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Puebla Sana

Transformar el sistema de salud de
un modelo curativo a un modelo
de atencion integral enfocado en la
medicina preventiva, es un objetivo
paralos Servicios de Salud del Estado
de Puebla. Porello, en el mes de abril
de 2012, se puso en marcha el pro-
grama estatal Puebla Sana, orientado
aladifusiény promocién delasaludy
alaadopciénde habitos queincidan
de maneradirectay positivaenla pre-
vencién de las principales enferme-
dades. Durante este afio, se realiza-
ron 203 Ferias de la Salud, enlas que
participaron 110 mil 29o personas de
todas las regiones del estado.

Las actividades realizadas en las
Ferias de la Salud por Puebla Sana,
consistieronen:

« Consultamédica

« Atencién de medicina tradicional

« Consulta dental

« Exploracién de mama

« Deteccién de Diabetes Mellitus

« Deteccién de Hipertensidén Arterial
« Deteccién de cédncer de préstata

« Medicién de pesoytalla

« Sesiones de activacion fisica

« Juegos didécticos

« Esterilizacién de mascotas
«Vacunacién antirrdbica

« Deteccidn gruesa de agudeza visual

Adicionalmente, se entregd mate-
rial educativoy de prevencién, como
volantes yfolletos, tripticos, gel anti-
bacterial, acido félico, preservativos
y Sobres Vida Suero Oral.
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La salud es resultado de una compleja interaccién de condiciones geogra-
ficas, culturales, politicas y econémicas de modo que, para fomentar su
promociény prevencién, debe haber una conjuncién de esfuerzos orienta-
dos asensibilizar ala poblacién sobre laimportancia de una nueva cultura
del cuidado de la salud, mediante acciones que hagan posible un cambio
perdurable en los estilos de vida.

Principales logros del Programa Puebla Sana

Concepto

ler lugar nacional en pruebas de deteccién de Hipertension Arterial.

Ter lugar nacional en pruebas de deteccién de Diabetes Mellitus.

ler lugar nacional en pruebas de deteccién de Hiperplasia Prostética Benigna.

Ter lugar nacional en detecciones de sobrepeso y obesidad.

Ter lugar nacional en el niimero de proyectos autorizados por
el Fondo para el Apoyo de Comunidades Saludables.

Mayor Esfuerzo Nacional en tamizaje y pruebas de deteccién de Céncer de Mama'’.

Mayor Esfuerzo Nacional en el programa Vete Sano,
Regresa Sano de la Secretaria de Salud Federal'.

Objetivo del Desarrollo del Milenio Cumplido en materia de VIH/SIDA.

2° lugar nacional en el programa Atencién a la Salud de la Infancia de la Secretaria de Salud
Federal'.

2° mejor estado con menor tasa de morbilidad por Enfermedades Diarreicas Agudas en
menores de 5 afios.

3er lugar nacional en el programa contra el Cdlera de la Secretarfa de Salud Federal'.

5 millones 883 mil 731 consultas médicas gratuitas otorgadas.

4.5 veces las pruebas de deteccién de sobrepeso y obesidad que las realizadas en 2011.

2.4 veces las mastografias realizadas que en todo el sexenio anterior.

169% méas madrinas obstétricas en relacién con 2011.

99% de Cobertura de Vacunacién en Semanas Nacionales de Vacunacion.

9 de cada 10 perros y gatos vacunados.

12 afios sin casos de rabia en humanos.

1/ Reconocimiento entregado en junio de 2012 por resultados de 2011.
FUENTE: Secretarfa de Salud del Estado de Puebla.
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Ferias realizadas

Asistentes

Puebla Sana, es un programa orientado al fomento
de la corresponsabilidad social, que fortalece el auto-
cuidado de la salud y genera ciudadanos sanos, otor-
gando servicios directos a la comunidad, respaldados
con materiales did4cticos, educativos e informativos
para personas de todas las edades.

A través de esta estrategia, se fomenta la adopcién
de habitos saludables entre la poblacién sobre temas
como nutricidn, activacion fisica, disminucién del con-
sumo de tabacoy alcohol, deteccién oportuna de enfer-
medades, vacunacion, apego a tratamientos médicos,
prevencién de accidentes, atencién prenatal y evento
obstétrico, asi como practicas sexuales protegidas en
adolescentes, entre otros.

Estas acciones se realizaron a través de los componen-
tes Mujeres Sanas; En Buen Plan (orientado a adoles-
centes); Enfermedades del Adultoy Adulto Mayor; Nifias
y Nifios Sanos; Animales Domésticos Sanos; Enferme-
dades Transmisibles y Vigilancia Epidemiolégica, a los
cuales se sumaron las estrategias Gente Grande; Hom-
bre Saludable; Deteccién de enfermedades crénico-
degenerativas; Otros Padecimientos; Estilos de Vida
Saludablesy Prevencién del Sobrepeso y Obesidad.

En el marco de las estrategias Consulta Seguray Pue-
bla Sana, las jornadas de promocién a la salud organi-
zadas con la comunidad incluyeron consultas médi-
cas, atencién de medicina tradicional, consulta dental,
exploracion de mama, deteccién de diabetes mellitus,
cuestionario para la deteccién de Céncer de Prostata,
antigeno prostdtico, medicién de pesoytalla, sesiones
de activacioén fisica, entre otros servicios.

Mujeres Sanas

En cuanto a las acciones emprendidas contra el Cén-
cer de Mama (CaMa), Puebla recibié el reconocimiento
al “Mayor Esfuerzo Nacional” en tamizaje y deteccién
de CaMa otorgado por la Secretaria de Salud Federal".
De 2010 a 2011, se incrementé la deteccién de este tipo
de cédncer en 600% y en 2012 aumentd 40%, demos-
trando con ello que con el Seguro Popular, mds mujeres
pudieron salvarse mediante el diagnéstico temprano,
lo que permiti6 —y lo hard més en el futuro— disminuir
o eliminarlos dafios que este padecimiento puede pro-
vocaren la saludy el patrimonio familiar, ya que se con-
sidera enfermedad de gasto catastréfico.

