Pueblaavanzé hacia la universalizacién de la vacuna con-
trael VPH, ya que desde 2011 inicid con su aplicacién a
todala poblacién abierta, eincrementd en 66.48% la apli-
cacién de lavacunaen nifias de 9 afios de edad, 5° afio de
primaria, y 11 afios de edad, no escolarizadas, con rela-
cién al afio anterior, lo que significé un beneficio para 73
mil 632 nifias.

Serealizaron 2 semanas nacionales de Salud Bucal, |a
primera fue inaugurada en la Explanada del Municipio
de Chignahuapan, con una poblacién beneficiada de
424 mil 761 personas; y la segunda en el Centro Esco-
lar Morelos, en la Ciudad de Puebla, con una poblacién
beneficiada de 439 mil ogo.

Estas acciones respondieron a una estrategia que
coadyuvd a intensificar las acciones de prevencion,
promociény curacién de patologias bucales de mayor
incidenciay prevalencia, como caries dental, gingivitis
einfecciones de origen dental. En este segundo afio de
gestion, se realizaron 3 millones de atenciones preven-
tivas y 700 mil consultas odontolégicas. Para el pro-
grama de Salud Bucal se contd con unainversién de 29
millones 572 mil pesosy se contd con una plantilla de
408 cirujanos dentistas operativos y 171 pasantes de
odontologia.

Se ubicé a Puebla dentro delos 10 mejores estados en el
desempefio de programas de salud bucal de la estrate-
gia “Caminando a la Excelencia” del Gobierno Federal".

Para atender la demanda ciudadana por mas y mejo-
res servicios de salud, Puebla conté con 356 unidades
dentales, de las cuales 194 se renovaron con equipos
de ultima generacion para los centros de salud. Adi-
cionalmente, 40 unidades méviles dentales ofrecieron
servicios de salud bucal de calidad en todo el territorio
poblano. Entre los servicios que se otorgaron destacan:
la aplicacion defltior en gel, selladores de fosetas y fisu-
ras, profilaxis dental, pldticas de prevencién de pade-
cimientos bucales, obturaciones de 6rganos dentales,
técnica de cepillado y control de placa dentobacteriana,
utilizando materiales de ultima generacién como resi-
nas fotocurables, [damparas de fotocurado, cavitrones,
entre otros.

En Puebla

se avanza con la Vacunacién Universal contra el Virus
del Papiloma Humano.

1/ Reconocimiento entregado en junio de 2012 por resultados de 2011.
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Animales domésticos sanos
Respecto al control de las enferme-
dades de animales domésticos (cani-
nosy felinos), en el estado de Puebla
hantranscurrido 4 afios sin que ocurra
casos de rabia en estas especies, con
lo cual se contribuye a tener 12 afios
sin casos de rabia en humanos.

Se realizaron acciones en los 217
municipios del estado, con la bus-
queda anticipada del virus en encé-
falos de perros retirados de la calle,
de sitios de riesgo y por donacién
voluntaria y atencién de los agredi-
dos racionalmente con vigilancia de
los animales agresores.

12

ANOS
sin casos de rabia en humanos.

FUENTE: Secretaria de Salud.

En el dmbito del desempefio y eva-
luacién de las acciones del Programa
de Zoonosis, se logré una cobertura
de 94.4% envacunacioén antirrdbica.
Puebla avanzé en el comparativo
nacional al situarse dentro de los 10
primeros estados en eficiencia ope-
rativa de este programa.

Con el Programa, se invirtieron 17
millones de pesos, vacunando con-
tralarabia un millén 400 mil perros
y gatos (9 de cada 10 animales); se
esterilizaron 40 mil 837, 1o que repre-
sento evitar el nacimiento de 857 mil
cachorros y significé un ahorro por
10 millones 200 mil pesos en vacu-

9

DE CADA 10

perros y gatos vacunados por el
Programa Zoonosis.

