVICIOS PERSONALES 1'072,020 73.68% 

1100 PERMANENTES 1'072,020 
1101 SUELDO NUMERARIOS 612,000 
1106 AGUINALDO 102,000 
1107 GRATIFICACIONES 306,000 
1108 APORTACIONES DE SEGURIDAD 52,020 

SOCIAL 

2000 MATERIALES Y SUMINISTROS 17,494 10.10% 

2100 OPERATIVOS 
2102 FORMAS IMPRESAS 778 
2103 PAPELERIA Y UTILES ESCOLARES 426 

2200 PREVENTIVOS 16,290 
2204 ARTICULOS MEDICOS 1,890 
2224 MEDICAMENTOS 14,400 

3000 SERVICIOS GENERALES 148,400 10.20% 

3100 ADMINISTRATIVOS 148,400 
3103 ADAPTACION DE LOCAL 60,000 
3104 REP.Y MANTENIMIENTO DE EDIFICIO 50,000 
3106 REP.Y MANT.DE VEHICULO 31,200 
3111 SERVICIO TELEFONICO 7,200 

5000 BIENES MUEBLES 87,500 6.02% 

5100 ADMINISTRATIVOS 5,500 
5101 MUEBLES Y ENSERES 5,500 

5200 OPERATIVOS 82,000 
5206 EQUIPO DE TRANSPORTE 82,000 

TOTAL 1'455,014 

Cuadro4.7 .-Resumen Presupuestal 

Este último formato, tiene como objetivo el resumir la 

información presupuestal de tal forma que se pueda identificar 
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el costo de cada área de responsabilidad, de requerirse mas 

analísis se tendría que referirse a los demás formatos, ya que 

este se conforma con los datos especificados en cada uno de 

ellos. 

C) ANALISIS DE CONGRUENCIA Y COMPATIBILIDAD CON LAS ESTRATEGIAS 

GENERALES Y LOS RECURSOS DISPONIBLES. 

El proceso de formulación del presupuesto, permite a través de 

los formatos descritos, analizar la información de tal manera que 

permita verificar que los objetivos y estrategias planteadas en 

el plan de desarrollo sean coincidentes con los objetivos 

particulares por cada centro de costos. Razón por la cual los 

anteproyectos que se presenten deben ser sometidos a un análisis 

de compatibilidad con las estrategias que se hayan proyectado 

para el sector: 

- Los objetivos, actividades y metas, deben coincidir con los 

objetvos de las políticas y líneas de acción que la directiva 

haya fijado para el ejercicio. De existir reprogramación de 

actividades y metas por ser irrealizables o por carecer de 

recursos, deben ser explicados los motivos para proceder a 

rectificar las estrategias de mediano y largo plazo. 

-De existir los ingresos necesarios para respaldar las 

actividades propuestas por los diversas áreas, y de plantearse 

una disminución en los recursos debe plantearse un menor número 

de actividades, estableciendo las principales acciones para el 
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desarrollo del programa; por lo que debe establecerse prioridades 

a fin de postergar las actividades menos esenciales y mantener 

las básicas o impostergables. 

-Verificar que las solicitudes en materiales, equipos y servicios 

efectivamente su proposito corresponda con los objetivos del 

programa y por ende reditúen un beneficio homogéneo entre los 

derechohabientes a través de una mejoría en la atención y los 

servicios que pretenden otorgar cada uno de los programas. 

Es importante que el análisis de lo anterior derivado que el 

exito o fracaso de los programas y por ende del Plan Desarrollo 

depende de su congruencia que verdaderamente expresen una 

problemática y sus objetivos y metas que exista entre ellos esten 

encaminados a resolverla y la correcta asignación de los recursos 

exprese un camino adecuado para financiar esta problemática, 

estos dos elementos conjugados constituirán a la larga los 

mecanismos de evaluación de las metas y los recursos 

presupuestales tendrán que corresponder a las actividades 

desarrolladas durante el periodo de vigencia de las politices 

establecidas en el Plan de Desarrollo. 
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CAPITULO V 

CRITERIOS DE EVALUACION 

1.-SEGUIMIENTO DEL EJERCICIO FINANCIERO PROGRAMÁTICO. 

Cuando se pretende establecer un mecanismo que permita verificar 

el grado de cumplimiento del presupuesto por programas de una 

entidad, necesariamente deberá distinguir dos criterios de 

evaluación, uno encaminado a medir la efectividad de los 

programas es decir si "se obtuvieron los objetivos como el 

resultado de sus actividades"' y por otro evaluar la efectividad 

de los recursos utilizados en la obtención de los objetivos de 

los programas. Estas dos categorías de evaluación se pretenden 

incorporar al esquema de evaluación que a continuación se 

describe, empezando en un primer término con la información que 

se requiere para establecer el grado de efectividad del 

presupuesto con orientación programática. 

De acuerdo al esquema que se ha venido manejando es indudable que 

la evaluación de los programas y los recursos utilizados en 

ellos, se planteará a nivel unidad ejecutora, ya que como se 

previó en el capítulo anterior existen responsables para el 

cumplimiento de actividades y metas previstas para el ejercicio 

y los apoyos financieros necesarios para su realización, por lo 

'Fremont J. Lyden, Ernest G. Miller Presupuestos Públicos, 
Planeación Evaluación y control de programas, cap.8 pag.168. 
Ed.TRILLAS 1983. 
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que nuestro sistema de evaluación de efectividad debe orientarse 

a establecer reportes donde se compare en primera instancia el 

ejercicio presupuestal obtenido con la provisión autorizada para 

el mismo lapso y otro que compare las metas alcanzadas y las 

programadas y determine el grado de variación de estas, este tipo 

de informes tienen las siguientes características: 

- Ayudan a conocer las aptitudes reinantes pues la información 

fluye de los niveles mas bajos, hacia órganos directivos. 

-Establecer mecanismos de comunicación entre la directiva y los 

niveles operativos, a través de este tipo de informes que 

garantiza una evaluación directa con los responsables directos 

en el manejo de los programas. 

-Ayudan a resolver los problemas justo en el momento en se 

presentan, considerando que la evaluación es periódica lo que 

posibilita detectar problemas antes de que lleguen a su punto 

critico. 

-Motivan al empleado hacia la eficiencia y espontaneidad de 

trabajo. Estas dos cualidades proveen de ideas que racionalizan 

los costos y los gastos. 

Para facilitar la comprensión de estos criterios se ha diseñado 

varios ejemplos de evaluación considerando todo lo explicado 

anteriormente, los datos del cuadro número 5.1, que conforman 

este ejemplo están tomados de los utilizados para la formulación 

del prespuesto del capitulo IV. 
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UNIDAD RESPONSABLE:HOSPITAL TOLUCA 
PERIODO:ENERO-FEBRERO 1994 	(nuevos pesos) 

PARTI 
DA 

DENOMINACION 
PRESU- 
PUESTO 

EJER- 
CILIO 

VARIACION 

ABS. % 

1000 SERVICIOS PERSONALES 6,736 6,713 -23 0.3% 

1101 SUELDOS NUMERARIOS 4,250 4,240 -10 -0.2% 
1106 AGUINALDOS O O O 
1107 GRATIFICACIONES 2,125 2,112 -13 -0.6% 
1108 APORTACIONES SEG.SOCIAL 361 361 O 0.0% 

2000 MATERIALES Y SUMINISTRO 12,303 12,242 -61 0.5% 

2102 FORMAS IMPRESAS 64 64 0 0.0% 
2103 PAPELERIA Y UTILES DE 

ESCRITORIO. 35 28 -7 -20.0% 
2204 ARTICULOS MEDICOS 157 162 +5 3.0% 
2224 MEDICAMENTOS 12,047 11,988 -59 0.5% 

3000 SERVICIOS GENERALES 2,600 2,350 250 9.6% 

3103 ADAPTACION DE LOCAL 0 0 0 0.0% 
3104 REP.Y MANT.DE EDIFICIO O O O 0.0% 
3111 SERVICIO TELEFONICO 2,600 2,350 250 9.6% 
3106 0 0 0 0.0% 

5000 BIENES MUEBLES E INMUE- 5,500 5,500 O 0.0% 
BLES. 

5101 MUEBLES Y ENSERES 5,500 5,500 0 0.0% 
5206 EQUIPO DE TRANSPORTE O O 0 0.5 

TOTAL 

Cuadro Numero 5.1.- Reporte de avance por objeto del gasto. 

El anterior cuadro debe venir precedido de un reporte de 

explicación a las variaciones mas sobresalientes de acuerdo a lo 

que el encargado de la unidad ejecutora considere importante 

destacar, a fin de que pueda ser analizada con dinamismo, 

considerando que estos reportes son entregados a la directiva, 

quien de no encontrar una justificación racional a los sobregiros 

puede obligar a reducir los costos de algunas partidas, el 

reporte de variaciones debe contener la siguiente información : 
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REPORTE DE VARIACIONES PRESUPUESTALES 
UNIDAD RESPONSABLE 
PERIODO:ENERO-FEBRERO (cifras en nuevos pesos) 

PARTI 
DA 

JUSTIFICACION MONTO DEL 
SOBREGIRO 

2224 MEDICAMENTOS 
Los consumos de medicamentos a Febrero 
fueron menores a lo estimado, aunque la 
afluencia de pacientes fue normal, los 
medicamentos desplasados fueron de cos-
tos menores. 

-250 

Cuadro Número 5.2.-Explicación a los sobregiros presupuestales 

Estos informes estan encaminados a determinar el costo de la 

unidad responsable como tal, con la finalidad de identificar los 

principales avances presupuestales de las áreas administrativas 

y de operación, sin embargo no se incluye lo referente a las 

actividades y metas realizadas en este lapso, razón por la cual 

se ha desarrollado este tipo de formato que tiene como objetivo 

proporcionar datos para implantar un esquema de eficacia, como 

se describe en el cuadro 5.3, que denominamos seguimiento del 

ejercicio programático presupuestal.]  

2  Este formato de evaluación de eficiencia fue tomado del 
"Manual de Programación y Presupuesto" de la Secretaría de 
Finanzas y Planeación del Gobierno del Estado de México pag.49 
Edo.de México 1990. 
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SEGUIMIENTO PROGRAMATICO-PRESUPUESTAL 
UNIDAD RESPONSABLE:HOSPITAL TOLUCA 
ENERO-FERERO (nuevos pesos) 

PROG SPG DENOMINACION PRESU- 
PUESTO 

EJERCI- 
DO 

VARIACION 

ABS. % 

GC Atención Médica del 
ler Nivel. 

27,139 26,805 +334 1.2% 

01 Consulta externa 
gral. 

16,283 15,083 +1,200 7.4% 

02 Hospitalización 10,856 11,722 -866 7.9% 

Cuadro 5.3.- Avance presupuestal del ejercicio programático. 

La particularidad de este formato es que presenta de manera 

consolidada la totalidad de programas y áreas ejecutoras, 

dando un panorama general de la situación que guarda el comporta-

miento presupuestal de estos, elaborandose a partir de los datos 

que se generan en el formato anterior y pueden ser presentado a 

nivel partida de gasto, con esto se precisa el grado de avance 

del presupuesto que se esta aplicando en el logro de los pro-

gramas, que se complementa con la información del grado de avance 

fisico de los programas necesario para crear el esquema de 

eficiencia de nuestro sistema de evaluación, por lo que será 

detallado mas adelante y adicionalmente se explicarán los 

criterios para la evaluación de la efectividad. 
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2.-EVALUACION DE ACTIVIDADES Y METAS. 