Se realizaron —por primera vez en el estado— mds de
60 mil mastografias en mujeres de 40 a 69 afios de
edad, lo que significé realizar 2.4 veces las deteccio-
nes que en todo el sexenio anterior. En esta accién, se
realizé una inversién por 27 millones de pesos, permi-
tiendo la identificacién oportuna de lesiones sugesti-
vas de CaMa en mujeres, las cuales se referenciaron a
la Unidad de Oncologia del Centro Médico del Sur para
elinicio de su tratamiento.

2.4 veces

las mastografias realizadas que en todo el
sexenio anterior

FUENTE: Sistema de Informacién del Céncer de la Mujer (SICAM).

MAYOR

ESFUERZO NACIONAL

en tamizaje y pruebas de deteccién de Cancer de Mama.

FUENTE: Secretarfa de Salud Federal.

1/ Reconocimiento entregado en junio de 2012 por resultados de 2011.
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La salud es un bien intangible que no valoramos hasta que lo perdemos.

Sin salud, no podemos tener nada, por ello hay que cuidarla.

-RMV

El esfuerzo por mantener la salud
de las mujeres, se reforzé con la
subrogacién del servicio de masto-
grafia con 5 unidades méviles que
recorrieron las 10 jurisdicciones
sanitarias, a efecto de acercarel ser-
vicio a las comunidades més aleja-
das delaentidad.

Esto permitié contar con 7 mastdgra-
fos de dltima generacié que pudieran
acceder a zonas marginadasy de difi-
cilacceso, procurando su disponibili-
dad en aquiellos municipios de Bajo
indice de Desarrollo Humano (IDH),
otorgdndoles por primera vez la detec-
cién oportuna del cancer de mama.

Parafortalecer la realizacién de mas-
tografias de tamizaje en los hospita-
les de Teziutldn, Huejotzingo, lzticar
de Matamoros asi como en los hospi-
tales dela Mujery Norte en la Ciudad
de Puebla, se contrataron 7 técnicos
radidlogos y 4 médicos radidlogos,
ademds se pusieron en operacién 2
unidades méviles, mejorando conello
el servicioyla entrega de resultados.
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Se organizé6 desde el nivel central y jurisdiccional la logis-
tica de envio de las pacientes de sus centros de salud ala
sede de la unidad mévil subrogaday al hospital més cer-
canoasudomicilio, através delos médicos responsables
de 650 unidades se salud. Adicionalmente se contrata-
ron 10 técnicos para el registro de las mastografias en el
Sistema de Informacién de Cancer de la Mujer (SICAM),
para su registroy seguimiento oportuno

o o
Displasia
Cambio en el aspecto de las células de un tejido,
en el proceso de maduracién de las mismas.

Neoplasia

Crecimiento anormal de las células de un tejido.

Derivado de estos esfuerzos, en la toma de estudios por
mastografia, se detectaron a 240 mujeres con resultado
BIRADS 4y 5, alas cuales se les realizé visita domiciliaria
y seles invité a asistir a la Unidad de Oncologia para su
confirmacién diagnéstica y, en su caso, inicio de trata-
miento. Se recibieron 204 mujeres en la unidad, entanto
que el resto de las pacientes tomaron atencién en otras
instituciones por su derechohabiencia.

1 Huauchinango H

2 Chignahuapan N
3 Zacapoaxtla

4 San Salvador El Seco
5 Huejotzingo

6 Puebla

7 lzucar de Matamoros B
8 Acatlan i
9 Tepexi de Rodriguez
10 Tehuacan

60 MIL

MASTOGRAFIAS
REALIZADAS A MUJERES
40 A 69 ANOS DE EDAD

2 MIL 770

MIL 120

11 MIL 69

FUENTE: Secretaria de Salud



Deigual manera, se contrataron 4 trabajadoras sociales
y 6 enfermeras para mejorar el seguimiento de mujeres
con lesiones sugestivas de CaMa en las jurisdicciones
sanitarias de Chignahuapan, El Seco, Puebla, Izticar de
Matamoros, Acatldny Tepexi de Rodriguez. Se dio priori-
dad alas jurisdicciones con mayor problemética en rela-
cién alamortalidad, incidenciay prevalencia del cancer
demama. Enlos hospitales de Tehuacény dela Mujeren
la Ciudad de Puebla, se amplié el servicio de mastografia
incluyendo los dias sébados y domingos.

Se capacité a 650 médicosy enfermeras en temas de actua-
lizacién en patologias mamarias, técnicas de control de
calidady posicionamiento en mastografiay, deigual forma,
en estrategias de orientacion, consejeria, apoyoy acompa-
fiamiento emocional de la pacientey su familia.

Se capacit6 a personal médico y paramédico, en sus
lugares de origen con médicos reconocidos, con expe-
rienciay trayectoria en la deteccién oportuna del cancer
de mama; accién que permiti6 considerar a personal de
todos los centros de salud de primer nivel de atencién
del estado. Adicionalmente, se realizé un curso de con-
trol de calidad de equipos de mastografia para mejorar
la calidad de latoma.

Reducir el niimero de defunciones por Cancer Cérvico
Uterino (CaCu) es una prioridad para los servicios de
salud, por ser uno de los padecimientos neopldsicos pre-
venibles si se diagnostica a tiempo.

Citologias y Pruebas de VPH por Jurisdiccién
Sanitaria en el Estado de Puebla 2012

o [
(Papanicolau) | de VPH
SN R PR
e | oom | oo

FUENTE: Secretaria de Salud

Con las acciones emprendidas por el programa Mujeres
Sanas, se disminuy6 10% la tasa de mortalidad por CaCu,
situdndola en12.63 defunciones por cada 100 mil mujeres
de 25 afios y mas. Este logro, se reforzé con latoma de 100
mil estudios de papanicolaou en mujeres de 25a 64 afios
de edady con larealizacién de 50 mil pruebas de deteccién
delVirus del Papiloma Humano (VPH).

Mediante estas acciones, seincrement6 23% el numero de
muijeres en control con diagndstico de lesiones pre malignas
odisplasias, sumando en 2012, 3 mil 781 mujeres.

