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SECRETARIA DE
SALUD

PROMOCION Y

PREVENCION DE LA
SALUD

En Puebla, el sistema de salud ha enfocado su aten-
cion especialmente en los servicios curativos, en tan-
to que los mecanismos de promocion y prevencion
de la salud han sido relegados a un segundo término
dentro de las instancias de funcionamiento del siste-
ma estatal de salud.

La salud fisica, mental y emocional permite a todos los
individuos gozar una mejor calidad de vida y tomar
las mejores decisiones con respecto a su entorno. Te-
ner los cuidados necesarios en la salud, también ga-
rantiza una mayor estabilidad familiar y econdmica.

Una de las necesidades de la poblacion es la preven-
ciony reduccion de las enfermedades de la mujer que
cobran mayor relevancia en aquellos padecimientos
relacionados con el cancer de mama (CaMa) y cérvi-
co-uterino (CaCu). Los tumores malignos represen-
tan la tercera causa de muerte con el 10% en la en-
tidad. Cada 2 horas muere en México una mujer por
cancer de mama. Puebla ocupd en 2010 la posicion
28 segun la Secretaria de Salud Federal en Deteccion
por Mastografia.

La tendencia de la mortalidad materna en los ultimos
anos —si bien ha logrado una reduccion a niveles de
52.5 muertes por cada 100 mil nacidos vivos espe-
rados en 2010— aun representa un reto importante
para el Estado. Es necesario considerar que la mor-
talidad materna no ha sido un asunto exclusivo de
disponibilidad de servicios de salud, también es ne-
cesario 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 211 muertes por cada mil habitantes menores de un
ano (14.9% mayor gue el valor a escala nacional). La mor-
talidad entre menores de 5 anos también fue mayor con
respecto a la estimada a escala nacional, con una tasa de
mortalidad en 2008 de 20.7 por cada mil infantes.

DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDAD POR
CANCER DE MAMA Y CERVICO-UTERINO
DE MUJERES EN PUEBLA DE 2002 A 2011

Ano CaMal Tasa2 CaCu3 Tasa2
2002 48 12 227 ... 184
2003 144 N3 215 ....16e9
2004 142 108 . 224 17
2005 157 102 236 175
2006 56 N3 249 18
2007 208 143 229 16l
2008 181 124 o181
2009 o7 132 213 142
2010 198 182 204 135
201 182 11.55 191 1212

1/ CaMa: Cancer de mama.

2/ Tasa por 100,000 mujeres de 25 afios 0 mas.

3/ CaCu: Cancer cérvico-uterino

FUENTE: INEGI/Secretaria de Salud. DGIS, 2009. Elaborado a partir de base de datos de
defunciones 2009 y CONAPO, 2007. Proyecciones de Poblacién de México 2005-2050.

Sin embargo, los datos de los ultimos afos reflejaron
gue la vacunacion presentd un decremento sostenido
en 2010, con registros de cobertura en menores de un
afo que no rebasaron el 66.7%.

El incremento acelerado en la poblacién con enferme-
dades cronicas degenerativas se traduce en un gasto
elevado de servicios de salud por periodos prolonga-
dos, ya que el padecimiento crénico se vuelve una con-
dicion de vida para los enfermos.

En el caso de la obesidad y el sobrepeso, la poblacion
mas vulnerable fueron los nifos entre 5y 11 afos, de los
cuales, a nivel nacional el 26% padece esas condicio-
nes. En este sentido, la entidad contd con una preva-
lencia alta de 22.6% en comparacion con la tasa nacio-
nal (1 de cada 5 niflos presenta sobrepeso u obesidad).
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La Diabetes Mellitus continud siendo la g
de muerte en edad productiva. Se pronos

los préximos 30 afios se incrementara la
servicios debido a las enfermedades c
nerativas, ya que la proporcion de diab
en la poblacion vy la hipertension de 5%

politica estatal en salud debe trasce
Sis ial curativa y establecer como
revencion de la enfermedad 28

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
EN PUEBLA DE 2005 ; 2011

En ninos menores de 5 afos por

Afno Mortalidad Tasa* Numero Numero
infantiF Def <5 Aflos  Def Edas

| Z

1/ CONAPO,
2/ CONAPO,
3/ Tasa (s
4/ Tasa 9]
5/ Tasa
FUENTE: =




Es imperante, entonces, prevenir la aparicion y el desa-
rrollo de enfermedades, detectando con oportunidad
y sin dejar de atender, las principales causas de muerte
en la poblacion del Estado.

La mejor inversion en salud es la prevencion y el cui-
dado de ella, es por eso que se impulsaran estrategias
y politicas que permitan prevenir los dafos causados
por enfermedades que afectan particularmente a mu-
jeres y ninos, enfermedades cuyos padecimientos —en
la mayoria de ellas— son prevenibles. También se ge-
nerara una nueva cultura en la promocion de la salud y
en la prevencion de enfermedades.

Para atender esta problematica se fortalecera el diag-
nostico temprano de estos padecimientos, implemen-
tando acciones para impulsar campafias masivas de
mastografias en mujeres, la realizacion de Papanico-
laou y la vacunacion contra el Virus del Papiloma Hu-
mano (VPH) en nifas de 9 anos en todo el Estado.

En cumplimiento a este compromiso de gobierno por
mejorar la salud materna, se determinaron 2 lineas de
accion. La primera, fortalecer los servicios de atencion
obstétrica profesional a todas las mujeres embaraza-

e e e 0000000000000 000 00

.
.

das de las comunidades rurales; y la segunda, operar :
un centro regulador para la atencion oportuna y eficaz -
de las emergencias obstétricas. :

La mejor forma de mantenerse
saludable es la prevencion,
atencién y control de las
enfermedades, por eso tra-
bajaran conjuntamente todas
las instituciones de salud de

la entidad para prevenir los
daifos causados por éstas y
por los accidentes.
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PORCENTAJE DE NINOS DE 5 A 11 ANOS
CON SOBREPESO Y OBESIDAD, 2011
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Eloxochitlan
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Huejotzingo
Hueyapan
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Pantepec

Puebla

Quimixtlan

Rafael Lara Grajales
San Andrés Cholula
San Antonio Caflada
San Felipe Teotlalcingo
San Gabriel Chilac

San Gregorio Atzompa
San Jerénimo Tecuanipan
San Martin Texmelucan
San Matias Tlalancaleca
San Miguel Xoxtla

San Nicolas de Los
Ranchos

San Pedro Cholula

San Salvador El Seco
San Salvador El Verde
Santa Inés Ahuatempan
Santa Isabel Cholula
Soltepec

Tehuacan

Tenampulco

Tepanco de Lopez
Tepango de Rodriguez
Tepemaxalco
Tepeojuma

Tepexco

Tepeyahualco

Tetela de Ocampo
Teteles de Avila Castillo
Teziutlan
Tianguismanalco
Tlacotepec de Benito
Judrez

Tlacuilotepec
Tlachichuca

Tlahuapan

Tlaltenango

Tlaola

Tlatlauquitepec

Tlaxco

Tochimilco

Tuzamapan de Galeana
Venustiano Carranza
Xicotepec

Xiutetelco
Xochiapulco

Xochitlan de Vicente
Sudrez

Yaonahuac

Zacapala

Zacapoaxtla

Zacatlan

Zapotitlan
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Zaragoza
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Zihuateutla
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Zongozotla

Zoquitlan




SIMBOLOGIA

(®) Municipios
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FUENTE: Servicios de Salud del Estado de Puebla.




MUJERES SANAS

Con el propdsito de fortalecer el dere-
cho a la salud de las mujeres se puso en
marcha el programa Mujeres Sanas, por
medio del cual se ofertaron servicios in-
tegrales de salud previniendo en las mu-
jeres poblanas las enfermedades de ma-
yor recurrencia.