En este apartado se abordará lo concerniente a la incorporación 

de las actividades y metas que aunado a los gastos generados en 

su realización, por lo que de esta forma se completará el esquema 

de eficiencia que como se mencionó esta encaminado a medir esta 

relación, tendiente a maximizar el valor de los productos por 

unidad de costo o minimizar el costo de la unidad, ya que en 

estos cuadros proporcionan elementos suficientes para establecer 

una relación costo-beneficio en la aplicación de los programas, 

como se muestra en el cuadro 5.3, que compara en un primer 

momento el presupuesto asignado para este programa y subprogramas 

contra su ejercicio, obteniendo en columnas anexas las variacio-

nes correspondientes tanto absolutas como relativas. Cabe 

mencionar que en el ejemplo mostrado, exclusivamente se habla de 

una unidad ejecutora, sin embargo es obvio que tendrá que 

elaborarse un resumen ejecutivo de todos los principales avances 

de los diversos programas para obtener una visión de conjunto, 

ya que esta información conduce al análisis y por lo tanto a la 

fijación de normas que racionalicen el gasto o la implantación 

de políticas alternativas encaminadas a maximizar los efectos 

pretendidos del programa, como podría ser conforme a nuestro 

ejemplo el de ampliar la consulta externa con servicios a 

domicilio en caso de infantes o bien la reducción de alguna 

partida de gasto, que se haya detectado dentro del subprograma 

que su ejercicio es inferior al esperado. 

En lo que respecta a la evaluación de la eficiencia la podemos 

definir como el "desempeño del programa a la luz de sus obje- 
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tivos, se refiere a la cuestión de si el programa está produ-

ciendo la clase de resultados deseados, comparando sus logros 

reales con estándares de lo que se espera del programa,"3  a 

partir de esto nos damos cuenta que el propósito de este tipo de 

evaluación se basa en revisarla congruencia de los objetivos del 

programa que al ser puesto en marcha este modificando su entorno 

de actuación de acuerdo a lo previsto, aunque claro la efectivi-

dad puede ser interpretada estrictamente como el cumplimiento de 

metas, derivado de que muchos programas están vinculados con el 

otorgamiento de servicios, sin embargo algunas evaluaciones van 

mas alla y también consideran el impacto de los programas en su 

ámbito de actuación, por lo que la evaluación se encamina al 

grado de cumplimiento de los objetivo y su congruencia con las 

estrategias generales y los efectos que provocan en la población 

a la que se le brinda los prestaciones o servicios, ya que es 

frecuente que existan programas cuyos beneficios sean irregulares 

o bien nulos, lo que propicia que en algunas ocasiones exista 

inconformidad en la comunidad a quien va dirigido estas acciones, 

pese a que exista un relación costo-beneficio favorable, por lo 

que muchos programas que manejan las instituciones de seguridad 

social requieren la incorporación de indicadores de calidad de 

los servicios prestados, por lo que es evidente que esta situa-

ción no puede ser lograda mediante métodos de evaluación cuanti-

tavos, sino a través de una evaluación cualitativa, que se podrá 

apoyar en estadísticas, encuestas etc. sin embargo los resultados 

definitivos, de una evaluación de esta naturaleza son los que 

3Ing.Eusebio Cárdenas "Los Aspectos Sociales en la Evalua-
ción de Proyectos y Principios de Análisis de Programas" Parte 
II, pag. 39 "Colección:Ciencias y Técnicas/15. Universidad 
Autónoma del Estado de México 1987. 
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brinde una confrontación directa con los núcleos de derechoha-

bientes a los que hayan sido proporcionados los servicios en este 

caso médicos, planteando para ello organizar reuniones con 

pacientes tomados por asar y en la cual se especifiquen los 

cambios y mejorías que ellos hayan notado o bien el retroceso o 

estancamiento en la consulta recibida. Este método de evaluar las 

programas de seguridad social tiene el propósito de garantizar 

que las misiones contenidas en la planeación institucional, cada 

día se tornen mas precisas y puedan ser verificadas, esto 

conlleva a establecer un proceso que permita diagnosticar 

mediante la consulta directa, la investigación y el análisis de 

los datos el grado de eficiencia con que el programa esta 

llevando a efecto sus objetivos. 

Sin embargo y partiendo del hecho que también debe existir una 

evaluación de la eficiencia de los programas mediante el 

cumplimiento de las metas previstas y el análisis de las causas 

que imposibilitan su realización que obviamente no es excluyente 

de lo mencionado en el párrafo anterior, por lo que es menester 

mostrar a continuación (cuadro 5.4) el formato que permite esta 

situación, mismo que frecuentemente es utilizado para evaluacio-

nes de esta naturaleza por diversos organismos de salud. 
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UNIDAD RESPONSABLE:HOSPITAL TOLUCA 
PERIODO: ENERO-FEBRERO 

Prg Spg Denominación 
Unidad 
de 
Medida 

Metas 
Avan 
ce 
% 

Justifica- 
ciones Progra 

madas 
Reali 
zedas 

Gc Atención Mé-
dica del ler 
Nivel 

01 Consulta Ex- Con- 
terna Gral. sulta 15000 14620 97 No se cumplió 

la meta deri-
vado que no 
se incorporó 
el nuevo con- 

02 Hospitaliza- 
ción 

Egreso 160 154 96 sultorio pre-
visto. 

Cuadro 5.4.-Evaluación programática 

El grado de avance reportado en el cuadro 5.4, se calculó en base 

a la siguiente relación: 

Avance = METAS REALIZADAS/METAS PROGRAMADAS X 100 

Este indicador permite comparar la desviación reportada en el 

cumplimiento de las metas propuestas en este caso en un programa 

de salud, es muy factible que existan infinidad de métodos de 

seguimiento y evaluación, sin embargo este diseño permite 

introducirnos y de acuerdo al conocimiento de las actividades se 

tendrá que irse perfeccionando y adecuandose al ámbito de 

actuación. 
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3.-RECONSIDERACIONES A LAS ACTIVIDADES Y METAS PROGRAMATICAS. 

Es evidente que cuando se procede a la ejecución de los programas 

durante el ejercicio nos encontraremos con que algunas acciones 

no corresponden con los objetivos y políticas, definidas en 

nuestro plan de operación, por lo que es importante se plantee 

un sistema que permita establecer una reprogramación de activida-

des y metas, que de cabida a este tipo de reconsideraciones, 

empero es importante analizar su origen a fin de establecer las 

causas que originaron estas variaciones en el calendario 

establecido, ya que cualquier cambio que se genere en estas 

actividades modifica el proceso de programación-presupuestación, 

por lo que estos cambios en las metas propuestas se traducirá o 

bien en una ampliación del presupuesto asignado o en una 

reducción de los recursos. 
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EJECUCION PLAN 
OPERATIVO 

PRESUPUESTO 
PROGRAMATICO 

ajustes a las metas 

REPROGRAMACION 

Figura Núm5.1*- Proceso de reprogramación de metas 

En este sentido, es importante manejar una serie de indicadores 



que nos señalen el grado de efectividad en la programación de 

actividades, con esto se quiere decir que también debe existir 

congruencia en las metas programadas a través del programa 

operativo. 

El ejemplo que se muestra a continuación tiene el propósito de 

señalar las caracteristicas esenciales para poder evaluar la 

eficacia en la programación fisica de metas de acuerdo a lo 

siguiente: 

PROGRAMA:ATENCION MEDICA DEL ler NIVEL 
PERIODO:ENERO-MARZO 

PGR SPG DENOMINACION 
METAS 

U.DE 
MED, 

PROGRA 
MADAS 

AMPLIA 
CIONES 

DISMI- 
NUCION 

MODIFI 
CACION 

MOD. 
ABS. 

GC 

01 

02 

ATENCION ME-
DICA DEL ler 
NIVEL 

CONSULTA EX- 
TERNA GRAL. 

HOSPITALIZA- 
CION 

CON- 
SULTA 

EGRE- 
SO 

90000 

960 

0 

100 

500 

0 

80500 

1060 

80500 

1060 

Cuadro 5.5.-Datos indispensables para la realización de un 
esquema de efectividad en la programación de metas. 

Enseguida y considerando los cambios efectuados en la progra-

mación, se puede ver los efectos causados en el cambio de las 

variantes de las metas programadas, como se aprecia en el cuadro 

5.6. 
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EFICACIA EN LA PROGRAMACION DE 
METAS 

GRADO 
DE 

EFICACIA:89.2% 

DESVIA.: 10.8% 

  

PGR SPG DENOMINACION 
EFICACIA EN LA PROGRAMACION 

PONDERA. 
PARA LA 
PROGRAM. 

% DE 
EFICACIA 

Y DE 
DESVIA- 
C/ON 

Y DE DES 
VIACION 
PONDERAD 

GC 

01 

02 

Atención Médica 
del ler. Nivel 

Consulta Externa 
General 

Hospitalización 

0.6000 

0.4000 

111.8 

90.56 

11.8 

9.5 

7.08 

3.80 

1 10.88 

Cuadro 5.6-Eficacia en la programación fisica 

El resultado nos indica que el programa de Atención Médica del 

ler Nivel de atención al mes de febrero muestra un grado de 

eficacia en el calendario de metas del 89.2 	, consecuencia de 

cambios en la programación inicial que representa una desviación 

del 10.8 por ciento. 

Para la elaboración de este ejemplo se utilizaron los datos 

contenidos en el cuadro 5.3 y 5.4, a partir de los siguientes 

calculos: 

Ponderación para el avance ■ 

presupuesto del subprograma por 
el periodo de análisis 

presupuesto del programa por 
el período de análisis 



16283 
subprograma 01 	 = 0.6000* 

27139 

10,856 
subprograma 02 	 - 0.4000* 

27,139 
*Las cifras fueron redondeadas para facilitar su calculo 

metas programadas del aubprograma 
Porcentaje de eficacia 

metas modificadas absolutas 
90000 

Subprograma 01 X 100 = 111.8 
80500 

960 
Subprograma 02 x 100 = 90.5 

1060 

Porcentaje de Desviación, se obtiene reatandole 100 al por-
centaje de eficacia: 

Subprograma 01 111.8 - 100 = 11.8% 

Subprograma 02 90.5 - 100 = 9.5% 

Porcentaje de Desviación, ea el resultado de multiplicar la 
Ponderación para el avance por el Porcentaje de Desviación: 

Subprograma 01 0.6000 x 11.8 . 7.08 

Subprograma 02 0.4000 x 9.5 . 3.80 

La suma del porcentaje de Desviación, da como resultado el grado 
de desviación del programa, que se anota en un recuadro en el 
encabezado del formato. 

Subprograma 01 	7.08 
Subprograma 02 	3.80 

total 	 10.88 

El restarle 100 al porcentaje de Desviación, constituye el grado 
de eficacia. 

Esto en suma representa el esquema de evaluación que permitirá 

diagnósticar las desviaciones en la previsiones presupuestales 

y programáticas. 
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CAPITULO VI 

CASO PRACTICO 

FORMULACION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMA EN UNA INSTITUCION DE 

SEGURIDAD SOCIAL 

OBJETIVOS 

Este caso consiste en formular el presupuesto de egresos de un 

Instituto de Seguridad Social, que apenas inicia un sistema de 

Planeación Estrategica por lo que ha elaborado un plan de 

desarrollo para el período de 1995-1999 y se ha fijado como 

objetivo racionalizar sus recursos considerando que cuenta con 

limitaciones en los ingresos derivado que apenas arranca sus 

actividadespor lo que requiere la implantación de un presupuesto 

que se elabore a partir de los programas que ha considerado como 

básicos y los ha identificado con su organograma que consta de 

tres direcciones de área, encaminadas a operar un hospital de 

atención médica general, la asignación del pago de jubilaciones, 

Seguros de Fallecimiento y Cesantías y de apoyo Administrativo 

y financiero respectivamente, por lo que se pretende realizarlas 

siguientes acciones para el año de 1995, agrupadas en el 

siguiente plan Operativo: 

Programa Operativo 1995 

PGR SPG DENOMINACION OBJETIVO UNIDAD 
DE MED. 