Lo anterior se alcanzé a través de las 7 clinicas de col-
poscopia que dan atencién a casi 4 mil mujeres con
lesiones pre malignas por afio. Al afio 2012, se tienen

SEGUNDO INFORME DE LABORES
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registradas 27 mil pacientes en con-
trol, de las cuales mil 9og pacientes
fueron notificadasy enviadas alas 7
clinicas de colposcopia para confir-
macion diagndstica e inicio de tra-
tamiento. En caso de confirmar el
cancer cérvico uterino invasor, se
referenciaron ala Unidad de Onco-
logia. Cuando se detecta positiva
la prueba, el laboratorio estatal de
citologiay de biologia molecular del
virus del papiloma humano, emiten
un listado mensual de pacientes
positivas a lesiones premalignasy
se envia a cada jurisdiccion parala
busqueda intensiva de las pacientes
y su referencia a clinicas de colpos-
copia. La trabajadora social juris-
diccional notifica a cada médico de
los centros de salud que tuvieron
pacientes positivas para que se les
agende cita a la clinica de colposco-
pia mas cercana. Posteriormente se
lleva un registro mensual de cada
una de las consultas y atenciones
que han tenido las pacientes como
seguimiento de su caso, hasta que
se dé de alta por mejoria, para lo
cual pueden trascurrir 2 afios.

En las jurisdicciones de Huauchi-
nango, Chignahuapan, Zacapoaxtla,
El Seco, Huejotzingo, Puebla, Izticar
de Matamoros, Tepexi de Rodriguezy
Tehuacén, se contrataron trabajadoras
sociales para mejorar el seguimiento
de pacientes con lesiones pre malig-
nas de CaCu. En este proceso partici-
paron médicos generales y enferme-
ras del primer nivel de atencién, yaque
ambas pruebas setoman diariamente
en cada centro de salud, ademas dela
participacién de los promotores para
ofertarlas pruebas atodamujer que se
encuentre en salas de espera, através
devisitas domiciliarias.

8 | SECUNDO INFORME DE LABORES

Afinde llegar a un diagndstico correctoy preventivo, se fortalecié el cono-
cimiento médico mediante la capacitacién continua y de calidad —en
temas de actualizacién sobre la Norma Oficial Mexicana (NOM)NOM-
014-SSA2-1994, factores de riesgo y nuevas tecnologias de prevencién,
detecciény tratamiento— dirigida al personal médico y paramédico de las
10jurisdicciones sanitarias.

Puebla cuenta con uno de los 13 laboratorios de biologia molecular del
VPH del pais, en el cual se procesan muestrasy se apoya a los estados de
Hidalgoy Tlaxcala.

Tasa de mortalidad y niimero de defunciones por
cancer cérvico uterino en el Estado de Puebla 2011-2012"

D e wn [ o
P e

"/Cifras preliminares al cierre de diciembre de 2012
FUENTE: Sistema Epidemiolégico Estadistico de Defunciones (SEED)

REMMA

Reduccion Muerte Materna
PUEBLAEERE]

Con lafinalidad de disminuir la muerte maternay perinatal, se implementé
la estrategia denominada “Reduccién de la Mortalidad Materna” (REMMA)
con 4 ejes sustantivos: 1) embarazo saludable, 2) emergencia obstétrica, 3)
redes de atenciény 4) capacidad resolutiva. Estos ejes permitieron incremen-
tarelinicio del control prenatal oportuno, de modo que laembarazadareciba
5 consultas en promedio durante su etapa de gestacion.

169%

madrinas obstétricas que
en 2011.

NOM-o014-
SSA2-1994

Prevencién, tratamiento y
control de cancer cérvico
uterino y de mama en la

atencion primaria. FUENTE: Secretarfa de Salud.



Plan para la Reduccién de la Mortalidad Materna (REMMA)

¢ ACCIONES ¢ ACCIONES
PREVENTIVAS - REACTIVAS

4

SEGUNDO INFORME DE LABORES

EMBARAZO EMERGENCIA
SALUDABLE OBSTETRICA

CAPACIDAD REDES DE
RESOLUTIVA ATENCION

¢ ACCIONES
CORRECTIVAS
YDEMEJORA

o ACCIONES
DE VINCULACION

FUENTE: Secretarfa de Salud
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Selogré un mayor control prenatal de las embarazadas con riesgo obstétrico mediante la entrega de 8 mil 688 “Canas-
tas Rosas”, las cuales estuvieron conformadas por diversos articulos para la futura madrey su bebé.

Serealizaron 534 sesiones de sensibilizacién en embarazo saludable para 8 mil trabajadores de la salud. En las sesio-
nes de conformacién de 4 mil 303 madrinas obstétricas para el acompariamiento de las mujeres embarazadas, se
informé a 6 mil 310 mujeres embarazadas sobre la deteccién oportuna de signos de alarma en el embarazo; del
mismo modo, en los 68 municipios que tuvieron muertes maternas, se capacité a 300 funcionarios publicos, sobre
acciones preventivas en salud maternay perinatal, y emergencias obstétricas.

Entotal, en el Estado setienen registradas 7 mil 128 madrinas y padrinos obstétricos.

10 | SECUNDO INFORME DE LABORES




Puebla se colocé a la vanguardia en el pais en el “Con-
trol Prenatal Basado en Evidencia”. En los 544 centros
de salud del estado, se fortalecié el vinculo con mil 8o
parteras tradicionales con una mayor disponibilidad de
servicios de salud.

Comoresultado del diagndstico estatal de la REMMA, se
inicié la construccién del Hospital de la Mujer en Tehua-
cén, que contard con 45 camas y 16 especialidades médi-
cas para la atencién especifica de las mujeres.

SEGUNDO INFORME DE LABORES

Afin defacilitar lacomunicacién para una mejor atencién
alaembarazada entre centros de salud y hospitales, se
cred la “Red de Comunicacién parala Emergencia Obs-
tétrica”, la cual permite la comunicacién entre las unida-
des médicas de los tres niveles de atencién, equipos de
supervisiény unidades itinerantes a fin de ser resolutivos.

Seestablecieron “Equipos de Respuesta Inmediata” (ERI)
enhospitales de los servicios de salud con personal capa-
citado para la atencién de emergencias obstétricas.

