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22.1Promocion
Yy prevencion
delasalud

n Puebla, el sistema de salud

ha enfocado su atencion

especialmente en los servicios

curativos, en tanto que los

mecanismos de promocion y
prevencion de la salud han sido relegados
a un segundo término dentro de las
instancias de funcionamiento del sistema
estatal de salud.

La salud fisica, mental y emocional
permite a todos los individuos gozar una
mejor calidad de viday tomar las mejores
decisiones con respecto a su entorno.
Tener los cuidados necesarios en la salud,
también garantiza una mayor estabilidad
familiar y economica.

Una de las necesidades de la
poblacion es la prevencion y reduccion
de las enfermedades de la mujer que
cobran mayor relevancia en aquellos
padecimientos relacionados con el
cancer de mama (CaMa) y cérvico-
uterino (CaCu). Los tumores malignos
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Defuncionesy tasade mortalidad por cancer
de mamay cérvico-uterino de mujeres

enPueblade2002a20m 253
Ao CaMa’ Tasa® CaCu® Tasa® INFORVE
2002 w8 Tm oy gy T
2003 .. Y4 M3 215 69 .

2004 w2 08 24 7Aoo

2005 87 102 236 75

2006 w6 .om3_ 249 8

2007 203 w3 29 61

2008 w 24 o B

2009 97 . B2 273 w2

200 198 B2 204 35

2011* 153 9.7 153 9.7

1/ CaMa: Céncer de mama.

2/ Tasa por 100,000 mujeres de 25 afos o0 Mas.

3/ CaCu: Cancer cérvico-uterino.

4/ Cifras preliminares con cierre al mes de octubre de 2011.

FUENTE: INEGI/Secretaria de Salud. DGIS, 2009. Elaborado a partir de base de datos de defunciones
2009 y CONAPO, 2007. Proyecciones de Poblacion de México 2005-2050.
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representan la tercera causa de muerte
con el 10% en la entidad. Cada 2 horas
muere en México unamujer por cancer de
mama. Puebla ocup6 en 2010 la posicion
28 seguin la Secretaria de Salud Federal
en la Deteccion por Mastografia.

La tendencia de la mortalidad
materna en los tltimos afos —si bien ha
logrado una reduccion a niveles de 52.5
muertes por cada 100 mil nacidos vivos
esperados en 2010— aun representa
un reto importante para el estado. Es
necesario considerar que la mortalidad
materna no ha sido un asunto exclusivo
de disponibilidad de servicios de salud,
también es necesario reforzar aspectos
relacionados con la calidad de la atencion
del embarazo, parto y puerperio.

De igual forma, la tasa de mortalidad
infantil, en 2009 fue de 21.1 muertes
por cada mil habitantes menores de un
afio (14.9% mayor que el valor a escala
nacional). La mortalidad entre menores
de 5 afios también fue mayor conrespecto
a la estimada a escala nacional, con una
tasa de mortalidad en 2008 de 20.7 por
cada mil infantes.

Sin embargo, los datos de los ultimos
anos reflejaron que la vacunacion
presenté un decremento sostenido en
2010, con registros de cobertura en
menores de un aflo que no rebasaron el
66.7%.

El incremento acelerado en la
poblacion con enfermedades cronicas
degenerativas se traduce en un gasto
elevado de servicios de salud por periodos
prolongados, ya que el padecimiento
crénico se vuelve una condicion de vida
para los enfermos.

En el caso de la obesidad y el
sobrepeso, la poblacion mas vulnerable
fueron los nifos entre 5y 11 afios, de los
cuales, a nivel nacional el 26% padece
esas condiciones. En este sentido, la
entidad contd con una prevalencia alta
de 22.6% en comparacion con la tasa
nacional (1 de cada 5 nifios presenta
sobrepeso u obesidad).

La Diabetes Mellitus continud
siendo la primera causa de muerte en
edad productiva. Se pronostico que para
los préximos 30 anos se incrementara
la demanda de servicios debido a las
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Tasa de Mortalidad Infantil

en Pueblade2005a20m
Aiio Mortalidad En nifios menores de 5 afios por

infantil® Tasa* Nimero Nimero
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Def<sAfios _ DefEdas
2005 275 6o . 3482 W7 .
2006 255 . 1 3163 T B3 .
2007 : 233 ! 54 .. 3070 .. w8 .
2008 212 50 ..283 o2
2009* 211 48 2745 ... 7 .
2010 88 . 43 . 2421 . 67
20171%5 13.1 3.2 1,710 61

1/ CONAPO, Proyecciones de la Poblacién, 2000.

2/ CONAPO, Proyecciones de la Poblacién, 2005-2030.
3/ Tasa por 1,000 Nacidos Vivos Estimados.

4/ Tasa por Poblacion < 5 Afos *1,000.

5/ Cifras preliminares con cierre al mes de octubre de 2011.

FUENTE: Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Salud oportuna

La mejor forma de
mantenerse saludable es

la prevencion, atencién y
control de las enfermedades,
por eso trabajaran
conjuntamente todas las
instituciones de salud de la
entidad para prevenir los
dafos causados por éstas y
por los accidentes.

enfermedades cronicas degenerativas, ya
que la proporcion de diabetes es de 12%
en la poblacion y la hipertension de 5%.

Paralo cual, la politica estatal en salud
debe trascender la vision asistencial
curativa y establecer como prioritaria la
prevencion de la enfermedad y la légica
de la promocion de la salud.

Es imperante, entonces, prevenir la
apariciényeldesarrollodeenfermedades,
detectando con oportunidad y sin dejar
de atender, las principales causas de
muerte en la poblacion del estado.
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Porcentaje de niiios de 5a11afios con sobrepeso y obesidad, 2011

SIMBOLOGIA
@ Municipios
2-1
12-18
19-23
24-29
Bl 30-37
I Limite Municipal

002 Acateno
003 Acatldn

005 Acteopan
006 Ahuacatlan
008 Ahuazotepec
o010 Ajalpan 161 Tepancode Lépez
013 Altepexi 162 Tepango de Rodriguez

014 Amixtlan 165 Tepemaxalco

o015 Amozoc 166 Tepeojuma

o017 Atempan 168 Tepexco

018 Atexcal 170 Tepeyahualco
019 Atlixco 172 Tetelade Ocampo

022 Atzitzihuacan
024 Axutla

173 Teteles de Avila Castillo
174 Teziutlan 255

025 Ayotoxco de Guerrero 175 Tianguismanalco mg;z ;
026 Calpan 177 Tlacotepec de Benito Juarez DEGOBIERNO

034 Coronango
o035 Coxcatlan
039 Cuautempan

178 Tlacuilotepec
179 Tlachichuca

180 Tlahuapan

o41 Cuautlancingo FUENTE: Servicios de Salud del Estado de Puebla. 181 TIaItenango

043 Cuetzalan del Progreso 183 Tlaola

044 Cuyoaco 076 Hueytamalco 14 Puebla 186 Tlatlauquitepec
045 Chalchicomulade Sesma 078 Huitzilan de Serddn 116 Quimixtlan 187 Tlaxco

047 Chiautla 083 Ixtacamaxtitlan 117 Rafael Lara Grajales 188 Tochimilco

048 Chiautzingo 085 Izticar de Matamoros 119 San Andrés Cholula 192 Tuzamapan de Galeana
049 Chiconcuautla 086 Jalpan 120 San Antonio Cafada 194 Venustiano Carranza
o51 Chietla 088 Jonotla 122 San Felipe Teotlalcingo 197 Xicotepec

o53 Chignahuapan 089 Jopala 124 San Gabriel Chilac 199 Xiutetelco

o054 Chignautla o090 Juan C.Bonilla 125 San Gregorio Atzompa 200 Xochiapulco

o057 Honey 093 Lafragua 126 San Jerénimo Tecuanipan 202 Xochitldn de Vicente Sudrez
o058 Chilchotla 094 Libres 132 San Martin Texmelucan 204 Yaonahuac

060 Domingo Arenas 096 Mazapiltepec de Judrez 134 San Matias Tlalancaleca 206 Zacapala

061 Eloxochitlan 099 Caiada Morelos 136 San Miguel Xoxtla 207 Zacapoaxtla

064 Francisco Z. Mena 101 Nauzontla 138 San Nicolas de Los Ranchos 208 Zacatlan

067 Guadalupe Victoria 102 Nealtican 140 San Pedro Cholula 209 Zapotitlan

068 Hermenegildo Galeana 104 Nopalucan 142 San Salvador El Seco 210 Zapotitlan de Méndez
069 Huaquechula 105 Ocotepec 143 SanSalvador El Verde 2n  Zaragoza

o70 Huatlatlauca 106 Ocoyucan 147 Santalnés Ahuatempan 212 Zautla

o71 Huauchinango 108 Oriental 148 Santalsabel Cholula 213 Zihuateutla

073 Huehuetlan El Chico 109 Pahuatlan 152 Soltepec 214 Zinacatepec

074 Huejotzingo 110 Palmarde Bravo 156 Tehuacan 215 Zongozotla

o075 Hueyapan m Pantepec 158 Tenampulco 217 Zoquitlan

www.Puebla.gob.mx
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La mejor inversién en salud es la
prevencion y el cuidado de ella, es por
eso que se impulsaran estrategias y
politicas que permitan prevenir los dafios
causados por enfermedades que afectan
particularmente a mujeres y nifios,
enfermedades cuyos padecimientos —en
la mayoria de ellas— son prevenibles.
También se generara una nueva cultura
en la promocién de la salud y en la
prevencion de enfermedades.