FUENTE: Secretarfa de Salud.

Enfermedades transmisibles
Mediante el Programa de VIH /SIDA e Infecciones de Transmisién Sexual, que
tiene como objetivo acercar ala poblacién general, y sobretodo a los adoles-
centes, de manera voluntaria y confidencial a las acciones de prevenciény
deteccién oportuna, Puebla cumplié con las expectativas de los Objetivos del
Desarrollo del Milenio (ODM) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en materiade VIH/SIDA, logrando la reduccién dela mortalidad y otorgando
al100% de los pacientes su tratamiento antirretroviral de forma gratuita.

nacién antirrabica y de 6 millones
500 mil pesos en esterilizacién. Par-
ticiparon 42 médicos veterinarios, 39
oficiales de control canino, 10 epide-
midlogos, 150 promotores de salud
y 2500 voluntarios. Esto se reflej6
en la disminucién de 9% en la indi-
cacién de tratamientos antirrabicos
en humanos, asi como en ahorros
por mds de 76 mil pesos en atencion
médica, y en la aplicacién de vacuna
antirrdbica humana. Esto se reflej6
en la disminucion de 9% en la indi-
cacién de tratamientos antirrabicos
en humanos, asi como en ahorros
por mds de 76 mil pesos en atencién
médica, y en la aplicacién de vacuna
antirrdbica humana.

o)
5%

DE REDUCCION
en la incidencia de VIH/SIDA.

FUENTE: Servicios de Salud del Estado de Puebla.

uebla fue reconocido dentro de los 10 mejores estados en el desempefio de
Puebla fu do dentro delos 10 me;j tad ld d

programas contra esta enfermedad, dentro de la estrategia “Caminando a la
Excelencia” del Gobierno Federal'.

Casos nuevos de SIDA registrados en el estado de Puebla 2011-2012

Casos de SIDA por
fecha de diagnéstico

Casos acumulados

2 mil 612

"/Cifra preliminar a diciembre 2012
FUENTE: Secretaria de Salud

1/ Reconocimiento entregado en junio de 2012 por resultados de 2011.
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Se proporcioné orientacién en materia de VIH a 254 mil personas. En
cuanto a Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), 213 mil personas partici-
paron en sesiones de informaciény se distribuyeron 930 mil preservativos.
En 2012 se registraron mil 930 pacientes con VIH quienes estén en control
y tratamiento antirretroviral a través del Sistema de Proteccién Social en
Salud (SPSS), que otorga a los pacientes atencién integral mediante los
Centros Ambulatorios de Prevencién y Atencidn en SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual (CAPASITS).

Personas atendidas por los CAPASITS en el Estado de Puebla 2012
Ubicacién CAPASITS Cantidad de personas que atiende

Mil 192 con VIH
Puebla
166 con ITS
m 720 atenciones de prevencién

FUENTE: Secretaria de Salud

Se realizaron 28 mil 148 talleres
sobre medidas para la prevencién
de VIH/SIDA, uso adecuado del
preservativo, ITS, sexualidad res-
ponsable, con ideas y conceptos
que permiten avanzar hacia el ejer-
cicio responsable de |a sexualidad y
hacia la eliminacién del estigmayla
discriminacién, en los que partici-
paron 422 mil 194 personas.

Asimismo, con el fin de realizar
diagndsticos tempranos, se reali-
zaron pruebas répidas de VIH en
poblacién en riesgo.

100%
DE PACIENTES

con VIH/SIDA con acceso a
tratamiento antirretroviral.

FUENTE: Servicios de Salud del Estado de Puebla.
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Otra de las enfermedades transmisibles con repercusiones graves para la salud es la tuberculosis, padecimiento
contagioso transmitido por via aérea. En ausencia de tratamiento, cada enfermo con tuberculosis activa puede
infectar entre 10y 15 personas al afio. Por su condicién infecciosa, necesita de estrategias integrales para su control
dando especial énfasis a la prevencién en la poblacién vulnerable. La tasa de morbilidad por tuberculosis pulmo-
naren el 2012 fue de 9.51 casos por 100,000 habitantes, lo que ubica al Estado en el g° lugar con el menor niimero
de casos. La media nacional fue de 14.3 casos de tuberculosis pulmonar por 100,000 habitantes.