Donde fue necesario, se contraté a médicos especialistas
y enfermeras particulares, bajo el concepto de pago por
evento. Con esta accidn, seasegurdla atencién oportuna
para los casos de emergencia obstétrica. La conforma-
ciény reactivacién del Comité Interinstitucional y Estatal
de Prevencidn, Estudioy Seguimiento de la Morbilidad y
Mortalidad Materna, permitié asumir acuerdos y adop-
tar medidas para atender el Objetivo 5 del Desarrollo del
Milenio, que es mejorar la salud materna.

Puebla refleja una 7 .. 128

tranﬁrmaCioln madrinas y padrinos
histolrica con obstétricos.

resultados en salud ) | |
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Eventos Atendidos por los Equipos de Respuesta
Inmediata en el Estado de Puebla 2012

Total de

Unidad Médica eventos

Especialidad

Hospital General de Tlatlauquitepec Pediatria

Hospital General de Acatlan de Osorio | Anestesiologfa 5

Hospital General de Tehuacan Ginecobstetricia 34
Cirugia
Hospital General de Libres

Anestesiologia 12

FUENTE: Secretaria de Salud

Los casos de emergencia obstétrica fueron referidos —con apoyo del Sis-
tema de Urgencias Médicas Avanzadas (SUMA)-a las unidades hospita-
larias para su atencién inmediata.

Unico
estado

en concluir de
manera total
y satisfactoria
el diplomado
“AMANECE”.

Adicionalmente, mediante las unidades del SUMA, se dio atencién especial
acasos de emergencia obstétrica, lo que hizo posible el traslado hospitalario
aembarazadas que presentaron complicaciones. SUMA atendié un total de
3mil 385 casos de emergencias obstétricas. Através de la Unidad de Rescate
Aéreo (URA), 54 mujeres embarazadas en emergencia obstétrica grave fue-
rontrasladadas alos hospitales de los Servicios de Salud, para una atencién
especializada evitando con ello fallecimientos.

Porcentaje de Servicios de Emergencia Obstétrica por Municipio
atendidos por el SUMA en el Estado de Puebla 2012

7.7%
7.0%

6.3%
° 5.8% 5.7% 5.6% 55% 5.4% 5.1%
. o
49% 43%
3.1% 2.9% 2.7% 2.2%
I I I ~I° 1.8% 1.7% 1.6% 1.6% 1.5% 1.5% 1.4% 1.3% 1.2% 1.2% 1.1% 1.1% 1.1%
c .
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3 [e) P© _or R R L SR\ R IS I\ TN G oS S SR Lol S \ SN e BN\ SN SN\ e s
8o S (O e T Y o o 8 WO i et (0P Y g & T (S e e g
O W P IS a7 O e G ¥ 560 %0\)% S ERE T B 0% o™ WO
s «%(}‘ OQ’N\ NG \)V‘\) (,\)‘?“ \>~\'\> S W A\ »\O* < K O
W . & 0 N> O
N N S

FUENTE: Secretaria de Salud

12 | SEGUNDO INFORME DE LABORES




Se informé a mil 120 trabajadores de la salud sobre
las medidas preventivas para un embarazo y puerpe-
rio saludable, bafio de temazcal, hierbas y métodos
anticonceptivos, lo que permitié mejorar la capacidad
técnica de 553 médicos y enfermeras, 404 promoto-
resy 163 mandos medios del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades.

Asimismo, seimpartieron 541 talleres dirigidos ala comu-
nidad, enlos que participaron el Sistema Estatal DIF, el Ins-
tituto Poblano de las Mujeres (IPM), SEDESOL Oportuni-
dadesy el Voluntariado de la Cruz Roja Mexicana.

Con la colaboracién del Instituto Carlos Slim de la
Salud, se concluyé la primera fase de capacitacién del
diplomado “Atencién Materna, Neonatal, Crecimiento,
Estimulaciéon Temprana (AMANECE)”, y debido a que
Puebla fue el tinico Estado que concluyé de manera

total y satisfactoria esta capacitacién, el Instituto le
otorgd 250 becas para continuar con ella, asi como cur-
sos a instructores estatales paraimplementar el “Abor-
daje Integral de la Salud Maternay Perinatal”.

En 2012, se atendieron 84 mil 717 mujeres embarazadas,
aquienes se orientd durante el control prenatal y sobre la
importancia de acudir inmediatamente a los centros de
salud encaso designos dealarma. Afindeimpulsarla pla-
nificacién familiarentodos los centros de salud y hospita-
les, selogré tener en control con métodos anticonceptivos
a234 mil168 mujeres, lo que representa 73.5% del total de
mujeres en edad fértil bajo la responsabilidad de los Ser-
vicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP).

Al cierre del 2011 el indice de desempefio del programa
de anticoncepcién post evento obstétrico (APEO), fue de
65.6%, porcentaje que se elevé a 72.8% al cierre de 2012.

Métodos anticonceptivos implementados por
los programas de la Secretaria de Salud 2012

Métodos
anticonceptivos Porcentaje
utilizados
Quirtirgico 40.70%
Dispositivo Intrauterino T Cu 24.80%
Inyectable mensual 9.64%
Condén masculino 9.40%
Implante subdérmico 6.95%
Hormona oral 3.53%
Inyectable bimensual 3.44%
DIU medicado 0.98%
Parche dérmico 0.53%
100%

FUENTE: Secretaria de Salud

En cuanto a la poblacién adolescente, a través del pro-
grama Salud Sexual y Reproductiva, se realizaron 145 mil
309 sesiones de planificacion, asesorias en sexualidad y
prevencién del embarazo en escuelas.

Sesiones de planificacién, asesorias en sexualidad y

prevencion del embarazo en escuelas por Jurisdiccién
Sanitaria en el Estado de Puebla 2012

i | comitad
I R
| i |

FUENTE: Secretaria de Salud
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Un nimero de 5 brigadas juveniles indigenas realizaron
actividades similares en el municipio de Zacapoaxtlay a
través de 27 cursos, se informé al personal de salud de
primer nivel de atencién.