Para atender esta problematica se
fortalecera el diagnostico temprano de
estos padecimientos, implementando
acciones para impulsar campaias
masivas de mastografias en mujeres,
la realizacion de Papanicolaou y la
vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH) en nifias de 9 afos en
todo el estado.

En cumplimiento a este compromiso
degobierno pormejorarlasalud materna,
se determinaron 2 lineas de accion.
La primera, fortalecer los servicios
de atencién obstétrica profesional a
todas las mujeres embarazadas de las
comunidades rurales; y la segunda,
operar un centro regulador para la
atencion oportuna y eficaz de las
emergencias obstétricas.

MUJERES SANAS
Con el proposito de fortalecer el derecho a
la salud de las mujeres se puso en marcha
el programa Mujeres Sanas, por medio
del cual se ofertaron servicios integrales de
salud previniendo en las mujeres poblanas
las enfermedades de mayor recurrencia.
En este primer ano de Gobierno se
realizaron mas de 42 mil mastografias
a mujeres de 50 a 69 anos contra las
6 mil realizadas en el 2010. Este logro
representd un crecimiento del 600% y
permite ubicar al estado dentro de los
primeros lugares a nivel nacional por el
numero de detecciones.
Conrespectoalaprevenciondel cancer
cérvico-uterino, se realizaron 89 mil 750
estudios de Papanicolaou en mujeres de
25 a 69 anos de edad y se realizaron 62
mil detecciones del Virus del Papiloma
Humano (VPH) para mujeres mayores
de 35 afios de edad, lo cual equivale a un
9% mas que el ano anterior.
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Analisis

(] y 4 [ ]
citologico
Es un andlisis que facilita
una muestra de las células
de la superficie del cérvix.
Consiste en una prueba de
deteccién de los cambios
pre-cancerigenos del cancer
cervical, pero no pretende ni
puede detectar otras formas
de cancer; como el cancer de
ovario, de vagina o de Utero.

VACUNACION
UNIVERSAL

contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH) para
nifas de 9 afnos.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

Como medida para combatir en
Puebla el cancer cérvico-uterino, el
Gobierno del Estado se propuso vacunar
contra el VPH a las ninas de 9 afnos que
atendiera la Secretaria de Salud. Con
mas de 33 mil ninas vacunadas en 2011,
se inicié la universalizacion de la vacuna
en el estado, que es después del Distrito
Federal, el primero en el pais en lograrlo;
26 mil de estas nifias cuentan ya con
esquemas completos de vacunacion.
Con esta accion de gran vision, las nifias
que este afio fueron protegidas contra
el VPH tendran pocas probabilidades
de contraer cancer cérvico-uterino en
su edad adulta. En estos 2 programas
se destind una inversion por mas de 37
millones de pesos.




A través del Hospital de la Mujer
fueron diagnosticados 274 casos de
cancer de mama a igual nimero de
mujeres —de 50 a 69 afios de edad— a
quienes se les refirio a la Unidad de
Oncologia para recibir atencion médicay
el tratamiento correspondiente.

SALUD MATERNA
Como resultado del primer afio de
gestion, se identificaron 3 regiones
prioritarias para la implementacion
de las “Redes de Atencion a Muerte
Materna”, en los municipios de
Tehuacéan, Chignahuapan y Huejotzingo,
que concentraban el 42.5% de muertes
a nivel estatal. Al respecto, se instalo el
“Comité Interinstitucional y Estatal de
Prevencion, Estudio y Seguimiento de
la Morbilidad y Mortalidad Materna”.
Ademas, se firmé el “Convenio de
Colaboracion Especificoparala Atencion
de las Emergencias Obstétricas” y la
“Carta de Intencion del Sector Salud
con el IMSS, ISSSTE, ISSSTEP, Seguro
Populary la Cruz Roja Mexicana”.

De forma coordinada con la
participacion del personal de la
Organizacion Panamericana de la Salud

Cartade
Intencion

Puebla obtuvo el
reconocimiento por
conjuntar esfuerzos para

el fortalecimiento del

sector salud, avalado por

el gobierno federal y la
Organizacién Panamericana
de la Salud durante la

XVIII Reunidn del Consejo
Nacional de Salud.

600%

de crecimiento respecto al
2010 en mastografias en
mujeres de 50 a 59 afos.

FUENTE: SICAM.

ACCESO ALASALUD PARA
TODOS LOS POBLANOS

2.2

(OPS), se llevo a cabo el andlisis para el
fortalecimiento del modelo de atencion
a la salud que opera en el estado, y se
capacitaron mas de 45 directivos en
materia de mejora de los servicios de
salud.

Asimismo, se integrd el Plan para la
Reduccion de la Muerte Materna y
Perinatal, donde se capacito al personal
operativo con el “Diplomado en Atencion
Materna, Neonatal, Crecimiento vy
Estimulacion Temprana (AMANECE)”
en las 3 Redes de Atencién, con el
Instituto Carlos Slim de la Salud,
donde ademads se otorgaron cursos de
capacitacion en urgencias obstétricas en
los que participaron 525 personas.

Esimportantesenalar quelasacciones
que realizé el Centro Regulador de
Urgencias Médicas lograron coordinar el
acceso a unidades médicas hospitalarias
de mil 115 emergencias, de las cuales,
en 157 se atendieron oportunamente a
mujeres embarazadas que presentaron
una emergencia obstétrica.

De igual forma, 5 mujeres
embarazadas que presentaron una
emergencia obstétrica de gravedad
pudieron salvar su vida al ser trasladadas
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a “Hospitales Resolutivos” (hospitales
de emergencia obstétrica) para su
inmediata atencion por medio de la
ambulancia aérea.

Este esfuerzo permitio reducir la
tasa de mortalidad materna de 52.5 en
2010 a 41.9 en 2011, con el compromiso
de continuar —en los proximos afios—
reduciendo el niimero de muertes por aio.

VACUNACION INFANTIL

Durante el ano 2011 se logré un porcentaje
de aplicacion de esquemas de vacunacion
en menores de un afo, 12.5% mejor que
en el afio 2010. Para ello se aplicaron mas
de 800 mil vacunas en todo el estado, en
3 semanas nacionales realizadas en los
meses de febrero, julio y octubre.

En la entidad se lograron coberturas
de vacunacion superiores al 98% para el
caso de la vacuna contra la tuberculosis
meningea y rotavirus. Por ello, se
amplio la vigilancia epidemioldgica
en enfermedades prevenibles por
vacunacion con un incremento en la
deteccion de casos sospechosos del
130%. Sin duda, la mejor inversion en la
salud fue la prevencion por vacunacion.

Ante estas acciones, no se presentaron
en el estado casos de Difteria,

GOBIERNO DE
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Poliomielitis, =~ Sarampion, Tétanos
neonatal y Tosferina, lo que contribuyo a
unamejor calidad devidadelapoblacion.
El resto de enfermedades prevenibles
por vacunacion se encuentran en fase de
control como son la Rubeola, Parotiditis,
Tétanos en adulto, Tuberculosis
meningea, Rotavirus e Influenza.

ZOONOSIS

Se establecio un convenio especifico
de coordinaciéon para el control y
estabilizacion de la poblacion canina
y felina a través de la esterilizacion
quirurgica de machos con la Asociacion
de Control Etico de la Fauna Urbana
y Tenencia Responsable de Mascotas
(CEFUTREMA).

También se firmé un convenio de
colaboracién tripartitaparalapromocion
y fomento de la conservacion de la
diversidad bioldgica entre el DIF estatal
WSPA(World Society for the Protection
of Animals) y Dejando Huella.

Se cumplieron asi 11 afos sin casos de
rabia humana y 3 afios sin casos de rabia
canina-felina, aplicando un millén 272 mil
669 dosis de vacuna antirrabica canina.



PREVENCION DE ENFERMEDA-
DES CRONICAS DEGENERATIVAS

Se fortalecid la prevencion de las
enfermedades cronicas degenerativas
con el Proyecto de Gran Vision al
2040 para la Atencion al Sobrepeso
y Obesidad Infantil, integrando
un programa intersectorial entre los
Servicios de Salud del Estado de Puebla
(SSEP) y la Secretaria de Educacion
Publica (SEP), denominado Programa
de Accion en el Contexto Escolar que
promovié una nueva cultura de auto-
cuidado y la conformacion de ambientes
saludables.

Lo anterior esta enfocado en la
prevencion del sobrepeso y la obesidad
con 2 lineas estratégicas de accion: 1)
alimentacion correcta y 2) actividad
fisica, las cuales cumplieron con la
Estrategia Contra el Sobrepeso y
la Obesidad, derivada del Acuerdo
Nacional parala Salud Alimentaria.

Una de las primeras acciones que
se realizaron —conjuntamente con la
SEP— fue la medicion de peso y talla
en 747 mil 698 estudiantes, de mil 700
escuelas, a quienes se les aplico pruebas

Programa
de Accidn
Conjuntoen
el Contexto
Escolar

Promueve una nueva cultura
de la salud mediante el
desarrollo de competencias
para una vida saludable

y la activacion fisica, para
prevenir, revertir y disminuir
el avance en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en
los alumnos de Educacion
Bdsica.

ACCESO ALASALUD PARA
TODOS LOS POBLANOS

2.2

de tamizaje (identificacién temprana
de una enfermedad) y la deteccion de
obesidad y sobrepeso para realizar una
estrategia conjunta de seguimiento en
la poblacion de Educacion Basica en el
estado.

Ademsds, se capacito a mil 719
manejadores de alimentos, a los
miembros de los consejos escolares y a
la plantilla docente de mil 416 escuelas
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con cooperativa escolar, en la deteccion
de problemas de salud en los educandos.