En las 10 jurisdicciones sanitarias, se implementaron mecanismos para realizar un estricto control del trata-
miento bajo la constante supervisiéon médica, con lo que se curaron 90.1% de los enfermos que recibieron medi-
camentos contra la tuberculosis, destacando asf un comportamiento sobresaliente en la cobertura de diag-
nostico, éxito del tratamiento y oportunidad de |a clasificacién de casos de VIH en pacientes con tuberculosis.

FLEN LA

| INFORMATE

'PROTEGETE
Ssal da dickan Marte la Proshs n':[e.llll'.J.H

En todo el estado se fortalecié la busqueda de pacien-
tes fadrmaco-resistentes (infectados con cepas resis-
tentes a medicamentos de primera y segunda linea).
Dichos pacientes son objeto de una revision exhaus-
tiva mensual por el “Lider Clinico del Comité Estatal de
Farmaco Resistencia”, hasta concluir su tratamiento.

Por otra parte, el virus del dengue, transmitido por el
mosquito Aedes aegypti, es capaz de reproducirse en
depdsitos de agua limpia y representa un grave pro-
blema de salud a escala internacional, ya que se regis-
tran cada afio entre 50 y 100 millones de personas
infectadas en el mundo.

28 | SEGUNDO INFORME DE LABORES

Esta enfermedad puede ocurrir sin sintomas aparen-
tes, cursar solo con malestar general (fiebre por den-
gue) o bien puede manifestarse en sus formas mas gra-
ves, dependiendo de diversos factores y ocasionar la
muerte por fiebre hemorragica o sindrome de choque.

En la entidad se registraron 619 casos de dengue, lo
que ubicé a Puebla en el 1er lugar por menor positivi-
dad de la region Sur-Sureste del pais.

Latasade morbilidad por dengue sesituéen10.65 casos por
cada100 mil personas, sinembargo tasa de mortalidad fue
de cero, lo que ubicé a Puebla en el mejor lugar nacional en
el nimero de defunciones poresta causa. Respectoala mor-
bilidad, Puebla ocupé el 14 lugar a nivel nacional.

TER Lucar

en la regién Sur-Sureste del pais, por menor indice
de positividad en casos de dengue.

FUENTE: Secretarfa de Salud Federal.



Casos de dengue detectados en el

Estado de Puebla por municipio 2012 Para evitar |a aparicién de casos en

el estado, se realizé la aplicacién de
larvicida en 807 mil 276 viviendas
localizadas en 327 localidades y se
nebulizaron 27 mil 412 hectéreas.
Asimismo, con el Programa de Pre-
vencién y Control de Enfermedades
Transmitidas por Vector—afin deerra-
dicarla reproduccién del mosquito—
sedispusieron adecuadamentede 5
mil toneladas de material en el que
se podria desarrollar. Estas acciones
favorecieron a 867 mil habitantes.

Municipios

Atempan

Atzala

Hermenegildo Galena
Huehuetldn El Chico
Tepexi

SEGUNDO INFORME DE LABORES

Tlapanala
Toltepec
Tulcingo
Xiutepec
Xochitlan
Ayotoxco

Las actividades de nebulizacién se
fortalecieron con la adquisicién de 6
vehiculosy equipo. Estos cuentan con
aspersores para nebulizacion, lo que
permitié la oportunatoma de decisio-
nes en el control del dengue. Por un
monto de un millén 840 mil pesos.