En este primer ano de Gobierno se realiza-
ron mas de 42 mil mastografias a mujeres
de 50 a 69 anos contra las 6 mil realizadas
en el 2010. Este logro representd un creci-
miento del 600% y permite ubicar al esta-
do dentro de los primeros lugares a nivel
nacional por el nimero de detecciones.

Con respecto a la prevencion del 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 anos de edad, lo cual equivale a
un 9% mas que el ano anterior.

Como medida para combatir en Puebla
el cancer cérvico-uterino, el Gobierno del
Estado se propuso vacunar contra el VPH
a las nifas de 9 anos que atendiera la Se-
cretaria de Salud. Con mas de 33 mil nifas
vacunadas en 2011, se inicid la universali-
zacion de la vacuna en el estado, que es
después del Distrito Federal, el primero
en el pais en lograrlo; 26 mil de estas ni-
Aas cuentan ya con esquemas comple-
tos de vacunacion. Con esta accion de
gran vision, las nifas que este afo fueron
protegidas contra el VPH tendran pocas
probabilidades de contraer cancer cérvi-
co-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 numero de mujeres —de
50 a 69 anos de edad— a quienes se les
refirid a la Unidad de Oncologia para re-
cibir atencion médica y el tratamiento
correspondiente.

Es un analisis que facilita una ;
muestra de las células de la -
superficie del cérvix. -

iste en una pruebald'e
teccién de los cambios :

-cancerigenos del_loa'n er-
cervical, pero no pr eni:
= |

Co

ede dete s formas .
cancer; ¢omo el cancer de
ovario, de vagina o de utero
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.‘-FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

: VACUN
 UNIVERSAL

contra el Virus del Papiloma
. Humano (VPH) para niiias
- de 9 afios.

SALUD MATERNA

Como resultado del primer ailo de gestion,
se identificaron 3 regiones prioritarias para
la implementacion de las “Redes de Aten-
cion a Muerte Materna”, en los municipios
de Tehuacan, Chignahuapan y Huejotzin-
go, gue concentraban el 42.5% de muer-
tes a nivel estatal. Al respecto, se instalo el
“Comité Interinstitucional y Estatal de Pre-
vencion, Estudio y Seguimiento de la Mor-
bilidad y Mortalidad Materna”. Ademas, se
firmo el “Convenio de Colaboracion Espe-
cifico para la Atencion de las Emergencias
Obstétricas” y la “Carta de Intencion del
Sector Salud con el IMSS, ISSSTE, ISSSTEP,
Seguro Popular y la Cruz Roja Mexicana”.

De forma coordinada con la participacion
del personal de la Organizacidon Panameri-
cana de la Salud (OPS), se llevd a cabo el
analisis para el fortalecimiento del modelo
de atencion a la salud que opera en el Esta-
do, y se capacitaron mas de 45 directivos
en materia de mejora de los servicios de
salud.

Asimismo, se integro el Plan para la Reduc-
cion de la Muerte Materna y Perinatal, don-
de se capacitd al personal operativo con el
“Diplomado en Atencion Materna, Neona-

tal, Crecimiento y Estimulacion Temprana
(AMANECE)” en las 3 Redes de Atencion,
con el Instituto Carlos Slim de la Salud,
donde ademas se otorgaron cursos de ca-
pacitacion en urgencias obstétricas en los
que participaron 525 personas.

Es importante sefalar que las acciones
gue realizé el Centro Regulador de Urgen-
cias Médicas lograron coordinar el acceso
a unidades médicas hospitalarias de mil 115
emergencias, de las cuales, en 157 se aten-
dieron oportunamente a mujeres emba-
razadas gue presentaron una emergencia
obstétrica.

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

Este esfuerzo permitid reducir la tasa de
mortalidad materna de 52.5 en 2010 a 41.9
en 2011, con el compromiso de continuar
—en los proximos anos— reduciendo el
numero de muertes por ano.



CARTA DE
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 Reunién
del Consejo Nacional de Salud.




y-

600%
de crecimiento respecto
al 2010 en mastografias

aaaaa
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VACUNACION
INFANTIL

Durante el ano 2011 se logrd un porcentaje de aplica-
cion de esquemas de vacunacion en menores de un
ano, 12.5% mejor que en el afo 2010. Para ello se apli-
caron mas de 800 mil vacunas en todo el Estado, en 3
semanas nacionales realizadas en los meses de febre-
ro, 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 amplid
la vigilancia epidemioldgica en enfermedades preveni-
bles por vacunacion con un incremento en la deteccion
de casos sospechosos del 130%. Sin duda, la mejor in-
version en la salud fue la prevencion por vacunacion.

Ante estas acciones, no se presentaron en el Estado
casos de Difteria, Poliomielitis, Sarampion, Tétanos
neonatal y Tosferina, lo que contribuyd a una mejor
calidad de vida de la poblacion. El resto de enfermeda-
des prevenibles por vacunacion se encuentran en fase
de control como son la Rubeola, Parotiditis, Tétanos en
adulto, Tuberculosis meningea, Rotavirus e Influenza.

ZOONOSIS

Se establecid un convenio especifico de coordinacion
para el control y estabilizacion de la poblacidon canina 'y
felina a través de la esterilizacion quirdrgica de machos
con la Asociacién de Control Etico de la Fauna Urbana
y Tenencia Responsable de Mascotas (CEFUTREMA).

También se firmo un convenio de colaboracion triparti-
ta para la promocién 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 anos sin casos de rabia humana
y 3 anos sin casos de rabia canina-felina, aplicando un
millédn 272 mil 669 dosis de vacuna antirrabica canina.



PREVENCION DE
ENFERMEDADES
CRONICAS

== DEGENERATIVAS

Se fortalecio la prevencion de las enfermedades cro-

nicas degenerativas con el Proyecto de Gran Vision

al 2040 para la Atencion al Sobrepeso y Obesidad i
Infantil, integrando un programa intersectorial entre

los Servicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP) E ZAEAP 1

y la Secretaria de Educacion Publica (SEP), deno- i Lﬁ
minado Programa de Accion en el Contexto Escolar

gue promovid una nueva cultura de auto-cuidado y
la conformacion de ambientes saludables.

Lo, y T h': Rl . Ko o
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Lo anterior esta enfocado en la prevencion del sobre-
peso y la obesidad con 2 lineas estratégicas de accion:
1 alimentacioén correcta y 2) actividad fisica, las cuales
cumplieron con la Estrategia Contra el Sobrepeso vy la
Obesidad, derivada del Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria.

Una de las primeras acciones que se realizaron —con-
juntamente con la SEP— fue la medicién de peso vy
talla en 747 mil 698 estudiantes, de mil 700 escuelas,
a quienes se les aplicd pruebas de tamizaje (identifi-
cacion temprana de una enfermedad) y la deteccidn
de obesidad y sobrepeso para realizar una estrategia
conjunta de seguimiento en la poblacién de Educacion
Basica en el Estado.

20 Ademas, se capacitd a mil 719 manejadores de alimen-
:l! tos, a los miembros de los consejos escolares y a la

plantilla docente de mil 416 escuelas con cooperativa
escolar, en la deteccién de problemas de salud en los
educandos.

SECRETARIA DE
SALUD

Se inicido también el programa Puebla Sana sin Diabe-
tes que permitioé el registro de 6 mil 200 personas a
quienes se les detecto riesgo por presentar altos nive-
les de Colesterol y Glucosa en la sangre, y con ello ini-
ciaron de forma inmediata su tratamiento preventivo o
_Curativo de forma oportuna.
- Por primera vez en el Estado se realizé una campafa
. masiva a poblacion abierta para la deteccion oportuna
fde Diabetes Mellitus en conmemoracion del “Dia Mun-
- dial de la Lucha Contra la Diabetes”, realizando 23 mil
-190 detecciones, 33 mil 440 pruebas de hipertension
farterial y 46 mil 543 detecciones de obesidad.
. Para la atencion de la Diabetes Mellitus, se realizaron un
Promueve una nueva cultura millon 636 mil 417 detecciones en una poblacidn mayor
de la salud mediante el desa- de 20 afios, de las cuales 532 mil 531 fueron captadas
rrollo de competencias para ; 5 través de la busqueda intensiva de personas con esta

una vida saludable y la acti- * enfermedad.

vacion fisica, para prevenir, .
revertir y disminuir el avance : _
en la prevalencia de sobrepeso - -OS SSEP ocuparon el 8 lugar en control del paciente

.

y obesidad en los alumnos de ; con Diabetes Mellitus, lo que situa a la entidad por arri-
Educacién Basica. : ba de la media nacional.