Seinicio también el programa Puebla
Sana sin Diabetes que permitio el
registro de 6 mil 200 personas a quienes
se les detecto riesgo por presentar altos
niveles de Colesterol y Glucosa en la
sangre, y con ello iniciaron de forma
inmediata su tratamiento preventivo o
curativo de forma oportuna.

Por primera vez en el estado se
realiz6 una campana masiva a poblacion
abierta para la deteccion oportuna de
Diabetes Mellitus en conmemoracion
del “Dia Mundial de la Lucha Contra
la Diabetes”, realizando 23 mil 190
detecciones, 33 mil 440 pruebas de
hipertension arterial y 46 mil 543
detecciones de obesidad.

Para la atencion de la Diabetes
Mellitus, se realizaron un millén 636
mil 417 detecciones en una poblacion
mayor de 20 anos, de las cuales 532
mil 531 fueron captadas a través de la
busqueda intensiva de personas con esta
enfermedad.

260 Los SSEP ocuparon el 8° lugar

PRIMER en control del paciente con Diabetes

seconemo  Mellitus, lo que sittia a la entidad por

arriba de la media nacional.
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222. HOSPITAL INTEGRAL
Capacidad EL LEON
derespuesta

alademanda
ciudadana

i bien es cierto que una tarea
fundamental del estado es

la proteccion de la salud y la
prevencion de enfermedades,

una consideracion importante

son los recursos con los que cuenta para
garantizar servicios de salud integrales.
Para el sistema publico de salud de
Puebla,losindicadoresdedisponibilidad
de recursos e infraestructura se
encuentran por debajo del promedio

nacional.
La productividad de los médicos Indicadores de disponibilidad
generales y especialistas que dan deinfraestructura Pueblay Nacional, 201 261
atencion a la poblacion sin acceso PRIMER
a la seguridad social es baja en Indicadores Puebla ~  Naciomal DEGOBERNO
relacién con lo reportado en el ambito Hospitales 12 1
nacional. La productividad de los porcadaioooohabitantes .
hospitales del sector también es baja: Camas censables 0.6 0.7
el porcentaje de ocupacion, asi como el poriooohabitantes .
ntimero de egresos hospitalarios y de Camas no censables 0.4 05
intervenciones quirtirgicas es menor poriooohabitantes .
que lo reportado por el resto del pais. Consultorios 5.1 55
En relacién con el personal de salud, poriooohabitantes
la disponibilidad de enfermeras fue Quirofanos 2.7 31
también menor del promedio nacional, porioo,000 habitantes
asi en Puebla existen 15 enfermeras Intervenciones 2.2 2.9
en contacto con el paciente por cada quirargicas por quiréfano
10 mil habitantes, mientras que a nivel
nacional este indicador fue de 22. FUENTE: Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Si bien la disponibilidad de médicos
generales en contacto con el paciente

en el estado estuvo dentro de lo que se Resultado de la  inadecuada
reporta a nivel nacional, para médicos planeacién y aplicacion de recursos
especialistas es ligeramente menor. materiales, incorrecta distribucion
De acuerdo a los datos del Censo de del recurso humano y en general una
Poblacion y Vivienda 2010 del Instituto subutilizacion de la capacidad instalada
Nacional de Estadistica y Geografia enlasunidades médicas del sector salud,
(INEGI), en Puebla existian 2 millones no permitia ofrecer servicios integrales
848 mil 420 habitantes, que carecian de ala poblacion de acuerdo ala capacidad
seguridad social. que cada unidad médica tiene.

www.Puebla.gob.mx
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El 50% del gasto total en salud para
la entidad provino de los hogares y se
ha documentado a nivel nacional que
el pago en medicamentos constituyo el
rubro mas agravante de las familias.

Ante esta situacién, un estudio
especifico realizado a través del Centro
de Investigaciones Sobre Opinion
Publica de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla (CISO-BUAP),
demostré que al inicio de esta
Administracién, el surtimiento de
medicamentos era del 53%.

Este nivel de surtimiento de
medicamentos implico la erogacion
de millones de pesos por parte de las
familias poblanas, el incremento en
dias de hospitalizacion y de las tasas de
mortalidad en el estado.

Con la finalidad de fortalecer el
aprovechamiento de la infraestructura
fisica existente en materia de salud,
el Gobierno del Estado creara una
red integral de servicios. Asimismo,
mejorara la calidad en los recursos e
infraestructuraconelfindellegaratodos
los sectores de la poblacion. Por ello, la
estrategia de atencion sera identificar y
valorar los edificios y la infraestructura
existente que estd inutilizada o bien,
que requiere equipamiento  y/o
mantenimiento para que puedan
integrarse a su funcionamiento
operacional procurando la coinversion
€on municipios.

Por esta razon, es necesario que los
hospitales generales y comunitarios,
asi como los centros de salud mas
importantes del estado, cuenten con
instalaciones optimas y puedan ser
aprovechados plenamente atendiendo
la demanda de la poblacion.

Aunado a lo anterior, la politica de
esta Administracion garantizara el
abasto de medicamentos del cuadro
basico estatal en hospitales y en caso
de faltar alguno, otorgaria vales para
su canje en farmacias con convenio sin
cargo al paciente.

REDES DE SERVICIOS DE SALUD

Sesigndel “Convenio Marco Nacional de
Intercambio de Servicios” con el IMSS
y el Instituto de Seguridad y Servicios
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Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), lo que permiti6 dar atencién
oportuna y eficiente a las emergencias
obstétricas que se presentaron en el
estado y ayudar a disminuir la tasa de
mortalidad materna.

Al igual, se suscribié el “Convenio
de Colaboraciéon con la Cruz Roja
Mexicana”, el cual tuvo por objetivo
fijar las bases y compromisos para el
desarrollo de la prestacion de servicios
de salud —a los beneficiarios del Seguro
Popular y del Seguro Médico para
una Nueva Generacion (SMNG)—
en esa institucion, considerando las
intervenciones incluidas en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud
(CAUSES). Para dar la atencién a las y
los afiliados al Seguro Popular, la Cruz
Roja se comprometio a acreditar sus
unidades en calidad ante la Secretaria
de Salud Federal.

También, se firmd el “Convenio de
Coordinacion Interinstitucional” con
el IMSS a través del Programa IMSS
Oportunidades, cuyo propédsito fue la
prestacion de servicios de salud de ler
y 29 nivel en las 306 unidades médicas
rurales y en 7 hospitales rurales. Este
programa atendié 240 padecimientos



del CAUSES a favor de mas de 400 mil
personas que viven en localidades donde
no hay presencia de los servicios de
salud. Con estas acciones se logro llevar
los servicios de salud a la poblacion del
estado que se encontraba afiliada al
Seguro Popular.

FORTALECIMIENTOY
DIGNIFICACIONDELA
INFRAESTRUCTURAEN SALUD
Los indicadores de infraestructura en
el estado se encontraban por debajo del
promedio nacional. A nivel estatal la
disponibilidad de hospitales generales y
de especialidad fue de 0.7 por cada mil
habitantes, mientras que para el ambito
nacional fue de 1.0. Lo mismo sucedid
con la disponibilidad de quir6fanos.

Durante el aiio 2009, lasinstituciones
publicas de salud en el estado de Puebla
tenian tan sélo 2 mil 979 consultorios,
de los cuales los SSEP concentraron el
50%, y el IMSS e IMSS Oportunidades
concentraron el 16% y el 13% de los
consultorios respectivamente.

La infraestructura en salud debe
administrarse de manera integral,
considerando edificios, equipamiento,
personal e insumos.

Fortalecimiento
L] (] o
y dignificacion
Por medio del Programa
de Fortalecimientoy
Dignificacién de Servicios de
Salud, se pondrdn en marcha
hospitales, centros de salud
y las unidades de salud
existentes en la entidad, en
colaboracién con los alcaldes
de 150 municipios que
decidan aportar recursos para
la mejora de los edificios, asf
€omo para su equipamiento.

ACCESO ALASALUD PARA
TODOS LOS POBLANOS

2.2

En 2011, se presentdo el Plan
Maestro de Infraestructura en Salud
y se pusieron en marcha los hospitales
de Iztcar de Matamoros, Cuetzalan
del Progreso, Zacapala y Tetela de
Ocampo. Con ello se beneficid a 200 mil
habitantes en el estado.

Con las acciones del Programa
de Fortalecimiento y Dignificacion
de Servicios de Salud, se otorgé
mantenimiento a 123 unidades médicas
y se rehabilitaron por completo los
hospitales comunitarios de El Ledn en
Atlixcoy el de Tulcingo de Valle.

Se iniciaron los trabajos de
construccion del hospital general de
Tecamachalco, en beneficio de 50 mil
familias poblanas. El hospital incorpord
tecnologias asi como  conceptos
médicos y humanistas a partir de una
infraestructura  médica  funcional,
estética y confortable. Caracteristicas
que lo consolidaron como un prototipo
en el desarrollo y crecimiento de la red
hospitalaria en la entidad. La inversion
autorizada en obra y equipamiento fue
de 180 millones de pesos.

Es  decir, se realizaron vy
comprometieron inversiones en obra
durante 2011 por mas de 390 millones
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de pesos y en equipamiento 150
millones adicionales, que incluyeron
entre otros 2 tomdgrafos, uno de ellos
de 64 cortes para el Hospital del Sury
otro de 16 cortes para el Hospital del
Norte.