METAS 
1995 

GC 

01 

HOSPITAL TOLUCA 

ATENCION MEDICA 
DEL ler NIVEL 

CONSULTA EXTER- 
NA GENERAL. 

PROPORCIONAR SER 
VICIO MEDICO DE 
MEDICINA CURA-
TIVA. 

OTORGAR CONSULTA 
TIPO FAMILIAR 

CONSUL- 
TA 

60,400 

Cuadro 6.1 -Programa Operativo 
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PGR SPG DENOMINACION OBJETIVO 
UNIDAD 
DE MED. 

META 
1995 

02 VACUNACION APLICACION DE DOSIS 5,000 
BIOLOGICOS 

04 SALUD BUCAL CONSULTA ODONTO- CONSUL- 3,600 
LOGICA DEL ler. TA 
NIVEL 

05 HOSPITALIZACION OTORGAR SERVI- EGRESO 10,000 
CIOS DE HOSPITA- 
LIZACION. 

GD ATENCION MEDICA CANALIZAR A DE- PACIEN- 300 
ESPECIALIZADA RECHOHABIENTES A TE 

INST.PARTICULA- 
RES DEL 3er NI- 
VEL 

DIRECCION DE 
PREST.SOCIOECO. 

GL PRESTACIONES 
SOCIO-ECONOM. 
DEPTO.DE JUBI- 
LACIONES Y PEN. 

01 JUBILACIONES Y RELEVAR AL SER- JUBILA- 300 
PENSIONES VIDOR PUBLICO DE DO 

RESPONSABILIDAD 
MORAL Y LABORAL NUEVAS 10 

JUBILA- 
CIONES 

DEPTO.DE SEGU- 
ROS 

02 SEGUROS DE FA- PROTEGER A LOS SEGURO 10 
LLECIMIENTO DEPENDIENTES E- 

CONOMICOS DEL 
SERVIDOR PUBLI- 
CO QUE FALLECE 

DEPTO.DE SEGU- 
ROS 

03 SEGUROS DE CE- OTORGAR SEG.ECO- SEGURO 10 
SANTIA NOMICA AL SERVI- 

DOR QUE ES SEPA- 
RADO DE SU CARGO 

Cuadro 6.1.-Programa Operativo 

á TISIS -11 CFRI ,..  
1.• 	2 	3,1E11 1. (1, 	I 

SALIR P, 
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PGR SPG DENOMINACION OBJETIVOS 
UNIDAD 
DE MED. 

METAS 
1995 

GA ADMINISTRACION 
DIRECCION GRAL. 
DEPTO.DE AFILI. 

01 AFILIACION Y AFILIAR A SERVI- PERSONA 2,000 
VIGENCIA DE DE- DORES PUBLICOS Y 
RECHOS. SUS DEPENDIENTES 

AL REGIMEN DE SE 
GURIDAD SOCIAL 

SUB.DE ADMINIS- 
TRACION. 

02 ADMINISTRACION ADMINISTRAR PER- ACCION PERMANEN- 
DE RECURSOS SONAL TE 

DEPTO.ALMACEN REALIZAR COMPRAS PEDIDO 100 
Y COMPRAS Y SUMINISTRARLAS 

A LAS AREAS SO- SUMI- 100 
LICITANTES NISTRO 

DEPTO.DE SERVI- MANTENIMIENTO Y MANTENI 12 
CIOS GENERALES SERVICIOS GENE- MIENTO 

RALES. 

03 FINANZAS PREPARAR EL PRE- PRESU- 2 
SUB.DE FINANZAS SUPUESTO DE IN- PUESTO 

GRESOS Y EGRESOS 
DEPTO.DE CONTA- ELABORAR LOS ES- DOCUMEN 12 
BILIDAD VADOS FINANCIE- TO 

ROS. 

DEPTO.DE TESO- REALIZAR LOS PA- ACCION PERMANEN- 
RERIA GOS INSTITUCIO- TE 

NALES 

GY PLANEACION 

DEPTO.DE PLANEA 
CION. 

01 PLANEACION INS- ELABORAR EL PLAN DOCUMEN 1 
TITUCIONAL ANUAL OPERATIVO TO 

Y EVALUARLO 
EVALÚA- 6 
CION. 

Cuadro 6.1.-Programa Operativo 
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A partir de este plan de actividades vamos a formular el 

presupuesto de esta institución de acuerdo a las metas que se ha 

propuesto realizar, comenzando en un primer término con el 

cálculo de gasto corriente y poniendo mayor énfasis en la 

determinación de los Servicios Personales: 

Programa GC Atencion Médica del ler Nivel 
Subprograma:salud Bucal 
Meta: 60,400 consultas 
Servicios Personales: 
P4ra conseguir la meta anterior se determinó a un promedio diario 
de 20 consultas, por lo que para cumplir con la meta anual 
propuesta es indispensable contar con 10 médicos generales y una 
enfermera por cada médico y dos recepcionistas. 

Programa GC Atencion Médica del ler Nivel 
Subprograma:04 Salud Bucal 
Meta:3,600 consultas 
Es necesario de dos Odontólogos para proporcionar 10 consultas 
de Salud Bucal diarias y una enfermera por cada uno. 

Programa GC Atención Médica del ler.Nivel 
Subprograma 02 Hospitalización 
Se calcula atender a un promedio de pacientes hospitalizados de 
27 diarios, requiriendose 3 médicos internistas y 5 enfermeras. 

Solamento en estos subprogramas de salud se considera servicios 
personales ya que el de Vacunación se atiende a través de la 
Consulta Externa y en el programa de Atención Médica 
Especializada los recursos humanos los proporciona la institución 
médica a la cual son canalizados. 

Para el caso de los programas de Prestaciones Socio-económicas 
y de Administracion, derivado que las metas propuestas en estos, 
se estimaron de forma similar, por lo que no se dan las bases 
para su estimación y los recursos humanos se agruparan junto con 
los servicios médicos, en el cuadro siguiente: 

PRESUPUESTO DE EGRESOS 1995 
PLANTILLA DE PERSONAL(cifras en nuevos pesos) 
PROGRAMA:ATENCION MEDICA DEL ler NIVEL DE ATENCION 

DENOMINACION SUELDO 
GRATIPI 
CACION 

APORT. 
SEG.SOC 

APORT. 
SEG.SOC TOTAL 

Subpg.C.Ext.General 
10 Médicos Grales. 16000 8000 32000 1360 
10 Enfermeras 8000 4000 16000 680 
3 Recepcionistas 17400 2900 6000 255 
Subtotal mensual 41400 14900 54000 2295 

total anual 496800 178800 54000 27540 757140 

Cuadro 6.2.-Recursos Humanos 
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DENOMINACION SUELDO 

LUdULO 

GRATIFI 
CACION 

0..G 

AGUINAL 
DO 

KULULbUti 

APORT. 
SEG.SOC 

numanych 

TOTAL 

Subpg.Salud Bucal 
2 Odontólogos 3800 1200 7600 323 
1 Enfermera Aux. 800 400 1600 68 

total mensual 4600 1600 9200 391 
total anual 55200 19200 9200 4692 88292 

Supgalospitaliza-
ció': 

3 Médicos Internis- 
tas 

5400 1800 10800 459 

5 Enfermeras 4000 2000 8000 340 
10 Auxiliares de In- 

tendencia 
total mensual 

9000 

18400 

2000 

5800 

18000 

36800 

765 

1564 
total anual 220800 69600 36800 18768 345968 

total del Prog. 772800 267600 100000 51000 1191400 

Programa:Prestacio-
nes Socioecónomicas 

Supg.Jubilaciones y 
Pensiones 
1 Director de Area 3000 2000 6000 255 
1 Subdirector 2300 1300 4600 195 
1 Jefe de Depto. 1900 900 3800 161 
3 Secretarias 2400 1200 4800 204 
2 Jefes de Sección 2600 1600 5200 221 
10 Análistas 9500 3000 19000 807 

total mensual 21700 10000 43400 1843 
total anual 260400 120000 43400 22116 445916 

Subpg.:Seguros de 
Fallecimiento 
1 Jefe de Depto. 1900 900 3800 161 
1 Secretaria 800 400 1600 68 
4 Analistas 3800 1200 7600 323 

total mensual 6500 2500 13000 552 
total anual 78000 30000 13000 6624 127624 

Supg:Seguros de 
Cesantía 
1 Jefe de Depto. 1900 900 3800 161 
1 Secretaria 800 400 1600 68 
4 Análistas 3800 1200 7600 323 

total mensual 6500 2500 13000 552 
total anual 78000 30000 13000 6624 127624 

Total del Programa 416400 180000 69400 35364 701164 
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DENOMINACION 
SUELDO 

LUdULU 
GRATIFI 
CACION 

13.4 MCLUIUUD 
AGUINAL 
DO 

APORT. 
SEG.SOC 

numallyo - 

TOTAL 

Prog.tAdministracidn 
Spg.:Afiliación y 
Vigencia de Derechos 
1 Director Gral. 3500 2500 7000 297 
1 Director de Area 3000 1300 6000 195 
1 Jefe de Depto. 1900 900 3800 161 
5 Secretarias 4000 2000 8000 340 
2 Jefes de Sección 2600 1600 5200 221 
5 Análistas 4750 1500 9500 403 

total mensual 19750 9800 39500 1617 
total anual 237000 117600 39500 19404 413504 

Spg.:Administración 
de Recursos 
1 Subdirector 2300 1300 4600 195 
3 Jefes de Dpto. 5700 2700 11400 484 
5 Secretarias 4000 2000 8000 340 
20 Analistas 19000 6000 38000 1615 
6 Aux.de Mant. 4500 1800 9000 382 
2 Choferes 1500 1200 3000 127 

total mensual 37000 15000 74000 3143 
total anual 444000 180000 74000 37716 735716 

Sub.:Finanzas 
1 Subdirector 2300 1300 4600 195 
2 Jefes de Dpto. 3800 1800 7600 323 
4 Secretarias 3200 1200 6400 272 
15 aux.Admtvos. 14250 4500 28500 1211 

total mensual 23550 8800 47100 2001 
Total anual 282600 105600 47100 24012 459312 

Total del Programa 963600 403200 160600 81132 1608532 

Prog.:Planeacidn 
Spg.:Planeación 
Institucional 
1 Subdirector 2300 1300 4600 195 
1 Jefe de Depto. 1900 900 3800 161 
2 Secretarias 1600 800 3200 136 
6 Analistas 5700 300 11400 484 

Total mensual 11500 3300 23000 976 
Total anual 138000 39600 23000 11712 212312 
Total del Pr••rama 138000 39600 23000 11712 212312 

Total Institucional 2290800 890400 353000 179208 3713408 
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De acuerdo al cuadro anterior el costo de la nómina asciende a 

3 millones' 713.4 mil nuevos pesos, para hacer frente a las 

actividades propuestas en el programa operativo. 