CAPACIDAD
DE RESPUESTA A LA

DEMANDA
CIUDADANA

Si bien es cierto que una tarea fundamental del Esta-
do es la proteccion de la salud y la prevencion de en-
fermedades, una consideracion importante son los re-
cursos con los que cuenta para garantizar servicios de
salud integrales.

Para el sistema publico de salud de Puebla, los indica-
dores de disponibilidad de recursos e infraestructura
se encuentran por debajo del promedio nacional.

La productividad de los médicos generales y especia-
listas que dan atencién a la poblacion sin acceso a la
seguridad social es baja en relaciéon con lo reportado
en el ambito nacional. La productividad de los hospita-
les del sector también es baja: el porcentaje de ocupa-
cion, asi como el niumero de egresos hospitalarios y de
intervenciones quirdrgicas es menor que lo reportado
por el resto del pais.

En relaciéon con el personal de salud, la disponibilidad
de enfermeras fue también menor del promedio na-
cional, asi en Puebla existen 15 enfermeras en contacto
con el paciente por cada 10 mil habitantes, mientras
gue a nivel nacional este indicador fue de 22. Si bien la
disponibilidad de médicos generales en contacto con
el paciente en el estado estuvo dentro de lo que se
reporta a nivel nacional, para médicos especialistas es
ligeramente menor.

De acuerdo a los datos del Censo de Poblacion y Vi-
vienda 2010 del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), en Puebla existian 2 millones 848
mil 420 habitantes, que carecian de seguridad social.
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Resultado de la inadecuada planeacion y aplicacion de
recursos materiales, incorrecta distribucion del recurso
humano y en general una subutilizacion de la capaci-
dad instalada en las unidades médicas del sector salud,
no permitia ofrecer servicios integrales a la poblacion de
acuerdo a la capacidad gque cada unidad médica tiene.

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 agravan-
te de las familias.

Ante esta situacion, un estudio especifico realizado a tra-
vés del Centro de Investigaciones Sobre Opinidon Publica
de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (CI-
SO-BUAP), demostrd que al inicio de esta Administracion,
el surtimiento de medicamentos era del 53%.

Este nivel de surtimiento de medicamentos implico la
erogacion de millones de pesos por parte de las fami-
lias 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 ser-
vicios. Asimismo, mejorara la calidad en los recursos e
infraestructura con el fin de llegar a todos los secto-
res de la poblacion. Por ello, la estrategia de atencion
sera identificar y valorar los edificios y la infraestruc-
tura existente que esta inutilizada o bien, que requiere
equipamiento y/o mantenimiento para que puedan in-
tegrarse a su funcionamiento operacional procurando
la coinversidn con municipios.

Por esta razdn, es necesario que los hospitales genera-
les y comunitarios, asi como los centros de salud mas
importantes del Estado, cuenten con instalaciones 6p-
timas y puedan ser aprovechados plenamente aten-
diendo la demanda de la poblacion.

Aunado a lo anterior, la politica de esta Administracion garan-
tizara 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.
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REDES DE
SERVICIOS
DE SALUD

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

Al igual, se suscribio el “Convenio de Co-
laboracion 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 Genera-
cion (SMNG)— en esa institucion, consi-
derando las intervenciones incluidas en el
Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES). Para dar la atencion a las y los
afiliados al Seguro Popular, la Cruz Roja
se comprometio a acreditar sus unidades
en calidad ante la Secretaria de Salud Fe-
deral.

También, se firmo el “Convenio de Coor-
dinacion Interinstitucional” con el IMSS
a través del Programa IMSS Oportuni-
dades, cuyo propdsito fue la prestacion
de servicios de salud de ler y 22 nivel en
las 306 unidades médicas rurales y en 7
hospitales rurales. Este programa atendio
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.



FORTALECIMIENTO Y
DIGNIFICACION DE LA
INFRAESTRUCTURA
EN SALUD

Los indicadores de infraestructura en el Estado se en-
contraban por debajo del promedio nacional. A nivel
estatal la disponibilidad de hospitales generales y de
especialidad fue de 0.7 por cada mil habitantes, mien-
tras que para el ambito nacional fue de 1.0. Lo mismo
sucedid con la disponibilidad de quirdfanos.

Durante el afno 2009, las instituciones publicas de sa-
lud 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% vy el 13% de los consultorios respectivamente.

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

En 2011, se presentd el Plan Maestro de Infraestructura
en Salud y se pusieron en marcha los hospitales de Izu-
car 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 otorgd mante-
nimiento a 123 unidades médicas vy se rehabilitaron por
completo los hospitales comunitarios de El Ledn en At-
lixco y el de Tulcingo de Valle.

Se iniciaron los trabajos de construccion del Hospital
General de Tecamachalco, en beneficio de 50 mil fa-
milias poblanas. El Hospital incorpord tecnologias asi
como conceptos médicos y humanistas a partir de una
infraestructura médica funcional, estética y conforta-
ble. Caracteristicas que lo consolidaron como un pro-
totipo en el desarrollo y crecimiento de la red hospi-
talaria en la entidad. La inversion autorizada en obra y
equipamiento fue de 180 millones de pesos.
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Por medio del Programa de
Fortalecimiento y Dignifica-
cién de Servicios de Salud, se
pondran en marcha hospitales,
centros de salud y las unidades
de salud existentes en la enti-
dad, en colaboracién con los
alcaldes de 150 municipios que
decidan aportar recursos para
la mejora de los edificios, asi
como para su equipamiento.

Es un elemento estratégico
para el desarrollo éptimo en
infraestructura de los servicios
de salud, respondiendo a las
necesidades de la poblacién

y a la cobertura universal del
Sistema de Proteccién Social
de Salud.
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Es decir, se realizaron y comprometieron inversiones
en obra durante 2011 por mas de 390 millones de pe-
Sos y en equipamiento 150 millones adicionales, que
incluyeron entre otros 2 tomografos, uno de ellos de
64 cortes para el Hospital del Sur y otro de 16 cortes
para el Hospital del Norte.

Con el objeto de mejorar los servicios auxiliares de
diagnostico, se disefd y puso en marcha el modelo de
pago por evento, con el que el servicio de laborato-
rio 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 mi-
llones de pesos.

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

Mediante estas acciones se cumplid con el compromiso
de ofrecer servicios de salud a todos los poblanos entre-
gando obras completas y funcionales que incluso, pue-
den competir con otros hospitales del sector privado.




MEDICINAS
PARA TODOS

Cabe sefalar 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
constituyo el rubro mas importante del
gasto en salud de las familias. Este costo
social acentuo 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 sufi-
ciente de medicinas e insumos para la
prevencion, curacion y recuperacion del
paciente, evitando que los gastos de
atencidn a la salud sean causa de empo-
brecimiento familiar.

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

Esta accidn evitara en 2012, segun el Ins-
tituto Nacional de Salud Publica, el gasto
de bolsillo y empobrecimiento de las y
los poblanos.

:94% DE

: COBERTURA EN

: SURTIMIENTO DE
RECETAS

: DEL CUADRO BASICO
. ESTATAL EN 46

: HOSPITALES DE LA

: ENTIDAD.

¢ FUENTE: CISO-BUAP.
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con mds de 900 mil
personas afiliadas
en 2011

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

A LOS SERVICIOS
DE SALUD

Uno de los signos que mejor expresa las condiciones
de igualdad en una sociedad es el acceso que tiene su
poblacion a los servicios de salud.