Con el objeto de mejorar los
servicios auxiliares de diagndstico, se
disend y puso en marcha el modelo de
pago por evento, con el que el servicio
de laboratorio y el banco de sangre
ofrecen servicios subrogados mediante
procesos mas eficientes, el uso de equipo
de alta tecnologia y la disminucion
de desperdicios en insumos, logrando
obtener ahorros anuales por 25 millones
de pesos.

Las inversiones realizadas en equipo
deultima generacion evitaron ademas la
erogacion de los SSEP por 100 millones
de pesos, ya que los preveé el prestador
del servicio.

Mediante estas acciones se cumplio
con el compromiso de ofrecer servicios
desalud atodoslos poblanos entregando
obras completas y funcionales que
incluso, pueden competir con otros
hospitales del sector privado.
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94%

DE
COBERTURA

EN
SURTIMIENTO
DE RECETAS

del cuadro bésico estatal en
46 hospitales de la entidad.

FUENTE: CISO-BUAP.

Plan Maestrode
Infraestructura
enSalud

Es un elemento estratégico
para el desarrollo 6ptimo en
infraestructura de los servicios
de salud, respondiendo a las
necesidades de la poblacion

y a la cobertura universal del
Sistema de Proteccién Social
de Salud.

MEDICINAS PARATODOS

Cabe senalar que el 50% del gasto total
en salud para el estado provino de los
hogares, y se ha documentado a nivel
nacional que el gasto en medicamentos
constituyd el rubro mas importante del
gasto en salud de las familias. Este costo
social acentu6 la pobreza en el estado y
cred desigualdad social, especialmente
en los grupos mas vulnerables.

El programa Medicinas Para Todos
se insertd como una accion prioritaria
para garantizar el abasto oportuno y
suficiente de medicinas e insumos para
la prevencion, curacion y recuperacion
del paciente, evitando que los gastos
de atencion a la salud sean causa de
empobrecimiento familiar.

A diciembre de 2011, el surtimiento
de medicamentos en los 46 hospitales
fue superior al 94%, segin la
confirmacion del CISO-BUAP,
también se ejercieron 515 millones de
pesos en medicamentos.

Esta accion evitara en 2012, segun el
Instituto Nacional de Salud Publica, el
gasto de bolsillo y empobrecimiento de
las y los poblanos.

www.Puebla.gob.mx
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22.3Acceso
universal alos
servicios de
salud

no de los signos que mejor
expresa las condiciones de
igualdad en unasociedad esel
acceso que tiene su poblacion
alos servicios de salud.

En Puebla, la brecha entre la poblacion
que contaba con seguridad social y la
poblacidn que no contaba con ella se habia
abierto, y era al inicio de la Administracion,
uno de los estados con el mayor nimero de
personas sin seguridad social, ocupando
el lugar nimero 28. Al inicio de esta
Administracion se tenfan 2 millones

Ter

LUGAR
NACIONALEN
AFILIACION
ALSEGURO
POPULAR

con més de goo mil
personas afiliadas en 20m.

FUENTE: Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud (CNPSS).

188 mil 72 personas afiliadas al Seguro
Popular, ubicando a Puebla en el lugar 29
enafiliacion en el 2010, segtin el IMCO.

De acuerdo con los datos del Censo
de Poblacion y Vivienda 2010 del
INEGI, en Puebla existian 2 millones
848 mil 420 habitantes, que carecian de
seguridad social.

Por tal motivo, uno de los
compromisos impostergables del actual
Gobierno sera promover el acceso
universal a los servicios de salud.

SEGURO POPULAR

Mediante la colaboracion del Gobierno
Federal, este Gobierno propuso
emprender el Programa de Afiliacion
Masiva al Seguro Popular, a fin de
proporcionar a todos los poblanos
servicios de salud, garantizando su
derecho constitucional a la salud, sin
condicionarlo a la capacidad econdémica
de las personas.
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En 7 meses del primer afo de
Gobierno, se logrd afiliar a mas de 900
mil personas al Sistema de Proteccion
Social en Salud, con una inversién de 47
millones de pesos.

Con la participacion de 280 nuevos
afiliadores que conformaron 46
brigadas para cubrir todo el territorio
estatal, Puebla alcanzo6 la meta esperada
por la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud (CNPSS), en el mes de
noviembre,

La auditoria y validacion del
padron total de afiliados del estado, fue
realizada por la CNPSS, quien emiti
el dia 2 de diciembre la confirmacion
del logro alcanzado. La proteccion de la
salud dejo de ser en Puebla un derecho
laboral para convertirse en un derecho
ciudadano.

Puebla es el estado que mas personas
afilié en 2011, e integra el 4° padrén de
beneficiarios y beneficiarias mas grande
en el pais.

GOBIERNO DE

2 PUEBLA

ACCIONES QUE
TRANSFORMAN

RAFAELMORENOVALLE

Campanade
Afiliacion Masiva
al Seguro Popular

Plan estratégico para que toda la
poblacién se incorpore y cuente
con servicios de salud bésicos.

4to

PADRON
NACIONAL
MAS GRANDE

en personas afiliadas
al Seguro Popular.

FUENTE: Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud (CNPSS).



2.2.4.Servicios
de atencion
oportunaque
protejanala
poblacién

i bien la orientacion de los

servicios de salud se enfoca

en la promocion de la salud

y la prevencion de riesgos y

dafios, es indiscutible el rezago
y fortalecimiento indispensable que se
requiere para la atencion oportuna de
las personas.

La salud es un derecho que no se
puede ejercer cuando una persona debe
esperar en Puebla 166% mas de tiempo
en urgencias para ser atendido contra
el estandar nacional (2009), o cuando
la mortalidad materna e infantil son
el reflejo de la inequidad con la que la
poblacion es atendida en los servicios de
salud.

La politica publica del estado sera
proporcionar en forma adecuada
y efectiva los servicios de salud a
las personas, de acuerdo con sus
necesidades especificas, y dar la
atencion continua segin la linea de
vida, mediante la oferta de servicios
integrales accesibles y de calidad.

Segiin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares causaron mas de 17
millones de muertes en el mundo cada
afno y han sido en el estado de Puebla la
primera causa de muerte con el 14.9%
de las defunciones en 20009.

En 2010, los 217 municipios eran
atendidos por tan sélo 73 ambulancias
terrestres, de las cuales 65 de ellas
se encontraban en mal estado de
funcionamiento. Derivado de esto, la
tasa de referencia en cobertura era
de una ambulancia por cada 42 mil
habitantes.

Centro

Regulador

L]
de Urgencias

y & L]

Médicas
Coordina los servicios de
atencion prehospitalaria
(unidades maviles tipo
ambulancia) vinculdandolos
con los establecimientos
para la atencién médicay
la optimizacién de tiempos
y estandarizacién de los
procedimientos de las
urgencias médicas.

ACCESO ALASALUD PARA
TODOS LOS POBLANOS

2.2

e

Sugerencigs

1223 ym,

Asimismo, se carecia de unidades
aéreas para prestar el servicio de
urgencias médicas avanzadas, las
cuales son indispensables por las
caracteristicas orograficas del estado,
va que sin ellas los traslados se vuelven
tardios, lo que es un factor determinante
—en muchas ocasiones— para la
supervivencia de los pacientes.

De igual forma que en practicamente
todos los estados de la Republica
Mexicana, como en el mundo,
la Obesidad, la Diabetes y sus
comorbilidades (la presencia de uno
0 mas trastornos —o enfermedades—
ademads de la enfermedad o trastorno
primario) representan un gran reto para
el sistema de salud de proporciones
cada vez mas apremiantes. En el caso
de Puebla, la Diabetes es la principal
causa de muerte en edad productiva con
una tasa de 51.3 muertes por cada 100
mil habitantes de 25 a 64 afios (2009)
y la segunda causa en adultos mayores.
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7 3.1
& MILLONES

« afiliados al Seguro
Popular, 9oo mil mas
que el aio 2010.
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47

MILLONES

e es lainversion que ha
permitido afiliar amas
familias poblanas.
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En total, en el afio 2010 se presentaron
3 mil 187 muertes por Diabetes Mellitus
en el estado.

La Diabetes Mellitus tiene la mayor
contribucion entre los diferentes tipos
de causas de muerte a los Afios de Vida
Perdidos (AVP) con aproximadamente
10 afos para cada sexo.

Ante esta problematica, la presente
Administraciéon disefiarda y pondra
en marcha una estrategia para
proporcionar servicios de atencion que
protejan a la poblacion.

MEDICINA ITINERANTE

Se incrementaron 16 Caravanas de
la Salud en 2011, pasando de 28 a 44
unidades. El 100% de las unidades
fueron acreditadas en calidad. Con
esto, se logré un crecimiento del 57%
en el nimero de unidades en el primer
ano de gestion. Las nuevas caravanas
beneficiaron a 23 mil 904 habitantes,
de 122 localidades dispersas en zonas
marginadas, 82 de ellas indigenas y sin
acceso a servicios de salud.

En total se otorgaron 163 mil 23
consultas a 41 mil 306 personas, 26%
mas comparado contra el afio 2010.

Ademds de las caravanas se
cuenta con 40 unidades moviles que
proporcionaron 162 mil 412 consultas
médico-odontoldgicas en las 10
jurisdicciones del estado.

Con el Programa de Cirugias
Extramuros se realizaron 135 jornadas
y 14 mil 842 cirugias, principalmente de
cataratas, lo que sitia a Puebla en los
primeros lugares nacionales.

RIESGO CARDIOVASCULAR

Y ENVEJECIMIENTO

El 2011 es el primer afo en que se
conmemord la Semana Nacional
de Hipertension Arterial, en la que
se realizaron acciones de deteccion
y promocion en la poblacion de 20
anos y mas. Se realizaron 14 mil 716
detecciones durante la misma y 595
detecciones de perfil de lipidos.