DETERMINACION DEL CAPITULO DE MATERIALES Y SUMINISTROS 

Para simplificar el cálculo de los insumos contenidos en este 

apartado se ha elaborado una matriz donde se reflejan las 

cantidades necesarias que se requieren para la operación de los 

programas durante 1995, como se muestra en el cuadro 6.3, donde 

se han distribuido los artículos', tomando en consideración las 

actividades propuestas en cada programa y el número de metas a 

realizar en el período, por lo que los insumos se han agrupado 

conforme a sus actividades, lo que explica que los artículos no 

sean requeridos uniformemente, sino que varia de acuerdo al 

objetivo del programa y las diferencias cualitativas y 

cuantitativas de sus metas programadas, definidas en el plan de 

acción de este Instituto. 

Así también se muestra un informe costeado de estos insumos en 

el cuadro 6.4, por lo que con esto se cierra la fase de 

integración del capitulo 2000.-Materiales y Suministros. 

'Es evidente que una institución de esta naturaleza requiere 
de muchos mas bienes de los contenidos en este caso practico, no 
obstante y con el afán de simplificar el proceso de cálculo de 
los Materiales y Suministros, y plantear un método para estimar 
estos requerimientos, se ha simplificado al mínimo necesario los 
posibles artículos. Cabe destacar que este proceso en la gran 
mayoría de instituciones se efectúa a través de sistemas de 
computo, sin embargo podemos afirmar que su origen es similar al 
planteado. 
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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL. DEL ESTADO DE MEMO 
ESTIMACION DEL CAPITULO DE MATERIALES Y SUMINISTROS 
PROGRAMA DE ADQUISICIONES 

r 

upG11. ,e 5u8PGP. 

AortcuLos 
I- 

AD 

ATENCION MED CA DEL 14.,  AluEL roen. _scioccstr91cAs oniNtsloa-joN pLAnEActoN 
.EXT. 

NEPAL 
VACUNA 
CLON 

SALUD 
DUCAL 

HOSPITA 
LIZACIONDENSION. 

JUEI.Y SEG.DE 
FALLEC. 

SEG.DE 
CESANTIA016,000EC 

ArILIAC. Aconowoc 
RECURSOS 

FINANZAS PLABEActou 
INSTITUCIONA 

2101.- UTILES SANITARIOS 
PAPEL HISIENICO POTE. 5600 28120._ 
DESINFECTANTE PINO CAJA 200 10 100 
PASTILLA DESODORANTE CAJA 480 100 250 
FRANCIA COJA n110 20 20 20 50 
ESCOBAS 112A. 48 120 
GUANTES DE HULE CIA 24 12 48 50 
TALADOR DZA 24 24_ Ex) 
JABON EN POLVO_ KG 1200 500 
JABON 0E SANO CIA 21 12 100 1... 

2102.-E0111105 111110ESAS  

BLOCK DE MEITOPANDun BLK 48 24 48 48 22 22_ 22 _38 36_  36 24_  
HOJAS nEnBOCTADAS PQM 20 12 12 48 12 12 12 52 52 50 25 
SOLICITUD DE SEG DE CESANTIA BLK 25 
SOLICITUD DE JUBILACION 81K 25 
SOLICITUD DE SEG.FALLECIMIENT 8LK 20 

2103.-PAPELEPIA Y UTILES DE 
PAPEL xE00x OFICIO POTE 48 21_ 24 60 60_ 20 19_ 6E1 120 60 24 
PAPEL YCDOX CAPTA DOTE t4 22 21 50 45_ 15_ _16 15_, 100 3D 20 
CINTA P,m1DUINA DE_ESCP1810 POTE_ 24 Ja_ 24 28_ _24 15__ 17 48 62 28 22 
t180EAAS_CIE TAD016PAFIA PZA_ 60 30_ 28 27 36 20 15 80 55.4 42 24 
GOnA DE BORDAD PZA 50 45 24 50_ 911_ _24 25 26 100 30 28 
DDITT PZA 100 SIL 95 90 95 _90 85 _120 125 90 80 
BICOLOR CJA 24 UL 19 30_ 90— 21- 26, 109 1130_... 90 75 
PLUMAS CIA 52 2 Z 111_ 3Q IQ, 16 95 96 66 55 
LÁPICES gaA 50 20_ 17 45 

WIL  
_18_ 19 111 90 all_. 60 50 

1.105 CIA 30 18 20 40 19 18 17 70 65 55 45 
mApcATExtos slft tli L9 16 44 _17 16 le_ 65 72_ 50 48 
LOADAS AJA 50_ 111 22  70 _20_, 19 85- 65_ 42_ 40 

II 1.-- 
2202.-uEST0A410 Y EQUIPO 

BATA P4TCOICD PZA 3D H EL, 60  
COFIA PZA 35 8 35_ 
UNIFOPPE P,SIPIZIANT) P2A 91:1_ 
uturDWIE DE_ENTEPMEDA pzA 35 8 25 
OUEPOL INTENDENCIA P2A 20 80 

2204.-ADTIELRDS MEDICOS Y ME 
AGUJAS DESECHABLES CIA 5000 8000 1200 12000 
ALCOHOL LY 100 200 100 200 
ALGOODN KG 50_ 75 75 300  
PUNZO CRT P2A 10000_ 
.cANULA 02A 11000 
coNrrrna nr P1AfT/E0 P7A 170(1 



INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO 
ESTIMACION DEL CAPITULO DE MATERIALES Y SUMINISTROS 
PROGRAMA DE ADQUISICIONES 
it.001.Q.Y 5o6P60. 

AoricuLos 
I- 

AD 

ATEN;/DA MED CA DEL 1 r NIUELIPOEST. 5)CMCCOADMICAS AOnIAISTPACION PLANSAC1ON 
C.EXT. 
AImu/ALcioN 

UACUMA SALUD 
auceL 

HOSPITA JULY SCG.DE 
trzoctosiathisioN.rAtue.cesaNnkuis,locatcuccuosos 

SCG.GC AFIL1AC. A0m0N.DE FINANZASPLANCAC1ON 
1NsTirucioN4 

ELcurpono ocurNABLe PZA 2500 
HOJAS OC ersruoi PZA 3500 
JASON OUIPUGICO PZA 3000 5000 
GUANTE P,CIQUJANO PZA 6000 
1500INE DZA 300 _12011_, 
JERINGA P2A 9000 10000 6500 12000 
niomPoot P2A 600 1800 

- 
SONGA DZA 6000 
TOOMOAS FC0, 650 

2224.-nEDICAnENT05 
rtANAX ADULTO PZA 20000 8000 19000 
CATAFLAII 50 mG. P2A 6000 7500 
DPOrEN10 200 n5. P2A A500 8500 
nOTDIN 200 nG. M'ID. P201 1000 2000 
nOTPIN 400 MG. ODAS. DZA 1000 2000 
APIDENAC 100 n6 GPAG. PZA 5000 6000 
(JOLTADCA 75 116. AnP. CJA 20000 3000 
HArA00501. 250mG. CAPS._ PZA 25000 2600 
BINOTAL 500 MG. CAOS. PZA 120 8000 1600 
PCNAnOX 500 nG. CAPS. PZA 25000 2500 6000 
9015PEN 250 /15. PZA 1700 19000 
ANAPENIL 250no. TA8. P2A 10000 10000 
ecNzANit. S 1'200.000 U 2 PZA 8000 _6500 _S000 
PANTOMICINA EES 600 TA8 PZA 10000 6500 18000 
ruPpx0NA C P. SUSP, 	 'PZA 11000 16000 
AZANTAC 150 nG.TA8. PZA 22000 _6800_1 
AGIGLAx GPAmuLA00 PZA 501/0 8000 
KAOPCCTATE 5USP. PZA 7000 8000 
cHcmAccit CAOS. PZA 50000 12000 
CLAPITTNE0 PZA 12000 25000 
80E00N J8E. PZA 25000 8500 
GEKPETpul jul. PZA 10000 9500 
9)501.DENT_Ex iBE. PZA 50000 1 22000 
UENTOLIN AEDDsot. P2A 12000 25000 
CAPOTENA 25 MG. TA8 02A 8500 16500_ 
CAPOTENA 50 nG. TAB5. PZA 6500 19000 
AGALAT 10 riG. CAOS. DZA 8500 9500 
BCODYECTA 101 50 000 DZA 35000 28000 
CALMO! TABS PZA 42000 25000 
CAFCC6OT 100 mG. COTIP. PZA 22000 8500 
DAIPI 500 nG, P2A 25000 9500 
G0T1NALT GOTAS PZA 52000 22000_ 
Ct. °PAF-CIVIL_ 0 r 1 CO PZA 32000_ 29000 
COPTisporn N 	00 T. _SOL. IVA 12000 28000 
NI ZORAL 	 1132A 1000 ROO 



INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO 
ESTIMACION DEL CAPITULO DE MATERIALES Y SUMINISTROS 
PROGRAMA DE ADQUISICIONES 	 CUADRO 6.3 MATERIALES Y SUMINISTDOS 
wPOGQ.Y SUBPW. 

AQTKULDS 
NI- 
AD 

ATCN;ION MEDICA ort. Ir hiluEL tonr, SxIDECON9f1CAS AomiNtsrpAgioN 0LANEAEION 
C.EXT. 
GENEDAL 

VACUNA 
CLON 

SALUD 
DUCAL 

HOSDITA 
LIZACIDUPENSIDN,FALLEC. 

JUB.Y SEG.DESEG.DE 
EESANTIAUI5,DEDEC 

AFILIA[. Aonowoc 
PEC0DSOS 

FINANZAS PLANEACION 
INSTITUCIONA 

NIEOTEx DZA $50 750 
'ACUNA D.P.T. DZA 12000 
PDLIDDAL TrnuAiCNIT PZA 0000 
VACUNA ANIISAGAMD/ON PZA 5600 
VACUNA BCG DZA 5200 
TOXOIDE TCTANICO PZA 5000 
DENDPOCILINA CIA 62000 0000 25000 
PCNICILINA AM). CIA 60000 6000_ 20000_ _ 



INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO 
ESTIMACION DEL CAPITULO DE MATERIALES Y SUMINISTROS 
PROGRAMA DE ADQUISICIONES (NUEVOS PESOS) 	 CUADRO 6.4 COSTEO DE LOS MATERIALES Y SUMINISTROS 

ornommAcron 
ATENCION MEDICA DEL ler NIVEL PREST. SOCIOECONOMICAS ADMINISIRACIOU PLASEACION 

TOTAL POR 

PARTIDA 

C.EXT. 

GENERAL 

VACUNA 

CION 

SALUD 

BUCAL 

NOSPITA 

LIZACION 
JUB.Y 
PENSION. 

SEG.DE 

FALLEC. 
SEG.DE 
CESAN?», 

AFILIAC. Y 

VIG/DEREC. 
ADMON.DE 
RECURSOS 

FINANZAS PI8J1EACION 

IPSTIT. 

210I.-UTILES SANITARIOS 21,493 359 9.058 3.9511 34,868 

2102.-FORMAS IMPRESAS 948 540 684 1,872 728 688 728 1,944 1.932 1,866 969 12,899 

2103.- PAPELERIA Y UTILES D 3.777 1,509 1,893 3,934 3,186 1,729 1,712 5,685 7,621 4.356 3,375 38,777 
DE WeR/TORIO 

2202.-VESTUARIO Y EQUIPO 18,250 0 2,000 17,750 8,000 36,000 

2204.-ARTICULAS MEDICOS 62,826 57,154 13,503 410,615 544.298j  

2224.- MEDICAMENTOS 5,331.200 395,840 382,615 4.967.544 11,077,199 

TOTAL DEL CAPITULO 5,428,494 455,043 401,054 5,410,973 3,914 2,417 2,440 7,629 21,511 6,222 4,344 11.744.041 

oc 
CO 



DETERMINACION DE LOS SERVICIOS GENERALES 

Los Servicios Generales se componen de los apoyos ineludibles 

para la operación de las actividades de este instituto, sin 

embargo con la finalidad de establecer un programa de 

mantenimientos, se solicito la información indispensable para el 

logro de este fin, por lo que se incorporó la descripción del 

servicio, su costo probable y su justificación, que sirvió como 

base para ser incluidas en el presupuesto de egresos, de acuerdo 

a lo reportado en el cuadro 6.5, y proceder a su realización en 

el transcurso del ejercicio. 
Cuadro de Mantenimientos y Servi ios 
Cifras en nuevos pesos 	Cuadro 6.5 Servicios Generales 

PAR- 
TIDA 

DENOMINACION Y/0 
DESCRIPCION DEL 
SERVICIO 

MONTO 
ANUAL JUSTIFICACION 

FECHA 
DE REA 
LIZA. 