En Puebla, la brecha entre la poblacion que contaba
con seguridad social y la poblacion gque no contaba
con ella se habia abierto, y era al inicio de la Adminis-
tracion, uno de los estados con el mayor numero de
personas sin seguridad social, ocupando el lugar nu-
mero 28. Al inicio de esta Administracion se tenian 2
millones 188 mil 72 personas afiliadas al Seguro Popu-
lar, ubicando a Puebla en el lugar 29 en afiliacion en el
2010, segun el IMCO.

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

Por tal motivo, uno de los compromisos imposterga-
bles del actual Gobierno sera promover el acceso uni-
versal a los servicios de salud.

SEGURO POPULAR

Mediante la colaboracion del Gobierno Federal, este
Gobierno propuso emprender el Programa de Afilia-
cion 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 econdmica de las personas.

En 7 meses del primer afo de Gobierno, se logrdo
afiliar a mas de 900 mil personas al Sistema de
Proteccidén Social en Salud, con una inversion de 47
millones de pesos.



Con la participacion de 280 nuevos afiliadores que con-
formaron 46 brigadas para cubrir todo el territorio es-
tatal, Puebla alcanzd 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 emitio el
dia 2 de diciembre la confirmacion del logro alcanzado.
La proteccion de la salud dejo de ser en Puebla un dere-
cho laboral para convertirse en un derecho ciudadano.

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

Plan estratégico para que

. toda la poblacién se incor-
pore y cuente con servicios
de salud basicos.

4T0 PADRON. NACIONAL MAS GRANDE
EN PERSONAS AFILIADAS AL SEGURO POPULAR.

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



3.1MILLONES

afiliados al Seguro Popular, 900 mil mas
que el afo 2010.

47 MILLONES

es la inversion que ha permitido afiliar a
mas familias poblanas.

SEGURD
POPULAR

Después de haber ocupado el lugar 29
en afiliacién al Seguro Popular a nivel
nacional, segtin el IMCO 2010, Puebla
alcanzé la cobertura universal al Seguro
Popular en el mes de noviembre de 2011.
Estas acciones contribuyeron a que mas
familias poblanas tengan acceso a una
atenciéon médica.
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SERVICIOS DE
ATENCION OPORTUNA

OUE PROTEJAN
A LA POBLACION

Si bien la orientacion de los servicios de salud se en-
foca en la promocion de la salud y la prevencion de
riesgos y danos, es indiscutible el rezago y fortaleci-
miento indispensable que se requiere para la atencion
oportuna de las personas.

La salud es un derecho que no se puede ejercer cuan-
do una persona debe esperar en Puebla 166% mas de
tiempo en urgencias para ser atendido contra el estan-
dar 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 atencién continua segun la linea de vida, me-
diante la oferta de servicios integrales accesibles y de
calidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades cardiovasculares causaron mas de 17
millones de muertes en el mundo cada afo y han sido
en el Estado de Puebla la primera causa de muerte con
el 14.9% de las defunciones en 2009.

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. Deri-
vado de esto, la tasa de referencia en cobertura era de
una ambulancia por cada 42 mil habitantes.

Coordina los servicios de
atencion prehospitalaria
(unidades méviles tipo
ambulancia) vinculandolos
con los establecimientos
para la atencién médicay

. la optimizacién de tiempos
. y estandarizacién de los
procedimientos de las
urgencias médicas.
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Asimismo, se carecia de unidades aé-
reas para prestar el servicio de urgen-
cias médicas avanzadas, las cuales son
indispensables por las caracteristicas
orograficas del Estado, ya 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 prac-
ticamente todos los estados de la Re-
publica Mexicana, como en el mundo, la
Obesidad, la Diabetes y sus comorbili-
dades (la presencia de uno o mas tras-
tornos —o enfermedades— ademas de



la enfermedad o trastorno primario) re-
presentan 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 muer-
te en edad productiva con una tasa de
51.3 muertes por cada 100 mil habitan-

tes de 25 a 64 anos (2009) y la segun-
da causa en adultos mayores.

En total, en el ano 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 ARos
de Vida Perdidos (AVP) con aproximadamente 10 afios
para cada sexo.

Ante esta problematica, la presente Administracion di-
sefara y pondra en marcha una estrategia para propor-
cionar servicios de atencion que protejan a la poblacion.

MEDICINA ITINERANTE

Se incrementaron 16 Caravanas de la Salud en 2011, pa-
sando de 28 a 44 unidades. El 100% de las unidades
fueron acreditadas en calidad. Con esto, se logrd un
crecimiento del 57% en el numero de unidades en el
primer afo de gestion. Las nuevas caravanas benefi-
ciaron a 23 mil 904 habitantes, de 122 localidades dis-

. persas 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 ano 2010.

Unidades médicas mdviles .
usadas en emergencias -
médicas y desastres que .
atienden de manera ;
provisoria a los heridos en el .

Ademas de las caravanas se cuenta con 40 unidades

. moviles que proporcionaron 162 mil 412 consultas mé-

dico-odontoldgicas en las 10 jurisdicciones del estado.

. . Con el Programa de Cirugias Extramuros se realizaron
lugar del accidente, antes de -

que puedan ser tI,ansmrt‘_mm: 135 jornadas y 14 mil 842 cirugias, principalmente de

con seguridad a las instalacio- cataratas, lo que situa a Puebla en los primeros lugares

nes de un hospital fijo. -

nacionales.
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Ofrece atencidén quirurgica
especializada a la poblacién de
escasos recursos econémicos.
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RIESGO
CARDIOVASCULAR
Y ENVEJECIMIENTO

El 2011 es el primer aflo en que se conmemoro la Se-
mana Nacional de Hipertension Arterial, en la que se
realizaron acciones de deteccidon 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 inicio el levantamiento de la Encuesta Salud, Bien-
estar y Envejecimiento (SABE) en el municipio de Pue-
bla, la cual tuvo como objetivo determinar las caracte-
risticas de salud y vida de los adultos mayores.

Mediante el programa 5 Pasos por tu salud, se realiza-
ron 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, lle-
vando a cabo sesiones de actividad fisica en los z6ca-
los de los municipios.

En las Estancias de Dia se iniciaron acciones con 9 mil
512 personas donde participaron padres, madres e hi-
jos, y se capacitaron 4 mil 560 personas en 114 modu-
los 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 accio-
nes 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 trabajé con los ayun-
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tamientos de Huauchinango, Zacatlan,
Chignahuapan, Teziutlan, San Salvador
El Seco y San Andrés Cholula, entre
otros, asi como con personal de 25 es-
cuelas y de 10 jurisdicciones sanitarias.

SISTEMA DE
URGENCIAS
MEDICAS
AVANZADAS

Unos minutos pueden hacer la diferencia
entre la vida y la muerte en una emer-
gencia médica, por ello integramos el
Sistema de Urgencias Médicas Avanza-
das (SUMA) gque opero las 24 horas los
365 dias del ano.

En 2011 se adquirieron 50 ambulancias
de urgencias: 14 basicas, 30 intermedias
y 6 de terapia intensiva. Todas cumplen

31 RESCATES AEREUS

DURANTE EL ANO 2011

FUENTE: Servicios de Salud del Estado de-Puebla.

o R

con la NOM-237-SSA1-2004 y fueron
certificadas por la compaiia Lloyd s Re-
gister. Es asi como por primera vez Pue-
bla, garantiza la calidad de sus equipos.
Los resultados de este programa se en-
cuentran 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 mantener-
lo operando 24 horas los 365 dias del
alo— 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 Campa-
fa, 225 nuevos técnicos en urgencias
meédicas, el fortalecimiento del Centro
Regulador de Urgencias Médicas vy la
incorporacion de un helicoptero de
manera permanente —que ya era pro-
piedad del Estado—.