En cursos de planificacién familiar asi como en los de
Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes se invir-
tieron 3 millones 44 mil pesos. A estos cursos asistie-

ron mil 137 personas, entre médicos, enfermeras, psi-
cblogos promotores, auxiliares de salud y promotores
juveniles, llevandose a cabo en Huauchinango, Zacatlan,
Zacapoaxtla, Cuetzalan, El Seco, Puebla, Cholula, Iztcar
de Matamoros, Acatldn, Tepeacay Tehuacan. Adicional-
mente, seinstalaron 40 médulos amigables para la aten-
cién delos jévenes.

Personas beneficiadas por los médulos amigables en municipios del Estado de Puebla 2012

Municipio Personas Beneficiadas  Municipio Personas Beneficiadas
Huauchinango 2 mil 220 Sn. Andrés Cholula 2 mil
Xicotepec de Judrez Mil 600 Sn. Martin Texmelucan Mil 800
Chignahuapan Mil 280 Atlixco 2 mil 300
Aquixtla 800 Coronango 890
Camocuautla 523 Puebla 3 mil 500
Zacatlan 2 mil Izticar de Matamoros 800
Cuautempan 800 Acajete Mil 100
Tetela de Ocampo 700 Acatzingo Mil 230
Ahuacatldn Mil 200 Amozoc Mil 200
Teziutldn Mil Tepeaca Mil 560
Tlatlauquitepec 800 Tepeyehualco de Cuauthémoc 450
Cuetzalan Mil 100 Altepexi 400
Zacapoaxtla 900 Tlacotepec de Benito Judrez Mil 190
Tlachichuca 690 Tepanco de Lépez 400
Rafael Lara Grajales 780 Tehuacan 900
Mazapiltepec de Judrez 507 Zoquitldn 250
Sn. Pedro Cholula 2 mil 500

FUENTE: Secretarfa de Salud

En los municipios con altos indices de embarazo, se realizaron acciones de sensibilizacién, educacién sexual y pre-
vencién del embarazo con énfasis en adolescentes, en donde se conté con el apoyo de 27 promotores, 26 psicélogos
y 24 enfermeras (éstas Gltimas adscritas en los médulos méviles de las jurisdicciones sanitarias).
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Sereforzé laestrategia “Anticoncepcién Post-Evento Obs-
tétrico” (APEO) en13 hospitales generalesy en el Hospital
delaMujer dela Ciudad de Puebla. Ademads, con el pro-
grama Vasectomia sin Bisturf se realizaron 430 interven-
ciones en varones, 15% mds en relacién con 2011. Para
abatir el embarazo no planeado entre adolescentes, pre-
venir los efectos de la exclusién social, asi como la per-
manencia o reinsercion a los dmbitos familiar, escolar o

laboral, se proporcionaron 5 mil 952 platicas de orienta-

cién sexual y de prevencién del embarazo a 89 mil 882
adolescentes, formando 2 mil 112 grupos de la vertiente
preventiva, asi como la orientacién de 12 mil 147 padres
defamiliaatravés del Programa parala Prevenciény Aten-
cién Integral del Embarazo en Adolescentes. En el mismo
sentido, se formaron 180 grupos de la vertiente de madres
adolescentes, con una asistencia de mil 153 personas.

En Buen Plan

En el estado existen mds de un millén 186 mil adoles-
centes que representan 20.4% de la poblacién. En su
beneficio, se actualizaron 591 mil 262 Cartillas Nacio-
nales de Saludy se realizaron 22 mil 537 valoraciones de
los habitos de alimentacién. En el mes de septiembre
de 2012, se realizé la “Semana Nacional de la Adoles-
cencia”, con el lema “Como Adolescentes Construya-
mos Lazos sin Violencia”.

En cada una de las jurisdicciones se realizaron ferias de
saludy orientacién—consejeria sobre metodologia anti-
conceptivay otorgamiento de métodos anticonceptivos.
Adicionalmente enlas jurisdicciones de Chignahuapan,
Zacapoaxtlay Acatldn se realizaron encuentros juveniles.

A través de los talleres “Desarrollo de Competencias
en Promocién de la Salud Sexual de los Adolescentes”,
“Disminucién de la Muerte Materna” y “Embarazo en
Adolescentes”, se capacitaron 389 servidores publicos

del Sistema Estatal DIF, de la Secretaria de Educacién
Publicay dela Secretaria de Salud, quienes participaron
en las acciones para evitar el embarazo en adolescentes.

Mediante 36 sesiones educativas, se sensibilizé a 28
mil 314 adolescentes en los 137 Grupos de Adolescen-
tes Promotores de Salud (GAPS), de los cuales —en
2012- se conformaron 89 grupos nuevos.

Ademas, el personal de primer nivel de atencién de las
10jurisdicciones sanitarias, recibi6 adiestramiento en
el Plan Nacional para la Prevencién de la Violenciay el
Maltrato, para Nifios, Nifias y Adolescentes.

Con laimplementacién del Programa de Salud Sexual
y Reproductiva en Adolescentes, se logré en jovenes
menores de 20 afios, la anticoncepcién post-evento
obstétrico de 23 mil 640 mujeres, que representaron
60.3% de cobertura en anticoncepcion.

SEGUNDO INFORME DE LABORES
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TER

LUGAR NACIONAL

en pruebas de deteccién
de Diabetes Mellitus.

FUENTE: Sistema de Informacién en Salud (SIS).

Enfermedades del adulto y adulto mayor

Puebla Sana puso en préctica acciones directas hacia el
grupo poblacional de adultos y adultos mayores a tra-
vés de la realizacién de 2 tipos de intervenciones: edu-
cacion de alimentacion correctay activacion fisica. Una
delasintervenciones mis realizadas fue latoma de peso
y talla, seguida de una recomendacién a las personas
sobre estilos de vida saludabley, en su caso, su deriva-
cién para otras pruebas. En este proceso participaron 10
epidemidlogos, 550 médicos, 650 enfermeras, 20 nutrié-
logos y 100 promotores.

Los padecimientos crénicos degenerativos se han hecho
mads frecuentes entre la poblacién adultay adulta mayor.
Entre ellos se encuentran la hipertensién arterial, la Dia-
betes Mellitus, la obesidad, las enfermedades cardio-
vascularesy cerebrovasculares, el cdncery la insuficien-
cia renal. Estas enfermedades destacan por los graves
dafios que producen a quienes las padecen.