Cuetzalan
Hueytamalco
Olintla
Petlalcingo
Tilapa
Zacapala De maneracomplementaria, se cuenta
con 196 elementos operativos para la
realizacion de acciones de prevencién
y control de brotes causados por vec-
tor, tales como la abatizacién, nebuli-
zacién, visitadomiciliariay eliminacién
de criaderos, con lo que se fortalecié la
estrategia de combate al dengue.

Acteopan

San José Mihautlan
Zinacantepec
Ajalpan

Teotlalco

Altepexi

Coxcatldn

Piaxtla El célera ha sido considerada una

enfermedad reemergente a partir
de 1991, afno en el que se registra-
ron 2 mil 690 casos y 34 defuncio-
nes en el pais. En los afios siguientes
se presentaron brotes casi en todas
las entidades federativas, en 1995 se
alcanzé un pico maximo de 16 mil
439 casos y 142 defunciones. En los
afios subsecuentes, se observé un
decremento importante de la inci-
dencia de modo que en 2001 ocu-
rrié el tltimo caso en el pafs.

Tecomatldn
Jolalpan
Chietla
Ixcamilpa
Tenampulco

N
N

Pantepec

N
N

Tehuitzingo
Chiautla
San José Acateno

WIENEN
O oo >

Acatlan

w
o

~

Jalpan
San Gabriel Chilac
Francisco Z. Mena

w

Enlos ultimos 2 afios el estado se ha
mantenido libre de casos de vibrio
cholerae O1debido a unincremento
en el monitoreo para laidentificacion
Venustiano Carranza 137 de la bacteria, la cobertura de detec-

619
FUENTE: Secretaria de Salud
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cién efectiva, la aplicacién de mas de 12 mil hisopos rectales, la cloracién de
agua para el consumo humano y la orientacién para el manejo higiénico de
alimentos, aunado a mejores practicas de higiene, logrando en 2012 uniincre-
mento en 11% de la cobertura de deteccién del célera.

Lainversién en el programa contra el célera fue de 5 millones 470 mil pesos.

Sefortalecié las acciones de prevencién en dreas consideradas de riesgo a tra-
vés deidentificar oportunamente la circulacién humana del agente etiolégico,
mediante la busqueda activa en pacientes con enfermedad diarréica aguda,
que cumplan con la definicién operacional de caso y que soliciten atencién
médica en cualquier unidad de salud, siendo que el total de todas las enfer-
medades diarréicas reportadas en el SUIVE, comparado con lo esperado a
nivel nacional del 2%, en el Estado de Puebla se fijo una meta superior del 5
% aleatorio de manera estratégica, garantizando la toma de hisopo rectal, asf
como el tratamiento, dando seguimiento oportuno por la coordinacién de
colera en cada una de las jurisdicciones con asesoria y capacitacion.

Las principales estrategias del programa contra el célera son:
- Fortalecer las acciones de prevencién en dreas consideradas de riesgo.

« Identificar oportunamente la circulacién humana del agente, mediante
la busqueda activa en pacientes con enfermedad diarreica aguda, que
soliciten atencién médica en cualquier unidad de salud.

« Incrementar la busqueda entre demandantes de servicios por
enfermedades diarreicas mediante un muestreo aleatorio.

« Implementar Operativos Multidisciplinarios de Busqueda
Intencionada de Vibrio Cholerae en dreas de riesgo.

- Establecer de inmediato acciones preventivas y de control, ante
cualquier caso sospechoso.

- Instruir y capacitar continuamente al personal operativo de salud,
sobre el diagndstico, manejo y tratamiento del paciente con sindrome
diarreico agudo y respecto a la vigilancia epidemiolégica del célera.

« Capacitar al personal de salud y a la poblacién en general, sobre |a
desinfeccién, manejo y conservacién de agua y alimentos, asi como del
manejo sanitario de excretas.

« Fortalecer el andlisis epidemioldgico, para orientar la toma adecuada
de decisiones.

« Establecer coordinacién interinstitucional.