=
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ATENCION A
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

En materia de enfermedades transmisibles,
se logrd la disminucion en la incidencia del
dengue en un 88% con relacion al ano 2010,
pasando de mil 188 casos a solo 126.

En conmemoracion al Dia Mundial de la
Lucha Contra la Tuberculosis se capaci-
to a 396 personas del nivel operativo en
atencion, diagndstico y control de la en-
fermedad. Se logrd un indice de 85.71%
de curacion en los pacientes que fueron
diagnosticados por tuberculosis pulmonar.
Asimismo, ingresaron a tratamiento 295
pacientes en el afo.

Para redondear el esfuerzo en la materia
se celebrd el Primer Acuerdo de Colabo-
racion 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 especiali-
zado para adolescentes.

Con el propdsito de atender el VIH/SIDA
y las enfermedades de transmision sexual,
se trabajo con las organizaciones de la so-
ciedad 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 vy se realizaron 20
mil tamizajes en problemas de adiccio-
nes de alcohol, cocaina inhalada y taba-
co, principalmente.

Para fortalecer la capacidad de aten-
cion, se integrd un proyecto con el Na-
tional Institue on Drug Abuse (NIDA) de
Estados Unidos de América, la Universi-
dad de Miami vy el Instituto Nacional de
Psiquiatria de México. Como resultado,
Puebla recibié tecnologia terapéutica
en el tratamiento de las adicciones. Esta
tecnologia es innovadora, seleccionan-
do en Puebla el Centro Nueva Vida Sury
solo 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 trata-
miento en la modalidad “Ayuda Mutua”
para 800 pacientes por bimestre con
trastornos adictivos. En colaboracion
con la Secretaria de Educacion Publica
(SEP) se puso en marcha la linea telefo-
nica “Educatel”, donde se realizd una ca-
pacitacion 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 nu-
mero de personas que desarrollan Diabe-
tes, que ha pasado en la poblacion mascu-
lina de 48.6 defunciones por cada 100 mil
hombres en el afo 2000 a 89.5 en 2010,
mientras que entre las mujeres, pasd de
56 a 92.5 defunciones por cada 100 mil
mujeres durante el mismo periodo.

Es asi como se inicidé con la implementa-
cion del modelo “Casalud Vive Sano”,
gue capacitd a 205 personas en con-
junto con la Fundacion Carlos Slim de la
Salud, incluyendo médicos, enfermeras,
promotores y personal administrativo en
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contacto directo con pacientes con algun
tipo de enfermedad cronica no transmisible.

En 2011 se realizd el primer Taller Presen-
cial de “Insulinizacion Temprana y Ade-
cuada Toma de Tension Arterial”, imparti-
do por la misma institucion.

Por primera vez en el estado, se realizd una
campana masiva a poblacion abierta para
la deteccion oportuna de Diabetes Melli-
tus, llegando a realizar —en el Dia Mundial
de la lucha contra la Diabetes— 23 mil 190
detecciones.

Se inicid con el “Censo Estatal de Pacien-
tes con Diabetes”, llevando un avance del
70%, estableciendo un Registro Unico In-
terinstitucional de pacientes a nivel estatal.

Con la finalidad de lograr la visibilidad
de esta enfermedad, se firmo la carta
compromiso con la Secretaria de Edu-
cacion Publica (SEP), el DIF estatal, el
ISSSTE, ISSSTEP, Procuraduria Federal
del Consumidor (PROFECO), Secreta-

ria de Desarrollo Rural (SDR), Secre- -
Se-
cretaria de Competitividad, Trabajo v -

:90% MAS QUE EN 2010

para la prevencion de enfermedades : en trasplantes renales

. FUENTE: Servicios de Salud del Estado de Puebla.

taria de Desarrollo Social (SDS),

Desarrollo Econdmico (SECOTRADE)

cronicas en el Estado.

TRASPLANTES

En Puebla, los antecedentes de esta ac-
tividad datan del ano 2000, en que el
Ejecutivo del Estado emitid un decreto
por el que se cred el Consejo Estatal de
Trasplantes, con el objeto de promovery
apoyar las acciones en esta materia.

Durante el ano que se informa, se reali-
zaron 19 trasplantes renales, 13 en adul-
tos y 6 en nifos; lo anterior representd
un logro historico si comparamos las ci-
fras obtenidas en aflos anteriores con re-
lacion al presente, ya que durante 2010
solo se efectuaron 10 trasplantes en
adultos lo que permitid un crecimiento
del 70%.

Es importante sefalar que las cifras al-
canzadas durante 2011, fueron posibles
gracias a la firma de los Convenios de
Colaboracion que tanto los Servicios
de Salud del Estado de Puebla, como el
Hospital para el Nifno Poblano, suscribie-
ron con la Fundacion Inbursa, A.C. Du-
rante los 7 meses anteriores a la firma
de este convenio Unicamente se habian
realizado un trasplante en nifio y 5 en
adultos, mientras que durante los 5 me-
ses posteriores al convenio, se realizaron
8 trasplantes en adultos y 3 en ninos.

Finalmente, cabe resaltar que se realiza-
ron 4 donaciones multi-organicas, cuan-
do el histérico habia sido de una dona-
cion anual (2009 y 2010).



FORTALEGER LA SALUD
DE LA POBLACION
VULNERABLE

Una de las obligaciones del Gobierno Estatal es garan-
tizar la igualdad de oportunidades para todas las per-
sonas, 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
niNos en edad escolar y adolescentes en Puebla fueron
los accidentes: una de cada 4 defunciones se debid a
esta causa. 6 mil 465 accidentes viales con 2 mil 134
lesionados y 36 muertos se registraron sélo en la Zona
Metropolitana de la ciudad de Puebla en 2010.

Puebla ocupd el 82 lugar en México en numero total de
indigenas, ya que representd el 11.7% de la poblacion
en el Estado. Es fundamental establecer lineas priori-
tarias 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 po-
blacion de esta entidad.

Se situa que las principales causas de mortalidad en-
tre las y los indigenas poblanos, son las enfermedades
infecto-contagiosas, la materno-infantil y aquellas de-

bidas a la desnutricion. La edad promedio de muerte :
de una mujer que vive en una comunidad indigena es :

de 51 anos y de un hombre 49 afos.

de los grupos vulnerables.

Este Gobierno promovera el acceso a los servicios . Sonformada_por ninas, hinos y
. ., . e + jovenes en situacion de calle,
esenciales a toda la poblacion, sin distincion alguna y : - .

. personas con discapacidad,

con excelente calidad, que responda a las necesidades : ,qyitos mayores y poblacién

* indigena.
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GRADO DE MARGINACION EN PUEBLA
POR JURISDICCION SANITARIA, 2011

Total Muyalta Alta Media baja Muy baja

Jurisdiccién 217 38 62 102 12 3
Poblacién 100%  9.06%  11.24%  33% 18.50% 28.21%
Huauchinango 8 8 5 4 1 NA
Chignahuapan w7 5 2 NA NA
Zacapoaxtla 30 8 5 5 2 NA
san Salvador El Seco 25 4 3 71 NA
Huejotzingo 28  NA 6 14 6 2
Puebla 1 NA NA NA NA 1
Izicar de Matamoros 23 4 6 13 NA NA
Acatlan 20 NA 6 14 NA | NA
Tepexi de Rodriguez 38  NA 2 25 1 NA
Tehuacan 20 7 4 g 1 NA

POBLACION INFANTIL

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

En el Hospital para el Nifo Poblano se atendieron 39
mil 600 urgencias médicas al mismo numero de nifos,
provenientes en un 95% de municipios como Puebla,
San Pedro Cholula, San Martin Texmelucan y Huejotzin-
go principalmente, y un 5% de estados vecinos como
Tlaxcala, Guerrero y Veracruz. Ello se realizd debido al
fortalecimiento de las areas de pediatria, que funcio-
nan las 24 horas del dia, los 365 dias del afo. El Hospi-
tal impartid 77 mil consultas médicas de especialidad
y se realizaron mas de 3 mil intervenciones quirurgicas,
esfuerzos que resultaron en un 29% y 25% superiores a
los alcanzados en 2010, gracias al presupuesto asigna-
do por mas de 220 millones de pesos.