ADAPTACION DE LOC. 
HOSPITAL TOLUCA 
PROG.:ATENCION ME- 
DICA DEL ler NIVEL 
Supg.:Conaulta 
Externa General 

3103 
Creación de un con 
sultorio de tabla- 
roca de 16 M2 

18000 Ampliar el numero 
de consultorios a 
10 médicos para 
otorgar el servi-
cio,uno de estos 
atiende en una 
oficina acondicio 
nada 

Enero 

3111 Servicio Telefoni- 
co 

6000 Se cuenta con 5 
teléfonos a razón 
de 100 n.p. men-
suales 

Mensual 

3133 Servicio de Vigi- 
lancia 

12000 Pago del contrato 
anual del policia 
auxiliar adscrito 
a la consulta 
externa 

Anual 

TOTAL SUBPGR. 36000 
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PAR- 
TIDA 

DENOMINACION Y/0 
DESCRIPCION DEL 
SERVICIO 

MONTO 
ANUAL 

Lucturu 0.3 	0ULV.1.7Lcile0. 

JUSTIFICACION 
FECHA 
DE REA 
LIZAC. 

Spg.Vacunación 
3307 Publicidad y Pro- 

paganda. 
18000 Difusión camparía 

de vacunación 
Sept. 

TOTAL SPGR. 18000 

Spg:hospitalizac. 
3104 Mant.de Edificio 

Impermeabilización 
25000 Existen filtra- 

ciones de agua en 
el área de Hospi-
talización. 

Mayo 

3106 Rep.y Mant.de Ve- 
hiculos. 6000 Se consideran 4 Bimes- 
Mant.preventivo de 
la ambulancia 

afinaciones anua- 
les y cambio de 
llantas,cambio de 
aceite. 

tral 

3111 Servicio Telefóni- 
co 

6000 Se cuenta con 5 
aparatos a razón 
de 100 n.p.men-
suales 

Mensual 

3115 Energía Eléctrica 3000 Pago promedio bi- 
mestral 500 n.p. 

bimes-
tral 

TOTAL SUPG. 40000 

TOTAL PROG. 94000 

Dirección de Prest 
Sub.de Prestacione 
Depto.Jub.y Pens. 
Prog:Prestaciones 
Socioeconómicas 
Spg:Jubilaciones y 
Pensiones 

3111 Servicio Telefóni- 7200 Se cuenta con 6 Bimes- 
co. lineas telefónica 

con un costo men-
sual de 100 n.p. 
cada una. 

tral 

3115 Energía Eléctrica 12000 Consumo promedio 
mensual de 1000 
nuevos pesos 

Mensual 

TOTAL SUBPROG. 19200 

3103 Adaptación de L. 18000 Creación de cubi- 
culo para atender 
a los derechohab. 

Marzo 
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PAR- 
TIDA 

DENOMINACION Vo 
DESCRIPCION DEL 
SERVICIO 

MONTO 
ANUAL 

tucturu 6.7 OCI.V.ULU1CO. 

JUSTIFICACION 
FECHA 
DE REA-
LIZAC. 

3120 Viáticos 6000 Estos viáticos 
son asignados a 
un empleado para 
verificar datos 

Nensual 

TOTAL SUBPROG. 24000 
TOTAL PROGRAMA 43200 

Dirección General 
Dirección de Admon 
Depto de Afilia-
ción y Vigencia de 
Derechos 

3102 Arrend.de Muebles 12000 Renta de Fotoco- 
piadora 

Mensual 

3111 Servicio Telefóni- 1200 Se cuenta con 1 Bimes- 
co. aparato telefóni. tral 

3120 Viáticos 60000 Se otorgan viáti- 
cos a 10 emplea-
dos por hacer vi-
sitas domiciliar. 

Mensual 

Sub. Administración 
Depto.de Almacén y 
Compras. 
Depto.de Servicios 
Generales 
Subpgr.Administra-
ci6n de los recur-
sos. 

3105 Rep.y Mant.de E- 
quipo de Oficina 

25000 Contrato anual 
para mant.de má-
quinas de escri-
bir y calculado-
ras. 

Anual 

3111 Servicio Telefóni. 3600 Pago correspon- 
diente a tres li- 
veas teléfonicas 

Bines-
tral 

3115 Energía Eléctrica 18000 Pago de Oficinas Mensual 
Generales 

3116 Seguros y Fianzas 25000 Pago del seguro 
contra siniestros 
del inmueble. 

Anual 
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PAR- 
TIDA 

DENOMINACION Y/0 
DESCRIPCION DEL 
SERVICIO 

MONTO 
ANUAL 

Luduro O.D OUIV. 	VialUb. 

JUSTIFICACION FECHA 
DE REA-
LIZAC. 

TOTAL SUBPROGRAMA 71600 
TOTAL PROGRAMA 144800 
SUBDIR.PLANEACION 
DEPTO.PLANEACION 
SUBPGR.PLANEACION 
INSTITUCIONAL 

3111 Servicio Telefóni- 1200 Pago de servicio Rimes- 
co teléfonico un 

aparato 
tral 

3120 Viáticos 6000 Pago de viáticos 
de una persona, 
realización de 
evaluaciones 

Mensual 

Total Subprograma 7200 
Total Programa 7200 

PRESUPUESTACION DEL CAPITULO DE TRANSFERENCIAS 

Dentro del capitulo de transferencias se han seleccionado las 

partidas correspondientes a Jubilaciones y Pensiones, Seguros de 

Cesantía, Seguros de Fallecimiento y Ayudas Económicas en 

Atención Médica Especializada, estos conceptos como se recordará, 

estan incluidos como metas en el programa operativo que se 

presenta en el cuadro 6.1, al inicio de este caso practico, así 

también se han calculado gastos complementarios inherentes a 

estas actividades en los capitulos antes expuestos, por lo que 

se procederá a continuación a su presupuestación en el cuadro 
6.6.- Transferencias 
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PRESUPUESTO DE EGRESOS 1995 
CAPITULO DE TRANSFERENCIAS 
NUEVOS PESOS 
	

Cuadro 6.6.-Transferencias 

Par- 
tida 

DENOMINACION Y BASE DE CALCULO MONTO 
ANUAL 

U.RESP.:Dirección Prestaciones Socioecónom. 
Sub.de Prestaciones Económicas 
Depto.de Jubilaciones y Pensiones 

Prog.:Prestaciones Económicas 
Spgr.Jubilacionee y Pensiones 

4211 Jubilaciones y Pensiones 6'800,000 
Costo promedio de jub 	800 
Número de jubilados 	700 

Costo Mensual 	560000 
Costo Anual 	6720000 

costo promedio 	 700 
nuev. jubilaciones 	20 
costo mensual 	14000 
total anual 	168000 

Depto. de Seguros 
Spg.:Seguros de Fallecimiento 

4212 Seguros de Fallecimiento 
costo promedio por seguro....3000 
total programado 	 10 

30,000 

Total Anual 	 30000 

Subpgr.:Seguros de Cesantía 
4213 Seguros de Cesantía 

costo promedio por seguro...3500 
total programado 	 10 

total anual 	35000 

35,000 

total del Programa 	  6'865,000 

Dirección de Servicios Médicos 
Prog.AtenciOn Médica Especializada 

4214 Ayudas Económicas en Atención Médica Espe-
cializada. 

Se estima canalizar 300 pacientes a hospi-
tales particulares del 3er Nivel de Aten-
ción, para determinar su probable costo se 
estima un monto por paciente de 5 mil nue-
vos pesos. 

Total del Programa 	  1'500,000 



DETERKINACION DEL GASTO DE INVERSION 

Este apartado solo considera como gasto de capital la adquisición 

de mobiliario y equipo como se ilustra en el siguiente cuadro; 

PRESUPUESTO DE EGRESOS 1995 
BIENES MUEBLES 
UEVOS PESOS 	 Cuadro 6.7 Bienes Muebles 

PAR- 
TIDA DENOMINACION 

CAN- 
TIDAD 

MONTO 
ANUAL JUSTIFICACION 

FECHA 
ADQUIS 

HOSPITAL TOLUCA 
PROG.:Atención Me-
dica del ler Nivel 
Spgr.:Consulta 
Externa General 

5102 Mobiliario y Equipo 
de oficina 

Escritorio 1 500 Mobiliario pa- Marzo 
Sillón Ejecutivo 1 400 ra equipar el 
Sillón Pacientes 1 350 consultorio 

que se proyec-
ta crear. 

Total Subprograma 1250 

Subpgr.Salud Bucal 

5201 Instrumentos y Apa- 
ratos(Equipo Ra- 
yos x) 

1 25000 Para obtención 
inmediata de 
radiografiar 

Junio 

5201 Instrumentos y Apa-
ratos 

Incubadora 2 12000 Este equipo se Enero 
Autoclave 1 10000 destina al 

área pediatri-
ca de la hosp. 

Total subprograma 22000 

Total Programa 48,250 
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„ „ • 
PAR- 
TIDA DENOMINACION 

CAN- 
TIDAD 

LUdC11-0 
MONTO 
ANUAL 

u./ oleneb MUCUleb=== 

JUSTIFICACION 
FECHA 
ADQUSI 

Dirección Prestac. 
Sub.de Prest.Socio. 
Depto.de Jub.y Pen. 
Prog.:Prest.Socio- 
Económicas 

5106 Vehículos 1 28000 Adquisición de Feb. 
V.W.para estu-
dios socioeco. 
a serv.púb. 

Total Programa 28000 

Dirección General 
Dirección de Admon. 
Depto.de Afiliación 
Subpg.:Afiliación 
y Vigencia de D. 

5102 Mobiliario y Equipo 
de Oficina. 

4 2000 Este mobilia- 
rio esta des-
tinado a 4 
analistas 

Mayo 

5106 Vehículos 1 28000 Para traslado 
de personal 
que verifica 
datos nómina-
les. 

Sept. 

Total Subprograma 30000 

Sub.de Admon. 
Depto.de Almacén 
Subpgr:Administra-
ción de Recursos. 

5205 Equipo de Transpor- 
te. 

2 140000 Camioneta de 3 
ton.para dis-
tribuir las 
mercancias del 
almacén a las 
unidades. 

Oct. 
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PAR-  
TIDA DENOMINACION 

CAN- 
TIDAD 

Ludorou 
MONTO 
ANUAL 

13.1 	OICUUtá 	l'Ill1.31.Cb---- 

JUSTIFICACION 
FECHA 
ADQUIS 

5206 EQUIPO DE COMPUTO 
Monitor VGA color 
Disco duro 120 MG 
Teclado, 
Memoria RAM 25 Mhz 

2 12000 Para iniciar 
sistema de 
control de in-
ventarios 

Nov. 