Sefortalecié através de visitas delos
centros de salud, la cloracién en cada
municipio y localidad, a través de la
sensibilizacién de las autoridades.

Se establecié una coordinacién inte-
rinstitucional agil y eficaz, que faci-
lito el intercambio de informacién, de
tal modo que los recursos disponi-
bles para las acciones preventivas se
optimizaron mediante la definicién
detareas especificas que permitieron
brindar una adecuada respuestaala
presencia de posibles casos o bro-
tes. En este proceso participaron un
Coordinador Estatal del Programa de
Cdlera, un apoyo médico logistico, 10
epidemidlogos jurisdiccionales, ade-
mds de médicos, enfermeras y pro-
motores de los 544 centros de salud
enel Estado.

Con lo anterior, Puebla obtuvo el 3er
lugar nacional en eficiencia operativa
contrael célera, dentro de la estrate-
gia “Caminando a la Excelencia” del
Gobierno Federal".

3ER

LUGAR
NACIONAL

en eficiencia operativa del
Programa contra el Célera.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

1/ Reconocimiento entregado en junio de 2012 por resultados de 2011.



Otros padecimientos

Afinde proteger ala poblacién contra
la dependencia de sustancias noci-
vas, el Consejo Estatal Contra las
Adicciones acordé la conformacién
del “Observatorio Estatal de Alco-
hol, Tabaco y Drogas”, asi como de
la “Red Estatal de Referencia y Con-
tra Referencia”, en los que partici-
pan instituciones gubernamentales
encargadas de la prevencion, trata-
miento, rehabilitacién y referencias
de pacientes con adicciones.

Derivado de la Iniciativa Mérida, se
dondéalos Centros Nueva Vidayalos
Consejos Estatales Contra las Adiccio-
nes (CECAS) equipo para conformar
una red de informacién que permi-
tié recopilar datos relacionados con
el consumo de alcohol, tabaco y dro-
gas, asi como de las acciones, inter-
vencionesy tratamiento.

El objetivo del Observatorio de
Alcohol, Tabaco y Drogas es contar
con herramientas de consulta de
las instituciones y los profesiona-
les que trabajan en la reduccién de
la demanda y la oferta, facilitando
la toma de decisiones en materia
de salud publica y de estrategias
preventivas.

El sistema permitird recopilar, inte-
grary organizar informacién de mal-
tiples fuentes de datos, de tal manera
que la informacién que proporcione
sea objetiva, confiabley comparable
sobre lareduccién delademandayla
oferta de drogas. Del mismo modo,
registrara las acciones preventivas
que realicen las instituciones que
integran los Consejos Estatales Con-
tra las Adicciones y las organizacio-
nes de la sociedad civil a nivel nacio-
nal, estataly municipal.

Todo lo anterior seréd geo-referenciado, permitiendo contar con el perfil y
patrén de consumo de los usuarios, los decomisos de drogas y precurso-
res, asi como las actividades preventivas a nivel municipal y estatal. De esta
manera, se espera que lainformacién recopilada permita tomar decisionesy
plantear nuevas estrategias para reducir el consumo entre los jévenes y aten-
deralas personas que presentan consumoy problemas asociados.

Con este Observatorio, se conocerd el tipo de droga que se consumeyy el
perfil de los usuarios, con lo que se identificaran los grupos vulnerables y
las poblaciones en riesgo por drea geogrifica.

SEGUNDO INFORME DE LABORES
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De acuerdo a los resultados obtenidos con la Encuesta Nacional de Adic-
ciones (ENA), levantada en el 2008 y en el 2011, se observé que el consumo 7 .I 3
de sustancias ilegales se ha estabilizado en Puebla en el periodo sefialado.