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica
a nivel nacional. Segun cifras de la “Encuesta Nacio-
nal de Saludy Nutricién” (ENSANUT) 2012, el ntiimero
de diagnosticados en el pais se ubicé en 6 millones
400 mil personas y, al menos otra proporcién igual, la
padece aunque todavia no lo sabe.

Principales tasas de mortalidad por
enfermedades cronico-degenerativas en

el Estado de Puebla 2012

Indicador 2010 2011 2012"
Tasa de Mortalidad por

Enfermedad Isquémica 45.95 41.85 40.86
del Corazén

Tasa de Mortalidad

por Enfermedad 27.71 26.17 22.75
Cerebrovascular

Tasa de Mortalidad

por Hipertension 16.31 12.85 13.78
Arterial Sistémica

Tasa de Mortalidad

por Diabetes Mellitus 91.05 84.1 81.1

"/Cifras preliminares al cierre de diciembre de 2012
FUENTE: Secretarfa de Salud
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1ER

LUGAR NACIONAL

en pruebas de deteccién de
Hipertensién Arterial.

FUENTE: Secretaria de Salud Ferderal.

TER

LUGAR NACIONAL

en pruebas de deteccién de
Hiperplasia Prostética Benigna.

FUENTE: Sisterna de Informacién en Salud (SIS).

Afin de diagnosticar con oportunidady retrasar la apa-
ricién de las complicaciones y dafios que esta enferme-
dad ocasiona, se realizaron en la entidad un millén soo
mil pruebas de deteccion, es decir 12% més en relacion
con2011.

De esta forma, Puebla avanzé 3 posiciones en el ranking
nacional y se colocé como el 1er estado en el nimero de
pruebas de deteccién de Diabetes Mellitus, al realizarse el
doble de detecciones del promedio nacional.

Adicionalmente, entre las acciones que sellevan a cabo
para detectar, evitar y atender a los potenciales diabéti-
cos, se encuentran la conformacién de Grupos de Ayuda
Mutua (GAM) de pacientes con enfermedades crénicas;
Grupos Preventivos (PREVEGAM) de pacientes sanos
que tienen factores de riesgo para padecer enfermedad
crénica; 2 Unidades de Especialidades Médicas en Enfer-
medades Crénicas (UNEME EC) ubicadas en Pueblay
Tehuacdn, asi como la aplicacién de encuesta de factor
deriesgoen poblacién que asiste a las unidades de salud.

Seformalizé entodo el estado la integracién del “Registro
de Pacientes con Diabetes Mellitus” en colaboracién con
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Insti-
tuto de Seguridad de los Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (ISSSTE) y el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los
Poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP), con lafinalidad
de garantizar el seguimientoy control de los pacientes en
cada unadelas instituciones.

1ER

LUGAR NACIONAL

en detecciones de sobrepeso y obesidad.

FUENTE: Sisterma de Informacién en Salud (SIS).



De acuerdo con cifras de este registro, existen 56 mil
902 diabéticos en la entidad, de los cuales —mediante
la aplicacién de la cédula factor de riesgo— 67.3% se
encuentren en tratamiento y 32.7% en control de su
enfermedad. Con ello, Puebla se colocé entre los 10
estados con el mayor nimero de pacientes diabéticos
en control. Se realizaron pruebas répidas de glucosa
en sangre capilar, asi como deteccién de hipertensién
arterial y de agudeza visual. Ademas se aplicaron cues-
tionarios para la deteccién de cédncer de préstata.

Con motivo dela celebracién del “Dia Mundial de |a Dia-
betes Mellitus” (en la semana del 14 al 18 de noviembre
de2012), se colocaron 108 stands enjurisdicciones sani-
tarias, centros comerciales, centrales de autobuses, par-
quesy distintos espacios publicos, realizando 85 mil prue-
bas, detectando positivas a 2 mil 500 personas, mismas
que fueron referidas a sus centros de salud para recibir
atencién médica continua. También serealizéla “Jornada
Meédica de Actualizacién en Diabetes Mellitus” con la asis-
tencia de 100 médicos de los centros de salud.

En lo que respecta a la hipertension arterial, se alcanzé
enla poblacién el objetivo de una cobertura de deteccién
de 36.1%, cifra por arriba de la media nacional (20.1%).
En 2012, se efectuaron un millén 344 mil 385 pruebas de
deteccién de hipertension arterial, situando a Puebla en
1er lugar en el comparativo nacional con lo que se logré
un registro de 33 mil 114 pacientes en tratamiento, de los
cuales 50.5% estd dentro de sus niveles de control. Latasa
de mortalidad fue de 13.78,y lade morbilidad se situé en
146.87 por cada 100 mil habitantes.

Otra de las enfermedades que pueden afectar la salud,
principalmente de los hombres mayores, es la Hiperpla-
sia Prostética Benigna (HPB), que es el crecimiento no
cancerigeno en el tamano de la préstata. Para su atencién,
se reforzaron las acciones para detectar esta enfermedad
en el estado al realizar 190 mil 524 pruebas, con lo cual
Puebla se colocé enel1erlugar nacional enla aplicacion
de detecciones de HPB. De estas pruebas, mil 783 resul-
taron positivas.
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Detecciones de enfermedades crénico-degenerativas por jurisdiccion sanitaria 2012

117,783
117,843
14,109

115,913

127,815
294,589 127,710
293,964 14,360
35,520 126,878
295,183 i :

294,589

293,964

35,520

295,183

171,816
171,918
17,813
171,759

190,457
190,579
18,511

190,051

1 Huauchinango 6 Puebla

2 Chignahuapan 7 lzticar de Matamoros
3 Zacapoaxtla 8 Acatlan

4 San Salvador El Seco 9 Tepexi de Rodriguez
5 Huejotzingo 10 Tehuacén

FUENTE: Secretaria de Salud
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Con esta unidad —que ademds sirve

UI]_ a,ta.q'l_le 3..]_ COTraZzon de centro de referencia para todas

las enfermedades cardiovasculares
N 0 PU E D E ESP E RAR del estado—se logré por primera vez
contar con un sistema de servicios
integrales que otorga todos los insu-
mos (marcapasos, dispositivos, caté-

teres y prétesis) para la atencién de
los pacientes que mas lo necesitan.
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! | Adicionalmente, la URA del SUMA tras-
ladé en helicdptero —desde el interior
del estado— a 3 pacientes con infarto,
lo que permitié su atencién oportuna.