2 impresoras 

Total Subprograma 152000 

Depto.de Contabili-
dad. 
Subpg.:Finanzas 

5102 Mobiliario y Equipo 
de Oficina. 

4 3200 Se refiere a 
la adquisición 
de calculado-
ras para los 
fines de esta 
área. 

Nov. 

Total Subprograma 3200 

Total Programa 155200 

INTEGRACION DEL PRESUPUESTO GENERAL POR PROGRAMAS 

Con la integración obtenida se procederá a dar cuerpo al 

presupuesto de esta entidad por lo que en los cuadros 6.8 y 6.9, 

se muestra el resumen presupuestal de este instituto y la 

distribución programática respectivamente. 
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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO 
RESUMEN POR PARTIDA PRESUPUESTAL 
NUEVOS PESOS 

DENOMINACION 
MONTO 
ANUAL 

ABSOLUTO % 
1000.-SERVICIOS PERSONALES 3,707,408 15.2% 

15.2% 

48.2% 

0.4% 

47.8% 

1.2% 

1.0% 

1100.-OPERATIVOS 3,707,408 
1101.-SUELDOS NUMERARIOS 2,290,800 
1106.-AGUINALDO 404,300 
1107.-GRATIFICACIONES 831,900 
1108.-APORT.DE SEG. SOCIAL 180,408 

2000.- MATERIALES Y SUMI- 11,744,041 
TROS 

2100.-ADMINISTRATIVOS 86,544 
2101.- UTILES SANITARIOS 34,868 
2102.-FORMAS IMPRESAS 12,899 
2103.-PAPELERIA Y UTILES 38,777 

DE ESCRITORIO 

2200.-PREVENTIVOS Y DE SEG. 11,657,497 
2202.-VESTUARIO Y EQUIPO 36,000 
2204.-ARTICULOS MEDICOS 544,298 
2224.-MEDICAMENTOS 11,077,199 

3000.-SERVICIOS GENERALES 289,200 

3100.-OPERATIVOS 271,200 
3102.-ARREND. DE INMUEBLES 12,000 
3103.-ADAPTACION DE LOCAL 36,000 
3104.-REP.Y MANTENIMIENTO 25,000 

DE EDIFICIO 
3105.-REP.Y MANT.DE EQUIPO 25.000 

DE OFICINA O 
3106.-REP.Y MANT. DE VEHI- 6,000 

Cuadro 6.8.-Resumen Presupuestal 
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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO 
RESUMEN POR PARTIDA PRESUPUESTAL 
NUEVOS PESOS 

DENOMINACION 
MONTO 
ANUAL 

ABSOLUTO % 
CULOS 0 

3111.-SERVICIO TELEFONICO 25,200 

0.1% 

34.3% 

34.3% 

3115.-ENERGIA ELECTRICA 33,000 
3116.-SEGUROS Y FIANZAS 25,000 
3120.-VIATICOS 72,000 
3133.-SERVICIO DE VIGILAN. 12,000 

3300.-DIFUSION E INFORMA. 18,000 
3307.-PUBLICIDAD Y PROPA- 18,000 

GANDA 

4000.-TRANSFERENCIAS 8,365,000 

4200.- SUBSIDIOS Y APOYIOS 8,365,000 
4211.-JUBILACIONES Y PEN. 6,800,000 
4212.-SEGUROS DE FALLEC. 30,000 
4213.-SEG.DE CESANTIAS 35,000 
4214.-AYUDAS ECONOMICAS EN .0 

ATENCION MEDICA ESP. 1,500,000 

TOTAL GASTO CORRIENTE 24,105,649 98.9% 

1.1%1  5000.-BIENES MUEBLES E INM. 261,450 

5100.-ADMINISTRATIVOS 62,450 0.3% 
5102.-MOBILIARIO Y EQUIPO 6,450 

DE OFICINA 
5106.-VEHICULOS 56,000 

5200.-OPERATIVOS 199,000 0.8% 

Cuadro 6.8.-Resumen Presupuestal 
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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO 
RESUMEN POR PARTIDA PRESUPUESTAL 
NUEVOS PESOS 

DENOMINACION 
MONTO 
ANUAL 

ABSOLUTO % 
5201.-INSTRUMENTOS YAPAR. 47,000 
5205.-EQUIPO DE TRANSPORTE 140,000 
5206.-EQUIPO DE COMPUTO 12,000 

TOTAL GASTO DE CAPITAL 261,450 1.1% 

100.0°• TOTALINSTITUCIONAL 24,367,099 

Cuadro 6.8.-Resumen Presupuestal 



PROYECTO PROGRAMATICO-PRESUPUESTAL 
.....-- 

- 
	. ---- 

PRG. SPG UNIDA DENOMINACION 	 GASTO GASTO 	 ME T A  

RESP. 	 CORRIEN 1NV. TOTAL 	DESCRPCION 	UNIDAD CAPAS- 	 OBJETIVOS 
MEDIDA DAD  

20000 HOSPITAL TOLUCA 	 o  

GC 	 ATENCION MEDICA DEL 	12.975 	48 13,023  
~NIVEL  

01 	CONSULTA EXTERNA 	6,222 	1 	6.223 OTORGAR CONSULTAS A CONSULTA 80400 PROPORCIONAR SERVICIOS  

GENERAL 	 SERVIDORES Y SUS DERE- 	 APEAMOS DE MEDICINA CU- 

CHOHABIENTES. 	 RAMA- 

02 	VACUNACION 	 r 	473 	O 	473 APLICAMOS DE sioLocu- DOSIS 	5000 APUCACION DE BIOLOGICOS  
COS 	 LOS HIJOS DE DERECHOHA- 

SIENTES  

h. 	04  SALUD BUCAL 	 480 	25 	615 PROPORCIONAR CONSUL- CONSULTA 5200 OTORGAR APLICACIONES  
TA ODONTOLOGICA 	 DE FLUOR Y DE ATENCION  

PREVENTIVA.  

05 	HOSPITAUZACION 	 5,790 	22 	5,812 BRINDAR ATENCION HOS- EGRESO 	10000  PROPORCIONAR ATENCION 
PITALARIA 	 HOSPITALARIA DEL 1irr NIVEL  

GD 	 ATENCION MEDICA ESPE- 	1.500 	0 	1,500 BRINDAR AYUDAS ECO- PACIENTE 	300 CANALIZAR A DERECHOHA- 
CIALTI-ADA 	 ~PICAS 	 SIENTES A INSTITUCIONES  

PRIVADAS DEL TERCER NIVEL  

30000 DIRECCION DE PREST.  
91000 SUBDIRECCION DE PREST.  

GL 	 PRESTACIONES SOCIO- 	7,818 	28 	7,948  
ECONOMICAS  

31100 DEPTO.DE JUBILACIONES  
Y PENSIONES  

01 	JUBILACIONES Y PENSIO- 	7,269 	28 	7,297 OTORGAR NUEVAS JUBI- JUBILAC. 	10 RELEVAR AL SERVIDOR PU- 
HES 	 LACIONES 	BUCO DE SU RESPONSABILI- 

JUBILACIONES EN CURSO PASIONES 	8720 DAD MORAL Y LABORAL  
DE PAGO  o o 

Cuadro 6.9.-Preaupuosto Program (leo 



PROYECTO PROGRAMATICO-PRESUPUESTAL 
MILES DE NUEVOS PESOS 

PRG. SPG UNIDA 
RESP. 

DENOMINACION GASTO 
CORRIEN 

GASTO 
INV. TOTAL 

ME T 	A 

OBJETIVOS DESCRPCION UNIDAD 
MEDIDA 

CANTI- 
DAD 

31200 DEPTO. DE SEGUROS 
02 SEGUROS DE FALLECIMI- 184 0 184 OTORGAR INDENMIZA- SEGURO 10 PROTEGER A LOS DEPEN- 

ENTO 
1 1 

CION GLOBAL DIENTES ECONOMICOS DEL 
SERVIDOR PUBLICO QUE FA- 
LLECE. 

03 
SEGUROS DE CESANTRI HIS 0 1115 OTORGAR DEVOLUCIONES SEGURO 10 PROTEGER AL SERVIDOR 

DE DEPOSITO PUBUCO QUE ES SEPARADO 
DE SU CARGO 

13000 DIRECCION GENERAL 
40000 DIRECCION DE ADMINIST. 

41300 DEPTO.AFIUACION Y VI- 
GENCIA DE DERECHOS _ 

GA ADMINISTRACION 1,719 185 1.974 .. 

01 AFILIAC1014 Y VIGENCIA 495 30 525 AFILIACION A NUEVOS PERSONA 2000 AFIUAR A SERVIDORES PU- 
DE DERECHOS DERECHOHADIENTES RUCOS Y SUS DEPENDIENTES 

ECONOMICOS 

I : 
41000 SUBO. ADMINISTRACION 

. 
 

41100 DEPTO. DE PERSONAL L 
02 ADMINISTRACION DE 828 152 900 ADMINISTRACION DE ACCION PERMA- ADMINISTRAR LOS RECUR- 

RECURSOS PERSONAL RENTE SOS HUMANOS Y MATERIA- 
LES PARA LA OPTIMIZACION 

41200 DEPTO. DE ALMACEN ADQUIRIR Y SUMINISTRAR PEDIDO 100 DE ESTOS. 	 ] 
BIENES PARA LA ADMI- 
NISTRACION. 

• --i 

42000 SUBDE FINANZAS 
os RNANZAS 406 3 469 PREPARAR EL PRESUPU- DOCU- 2 CUMPLIR CON LA NORMATI1/1- 

ESTO DE INGRESOS Y MENTO DAD ESTABLECIDA AL RES- 
EGRESOS PECTO. 

42100 DEPTO. DE CONTABIUDAD ELABORAR EDO. FINAN- DOCU- 12 1 

Cuadro 13.9.-Presupuesto Program tico 



PROYECTO PROGRAMATICO-PRESUPUESTAL 
MILES DE NUEVOS PESOS 
PRG. SPG UNIDA 

RESP. 
DENOMINACION GASTO 

CORROEN 
GASTO 

INV. TOTAL 
ME T 	A 

OBJETIVOS DESCRPCION UNIDAD 
MEDIDA 

CANO- 
DAD 

CIERO MENTO 
42200 DEPTO. DE TESORERIA REAUZAR PAGOS ACCION PERMA- 

NENTE 

41400 DEPTO. DE PLANEACION 
GY PLANEACION 

01 PLANEACION INSTITUCIO- 224 0 224 ELABORAR EL PLAN PLAN 1 COORDINAR LA CORRECTA 
NAL ANUAL OPERATIVO INTEGRACION DEL PLAN 

OPERATIVO 

TOTAL DE LA ENTIDAD 24.106 281 24,387_ 

Cuadro 8.9.-Proalimmato Program tico 



El proyecto presupuestal asciende a 24 millones 367 mil nuevos 

pesos y no excede los máargenes determinados en el presupuesto 

de ingresos, como se demuestra en el siguiente cuadro: 

CONCEPTOS MONTO 

1000.-INGRESOS ORDINARIOS 

1100.-APORTACIONES DEL 11%(JUB.Y PENSIO- 9'500 
NES) 
1200.-APORTACIONES DEL 6% (SERV.MEDICO) 14'523 
1300.-APROVECHAMIENTOS 344 

24'367 

Cuadro 6.10.- Presupuesto de ingresos 

A partir de lo anterior se puede considerar que el presupuesto 

es viable y cumple con los requisitos que la Directiva fijo desde 

un primer momento, por lo que esta listo para su ejecución en 

1995. 
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Para concluir el caso practico se presenta un avance del 

ejercicio presupuestal al primer trimestre del año, donde se 

observa la reconsideración en el programa de metas del 

subprograma de Jubilaciones (cuadro 6.11 y 6.12) por lo que será 

evaluada la eficacia y el grado de desviación respecto de la 

programación inicial, asi también se muestra el avance 

programático presupuestal para este primer semestre del año 

cuadro 6.13. 