Actualmente se encuentra por debajo del promedio nacional, en el lugar ORNADAS
28 a nivel nacional . La ENA también reporté que se redujo el consumo de ]

alcohol en el estado. informativas en prevencién de
tabaco.
Respecto de la prevencién de adicciones, se realizéd—junto con las jurisdiccio- B e TE TR ———

nes sanitarias—la “Campana de Informacién Nueva Vida” en la que se impar-
tieron talleres y sesiones educativas de prevencién de adicciones y estilos de
vida saludables a adolescentes, padres de familiay maestros. Asimismo, se 1 0 M I L

efectuaron 60 mil orientaciones psicoldgicas.

Adicionalmente, se realizaron cursos de capacitacién y formacién para 156 92 7
multiplicadores y 496 promotores en prevencién de las adicciones, favore- consultas otorgadas por
ciendo a 5 mil 655 personas. centros nueva vida.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.
Con la Central Mexicana de Servicios Generales, durante la “Semana Nacio-

nal Compartiendo Esfuerzos” se efectuaron sesiones informativas, de pre-
venciony referencia en alcoholismo, alas que asistieron 68 mil 112 personas.
Asimismo, se distribuyeron 213 mil 963 promocionales en 2 mil 880 activi-
dades preventivas.

En cuanto alas acciones contra el tabaquismo, se efectuaron 2 mil 886 inter-
venciones mediante pléticas, conferencias, sesiones educativas parala salud
y reuniones de informacién dirigidas a la poblacién, padres de familiay traba-
jadores, en las que participaron 138 mil personas. Del mismo modo, se rea-
liz6 un foro para difundir los métodos de diagndstico del paciente fumador,
al que asistieron médicos privados y de instituciones publicas.

Se realizaron trabajos en cuerpos colegiados entre la Secretaria de Salud,
el Consejo Estatal Contra las Adicciones y la Oficina de Control de Tabaco
Federal, para contrarrestar la exposicién a humo de tabaco en la poblacién.

En prevencion de tabaco, se realizaron 713 jornadas informativas en unidades
de salud, escuelas, centros de trabajo gubernamentales, sociales o privados
y otros espacios publicos. Se realizaron 36 congresos, forosy encuentros de
especialistas, y paneles de expertos.

Enlo que respecta a la deteccién y atencién de las adicciones —sobre todo
en adolescentes—através de los g Centros Nueva Vida se realizaron 14 mil
252 pruebas de tamizaje a alumnos y se otorgaron més de 3 mil consultas
de primeravez, es decir, 17.3% mds respecto de 2011.
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Consultas otorgadas por
Centros Nueva Vida en el

Estado de Puebla 2012

Consultas
Centros
Nueva Vida

COBERTURA

Libres

Texmelucan
Cholula

Tepeaca
Tehuacén
TOTAL

Cobertura (No de consultas de 1a
vez y Subsecuentes

FUENTE: Secretaria de Salud

En el estado de Puebla los Centros Nueva Vida se encuentran
ubicados en:

e Hospitales Generales de Puebla capital
- Uno en el Hospital General del Norte
-Uno en el Hospital General del Sur)

e Cholula

e Texmelucan

e Tepeaca

o Libres

e Serdan

e Tehuacan

e Zacatlan

lg e

SECRETARIA DE
SALUD

- UNIDAD MEDICO
 DENTAL

cias (222) 551 0600

SEGUNDO INFORME DE LABORES

(@)
)
o
<
%)
L
@)
=
o
=
L
o
O
L
wn
<C
=
foa)
i,
)
a
L
(@)
O
Z
o
L
sy
O
O

www.ss.pue.gob.mx | 33




Afinde apoyar el combate a las adicciones en los jévenes, se firmé un con-
venio de colaboracién entre los Centros de Integracion Juvenil y los Servi-
cios de Salud del Estado para la referencia y tratamiento de pacientes con
trastornos adictivos.