JOVENES

Para la atencion de jévenes y como par-
te de la semana para iniciar el Decenio
de Accidon para la Seguridad Vial se en-
tregaron 30 mil perchas y 100 mil volan-
tes invitando a la poblacidn a manejar
sin haber consumido alcohol, disminuir
el exceso de velocidad y usar el cinturon
de seguridad.

Se inspeccionaron 200 bares, cantinas,
centros nocturnos, antros y otros. Fue-
ron ubicados 120 puntos para la realiza-
cion de pruebas de alcoholemia volunta-
ria 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 obje-
tivo fue concientizar a la poblacion en el
uso del cinturdn de seguridad, de casco
en conductores de motocicletas y bici-
cletas, el respeto a la sefalizacion 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) proporciond® 24 mil 846
servicios a 360 mil 181 adolescentes, me-
nores y padres de familia en temas so-
bre prevencion y atencion integral del
embarazo en la adolescencia, preven-
cion y erradicacion del trabajo infantil,
asi como de prevencion y orientacion en
materia de adicciones.

POBLACION
INDIGENA

Se realizaron inversiones en posadas
de Atencién a Mujeres Embarazadas
(AME) y Mdédulos de Medicina Tradicio-
nal en los municipios de Cuetzalan del
Progreso y Tetela de Ocampo, con la
participacion de la Comision Nacional
para el Desarrollo de los Pueblos Indi-
genas (CDI), ademas se desarrollaron
programas en las localidades con me-
nor indice de Desarrollo Humano (IDH)
de alta y muy alta marginacion, a través
de las Unidades Moviles 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 re-
guerido una atencion.

Por medio del Programa Cirugia Extra-
muros se realizaron 135 jornadas qui-
rargicas gratuitas —de Oftalmologia,
Ortopedia, Cirugia Plastica Reconstruc-
tiva y Cirugia General— por todo el te-
rritorio, donde se realizaron 14 mil 842
cirugias en 12 Hospitales Generales y en
28 Hospitales Comunitarios, financia-
das con recursos federales, estatales y
con donativos de la Fundacion Telmex,
a través del Programa Nacional Cirugia
Extramuros, los cuales estan dirigidos a
atender las necesidades de salud de la
poblacion mas marginada.
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con 3 mil 96 cirugias en el Hospital
para el Nifno Poblano.

FUENTE: Hospital para el Nifio Poblano.

159% MAS
OUE EL ANO
2010 ]

. 43 mil 650 atenciones médicas 1 i
‘ en comunidades indigenas.

FUENTE: Servicios de Salud del Estado de Puebla.




CARTA DE
INTENCION

Puebla obtuvo el reconocimiento

por conjuntar esfuerzos para el
fortalecimiento del sector salud,
avalado por el gobierno federal y la
Organizacion Panamericana de la Salud

durante la XVIII Reunién del Consejo F" ‘

Nacional de Salud.




LSS

d

- POBLACION DE
~ % ALTA MARGINACION

Para atender a las personas que no cuentan con se-
guridad 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 estomatologia a 112 mil 69 beneficia-
rios y 8 mil 675 servicios de salud reproductiva a 69 mil
762 poblanas.




TRANSFORMAR LOS

SERVICIOS DE SALUD

La transicion demografica —asi como las contin-
gencias epidemioldgicas vividas— demandan inte-
grar, 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 me-
jor 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, ya que en ello estd inmerso evitar
los riesgos y las situaciones imprevisibles que pro-
tejan la integridad y la dignidad fisica de las perso-
nas. 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 aten-
cion a los mas de 3 millones de personas afiliadas
al Seguro Popular— no contaba con ningun hospi-
tal 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 una iniciativa
gue el Gobierno Federal estd impulsando para mejo-
rar la calidad de atencién en la poblacion, que tam-
bién se desarrollard 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 Corrupcidn y Buen Gobierno que pu-
blicd Transparencia Mexicana, con un indice de 7.6.
Este resultado manifesto la necesidad de abatir esta
problematica en el sector salud.
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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 expedi-
ta 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.

8/%

DE UNIDADES
MEDICAS
ACREDITADAS
AL 2011

FUENTE: Servicios de Salud
del Estado de Puebla.

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
gue éstos proporcionen sea con estandares que garan-
ticen la seguridad y confianza de sus usuarios. Adicio-
nalmente, se transformara la vision de los servicios en
aquellos procesos de atencion a la salud con impacto
al publico, principalmente, logrando con ello generar
confianza social y cambiar la percepcion ciudadana
sobre los servicios.
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EXCELENCIA EN SALUD

Para atender la certificacion de los servicios de salud,
se definio el proyecto Certificarsse que tiene por obje-
to mejorar la calidad en la atencidon que se proporciona
a los usuarios, mediante la acreditacion y certificacion
de unidades médicas.

UNIDADES MEDICAS ACREDITADAS
EN EL ESTADO DE PUEBLA

e Ty 12 A q Hospitales
Jurisdiccién Total Centros Hospitales Hospitales UNEMES' Caravanas Generales de

Reacreditacién

sanitaria de Salud Comunitarios Generales de Salud

(o] 4 (o]

2 2 ¢}
© Iziicar de Matamoros 39 3 o o o s o 51
 Puebla 28 24 o T 3 o o
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— INFORME
. SanSalvadorBlSeco 56 o 2 . O 2 6 ° . 20T

Tehuacan 69 48 5 1 2 13 (]

© TepexideRodriguez 88 79 3 o T s o
 Zacapoaxtla 79 72 2 1 o 4 0o

Durante el primer aino de Gobierno se acreditd ante las
Secretaria de Salud Federal la calidad de 114 unidades
meédicas, 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 Muijer.
Con esto se llegd 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 ca-
lidad internacionales.

En el Hospital para el Nino Poblano como parte del
Programa de Excelencia en Salud, se fortalecieron 4 de
los servicios que ofrece, para tratar problemas de: ca-
taratas, hemofilia, hipoacusia y enfermedad lisosomal,
con el objetivo de lograr la acreditacion en calidad que
otorga la Secretaria de Salud Federal y como requisito
para atender a los afiliados al Seguro Popular.



Igualmente, inicid la certificacion del proceso de
gestion de servicios de salud bajo la Norma ISO
9001:2008 en el Seguro Popular. Este hecho tiene im-
pacto directo en la poblacion solicitante de atencion
médica al asegurar, a través de un Sistema de Calidad
certificado internacionalmente, la gestion para trami-
tar 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 ob-
jeto de mantener los mecanismos de supervision y
monitoreo al cumplimiento cabal de los indicadores
de calidad.

EXPEDIENTE CLINICO
ELECTRONICO

En 2011, se emprendiod la implementacion del Expe-
diente Clinico Electronico. Asimismo, se realizd el
diagnostico al 100% de las necesidades tecnoldgicas,
como servidores para datos, equipos de coémputo,
periféricos y enlaces de datos en los 46 hospitales
del Estado.

Este expediente se encuentra operando en los hospi-
tales de Huejotzingo, El Ledn en Atlixco y San Martin
Texmelucan, ademas de 17 centros de salud de la ju-
risdiccion sanitaria N2 5 de Huejotzingo. Para tal efec-
to, se capacitaron a mas de 200 médicos, enfermeras
y personal que tiene contacto con el publico, impar-
tiendo mas de 300 horas de capacitacion.

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

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



MEJORES
PRACTICAS

La conceptualizacion del Plan Maestro
de Infraestructura de Puebla, que inte-
gro la evaluacion de los 46 hospitales
del Estado, sus recursos humanos, un
diagndstico integral de cada unidad
médica y las perspectivas epidemio-
I6gicas y poblacional para el 2020; se
convirtio en un instrumento de pla-
neacion ejemplar segun la Direccidon
General de Planeacion y Desarrollo en
Salud.