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO 
PRESUPUESTO DE EGRESOS 1995 
REPROGRAMACION DE METAS 
PERIODO:ENERO-MARZO 

PGR SPG DENOMINACION 
METAS 

UNIDAD 
MEDIDA 

PRO- 
GRAM. 

AMPLI 
ACION 

DISMI 
NUCI. 

MODI- 
RICA. 

MOD. 
ABS. 

GL 

01 

PREST.SOCIO-
ECONOMICAS 
JUBILACIONES 
Y PENSIONES 

JUBI- 
LACION 

3 0 1 2 2 

Cuadro 6.11.-Información básica para evaluar la eficacia de la 
programación. 

En base a lo anterior, el "responsable del subprograma de 

Jubilaciones y Pensiones , desea que al mes de Marzo se reduzca 

una meta de las que tenia prevista, producto que detecto que la 

demanda pronosticada en el primer semestre no se cumplira 

cabalmente, ante esta situación y considerando que cuenta con 

herramientas para evaluar la eficacia de la programación, la 

directiva ha tomado la decisión de evaluar este ajuste a través 
de lo siguiente: 
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DETERMINACION DE LA EFICACIA EN LA 
PROGRAMACION DE METAS 

GRADO 
DE 

EFICACIA: 	74,3% 

DESVIACION: 25.7% 

 

    

PGR SPG DENOMINACION 
EFICACIA EN LA PROGRAMACION 

PONDERA. 
PARA LA 
PROGRAM. 

% DE 
EFICACIA 

% DE 
DESVIA- 
CION 

% DESVI-
ACION 
PONDERA. 

GL 

01 

PRESTACIONES 
ECONOMICAS 
JUB.Y PENSIONES 

TOTAL 

0.7712 150.8 50.8 25.68 

25.68 

Cuadro 6.12.- Determinación de la eficacia en el subprograma de 
Jubilaciones y Pensiones. 

La ponderación para el avance de esta evaluacion resultó de 

dividir el presupuesto asignado para el trimestre del 

subprograma entre el presupuesto para el mismo período del 

programa; 

PONDERACION PARA LA PROGRAMACION=236/306=0.7712 

Para determinar la eficacia se dividió las metas programadas 

entre las metas absolutas, tomando los datos del cuadro 6.11; 

% DE EFICACIA=3/2 X 100=150.8 

El porcentaje de desviación se obtuvo, restandole 100 al 

porcentaje de eficacia, y para el porcentaje de desviación 

ponderada se multiplica la ponderación para el avance por el 

porcentaje de desviación : 

% DE DESVIACION PONDERADA . 0.7712 X 33.3 =25.68 

El análisis de estos resultados señalan que hasta el mes de Marzo 

la programación inicial difiere en un 25.68 por ciento de la que 

propuso el encargado de las actividades de este subprograma, por 



lo que su grado de eficacia del 74.3, se puede considerar 
regular, derivado de las reconsireciones a su planeación de sus 

metas. 

En lo referente al avance programático contenido en el cuadro 

6.13, para el trimestre del año se observa una variación global 

del 14.85 por ciento, consecuencia de que aún el programa de 

Atención Médica Especializada, no ha canalizado a 

derechohabientes a Instituciones de alta especialidad, producto 

de que la demanda proyectada no se ha esta cumpliendo al no 

presentarse ningun paciente que así lo requiera, cabe destacar 

que en este caso no se reprograman las metas por que no se ha 

presentado una solicitud expresa por parte del encargado de este 

programa. Adicionalmente existen variaciones menores que se 

considera se iran equilibrando conforme avance el presupuesto de 
esta Institución. 
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INSTITUTO,  DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO 
SEGUIMIENTO DEL EJERCICIO PROGRAMATICO-PINANCIERO 

EVALUACION TRIMESTRAL (ENERO-MARZO) 

MILES DE NUEVOS PESOS 

PROG SDPG UNIDAD 
RESP. 

DENOMINACION UNIDAD 
MEDIDA 

PROGRA- 
NADA 

REALIZA- 
DA 

DESVIA- 
CM% 

PRESU- 
PUESTO 

EJERCI- 
DO 

VARIA-
CIOY II 

20000 HOSPITAL TOLUCA 

20000 HOSPITAL TOLUCA 

GC ATENCION MEDICA DEL 
ler NIVEL 

-57.8% 3,816 3,578 -6.26 

01 CONSULTA EXTERNA CONSULTA 20,133 20,200 

GENERAL 

 0.3% 1,556 1,450 -6.811 

02 VACUMACION DOSIS 417 200 -52.0% 158 25 -84.2% 

04 SALUD BUCAL CONSULTA 433 450 3.8% 172 174 I.2t 

05 BOSPITALIZACION EGRESO 833 750 -10.0% 1,930 1,929 -0.1% 

GD ATEUCION MEDICA PACIENTE 25 2 -92.0% 500 1 -99.8% 

ESPECIALIZADA 

30000 DIR.DE PRESTACIONES 

31000 SUB.OE PREST.SOCIO. 

GL PRESTACIONES ECOBO- 306 286 -6.5% 

BOMICAS 

31100 DEPTO.DE JUBILACIO- 

NES Y PENSIONES 

01 JUBILACIONES Y PEB- JUBILAC. 1 0 -100.0% 236 220 -6.8% 

SIONES 

31200 DEPTO. DE SEGUROS 

02 SEGUROS DE FALLECI- SEGURO 0 2 200.0% 15 17 13.3% 
C, 

Cuadro 6.13.-Seguimiento Program tico-Presupuestal 



INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO 
SEGUIMIENTO DEL EJERCICIO PROGRAMATICO-FINANCIERO 
EVALUACION TRIMESTRAL (ENERO-MARZO) 
MILES DE HUEVOS PESOS 
PRoG SHPG UNIDAD 

RESP. 

VENOMINACION UNIDAD 

MEDIDA 

PROGRA- 
RADA 

REALIZA- 
DA 

DESVIA- 
C/ON 

PRESO- 
PUESTO 

EJERCI- 
DO 

VARIA-
CLON % 

20000 HOSPITAL TOLUCA 
MIENTO 

03 SEGUROS DE CESANTIA SEGUROS 14 10 -27.38 55 49 -10.9% 

13000 DIRECCION GENERAL 
40000 DZR.DE ADM011. 

41300 DEPTO.DE AFILIACION 

Y VIGENCIA DE DER. 

GA ADMINISTRACIOR 447 444 -0.6% 

1 01 AFILIACION Y VIGEN- PERSONA 500 498 -0.4% 124 122 -1.28 
CIA DE DERECHOS 

41000 SUR.DE ADMINISTRA- 
CION 

41100 DEPTO.DE PERSONAL 

02 ADMIYISTRACION DE ACCION PERRA- PERRA- 207 207 0.0% 
RECURSOS RENTE MENTE 

41200 DEPTC.DE ALMACEN PEDIDO 10 10 1.0% 

1 

42000 SUB.DE FINANZAS 

03 FINANZAS DOCUMEN- 0 0 0.0% 116 115 -0.98' 

TO 

42100 DEPTO.DE CONTAHILI- DOCUMEN- 3 3 0.09 

DAD TO 

Cuadro 6.13.-Segu1miento Program tico-Preaupueatal 



INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO 

SEGUIMIENTO DEL EJERCICIO PROGRAMATICO-FINANCIERO 
EVALUACION TRIMESTRAL (ENERO-MARZO) 

MILES DE HUEVOS PESOS 

PROG SOPG UNIDAD 

RESP. 

DENOMINACION UNIDAD 

MEDIDA 

PROGRA- 

HADA 

REALIZA- 

DA 

DESVIA- 

CIOR 

PRESO- 

PUESTO 

EJERCI- 

DO 

VARIA-

C/ON a 

20000 HOSPITAL TOLUCA 

42200 DEPTO.DE TESORERIA REALIZAR PERRA- PEANA- 

PAGO RENTE RENTE 

41400 DEPTO.DE PLANEACION 

GY PLANEACION PLAN O 0 0.0% 56 56 0.01 

TOTAL DEL INSTITUTO 5,125 4,365 -14.0% 

Cuadro 6.13—Seguimiento Program tico-Presupuestal 



CAPITULO VII 
CONCLUSIONES 

Podemos concluir que el presupuesto por programa es una 
herramienta indispensable para racionalizar y dirigir el uso de 
los recursos financieros y aumentar el cumplimiento de las 
actividades propuestas, por estas circunstancias gradualmente fue 
incorporada a la Administración Pública, para reducir sus gastos 
sin demeritar su eficiencia y efectividad, derivado que sus 
recursos provienen de la sociedad y su credebilidad depende 
sustancialmente del reflejo de los beneficios que generen el 
cumplimiento de actividades concretas en el sector que se 
destinen, en este caso su origen difiere de los objetivos de la 
administración privada, una empresa de esta naturaleza, que se 
haya propuesto para su cumplimiento ligados esencialmente con la 
obtención de utilidades, siendo sus objetivos en este particular, 
totalmente distintos a los de una Administración Pública en los 
que muchos de sus propositos tienen otra finalidad que no 
necesariamente se liga con el lucro, como lo indica su inicio de 
esta técnica de presupuestación, nacio en una empresa 
privada(como se hizo referencia inicialmente) y sus objetivos 
fueron totalmente distintos (al menos del proposito de este 
trabajo) a los que finalmente confluyó, derivado de su arranque 
en la compañía General Motors, donde F.Don Browm representando 
a la compañía Du Pont comenzó a establecerlo en la mencionada 
Cia. y derivado de los logros obtenidos logro crear interés por 
parte del Gobierno de los Estados Unidos de Norteamerica, quien 
buscaba eficientar los gastos y estrategicamente inicio en el 
sector militar para lo cual establecio un plan de acción e 
incorporó los objetivos y metas a alcanzar en este plan de 

mediano plazo, que como se mencionó difieren de los propositos 
de la empresa privada y fue precisamente en el sector público 
particularmente en la Fuerza Aérea del Gobierno de Estados Unidos 

de Norteamerica, donde se utilizó esta técnica en el año de 1961 
con exito y es precisamente a través de este resultado cuando el 

presidente J.F.Kennedy, decidió ponerlo en practica para la 
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elaboración del presupuesto del Departamento de Defensa en 

primera instancia para después extenderlo a todos los ámbitos del 

Gobierno Federal. 

Estos antecedentes permiten hacer un pequeño preámbulo de su 

potencialidad, nuestros país nota las ventajas de esta técnica, 

y fue hasta la administración del Presidente José López Portillo 

cuando se adopto oficialmente este método de elaboración 

presupuestal y permitió a nuestro país México, fijarse como 

prioridad establecer diagnósticos políticos, sociales y 

económicos de la situación que prevalecia en ese momento en 

nuestro país, para establecer prioridades y minimizar los 

retrasos mas obvios de México, mediante el impulso de programas 

de actividades concretas acordes con las estrategias generales 

que cada administración se haya propuesto cumplir y remedien 

minimamente los problemas mas graves de nuestra economía, si bien 

esto no se ha cumplido totalmente se puede afirmar que los 

objetivos para lo cual fue creado se cumplen sin embargo los 

obstáculos y barreras que se presenten tienen mas razones 

políticas que administrativas, empero, es importante señalar que 

esta herramienta bien utilizada es muy factible que se convierta 

en una palanca para la correcta planeación y administración de 

los recursos financieros, humanos y de servicios de un país como 

el nuestro, que requiere generar importantes proyectos de 

desarrollo de todos los niveles que conduzcan a superar grandes 

desequilibrios aún prevalecientes en nuestra economía. 