Las enfermedades crénico-degene-
rativas antes mencionadas tienen
una estrecha relacién con el sobre-
Afin de otorgar atencién oportuna a pacientes que sufren un infarto al mio-  pesoyla obesidad, cuya prevalencia
cardio, se fortalecié la Unidad de Hemodinamia “Gonzalo Rio Arronte”, la  nacional en la poblacién mayor de
cual posee equipos sofisticados de alta especialidad y un equipo de profe- 20 afios es de 69.8%, mientras que
sionistas especializados constituido por 2 cardiélogos intervencionistas, para la entidad representa el 63.3%.
un cardiélogo ecocardiografista, un cardiopediatra clinico, un cirujano  Con la finalidad de prevenir dichos
cardiovasculary de téraxy 2 enfermeras asi como personal administra- padecimientos, mediante las accio-
tivo al servicio de pacientes en emergencia. En esta unidad se registré un  nesemprendidas por Puebla Sana, en
aumento de mas de 35% en el niimero de intervenciones y derivadodela  este segundo afio de gestion se realiza-
creacion del Programa Cédigo Infarto —que acelera los traslados de pacien-  ronunmillén 436 mil pruebas de detec-
tes con infarto directamente a la unidad de hemodinamia— se realizaron  ciénde sobrepesoyobesidad, 4.5veces
intervenciones en pacientes con enfermedad cardiaca. las pruebas de deteccién realizadas en
comparacién con 2011, ubicando al
Estado en primer lugar de deteccio-
nes a nivel nacional. Los casos en tra-

rucs: N, ;. '3rriento por causa de obesidad fue
burergo | 1> ron méas de 19 mil, lo que representa

Proyectos del Fondo para el Apoyo de Comunidades Saludables 2012

unaumentodes7.1%respecto de 2011 S
verscrs: | ' - e
i | 2
} Con el programa Entornos y Comu- a
Michoacan | 1 - il
nidades Saludables, se sensibilizé a =
Zacatecas _ 8 ., . . e
s la poblacién sobre la importancia de =
O e 5
adoptar estilos de vida saludables. En &
v (oot
e 7 los centros de salud se fomenté la parti- =
Naverit [ 6 cipacién comunitariaen el autocuidado <
. ., . —
sinaloa | 5 delasalud, conlaconformacién de mil @
Guerrero [N 5 202 comités desalud, laacreditacién de =
Baja California Sur | 4 28 municipios promotores de la salud =
vedico [ 3 y 62 comunidades certificadas como o)
Tamaulipas [ 2 promotoras de la salud. x
Baja California - 2 g
Aguascalientes - 2 O
Tabasco ] 1 FUENTE:
Quintana Roo . 1 http://www.promocion.salud.gob.mx (noviembre 2012). Secretaria de Salud Federal
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Municipios promotores de la salud certificados por jurisdiccién sanitaria 2012

Nauzontla
Olintla

] Tlatlauquitepec

Xochitldn de V. Sudrez

Ahuacatlian
Tepango
Zacatlan

Atlixco

Chiautzingo
Huaquechula
Huejotzingo
Nealtican

San Diego La Mesa T.
Santa Isabel Cholula

Acteopan

Ahuatlan
gﬂhetzlala Atoyatempan
1autla
Huhuetldn El Chico Rl San Miguel Eloxochitlan