La subrogacion del laboratorio y ban-
co de sangre en los hospitales del es-
tado, permitié ahorros en equipamien-
to por mas de 100 millones de pesos.

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

Asimismo, las ambulancias del SUMA
estan certificadas en la norma corres-
pondiente por un organismo indepen-
diente conforme a lo determinado por
Lloyd s Register.
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50 ambulancias de urgencias del SUMA, por un
organismo independiente internacional.

FUENTE: Servicios de Salud del Estado
de Puebla.
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TRANSPARENCIA
EN LOS
SERVICIOS

Se arranco la estrategia de “Transparencia
en los Servicios deSalud” con el fin de me-
jorar la atencion y el nivel en la calidad de
los servicios hospitalarios para eliminar los
actos de corrupcion al interior de las ofici-
nas publicas del sector. Por ello se imple-
mentod el programa Cero Mordidas con 4
objetivos: evitar el pago a cambio de pasar
a visitar a su familiar en horarios no per-
mitidos; lograr una atencion mas rapida
en las unidades de urgencia y consulta de
especialidad; no ingresar a trabajar a la Se-
cretaria de Salud de manera arbitraria; y en
el caso de las empresas, que los tramites
de expedicion de licencias sanitarias, sean
sin actos de corrupcion.

Como mecanismo de seguimiento y medi-
cion, se implementaron buzones de quejas
y sugerencias que fueron instalados en to-
dos los hospitales de los SSEP.

Asimismo, se inicid la certificacion en la
Norma ISO 9001: 2008 de los procesos de
vigilancia sanitaria, fomento sanitario, tra-
mites y servicios en la Direccion de Regu-
lacion 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 administrati-
vos de apoyo en la Norma ISO 9001: 2008.
En particular la calificacion de la Secreta-
ria de Salud a su Portal de Transparencia,
emitida por la Comision para el Acceso a la
Informacion Publica del Estado de Puebla
(CAIP), paso de 30 a 92 puntos.

ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA
CERO MORDIDAS

ESTRATEGIA

3

Cero Mordidas
para apertura
de negocios
no
regularizados

ESTRATEGIA

Cero Mordidas
para visitar
a familiares
en horarios
NO permitidos

ESTRATEGIA

2/

Cero Mordidas
para ser
atendido en
las unidades
médicas
u hospitales
antes que
otros pacientes

ESTRATEGIA

4/

Cero Mordidas
para ocupar
una plaza
laboral
vacante

ESTRATEGIA

5,

Implementaciéon de mecanismo donde la ciudadania calificara
la transparencia del sector




SUSTENTABILIDAD

DEL SECTOR SALUD

El desarrollo sustentable del sector es un proceso in-
tegral que exige a los distintos actores de gobierno y
de la sociedad compromisos y responsabilidades en la
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 ca-
paz de desarrollar estrategias y mecanismos adminis-
trativos y financieros eficientes, asi como instrumentos
de planeacion, control y seguimiento solidos.

Por ello, es necesario contar con un sistema de aten-
cion médica sustentable que lleve al maximo la salud
de las personas —ahora y en el futuro— es una las
prioridades mas importante de los gobiernos.

El bienestar de una sociedad se logra al destinar una
parte importante del total de los recursos a la atencion
meédica. Para lograr sustentabilidad es necesario esta-
blecer prioridades, donde las decisiones y politicas se
basen en principios éticos relacionados con la necesi-
dad 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
curacion, asi como el numero 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 sis-
tema un modelo ejemplar, integrado y universal, finan-
cieramente sustentable, que garantice el acceso a los
servicios esenciales a toda la poblacion —sin distincion
alguna— con excelente calidad, y que dé cumplimiento
a los requisitos de los organismos internacionales mas
reconocidos asi como al Programa Nacional de Salud.

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Para transformar el sistema

. de salud de Puebla, orienta-

- do hacia el bienestar de las
personas, es importante sumar
ordenadamente y con la co-
rresponsabilidad de todos, los
esfuerzos y recursos entre los 3
dérdenes de gobierno (Federal,
Estatal y Municipal).
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Existen retos importantes como socie-
dad, por eso se impulsara un sistema de
salud estatal que responda a las nece-
sidades de los grupos vulnerables, que
promueva la formacion y desarrollo del
talento en salud, que fortalezca la inves-
tigacion cientifica de vanguardia; todo
ello para otorgar servicios que tomen en
cuenta a la persona, a la familia, a la co-
munidad, con acciones efectivas, segu-
ras, eficientes, sensibles y sustentables.

COINVERSION

A través de las estrategias impulsadas
por los servicios de salud y la copartici-
pacion del gobierno estatal y municipal
con la sociedad civil —en el financia-
miento de acciones en salud publica—
se compartié por primera vez a los re-
presentantes municipales el esquema de
inversion corresponsable a fin de fortale-
cer los servicios de salud con la rehabili-
tacion 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
160 millones de pesos para la rehabi-
litacion de 7 hospitales y 20 centros
de salud. Para el Sistema de Urgencias
Médicas Avanzadas (SUMA), 23 muni-
cipios orientaron presupuestos para la
operacion del mismo, por 15 millones
de pesos.

La fundacion Carlos Slim para la Salud vy
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 Infraestruc-
tura 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 incidio
directamente en la reduccion de costos
para los SSEP. Por ello se establecid un sis-
tema de monitoreo para la evaluacion del
desempeno y seguimiento de resultados.

Por lo anterior, el nUmero de intervencio-
nes quirurgicas por cada mil habitantes
paso de 24.5 en 2009 a 31.6 en 2011, esto
como resultado de las acciones de for-
talecimiento de las plantillas de personal
médico quirurgico, asi como de la me-
joria de las instalaciones hospitalarias,
ampliando la capacidad resolutiva de
manera integral.

La productividad en consultas médicas
crecio 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 soli-
citar un servicio. Asimismo, se brindaron
698 mil atenciones de urgencias en los
SSEP que fueron calificadas y prioriza-
das por personal debidamente capacita-
do para identificar una urgencia médica
de acuerdo a lo gue marcan los estanda-
res internacionales en la materia.

Por otro lado, en 2011 se presentaron 135
mil 23 egresos hospitalarios, 1o cual re-
presentd un incremento del 7% respecto
al afo anterior.



Asimismo, en materia de proteccién contra riesgos sa-
nitarios 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 po-
blanos 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, ho-
nestidad, 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 ma-
teriales y suministros al registrar un ejercicio de 722 mi-
llones de pesos contra 792 millones en 2010.
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En el capitulo de servicios generales también se avanzo en e —
la contencion del gasto, destacando los rubros de arren- PRI
damiento de edificios e instalacion, reparacion y manteni-

miento de mobiliario de administracion donde se obtuvo

una reduccion de 23% y 87% contra el aflo anterior.

PERSONAL

ESPECIALIZADO: EQUIPAMIENTO:
Se cuenta con personal Equipo de comunicaciéon
especializado especial y vehiculos
y con capacidad equipados de acuerdo
resolutiva a normativa

CRUM:

Apertura NOM-237-2004

-— . Asignacion
programatica Instancia reguladora de

anual de
presupuesto

a nivel de eventos criticos y traslado
programa pre hospitalario para
atencion médica

INSTALACIONES:
Oficinas exclusivas de
operacion debidamente
equipadas con alta
tecnologia de
comunicacioén e
informacioén

Asignacion y coordinaciéon
interinstitucional con corporaciones
policias y de sector salud

CAPACITACION:

Es necesario brindar
capacitacion previa

a los operadores de
vehiculos de traslado,
atencion de emergencias
y desastres







En el gjercicio 2011, se presentd una re-
duccion del gasto en diversas partidas
por 522 millones de pesos, menos 66%
respecto a sus similares de 2010, con los
siguientes supuestos: en productos qui-
micos y suministros de laboratorio supe-
rior al 95% respecto a 2010, derivado del
servicio subrogado del laboratorio, ves-
tuario, reduccion del 68% respecto al afo
pasado, derivado de mejores condicio-
nes en precio por compras consolidadas.
Mantenimiento de equipo médico con
una reduccion del 53% respecto al ejerci-
cio anterior, derivado de la consolidacion
de servicios mediante licitacion publica.