De manera conjunta con la Benemérita Universidad Auténoma de Pue-
bla (BUAP) y la Escuela de Enfermerfa, se realizaron 8oo intervenciones a
alumnosy a mil 200 padres de familia en preparatorias de esta Universidad
para la prevencién de adicciones y de habitos dafiinos a la salud, como la
ingesta de alcohol, drogas y sustancias adictivas, a través de la consultorfa
breve en adiccionesy el tratamiento oportuno.

Afinde aplicarla normatividad y supervisién de la calidad en la atencién, se
conformé un grupo detrabajo para laformacién de la Comisién Mixta Regula-
toria con el fin de supervisar, capacitar, evaluary regular los Centros de Ayuda
Mutua con modalidad residencial. Dicho grupo de trabajo estd integrado por
los SSEP através del Consejo Estatal Contra las Adicciones, la Procuraduria
Generaldela Republica, el Sistema Estatal DIF, el Consejo Estatal de Seguri-
dad Publicayla Comisién de los Derechos Humanos, cuyo objetivo es veri-
ficar el funcionamiento de estos centros y evitar malas précticas, asi como
capacitar al personal enla NOM-028-SSA2-2009.

Con la participacién de 50 servidores publicos se apadrinaron 840 internos
en los Centros de Ayuda Mutua. Estos servidores publicos apoyaron lareha-
bilitacién de dichos internos contra sus adicciones.

Se acreditaron 11 agrupaciones para el tratamiento de adiccionesyy g recibie- NOM-028-

ron el reconocimiento por parte del Consejo Nacional Contra las Adicciones SSA2-2009
(CONADICQ). Estas acreditaciones implicaron que los grupos fueran capaci- Prevencién, tratamiento y
tados en buenas précticas clinicas, deteccién y referencia de los sindromes control de las adicciones.

de abstinencia, deteccién y referencia de trastornos mentales, en el uso del
manual de operacién y documentacién oficial.
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Durante este segundo afio de gestién, se puso especial
énfasis en la dignificacién de las unidades médicas asf
como en el mejoramiento de los servicios que en ellas se
ofrecen, a través de estrategias encaminadas al uso de
tecnologias de la informacién para servicios més reso-
lutivos y en la optimizacion de procesos para una mejor
atencion. Las unidades de salud cuentan con masy mejor
equipo médico para responder a los requerimientos de
los ciudadanos, asf como con la seguridad de contar con
personal médicoy administrativo en cada unidad médica.

Con esquemas de calidad en la prestacién de servicios
médicos, se mejoré el abasto de materialeseinsumosyla
disponibilidad de personal. En afios anteriores, elimpacto
del gasto en salud representé para las familias poblanas
un grave problema; para cambiar esta situacion, se reali-
zaron esfuerzos para aumentar la coberturaen saludy
evitando el empobrecimiento de la poblacién, mediante
acciones enfocadas a incrementar el surtimiento de medi-
cinas, teniendo como eje central el ejercicio de recursos
orientados a que los pacientes tengan el tratamientoy los
medicamentos sefialados por el médico.

Con esta estrategia, se beneficié a un sector mas amplio
de la poblaciény se han fortalecido la promocién y pre-
vencion de enfermedades con acciones que ahora son
ejecutadas desde unidades médicas y hospitales de las
diferentes regiones del estado. En cuanto més cerca de
la gente se encuentren los servicios de salud, mejores
serdn los resultados.

Ademds, se fortalecié la regionalizacién hospitalaria
desde la que se reestructurd y se hizo mas eficiente el
perfil de atencién ala morbilidad por lugar de origen. Con
eladecuado manejo de esta informacion, se reorientaron
los recursosylos servicios de salud para ejercer un mejor
control epidemiolégico.

Pueblarefleja unatransformacién histérica en materia de
salud. Ensélo 2 afios de gobierno, se pusieron en marcha
7 hospitales nuevos, se logré la rehabilitacién de 5 masy
se construyen 5 hospitales para beneficio de los poblanos.