Se inici6 el levantamiento de
la Encuesta Salud, Bienestar vy
Envejecimiento (SABE) en el municipio
de Puebla, la cual tuvo como objetivo

GOBIERNO DE
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ACCIONES QUE
TRANSFORMAN

RAFAEL MORENOVALLE

Hospitales
de Campana

Unidades médicas méviles
usadas en emergencias
médicas y desastres que
atienden de manera
provisoria a los heridos

en el lugar del accidente,
antes de que puedan ser
transportados con seguridad
a las instalaciones de un
hospital fijo.

Programa
deCirugia
Extramuros

Ofrece atencidn quirdrgica
especializada a la poblacién
de escasos recursos
econémicos.

determinar las caracteristicas de salud y
vida de los adultos mayores.

Mediante el programa 5 Pasos por
tu salud, se realizaron acciones en los
entornos: laboral, escolar, familiar y
comunitario. En el entorno familiar se
establecieron vinculos con instancias
de 95 gobiernos municipales por
medio de las y los regidores de salud
y el DIF, llevando a cabo sesiones de
actividad fisica en los zdcalos de los
municipios.

En las Estancias de Dia se iniciaron
acciones con 9 mil 512 personas donde
participaron padres, madres e hijos, y se
capacitaron 4 mil 560 personas en 114
modulos instalados en la capital y el
interior del estado.

En el entorno comunitario se
visitaron localidades de forma regular
involucrando a los diferentes grupos
de edad. Se realizaron actividades
para el fomento a la actividad fisica
tales como talleres de gimnasia basica,
capacitaciones a grupos de replicadores,
sesiones de aerobics masivas y sesiones
de actividad fisica para la salud en
los grupos de ayuda mutua en 95
municipios.

Por otro lado, en el entorno escolar
se realizaron acciones en Preescolar,
Primaria, Secundaria y Bachillerato,
donde se llevaron a cabo platicas y
talleres a 9 mil 731 padres de familia
dandoles a conocer el programa 5



Pasos por tu salud y orientaciones
alimentarias.

También en el entorno laboral
se trabajo con los ayuntamientos de
Huauchinango, Zacatlan, Chignahuapan,
Teziutlan, San Salvador El Seco y San
Andrés Cholula, entre otros, asi como
con personal de 25 escuelas y de 10
jurisdicciones sanitarias.

SISTEMA DE URGENCIAS
MEDICAS AVANZADAS

Unos minutos pueden hacer la
diferencia entre la vida y la muerte
en una emergencia médica, por ello
integramos el Sistema de Urgencias
Médicas Avanzadas (SUMA) que
opero las 24 horas los 365 dias del aiio.

En 2011 se adquirieron 50
ambulancias de urgencias: 14 basicas,
30 intermedias y 6 de terapia intensiva.
Todas cumplen con la NOM-237-
SSA1-2004 y fueron certificadas por la
compaiiia Lloyd’s Register. Es asi como
por primera vez Puebla, garantiza la
calidad de sus equipos.

Los resultados de este programa
se encuentran a la vista. En 2011 se
realizaron 31 rescates aéreos.

La inversion estatal para arrancar el
SUMA fue superior a los 75 millones de
pesos y se destinara —para mantenerlo
operando 24 horas los 365 dias del
ano— mas de 50 millones de pesos en
coparticipacion con los municipios.

El SUMA esta integrado por la red
de telecomunicaciones, ambulancias
equipadas y 2 Hospitales de Campaiia,
225 nuevos técnicos en urgencias
médicas, el fortalecimiento del Centro
Regulador de Urgencias Médicas y
la incorporacion de un helicoptero
de manera permanente —que ya era
propiedad del estado—.

ATENCION A ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
En  materia de enfermedades
transmisibles, se logré la disminucion
en la incidencia del dengue en un 88%
con relacion al afio 2010, pasando de mil
188 casos a sélo 126.

En conmemoracién al Dia Mundial
de la Lucha Contra la Tuberculosis

31

RESCATES
AEREOS

durante el ano 2011.

FUENTE: Servicios de Salud del Estado
de Puebla.

ACCESO ALASALUD PARA
TODOS LOS POBLANOS

2.2

se capacito a 396 personas del nivel
operativo en atencion, diagnostico y
control de la enfermedad. Se logr6 un
indice de 85.71% de curacion en los
pacientes que fueron diagnosticados
por tuberculosis pulmonar. Asimismo,
ingresaron a tratamiento 295 pacientes
en el ano.

Para redondear el esfuerzo en la
materia se celebro el Primer Acuerdo
de Colaboraciéon para la Capacitacion
y  Deteccion de Pacientes con
Tuberculosis y VIH en los 22 centros de
readaptacion social del Estado y en un
centro de internamiento especializado
para adolescentes.

Con el propésito de atender el VIH/
SIDAylasenfermedades de transmision
sexual, se trabajé con las organizaciones
de la sociedad civil en proyectos
financiados por el Fondo Global del
Banco Mundial, para la realizacion de
actividades de prevencion y promocion
de dichos padecimientos.

ADICCIONES

Para atender las adicciones se otorgaron
2 mil 500 consultas de primera vez en
9 centros Nueva Vida y se realizaron
20 mil tamizajes en problemas de
adicciones de alcohol, cocaina inhalada
y tabaco, principalmente.
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Para fortalecer la capacidad de
atencion, se integré un proyecto con
el National Institue on Drug Abuse
(NIDA) de Estados Unidos de América,
la Universidad de Miami y el Instituto
Nacional de Psiquiatria de México.
Como resultado, Puebla recibid
tecnologia terapéutica en el tratamiento
de las adicciones. Esta tecnologia es
innovadora, seleccionando en Puebla
el Centro Nueva Vida Sur y sélo 2
localidades mas en el pais.

Con la colaboracion de la Fundacion
Slim de la Salud y Oceanica, se llevd
a cabo la capacitacion de grupos de
tratamiento en la modalidad “Ayuda
Mutua” para 800 pacientes por
bimestre con trastornos adictivos.
En colaboracion con la Secretaria de
Educaciéon Publica (SEP) se puso en
marcha la linea telefénica “Educatel”,
donde se realizd una capacitacion
a telefonistas de la SEP para la
intervencion y referencia de jovenes o
familiares que presenten problemas de
consumo de sustancias adictivas.

DIABETES MELLITUS

La politica del Estado fue contener el
namero de personas que desarrollan
Diabetes, que ha pasado en la poblacién
masculina de 48.6 defunciones por
cada 100 mil hombres en el afio 2000
a 89.5 en 2010, mientras que entre las
mujeres, paso de 56 a 92.5 defunciones
por cada 100 mil mujeres durante el
mismo periodo.

Es asi como se inicio con la
implementacion del modelo “Casalud
Vive Sano”, que capacitd a 205 personas
en conjunto con la Fundacion Carlos
Slim de la Salud, incluyendo médicos,
enfermeras, promotores y personal
administrativo en contacto directo con
pacientes con algtin tipo de enfermedad
cronica no transmisible.

En 2011 se realizo el primer Taller
Presencial de “Insulinizacion Temprana
vy Adecuada Toma de Tension Arterial”,
impartido por la misma institucion.

Por primera vez en el estado, se
realizo una camparfia masiva a poblaciéon
abierta para la deteccién oportuna de
Diabetes Mellitus, llegando a realizar
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—en el Dia Mundial de lalucha contrala
Diabetes— 23 mil 190 detecciones.

Se inicio con el “Censo Estatal de
Pacientes con Diabetes”, llevando
un avance del 70%, estableciendo un
Registro Unico Interinstitucional de
pacientes a nivel estatal.

Con la finalidad de lograr la
visibilidad de esta enfermedad, se firmé
la carta compromiso con la Secretaria de
Educacion Publica (SEP), el DIF estatal,
el ISSSTE, ISSSTEP, Procuraduria
Federal del Consumidor (PROFECO),
Secretaria de Desarrollo Rural (SDR),
Secretaria de Desarrollo Social (SDS),
Secretaria de Competitividad, Trabajo y
Desarrollo Econémico (SECOTRADE)
para la prevencion de enfermedades
cronicas en el estado.

TRASPLANTES

En Puebla, los antecedentes de esta
actividad datan del aiio 2000, en que el
Ejecutivo del Estado emitié un decreto
por el que se cred el Consejo Estatal de
Trasplantes, con el objeto de promovery
apoyar las acciones en esta materia.
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. Ol
realizaron 19 trasplantes renales, 13 DECOBERNO

en adultos y 6 en nifos; lo anterior

representé un logro histdrico si 0/
comparamos las cifras obtenidas en o

afnos anteriores con relacion al presente, K

ya que durante 2010 sdlo se efectuaron MAS QUE

10 trasplantes en adultos lo que permitio EN2010

un crecimiento del 70%. en trasplantes renales
Es importante sefialar que las cifras B

alcanzadasdurante 2011, fueronposibles Geborpis, oS desalud del sado

gracias a la firma de los Convenios de
Colaboracion que tanto los Servicios
de Salud del Estado de Puebla, como
el Hospital para el Nino Poblano,
suscribieron con la Fundacion Inbursa,
A.C. Durante los 7 meses anteriores a la
firma de este convenio Unicamente se
habian realizado un trasplante en nifo
y 5 en adultos, mientras que durante
los 5 meses posteriores al convenio, se
realizaron 8 trasplantes en adultos y 3
en ninos.