Tehuacéan
Santiago Miahuatlan
Nicolds Bravo

Jolalpan
Tepemaxalco
Tepeojuma
Tepexco
Tilapa

1 Huauchinango 6 Puebla

2 Chignahuapan 7 lzticar de Matamoros

3 Zacapoaxtla 8 Acatlan

4 San Salvador El Seco 9 Tepexi de Rodriguez

5 Huejotzingo 10 Tehuacén FUENTE: Secretaria de Salud

20 | SECUNDO INFORME DE LABORES




Comunidades certificadas como Promotoras dela Salud 2012

Jurisdiccién No. 1 Huauchinango

Jurisdiccién No. 6 Puebla

Municipio

Comunidad

Municipio

Comunidad

Ahuzotepec

Ahuzotepec

Huauchinango

Huilacapixtla

Ixtololoya

Pantepec

Progreso de Allende

Xicotepec

Tlaxcalantongo
de V. Carranza

Zihuateutla

Mazacotlan

Jurisdiccién No. 2 Chignahuapan

Municipio

Comunidad

Chignahuapan

Acoculco

Corral Blanco

Ixtacamaxtitldn

Ignacio Mariscal

La Libertad

San Andrés Azumiatla

La Resurreccién

San Sebastign Aparicio

San Baltazar Tetela

San Miguel Canoa

Santa Ma. Xonacatepec

Santo Tomés Chautla

San Fco. Totimehuacan

Romero Vargas

Santa Maria Tecola

Jurisdiccién No. 7 Izicar de Matamoros

Municipio

Comunidad

Huixcolotla

Ahuatlan

Ahuatlan

Ixtacamaxtitldn

El Mirador

La Unién

Tepetzintla

San Miguel Tonalixco

Tlamanca de Herndndez

Jurisdiccion No. 3 Zacapoaxtla

Ixcamilpa de
Guerrero

Toltecamila

Tepexco

Tepexco

Tilapa

Tilapa

Jurisdiccién Sanitaria No. 8 Acatlan

Municipio

Comunidad

Municipio

Comunidad

Atempan

Atempan

Tezhuatepec

Acatlan

La Huerta

San Bernardo

Cuetzalan
del Progreso

Pinahuista

Chila de la Sal

San Pedro Ocotldn

Chignautla

Sosa

Hueytlalpan

Hueytlalpan

Nauzontla

Cuautapehualt

San Miguel
Ixitlan

San Miguel Ixitldn

Jurisdiccién Sanitaria No. 9 Tepexi

Teteles de
Avila Castillo

Teteles

Municipio

Comunidad

Tatauzoquico

Acajete

San Juan Tepulco

Tlatlauquitepec

Urbano Tlatlauquitepec

Amozoc

Concepcién Capulac

Xochiapulco

Cuaximaloyan

Jurisdiccion No. 4 San Salvador el Seco

Mixtla

Mixtla

Santa Inés
Ahuatempan

Santa Inés Ahuatempan

Municipio

Comunidad

Cuyoaco

San Andrés Payuca

Libres

San José Morelos

Tepatlaxco de
Hidalgo

Tepetlaxco de Hidalgo

Jurisdiccién Sanitaria No. 10 Tehuacin

Nopalucan

Nopalucan de la Granja

Municipio

Comunidad

Quimixtlan

Xacaxomulco

Ajalpan

Tecpantzacoalco

Tlachichuca

Oyamecalco del Cajén

Zautla

Jurisdiccié

San Miguel Tenextatiloyan

n No. 5 Huejotzingo

Coyomeapan

Coyomeapan

Eloxochitlan

Eloxochitlan

Nicolds Bravo

Nicol4s Bravo

Municipio

Comunidad

Atlixco

El Ledn

Tehuacan

Vicente Ferrer

San Pablo Tepetzingo

Chiautzingo

San Lorenzo Chiautzingo

Huaquechula

Huaquechula

Tepanco de
Lépez

Cacaloapan

San Felipe

Teotlalcingo

San Felipe Teotlalcingo

FUENTE: Secretaria de Salud

Tlacotepec de
Benito Judrez

Santa Maria la Alta

Vicente
Guerrero

Vicente Guerrero




T1ER

LUGAR
NACIONAL

en el nimero de proyectos autorizados por
el Fondo para el Apoyo de Comunidades
Saludables.

FUENTE: Secretarfa de Salud Federal.
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Comités de Salud por Jurisdiccién

Sanitaria en el Estado de Puebla

Jurisdiccién Comités
Huauchinango
Chignahuapan

Zacapoaxtla

Huejotzingo

Puebla

~
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lzticar de Matamoros

Tepexi

Tehuacan

Mil 323V

"/Cifras a enero 2013
FUENTE: Secretaria de Salud

Total

Puebla refrendé el 1er lugar nacional en el niimero de pro-
yectos autorizados por el Fondo para el Apoyo de Comuni-
dades Saludables, al seraprobados —para el estado—32 de
los 132 proyectos del pais, lo que representd una derrama
para la entidad por 29 millones 500 mil pesos, (24% de
los recursos disponibles) del beneficio nacional.

Mediante el programa Una Nueva Cultura en Salud —
cuyo objetivo fundamental es contribuir a fomentar
précticas saludables entre la poblacién— se entregaron
329 mil 200 Cartillas Nacionales de Vacunacién y se
realizaron 25 mil 487 talleres de promocién a la salud.

A través del Sistema Estatal DIF, con el Programa de
Asistencia a Desamparados se realizaron 441 mil 693
acciones como: platicas, consultas, exdmenes, orienta-
ciones, asesorias, jornadas y tratamientos, en beneficio
de 394 mil 472 personas.



Ninas y nifios sanos

El sobrepesoy la obesidad son de los problemas de salud mdas importantes en el pais. Las prevalencias nacio-
nales en sobrepeso y obesidad fueron en menores de 5 afios de 9.7%, en nifios de 5 a 11 afios de 34.4 %yen los
adolescentes de 35%.

En Puebla, las prevalencias fueron, 8.3%, 29.2% Y 36.3% respectivamente, situando a Puebla por debajo en los 2
primeros grupos de edad y, en el tercero, cerca de la media nacional, de acuerdo con la ENSANUT 2012. En coor-
dinacion con la Secretaria de Educacién Publica (SEP), el Programa Escuelay Salud realizé jornadas de salud en
las que se atendieron 4 mil 485 alumnos de Educacién Basica. Ademds, se capacitaron 3 mil goo concesionarios
de 921 tiendas y 505 cooperativas escolares en practicas de higiene para la preparacién y manejo de alimentos,
bebidas o suplementos alimenticios y nutricién, como parte del proceso de la certificacién de planteles escolares.

Detecciones de problemas de salud en escolares Certificacién de Escuelas Saludables y Seguras
por Jurisdiccién en el Estado de Puebla 2012 por Jurisdiccién Sanitaria en el Estado de Puebla 2012

Municipio Numero Municipio Numero

357 mil 625

Referencia de Escolares a Unidades de Salud por Numero de talleres de capacitacion a docentes por
Jurisdiccidn Sanitaria en el Estado de Puebla 2012 Jurisdiccidn Sanitaria en el Estado de Puebla 2012

Municipio Numero Municipio Numero

148 mi 999

FUENTE: Secretaria de Salud




Capacitaciones a manejadores de alimentos y concesionarios de
tiendas o cooperativas escolares por jurisdiccodn sanitaria 2012

Huauchinango
Chignahuapan
Zacapoaxtla

San Salvador El Seco
Huejotzingo

Puebla

Iztcar de Matamoros
Acatldn

Tepexi de Rodriguez
Tehuacan

O OO N OV N W N —

—_

ﬁ Tiendas o cooperativas
escolares

i Capacitados

FUENTE: Secretaria de Salud

El programa de Vacunacién Universal fue una de las prin-
cipales estrategias del sector salud parala prevencién de

enfermedades en toda la poblaciény principalmente en
los nifios menores de 5 afios, con lo que se incrementé 99%
6.7% las metas de vacunacién respecto de 2011, contribu-

yendo adisminuir las enfermedades prevenibles por vacu- DE

nacién, aplicando por los Servicios de Salud del Estado COBERTURA

de Puebla un total de 3 millones 176 mil 993 dosis. En en la vacunacién de las semanas nacionales de salud.
las semanas nacionales de salud, se aplicaron 2 millones FUENTE: Secretora de Sl

400 mil vacunas, alcanzando una cobertura de vacuna-

cion de 99%.
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