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PRESENTACION

ElPrograma PROSPERA,a través del componente Salud, presta serviciosmédicos sobre todo aquellas familias que por su
condición de vulnerabilidad se encuentran lejos de satisfacer esta necesidad primaria. Elobjetivo específico es "Asegurar
el acceso al Paquete Básico Garantizado de Salud y la ampliación progresiva a las27 intervenciones de Salud Pública del
CAUSESa lasfamilias beneficiarias, con el propósito de impulsarel usode losserviciosde salud preventivos y el
autocuidado de la salud y nutrición de todos susintegrantes, con énfasisen la población másvulnerable como son las
niñas,niños,mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.
Serviciosde Salud del Estadode Ouerétaro. presenta a continuación el Proqrarna de Aspectos Susceptibiesde Mejora
2019del PROSPERAcon la finalidad de atender a las recomendaciones establecidas en la Evaluación Específica del
Desempeño para el Ejercicio Fiscal2017.
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METODOLOGíA

Metodología para la elaboración del
Programa de Aspectos Susceptiblesde Mejora 2019
Primeraetapa
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METODOLOGíA

Metodología para la elaboración del
Programade Aspectos Susceptiblesde Mejora 2019
Segunda etapa
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PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DEL PASM

Nombre
MARIA MARTINA PEREZRENDON
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Recomendaciones
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Programa ae Aspeccc)s Susceptibles de Mejora 2019
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