Finalmente, cabe resaltar que
se realizaron 4 donaciones multi-
organicas, cuando el histérico habia sido
de una donacién anual (2009 y 2010).
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2.2.5

accidentes: una de cada 4 defunciones se
debio a esta causa. 6 mil 465 accidentes

DEGOBIERNO .. viales con 2 mil 134 lesionados y 36
FO rta ecer Poblacion muertos se registraron solo en la Zona
vulnerable Metropolitana de la ciudad de Puebla

en 2010.

Puebla ocupd el 8° lugar en México
en numero total de indigenas, ya que
represento el 11.7% de la poblacion en el

lasalud de
la poblacion

Conformada por nifas,
nifos y jovenes en situacion
de calle, personas con
discapacidad, adultos

=)
<

vulnerable

na de las obligaciones

del Gobierno Estatal es

garantizar la igualdad de

oportunidades para todas

las personas, principalmente
aquéllas que, por su contexto, conforman
los grupos vulnerables.

Las  enfermedades  Infecciosas
Respiratorias  Agudas (IRAS) y las
Enfermedades  Diarreicas  Agudas
(EDAS) fueron de las principales causas
de muerte infantil durante 2010.

En 2009, una de las primeras causas
de muerte entre nifios en edad escolar
y adolescentes en Puebla fueron los

=l GOBIERNO DE

LA

ACCIONES QUE
TRANSFORMAN

mayores y poblacién
indigena.

estado. Es fundamental establecer lineas
prioritarias de atencion a la salud de este
grupo, teniendo en cuenta que sus causas
de morbilidad y mortalidad difieren de
las patologias que afectan al resto de la
poblacion de esta entidad.

Se sittia que las principales causas
de mortalidad entre las y los indigenas
poblanos, son las enfermedades infecto-
contagiosas, la materno-infantil y
aquellas debidas a la desnutricion. La
edad promedio de muerte de una mujer
que vive en una comunidad indigena es
de 51 afios y de un hombre 49 afios.

Este gobierno promovera el acceso
a los servicios esenciales a toda la
poblacidon, sin distincion alguna y con
excelente calidad, que responda a las
necesidades de los grupos vulnerables.



ACCESO ALASALUD PARA
TODOS LOS POBLANOS

2.2

Grado de marginacion en Puebla por Jurisdiccion sanitaria, 2011

Muy alta Alta
38 62
9.06% 11.24%

8 5

7 5

8 15

4 3

NA 6

NA NA

4 6
NA

NA 12

7 4

Media baja Muy baja

102 12 3

33% 18.50% 28.21%
4 1 NA
2 NA NA
5 2 NA
17 1 NA
14 6 2
NA NA 1
13 NA NA
14 NA NA
25 1 NA
8 1 NA

Total
Jurisdiccion 217
Poblacion 100%
Huauchinango 18
Chignahuapan 14
Zacapoaxtla 30
San Salvador El Seco 25
Huejotzingo 28
Puebla 1
Izticar de Matamoros 23
Acatlan 20
Tepexi de Rodriguez 38
Tehuacan 20
NA: No Aplica.

FUENTE: CONAPO, Indices de marginacion, 2010.

POBLACION INFANTIL

En 2011, se logré reducir los casos de
Gastroenteritis en 9.6% con relacion
al ano 2010, para ello se distribuyeron
900 mil sobres de Vida Suero Oral
para prevenir la deshidratacion en los
menores de 5 afios de edad.

En el Hospital para el Nino Poblano se
atendieron 39 mil 600 urgencias médicas
almismontmerodeninos,provenientesen
un 95% de municipios como Puebla, San
Pedro Cholula, San Martin Texmelucan y
Huejotzingo principalmente, y un 5% de
estados vecinos como Tlaxcala, Guerrero
y Veracruz. Ello se realizd debido al
fortalecimiento de las areas de pediatria,
que funcionan las 24 horas del dia, los
365 dias del aio. El Hospital impartié 77
mil consultas médicas de especialidad y
se realizaron mas de 3 mil intervenciones
quirtrgicas, esfuerzos que resultaron en
un 29%y 25% superiores a los alcanzados
en 2010, gracias al presupuesto asignado
por mas de 220 millones de pesos.

JOVENES

Para la atencion de jovenes y como parte
de la semana para iniciar el Decenio
de Accion para la Seguridad Vial
se entregaron 30 mil perchas y 100
mil volantes invitando a la poblaciéon a
manejar sin haber consumido alcohol,
disminuir el exceso de velocidad y usar el
cinturén de seguridad.

25%

MAS QUE
EN2010

con 3 mil 96 cirugias en
el Hospital para el Nifio
Poblano.

FUENTE: Hospital para el Nifio Poblano.

Se inspeccionaron 200 bares, cantinas,

centros nocturnos, antros y otros. Fueron
ubicados 120 puntos para la realizacion
de pruebas de alcoholemia voluntaria en
4 rutas diarias durante 2 fines de semana.
En contribucion al programa Decenio
de Accion para la Seguridad Vial
2011-2020 se emprendieron acciones
especificas como la Campana de
Seguridad Vial y el Programa de
Alcoholimetria, cuyo objetivo fue
concientizar a la poblacion en el uso
del cinturén de seguridad, de casco en
conductores de motocicletas y bicicletas,
el respeto a la senalizacion vial y sobre
todo, el no conducir bajo el influjo del
alcohol, a fin de evitar conductas de
riesgo que pongan en peligro la vida de
los habitantes.

En el marco del Programa de
Atencion a Menores y Adolescentes
en Riesgo, el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) proporcion6
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24 mil 846 servicios a 360 mil 181
adolescentes, menores y padres de
familia en temas sobre prevencion y
atencion integral del embarazo en la
adolescencia, prevencion y erradicacion
del trabajo infantil, asi como de
prevencion y orientacion en materia de
adicciones.

POBLACION INDIGENA

Se realizaron inversiones en posadas de
Atencion a Mujeres Embarazadas (AME)
y Mddulos de Medicina Tradicional enlos
municipios de Cuetzalan del Progreso y
Tetela de Ocampo, con la participacion de
la Comisién Nacional para el Desarrollo
de los Pueblos Indigenas (CDI),
ademas se desarrollaron programas
en las localidades con menor Indice
de Desarrollo Humano (IDH) de alta
y muy alta marginacion, a través de las
Unidades Modviles y Caravanas de
Salud. Con lo cual, se proporcionaron
43 mil 650 atenciones en comunidades
indigenas durante el 2011, 15% mas que
en el 2010.

A la fecha han sido visitadas 2.4 veces
cada localidad del Estado, en promedio
mensualmente, y gracias a que el 44%
de los pacientes que han acudido, sélo
el 26% de la poblacion objetivo ha
requerido una atencion.

GOBIERNO DE

2 PUEBLA
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15%

MAS QUEEL
ANO2010

5o mil Consultas médicas

en comunidades indigenas.

FUENTE: Servicios de Salud del Estado
de Puebla.

Por medio del Programa Cirugia
Extramuros se realizaron 135

jornadas quirurgicas gratuitas —de
Oftalmologia,  Ortopedia,  Cirugia
Plastica Reconstructiva y  Cirugia

General— por todo el territorio, donde
se realizaron 14 mil 842 cirugias
en 12 Hospitales Generales y en 28
Hospitales Comunitarios, financiadas
con recursos federales, estatales y con
donativos de la Fundacién Telmex, a
través del Programa Nacional Cirugia
Extramuros, los cuales estan dirigidos
a atender las necesidades de salud de la
poblacién mas marginada.

POBLACIONDE ALTA
MARGINACION

Para atender a las personas que no
cuentan con seguridad social, por
medio del DIF se otorgaron 111 mil 686
servicios que beneficiaron a 148 mil
883 personas dentro del Programa de
Asistencia a Desamparados, ademas
se dieron 17 mil 282 platicas, para 316
mil 22 asistentes. En el mismo sentido,
se otorgaron 154 mil 204 servicios de
estomatologiaa112mil 69 beneficiariosy
8 mil 675 servicios de salud reproductiva
a 69 mil 762 poblanas.



2.2.6
Transformar
los servicios
de salud

a transicion demogrifica
—asi como las contingencias
epidemioldgicas vividas—
demandan integrar, de manera
global, a los sistemas de salud a
una modernidad administrativa, razon
por la cual es de suma importancia
otorgar servicios mas resolutivos, seguros
y competitivos que repercutan en una
mejor calidad de vida en la poblacion.
Transformar los servicios de salud en
beneficio de todos los poblanos, es una
demanda y solicitud de sus habitantes,
va que en ello esta inmerso evitar los
riesgos y las situaciones imprevisibles

2 2 ACCESO A LA SALUD PARA
° TODOS LOS POBLANOS

que protejan la integridad y la dignidad
fisicadelas personas. También la calidad
de los servicios asegura el compromiso
y los recursos necesarios para un mejor
funcionamiento.

La red de hospitales de la entidad
—que brinda atencion a los mas de
3 millones de personas afiliadas al
Seguro Popular— no contaba con
ningtin  hospital certificado por el
Consejo de Salubridad General (CSG)
que respondiera con estandares de
calidad en la prestacion de servicios y la
seguridad de los pacientes.

El expediente clinico electrénico es
unainiciativaque el Gobierno Federal esta
impulsando para mejorar la calidad de
atencion en la poblacion, que también se
desarrollara en la entidad para integrarse
a otras instituciones que proporcionan
servicios de salud a este sector.