Pese a lo anteriormente señalado se puede decir que el proceso 
del PPP, ha tenido un desarrollo en sus herramientas de 

integración y paulatinamente y motivado por la creciente presión 

social, se ha vuelto cada vez mas realistas los Planes de 

Desarrollo y los objetivos, programas y por supuesto las metas 

en ellos planteados y recientemente se ha incorporado a. la 

Administración Estatal y la Municipal, quienes han experimentado 

situaciones similares a las presentadas en la Administración 

Federal, caso concreto lo constituye el Gobierno del Estado de 

México, en donde este proceso de presupuestación fue llevado a 

todos los niveles a fin de que todas las dependencias del 

gobierno del Estado de México elaboren sus solicitudes 



presupuestales, con una orientación programática y por supuesto 

las relacionadas con la salud necesariamente deben elaborar su 

propuesta en base a la apertura programática que el gobierno haya 

fijado en su proyecto de Plan de Desarrollo del Estado, que 

necesariamente debe considerar los objetivos prioritarios 

nacionales, en sus actividades en lo referente a Salud y 

Seguridad Social. 

Es fundamental que existan las condiciones necesarias para que 

cumplan las bases del presupuesto por programas, una de las 

importantes lo constituye la comunicación que exista entre las 

diversas administraciones (Federal,Estatal y Municipal) que haya 

aceptado utilizar esta técnica y que esta interrelacion, permita 

establecer una planeación mas adecuada y se incluyan la totalidad 

de necesidades 	planteadas por cada región y propicie un 

crecimiento ordenado y sostenido, para conformar una megapolitica 

aceptable por lo tanto el Plan de Desarrollo, se convierta en un 

documento que resuma los principales problemas en todos los 

niveles de administración y se convierta en un documento que 

analice y diagnostique la problemática de todo nuestro país y se 

pueda implantar una serie de medidas que permitan de forma 

ordenada una serie de políticas de acción mas realistas y se 

desprendan programas adecuados y las metas asignadas correspondan 

a la problemática que estos manifiesten, así que sus objetivos 

y el cumplimiento de sus metas, debe estar orientado a 

proporcionar beneficios directos e indirectos a la población de 

este país , en este caso México, manteniendo un crecimiento sano, 
sostenido y equilibrado. 
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CATALOGO DE PARTIDAS PRESUPUESTALES 

PARTIDA DESCRIPC1 0 N 
1000 SERVICIOS PERSONALES 

1100 PERMANENTES 

1101 SUELDOS NUMERARIOS 
1105 COMPENSACIONES 
1106 AGUINALDOS 
1107 GRATIFICACIONES 
1108 APORTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 
1111 MATERIAL DIDACTICO (COLATERAL LIBROS) 
1113 PRIMA VACACIONAL 
1116 PRIMA DE ANTIGUEDAD 

1200 TRANSITORIOS. 

1202 HONORARIOS 
1203 REMUNERACIONES POR DESEMPENO DE INTERINATOS 
1204 REMUNERACIONES POR TRABAJOS EVENTUALES 
1206 AGUINALDOS (PERSONAL EVENTUAL) 
1207 GRATIFICACIONES (TIEMPO DORA) 
1208 APORTACIONES PARA SEGURIDAD SOCIAL 
1227 LIQUIDACIONES 
1237 OTRAS PERCEPCIONES 

1300 OTROS SERVICIOS PERSONALES 	 I 

1306 RENTA DE AUTOMOVIL 
1311 SEGUROS Y FIANZAS 
1313 CANASTA BASICA 

2000 MATERIALES Y SUMISTROS 

2100 ADMINISTRATIVOS  

2101 MATERIALES SANITARIOS Y UTILES DE ASEO 
2102 MATERIAL DE IMPRENTA 
2103 PAPELERIA Y ARTICULOS DE ESCRITORIO 
2104 ARTICULOS DE IDENTIFICACION Y REGISTRO 
2105 ARTICULOS PARA BIBLIOTECA 
2106 MATERIAL PARA ESCUELA • 
2107 ENSERES PARA OFICINA 
2108 MATERIAL PARA COMPUTADORAS 
2109 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 
2110 GASOLINA 
2111 MUEBLES Y ENSERES 
2112 SERVICIO DE FOTOCOPIAS 

2200 PREVENTIVOS Y DE SEGURIDAD 
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CATALOGO DE PARTIDAS PRESUPUESTALES 

PARTIDA DESCRIPCION 
( 

2201 ART. PARA LA EXTINCION DE INCENDIOS 
2202 VESTUARIO Y EQUIPO 
2204 ARTICULOS MEDICOS Y MEDICINAS 
2214 MATERIAL PARA RAYOS 'V 
2224 MEDICAMENTOS PROPIOS 
2225 MEDICAMENTOS SUBROGADOS 
2244 LECHES 

2300 FOMENTO Y DESARROLLO 

2301 MATERIAL PARA LABORATORIO 
2302 MATERIAL DE FOTO CINE Y GRABACION 
2303 HERRAMIENTAS 
2304 MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES 
2305 INSTRUMENTOS Y APARATOS 
2307 ARTICULOS DEPORTIVOS 
2314 ENVASES,EMPAQUES Y ETIQUETAS 

2400 OTROS 	BIENES Y SUMINISTROS 

2404 VIVERES 

- 000 .; I 	13 VICI 0 ti 	Ci l 	fl I 	Rmti 	., 

3100 ADMINISTRATIVOS 

3101 ARRENDAMIENTO DE INMUEBLES 
3102 ARRENDAMIENTO DE MUEBLES 
3103 ADAPTACION DE LOCALES 
3104 REP. Y MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS 
3105 REP. Y MANT. DE EQUIPO DE OFICINA 
3106 REP. Y MANT. DE VEHICULOS 
3107 REP. Y MANT. DE EQUIPO DE PRODUCCION 
3108 REP Y MANT. PARA EQUIPO DE REDES Y TELEC. 
3109 REP. Y MANT. DE EQUIPO DE COMPUTO Y MICROFILM. 
3111 SERV TELEFONICO POSTAL Y TELEGRAFICO 
3112 SERV. DE RADIO Y TELECOMUNICACION 
3113 SERVICIOS TECNICOS 
3114 GASTOS MENORES DE OFICINA 
3115 ENERGIA ELECTRICA 
3116 SEGUROS Y FIANZAS 
3117 IMPUESTOS Y DERECHOS 
3116 GASTOS DE TRASLADO 
3119 CUOTAS Y SUSCRIPCIONES 
3120 VIATICOS 
3121 GASTOS DE VIAJE 
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CATALOGO DE PARTIDAS PRESUPUESTALES 

PARTIDA 
3122 
3132 
3133 
3134 
3135 
3136 
3137 
3138 
3139 

DESCFIIPCION 
GASTOS DE REPRESENTACION 
SERVICIO DE LIMPIEZA POR CONTRATO 
SERVICIO DE VIGILANCIA 
RECIBOS DE AUTOPISTAS 
AGUA Y DRENAJE 
RECIBOS DE ESTACIONAMIENTOS 
1 %SOBRE REMUNERACIONES 

ANAUSIS CLINICOS Y DE LABORATORIO 
SERVICIO DE DIETOLOGIA 

3200 FINANCIEROS 

3201 SERVICIOS BANCARIOS 

   

   

 

3300 DIFUSION E INFORMACION 

 

3301 
3302 
3303 
3305 
3306 
3307 

SERV. DE FOTO CINE Y GRABACION 
GASTOS DE DIFUSION CIVICA Y CULTURAL 
AUDICIONES CONCIERTOS Y ESPECTACULOS 
CONGRESOS Y CONVENSIONES 
PUBLICACIONES OFICIALES 
PUBLICIDAD Y PROPAGANDA 

 

   

4000 	TRANSFERENCIAS.  

4200 SUBSIDIOS Y APOYOS 
4205 INSTITUCIONES SOCIALES NO LUCRATIVAS 
4207 BECAS 
4208 FOMENTO DEPORTIVO 
4210 SUBSIDIOS Y APOYOS 
4211 JUBILACIONES Y PENSIONES 
4212 SEGUROS DE FALLECIMIENTO 
4213 SEGUROS DE CESANTIA 
4214 AYUDAS ECONOMICAS EN ATENCION MEDICA ESP. 
4230 DEDUCIBLES NO PAGADOS POR CIAS.DE SEGUROS 

',000 	1311 NES MUIBI ES E INtIUL 13 I 1- S 
6100 ADMINISTRATIVOS 

6101 MUEBLES Y ENSERES 
6102 EQUIPO DE OFICINA 
6103 EQUIPO PARA TELECOMUNICACIONES Y RADIO 
5104 EQUIPO DE FOTO CINE Y GRABACION 
6105 EQUIPO DE LABORATORIO 
5106 VEHICULOS 
5107 INSTRUMENTAL DE MUSICA 
5108 ARTICULOS DE BIBLIOTECA 
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CATALOGO DE PARTIDAS PRESUPUESTALES 

PARTIDA DEGCRIPCION 
5200 OPERATIVOS  

5201 
5202 
6205 
6206 

INSTRUMENTOS Y APARATOS 
HERRAMIENTAS Y EQUIPO 
EQUIPO DE TRANSPORTE 
EQUIPO DE COMPUTACION 



INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO 	ANEXO 2 

OH SABLES 

PROC SOPO UNIDAD 

RESP 

DEHOMINACION 

CC 	. ATENCION MEDICA DEL ler.NIVEL 

20000 HOSPITAL TOLUCA 

01 CONSULTA EXTERNA 

GENERAL 

02 VACUNACION 

04 SALUD BUCAL 

OS NOSPITALIZACION 

20100 HOSPITAL TOLUCA 

CD ATENCION MEDICA 

ESPECIALIZADA 

CL PRESTACIONES SOCIOECONOMICAS 

30000 DIRECCION DE PRESTACIONES SOCIOECONOMICAS 

31000 SUBDIRECCION DE PRESTACIONES SOCIOECONOMICAS 

01 JUBILACIONES Y PENSIONES 

31100 DEPTO.DE JUBILACIO- 

NES Y PENSIONES 

02 SEGUROS DE FALLECIMIENTO 

31200 DEPTO. DE SEGUROS 

03 SEGUROS DE CESANTIA 

31200 DEPARTAMENTO DE SEGUROS 

CA ADMINISTRACION 

13000 DIRECCION GENERAL 

40000 DIRECCION DE ADMINISTRACION 

41300 DEPTO.DE AFILIACION Y VIGENCIA DE DERCNOS 	. 

01 AFILIACION Y VIGENCIA DE DERECHOS 

41300 AFILIACION Y VIGEN- 

CIA DE DERECHOS 
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ERTURA PROGRAMAT/CA Y CLAVES DE UNIDADES RESPONSABLES 

PROG SBPG UNIDAD 
RESP. 

DENONINACION 

02 ADNINISTRACION DE RECURSOS 

41000 SUD.DE ADNON. 
41100 DEPTO.DE PERSONAL 
41200 DEPTO.DE ALNACEN 

03 FINANZAS 

42000 SUO.DE FINANZAS 

42100 DEPTO.DE CONTABILIDAD 

42200 DEPTO.DE TESORERIA 

GY PLANEACION 

41400 REPTO. DE PLANEACION 

01 PLANEACION INSTITU- 
CIONAL 

41400 REPTO. DE PLANEACION 
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