ISSSTEP

Después de mas de 30 anfos de la crea-
cion del Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores al Servi-
cio de los Poderes del Estado de Puebla
(ISSSTEP) resultd necesaria la revision in-
tegral del modelo de gestion y del marco
juridico que lo regula, para dar respuesta a
una necesidad manifiesta de mejoramien-
to y eficiencia, relativa a la administracion
de las prestaciones para los trabajadores
del estado y sus beneficiarios.

Lo anterior, motivd a que el Poder Le-
gislativo promoviera una reforma cuyo
objetivo fue fortalecer las finanzas del
instituto, como condicion indispensa-
ble para garantizar las prestaciones que
otorga, como el sistema de pensiones y
los servicios médicos, aunado al estable-
cimiento de nuevas prestaciones.

El ISSSTEP proporciond servicios médi-
cos integrales a mas de 120 mil derecho-
habientes, otorgando mas de un millédn
de consultas médicas, de las cuales fue-
ron 322 mil de especialidad, 442 mil de

medicina familiar, 152 mil de urgencias
y 58 mil odontoldgicas; ademas, se lle-
varon a cabo 8 mil 125 cirugias, realiza-
das en el Hospital de Especialidades, el
Hospital Regional de Zacatlan, y a través
de servicios subrogados. La prestacion
de estos servicios, comprendié ademas
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 registrd
5 mil 546 pensionados, 226 mas que al
cierre del ano anterior. De igual forma,
se otorgaron 720 autorizaciones para
nuevas pensiones, beneficiando a igual
numero de personas, logrando una cifra
récord comparada con afos anteriores.

En apoyo a la economia de los trabajado-
res 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 pe-
sos, registrando un incremento del 12.3%
en el monto aplicado.

HOSPITAL PARA
EL NINO POBLANO

El Hospital para el Nifo Poblano cons-
tituye un referente a nivel nacional en
atencion a la salud pediatrica.

Como muestra de la importancia de este
instituto para los poblanos, en el aho que
se informa, se registrd una poblacion
atendida de 79 mil 289 infantes, un in-
cremento del 12% anual, respecto al afio
2010.
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Tomando en cuenta a la poblacion total atendida, un 77%
resultaron pacientes afiliados al Seguro Popular, un incre-
mento de 20 puntos porcentuales respecto a 2010; accion
gue refleja una mayor cobertura de este importante pro-
grama en el Estado de Puebla.

Para el afo 2011, con base en las nuevas politicas de efi-
ciencia presupuestaria, el Hospital para el Nino Poblano,
ejercio recursos federales y estatales por el orden de los
2731 millones de pesos; presupuesto destinado al gasto
operativo, que al cierre del afio en cuestion, contaba con
26 consultorios generales, 94 camas censables - 46% mas
gue en 2010-, asi como 50 camas no censables.

Gracias a la atencion siempre oportuna por parte del per-
sonal trabajador del Hospital para el Nifilo Poblano, el por-
centaje de nifos cardidpatas atendidos con cateterismos,
crecid en mas de 57% anual, comparado con el afio an-
terior. De igual forma se realizaron 8 trasplantes renales
exitosos; con ello se beneficiaron dos infantes mas que en
2010. Con la participacion del personal médico, se registro
un aumento de mas del 22% en el numero de intervencio-
nes quirdrgicas.

El Hospital para el Nifio Poblano cuenta con especialistas
meédicos de gran experiencia en el campo de la pediatria;
prueba de ello es que en 2011, se incrementaron en 25%
el numero de consultas de alta especialidad. Un compro-
miso de la Secretaria de Salud con esta Unidad Pediatri-
ca de ultima generacion, es mantener una planta laboral
plenamente capacitada y suficiente para responder a la
poblacion infantil, con servicios de calidad y calidez en to-
dos sus aspectos; con lo cual, se asegurd que de manera
permanente, se contara con una plantilla de 813 personas;
de los cuales 81 correspondieron a médicos, 238 enferme-
ras, 53 médicos residentes, 78 auxiliares de diagnostico;
ademas de 13 trabajadoras sociales, 135 personas en areas
administrativas y 232 colaboradores suplentes.

El Gobierno del Estado ha incentivado la noble labor del
Hospital para mantenerlo a la vanguardia en asistencia
meédica pediatrica; prueba de ello, y para atestiguar el
desempeno de esta Unidad, el dia 21 de julio de 2011, tuvo
la visita oficial de la Presidenta del Sistema Nacional DIF,
Sefora Margarita Zavala de Calderon.



En comparacion con el Instituto Nacional
de Pediatria, en el cual el promedio dia-
rio de intervenciones quirdrgicas por sala
es de 2.2, el Hospital para el Nifio Poblano
posee un promedio de 2.8. Con base en la
demanda de servicios médicos; respecto a
2010, se incrementd el promedio de con-
sultas por hora médico, siendo para este
ano de 0.97. Observando el promedio de
consultas por consultorio, pasd de 11a 12.4
en el ano que se informa. El promedio de
estancia hospitalaria se encuentra en 7.6
dias. En el trascurso del afo, se registrd
una ocupacion hospitalaria promedio de
74%, lo gue refleja el grado de demanda
de este servicio esencial para los poblanos,
registrando un promedio diario de egresos
de 8 personas a lo largo del afo.

La tasa bruta de mortalidad hospitalaria
en el Hospital para el Nifio Poblano, para
el afo que se informa, fue de 4.8%, la tasa
de mortalidad quirdrgica en 2011, tan solo
fue del 1.6%.

Gracias a la Division de Medicina Interna,
se logrd la atencidon de mas de 32 mil 481
NiNos y ninas, lo que representa un 48% del
total de consultas otorgadas en 2011, un in-
cremento del 24% respecto al afio anterior.

La Division de Cirugia se encargd de la
atencion de mas de 67 mil nifos y nifas en
201, lo cual representd un incremento de
atencion del 20% respecto a 2010.

De las 17 mil 723 consultas de cirugia,
registradas en 2011; cirugia pediatrica y
cirugia ortopédica, fueron las mas recu-
rrentes, con un total de 3 mil 705y 5 mil
127 casos respectivamente.

El Hospital para el Nifio Poblano atendid a
4 mil 803 nifas y 5 mil 257 nifos, dando
un total de mas de 10 mil infantes que re-

cibieron en 2011 consultas de primera vez;
en tanto que aquellos quienes recibieron
consultas subsecuentes o de segunda vez,
alcanzod la cifra de 27 mil 002 nifas y 30
mil 244 nifos. En suma, el total de consul-
tas de especialidad fue de 67 mil 306 con-
sultas en 2011, lo cual representa un creci-
miento importante del 300 % respecto al
ano anterior.

Para 2011, se logrd la Acreditacion por par-
te de la Secretaria de Salud Federal para
la realizacion de implantes cocleares, ope-
racion de catarata, hemofilia, y enferme-
dades lisosomales. Igualmente se inicio el
programa “Operacion Canguro” en el Ser-
vicio de Neonatologia, el cual consiste en
el acompanamiento materno de nifos gra-
ves que se encuentran internados, logran-
do con esto mejoras sustanciales en el es-
tado de salud de los pequenos pacientes.

El 2011 fue el inicio del “Programa de Ex-
traccion de Leche Materna”, que tiene
como propdsito proporcionar leche ma-
terna a los recién nacidos que se encuen-
tran en hospitalizacion o en urgencias.
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