En 2010, Puebla ocupd el lugar
15 a nivel nacional en el Indice de
Corrupcion 'y Buen Gobierno que
publico  Transparencia  Mexicana,
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Unidades médicas acreditadas en el Estado de Puebla

Jurisdiccion Total Centros Hospitales Hospitales UNEMES' Caravanas Hospitales
sanitaria deSalud Comunitarios Generales deSalud Generalesde
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Reacreditacion
TOTAL 565 485 21 4 n 44 o

Acatlén L~ 2 e O . 2 ° ...
Chignahuapan 56 48 1 1 1 5

Huauchinango 6 s 4 o o 4 o
Huejotzingo .73 67 2 o 2 2 ° ..
lzlicarde Matamoros 39 36 . ° e ! O 3 o
Puebla 28 24 o ] L 3. o ° ..
SanSalvadorElSeco 56 46 2 .o 2 ! 6 S
Tehvacan 69 . 48 S o] L 2 B S
TepexideRodriguez 8 . 79 3% LU S I
Zacapoaxtla 79 72 2 1 o 4 o

1/ Unidades de Especialidades Médicas.
FUENTE: Servicios de Salud del Estado de Puebla.

con un indice de 7.6. Este resultado
manifesto la necesidad de abatir esta
problematica en el sector salud.

Aunado a lo anterior, los servicios de
salud en el estado presentan un rezago
tecnoldgico en la administracion de la
informacion de los beneficiarios que
acceden a estos servicios. Por tal motivo,
es importante contar con herramientas
tecnoldgicas y de vanguardia que
permitan acceder de forma sencilla,
rapida y expedita al historial clinico
de los pacientes, y asi asegurar la
continuidad de la atencion médica
en caso de cambio de residencia o de
esquema de seguridad social.

La politica de este Gobierno impulsara
acciones para transformar la calidad de los
servicios en hospitales y centros de salud,
con la finalidad de que la atencion que
éstos proporcionen sea con estandares que
garanticen la seguridad y confianza de sus
usuarios. Adicionalmente, se transformara
la vision de los servicios en aquellos
procesos de atencion alasalud conimpacto
al publico, principalmente, logrando con
ello generar confianza social y cambiar la
percepcion ciudadana sobre los servicios.

EXCELENCIAEN SALUD
Para atender la certificacion de los
servicios de salud, se definio el proyecto

GOBIERNO DE

PUEBLA

ACCIONES QUE
TRANSFORMAN

87%

DE UNIDADES

MEDICAS

acreditadas al 2om

FUENTE: Servicios de Salud
del Estado de Puebla.

Certificarsse que tiene por objeto
mejorar la calidad en la atencion que se
proporciona a los usuarios, mediante la
acreditacion y certificacion de unidades
médicas.

Durante el primer afio de Gobierno
se acredito ante las Secretaria de Salud
Federal la calidad de 114 unidades
médicas, entre ellas los hospitales de
Cuacnopalan y Tlacotepec de Porfirio
Diaz, ademas de 16 Caravanas de
Salud. También fue reacreditada
la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) del Hospital de
la Mujer. Con esto se lleg6 al 87% de
unidades con acreditacion vigente
en todo el estado con 565 de las 644
existentes.

Se iniciaron los trabajos, para
certificar el Hospital del Norte y el de
Zacatlan, ante el Consejo de Salubridad
General, los cuales se convertiran en los
2 primeros hospitales en la Secretaria
en lograr estandares de calidad
internacionales.

En el Hospital para el Nifo
Poblano como parte del Programa de
Excelencia en Salud, se fortalecieron
4 de los servicios que ofrece, para tratar
problemas de: cataratas, hemofilia,
hipoacusia y enfermedad lisosomal, con
el objetivo de lograr la acreditacion en




calidad que otorgala Secretariade Salud
Federal y como requisito para atender a
los afiliados al Seguro Popular.

Igualmente, inici6 la certificacion del
procesodegestiondeserviciosdesaludbajo
la Norma ISO 9001:2008 en el Seguro
Popular. Este hecho tiene impacto directo
en la poblacion solicitante de atencion
médica al asegurar, a través de un Sistema
de Calidad certificado internacionalmente,
la gestion para tramitar y financiar el
servicio, procedimientos, insumos 'y
medicamentos cubiertos por el Seguro
Popular.

Dentro de la Estrategia Excelencia
en la Calidad de los Servicios se
implementaron mejores practicas, tales
como la instauracion de indicadores de
calidad en todos los niveles de atencion
a la salud, con el objeto de mantener
los mecanismos de supervision y
monitoreo al cumplimiento cabal de los
indicadores de calidad.

EXPEDIENTE CLINICO
ELECTRONICO
En 2011, se
implementacion  del  Expediente
Clinico  Eleetronico.  Asimismo,
se realizé el diagnodstico al 100% de
las necesidades tecnoldgicas, como
servidores para datos, equipos de
computo, periféricos y enlaces de datos
en los 46 hospitales del Estado.

Este expediente se encuentra
operando en los hospitales de
Huejotzingo, El Ledn en Atlixco y
San Martin Texmelucan, ademas de
17 centros de salud de la jurisdiccion
sanitaria N° 5 de Huecjotzingo. Para
tal efecto, se capacitaron a mas de
200 médicos, enfermeras y personal
que tiene contacto con el publico,
impartiendo mas de 300 horas de
capacitacion.

Se generaron 9 mil 263 expedientes
clinicos electrénicos, lo cual permitio
minimizar los tiempos de espera del
paciente y maximizar la productividad
de los médicos tratantes.

El expediente clinico electrénico
beneficiara a 583 mil 578 habitantes
en el estado, que equivalen al 18% de la
poblacion atendida por los SSEP.

emprendio  la

1era

VEZEN
PUEBLA
QUESE
CERTIFICAN

50 ambulancias de urgencias
del SUMA, por un organismo
independiente internacional.

FUENTE: Servicios de Salud del Estado
de Puebla.

ACCESO ALASALUD PARA
TODOS LOS POBLANOS

2.2

MEJORES PRACTICAS

La  conceptualizacion del  Plan
Maestro de Infraestructura de
Puebla, que integro la evaluacion de los
46 hospitales del estado, sus recursos
humanos, un diagnéstico integral de
cada unidad médica y las perspectivas
epidemioldgicas y poblacional para el
2020; se convirtio en un instrumento de
planeacion ejemplar segtin la Direccion
General de Planeacion y Desarrollo en
Salud.

Lasubrogaciondellaboratorioybanco
de sangre en los hospitales del estado,
permitié ahorros en equipamiento por
mas de 100 millones de pesos.

Puebla garantizo todas las medicinas
del cuadro basico estatal; asimismo,
aquéllas que no se encuentren en
las farmacias de los hospitales de la
Secretaria de Salud, seran surtidas
mediante un “vale” en farmacias
privadas con convenio sin cargo a los
pacientes.

Asimismo, las ambulancias del
SUMA estan certificadas en la norma
correspondiente por un organismo
independiente  conforme a lo
determinado por Lloyd’s Register.
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TRANSPARENCIA
EN LOS SERVICIOS ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA

Se arranc6 la  estrategia de CEROMORDIDAS

transparencia en los  servicios

de salud” con el fin de mejorar la Estrategia Estrategia Estrategia Estrategia
atencion y el nivel en la calidad de los 3 1 2 4
servicios hospitalarios para eliminar ] . ]
los actos de corrupcion al interior de Cero Mordidas Cero Mordidas Cero Mordidas Cero Mordidas
; . .p paraapertura paravisitar paraser paraocupar
las oficinas publicas del sector. Por de negocios afamiliares = atendidoenlas unaplaza

ello se implemento el programa Cero no en horarios unidades laboral
Mordidas con 4 objetivos: evitar el pago regularizados no permitidos médicas vacante
a cambio de pasar a visitar a su familiar Ll

h . itidos: 1 antesque
en horarios no permitidos; ograr una e e
atencion mas rapida en las unidades
de urgencia y consulta de especialidad;

no ingresar a trabajal.r a la' Secretaria de Estrategia

Salud de manera arbitraria; y en el caso 5

de las empresas, que los tramites de

expedicion de licencias sanitarias, sean Implementacion de mecanismos donde la ciudadania calificara
el

latransparenciadel sector

sin actos de corrupcion.

Como mecanismo de seguimiento y
medicion, se implementaron buzones
de quejas y sugerencias que fueron
instalados en todos los hospitales de los

SSEP. | -
Asimismo, se inici6 la certificaciéon e f - A ﬂ.”hl e
280 en la Norma ISO 9001: 2008 de los | & ' N
mme  procesosdevigilanciasanitaria, fomento : - '1. |

INFORME . . ’ . o .
DEGOBIERNO sanitario, tramites y servicios en la

Direccion de Regulacion y Fomento
Sanitario.

Por otra parte, se puso en marcha
un nuevo modelo de abasto de
medicamentos, que tiene certificado el
proceso de adquisicion, el suministro y
los procesos administrativos de apoyo
en la Norma ISO 9001: 2008.

En particular la calificacion de
la Secretaria de Salud a su Portal de
Transparencia, emitida por la Comision
para el Acceso a la Informacion Publica
del Estado de Puebla (CAIP), pasé de
30 a 92 puntos.

=& PUEBLA

. ACCIONES QUE
TRANSFORMAN
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2.2.7
Sustentabilidad

del Sector Salud

1 desarrollo sustentable del sector

es un proceso integral que exige a

los distintos actores de gobierno

y de la sociedad compromisos y

responsabilidades enla aplicacion
de un modelo que permita a los habitantes
tener condiciones de salud y bienestar en
su entorno familiar y social.

Un sistema estatal de salud
fuerte es aquél que es capaz de
desarrollar estrategias y mecanismos
administrativos y financieros eficientes,
asi como instrumentos de planeacion,
control y seguimiento sélidos.

Por ello, es necesario contar con un
sistema de atencion médica sustentable que
lleve al maximo la salud de las personas —
ahoray en el futuro— es unalas prioridades
mas importante de los gobiernos.

=l GOBIERNO DE

2 PUEBLA

ACCIONES QUE
TRANSFORMAN

Saludy
bienestar

Para transformar el
sistema de salud de
Puebla, orientado hacia el
bienestar de las personas,
es importante sumar
ordenadamente y con la
corresponsabilidad de todos,
los esfuerzos y recursos
entre los 3 6rdenes de
gobierno (Federal, Estatal
y Municipal).

ACCESO ALASALUD PARA
TODOS LOS POBLANOS

2.2

El bienestar de una sociedad se
logra al destinar una parte importante
del total de los recursos a la atencion
médica. Para lograr sustentabilidad es
necesario establecer prioridades, donde
las decisiones y politicas se basen en
principios éticos relacionados con la
necesidad médica.

Ante la existencia de hospitales y
centros de salud sin personal, sin equipos
y sin insumos ni instrumentos, el abasto
inadecuado de medicamentos y material
de curacidn, asi como el nimero de la
afiliados al Seguro Popular, es necesario
prever la demanda de servicios.

En Puebla, se fortalecera el sistema
de salud publica para promover una
vision de largo plazo y lograr con un
sistema un modelo ejemplar, integrado
y universal, financieramente sustentable,
que garantice el acceso a los servicios
esenciales a toda la poblacion —sin
distincionalguna— conexcelente calidad,
y que dé cumplimiento a los requisitos
de los organismos internacionales mas
reconocidos asi como al Programa
Nacional de Salud.

Existen retos importantes como
sociedad, por eso se impulsara un
sistema de salud estatal que responda
a las necesidades de los grupos
vulnerables, que promueva la formacion
y desarrollo del talento en salud, que
fortalezca la investigacion cientifica
de vanguardia; todo ello para otorgar
servicios que tomen en cuenta a la
persona, alafamilia, alacomunidad, con
acciones efectivas, seguras, eficientes,
sensibles y sustentables.

COINVERSION
A través de las estrategias impulsadas por
losservicios de salud yla coparticipacion del
gobierno estatal y municipal con lasociedad
civil —en el financiamiento de acciones en
salud ptiblica— se compartio por primera
vez a los representantes municipales el
esquema de inversion corresponsable a fin
de fortalecer los servicios de salud con la
rehabilitacion de Hospitales y Centros de
Salud en los municipios.

Con el programa de Fortalecimiento
y Dignificacion a la Infraestructura
en Salud se comprometieron recursos por
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PERSONAL
ESPECIALIZADO:

Se cuenta con personal
especializado y
con capacidad

resolutiva

Apertura
programatica
a nivel de programa

INSTALACIONES:

Oficinas exclusivas de
operacion, debidamente
equipadas con alta
tecnologia de
comunicacioén e
informacion

CRUM:

NOM-237-2004
Instancia reguladora de
eventos criticos y traslado
pre hospitalario para
atencién médica

Vinculacién y coordinacion

interinstitucional con corporaciones

policias y de sector salud

EQUIPAMIENTO:

Equipo de comunicacion
especial y vehiculos
equipados de acuerdo a
normativa

Asignacion
anual de
presupuesto

CAPACITACION:

Es necesario brindar
capacitacion previa a los
operadores de vehiculos
de traslado, atencion de

emergencia y
desastres

Trabajo coordinado permanente con autoridades locales de seguridad locales de seguridad publica y atencién
médica, bajo protocolos de atencion de emergencias y desastres estandarizados
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160 millonesde pesos paralarehabilitacion
de 7 hospitales y 20 centros de salud.
Para el Sistema de Urgencias Médicas
Avanzadas (SUMA), 23 municipios
orientaron presupuestos para la operacion
del mismo, por 15 millones de pesos.

La fundacién Carlos Slim para la
Salud y el Banco Inbursa aportaron
recursos por 2 millones de pesos para
el Programa de Trasplantes, y con
la Fundaciéon Telmex se obtuvieron
recursos para la operacion de Cataratas
de 700 personas.

A través del Fondo para la
Infraestructura Social Estatal
(FISE) se obtuvieron recursos por
45 millones 237 mil pesos para la
rehabilitacion de los hospitales de
Ciudad Serdan y Tulcingo de Valle.

PRODUCTIVIDAD Y EFICIENCIA
El incremento en la productividad
incidié directamente en la reduccion
de costos para los SSEP. Por ello se
establecid un sistema de monitoreo
para la evaluacion del desempeiio y
seguimiento de resultados.

Por lo anterior, el nimero de
intervenciones quirtrgicas por cada mil
habitantes paso de 24.5en 2009 a31.6 en
2011, esto como resultado de las acciones
de fortalecimiento de las plantillas
de personal médico quirargico, asi
como de la mejoria de las instalaciones
hospitalarias, ampliando la capacidad
resolutiva de manera integral.

La productividad en consultas
médicas crecid 12% respecto al cierre
del ano 2010, al otorgar mas de 4
millones 760 mil consultas médicas
en beneficio de mas de 3 millones
de usuarios de los servicios de salud
que acudieron a solicitar un servicio.
Asimismo, se brindaron 698 mil
atenciones de urgencias en los SSEP
que fueron calificadas y priorizadas
por personal debidamente capacitado
para identificar una urgencia médica de
acuerdo a lo que marcan los estandares
internacionales en la materia.

Por otro lado, en 2011 se presentaron
135 mil 23 egresos hospitalarios, lo
cual represento un incremento del 7%
respecto al afio anterior.

2 2 ACCESO A LA SALUD PARA
° TODOS LOS POBLANOS

Asimismo, en materia de proteccion
contra riesgos sanitarios a través del
personal de regulacion sanitaria, la
productividad de las y los verificadores
sanitarios paso de 2 mil 400 visitas en
2010 a 3 mil 700 en 2011, una mejora
del 35% previniendo con ello que las 'y
los poblanos consumieran alimentos
y bebidas en mal estado, dando
cumplimiento a las normas oficiales
mexicanas.

La actual Administracion tiene
como principio que el ejercicio y
la administracion de los recursos
publicos debe realizarse con base en
criterios de legalidad, honestidad,
austeridad, economia, rendicion de
cuentas y transparencia; en el primer
ano de gobierno, los SSEP lograron
una reduccion del 8.8% en el capitulo
de materiales y suministros al registrar
un cjercicio de 722 millones de pesos
contra 792 millones en 2010.

En el capitulo de servicios generales
también se avanzd en la contencion
del gasto, destacando los rubros de
arrendamiento de edificios einstalacion,
reparacion 'y mantenimiento  de
mobiliario de administracion donde se
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obtuvo una reduccion de 23% y 87%
contra el ano anterior.

En el ejercicio 2011, se presentd
una reduccion del gasto en diversas
partidas por 522 millones de pesos,
menos 66% respecto a sus similares de
2010, con los siguientes supuestos: en
productos quimicos y suministros de
laboratorio superior al 95% respecto a
2010, derivado del servicio subrogado
del laboratorio, vestuario, reduccién del
68% respecto al ano pasado, derivado
de mejores condiciones en precio por
compras consolidadas. Mantenimiento
de equipo médico con una reduccion
del 53% respecto al ejercicio anterior,
derivado delaconsolidacion de servicios
mediante licitacion publica.

ISSSTEP

Después de mas de 30 anos de la
creacion del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores
al Servicio de los Poderes del Estado de
Puebla (ISSSTEP) resultd necesaria la
revision integral del modelo de gestiony
del marco juridico que loregula, para dar
respuesta a una necesidad manifiesta
de mejoramiento y eficiencia, relativa
a la administracion de las prestaciones
para los trabajadores del estado y sus
beneficiarios.

Lo anterior, motivo a que el Poder
Legislativo promoviera una reforma
cuyo objetivo fue fortalecer las
finanzas del instituto, como condicién
indispensable para garantizar las
prestaciones que otorga, como el
sistema de pensiones y los servicios
médicos, aunado al establecimiento de
nuevas prestaciones.

El ISSSTEP proporciond servicios
médicos integrales a mas de 120 mil
derechohabientes, otorgando mas de
un millén de consultas médicas, de las
cuales fueron 322 mil de especialidad,
442 mil de medicina familiar, 152 mil
de urgencias y 58 mil odontoldgicas;
ademas, se llevaron a cabo 8 mil 125
cirugias, realizadas en el Hospital de

GOBIERNO DE

LA

ACCIONES QUE
TRANSFORMAN

Especialidades, el Hospital Regional
de Zacatlan, y a través de servicios
subrogados. La prestacion de estos
servicios, comprendi6 ademias 970
mil estudios de laboratorio y 98 mil de
imagenologia, asi como atencion de
hospitalizacion general y especializada,
alcanzando 14 mil 450 egresos.

Al cierre del ano 2011 el ISSSTEP
registro 5 mil 546 pensionados, 226 mas
que al cierre del afo anterior. De igual
forma, se otorgaron 720 autorizaciones
para nuevas pensiones, beneficiando
a igual numero de personas, logrando
una cifra récord comparada con afnos
anteriores.

En apoyo a la economia de los
trabajadores del instituto, se otorgaron
2 mil 834 préstamos a corto plazo
por un monto total de 45 millones
478 mil pesos, asi como 25 préstamos
hipotecarios, con un importe total de
6 millones 243 mil pesos, registrando
un incremento del 12.3% en el monto
aplicado.