/

HOSPITALES
NUEVOS EN 2 ANOS

2011
Izticar de Matamoros
Cuetzalan del Progreso
Zacapala
Tetela de Ocampo

2012
Tecamachalco
Pahuatllan
Zacapoaxtla

FUENTE: Secretarfa de Salud.

36 | SEGUNDO INFORME DE LABORES



ekl g Liantil )

Infraestructura en Salud

En 2012 serealizarony comprometieron inversiones para el fortalecimiento en
obray equipo por mil 863 millones de pesos, con estas acciones se aumentd
la capacidad de respuesta de los Servicios de Salud en todo el estado, por
lo que se cuenta con mas y mejores instalaciones que facilitan el acceso a la
salud de la poblacién.

Dentro de estos recursos, en materia de obra publica, durante este periodo,
se invirtieron y comprometieron recursos por mil 511 millones de pesos. En
primer término se concluyerony pusieron en marcha 6 Centros Integradores
de Servicios (CIS) en las localidades de San Miguel Tenextatiloyan, El Cha-
cal, Xacaxomulco, Tlaxcalantongo, San Miguel Zoapany Alhuaca, conlo que
incrementd la oferta de servicios de salud en los municipios de Zautla, Tenam-
pulco, Quimixtldn, Xicotepec, Tlachichucay Vicente Guerrero; asimismo se
terminaron y pusieron en marcha los hospitales integrales de Pahuatlan,
Zacapoaxtlay el Hospital General de Tecamachalco. Estas acciones de incor-
poracién de nuevas unidades médicas representaron unainversién por 89
millones de pesos.

Dela mismaforma, seinvirtié en el fortalecimiento de unidades médicas un
importe de 256 millones de pesos, con lo que se dignificarony modernizaron
los hospitales de Huehuetla, Cuyoaco, Ciudad Serdédny Zacatlan; también se
realizé el mantenimiento del Hospital Psiquidtricoy de los centros de salud
que mas lo requerian.

Adicionalmente, se invirtieron y comprometieron recursos por un importe
de mil 166 millones de pesos para la edificacion de los hospitales generales
de Teziutldn, Cholulay Acatlan, el Hospital de la Mujer en Tehuacén, el Hos-
pital Integral de Tecomatlan, entre otros.

SEGUNDO INFORME DE LABORES
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Redoblar esfuerzos y pensar en
grande, haciendo realidad
obras y proyectos de alto
impacto.
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En materia de equipamiento, se comprometieron recursos por 352 millones
de pesos, para el fortalecimiento de la infraestructura en equipo médico de
las unidades de primery segundo niveles de atencién (encaminadas entre
otros aspectos para la certificacién, acreditaciény reacreditacién de unida-
des médicas, las cuales permitirdn mayor productividad, eficienciay mejo-
res servicios para la poblacién).

Se fortalecerd la capacidad de 46 hospitales y se modernizaron, en 2 afios,
223 centros de salud, lo que representd una inversién en este rubro de 211
millones de pesos. De forma complementaria, con una inversién de 141
millones de pesos, se mejor6 la infraestructura en equipo para acciones
de operacién médicay administrativa, dentro de las que destacan la adqui-
sicién de ambulancias, equipos de cémputo, lectores de huella, equipos
para capacitacién a distanciay equipamiento del Centro de Distribucién de
Insumos, entre otros, logrando con ello incrementar los controles médico
administrativos.

Los recursos se programaron de acuerdo al Plan Maestro de Recursos
para la Salud, el cual estd orientado al fortalecimiento y dignificacién de
los servicios otorgados por el Estado, privilegiando los lugares que, por
su dificil acceso o mayor demanda lo requirieron. Con estas acciones se
logrd, en sélo 2 afios de Gobierno, la dignificacién de 40% en la infraes-
tructura de salud de todo el estado.

Es asi que con la puesta en marcha del Hospital General de Tecamachalco,
se puso adisposicién dela regién un mejor hospital con la siguiente infraes-
tructura: 30 camas, dreas de consulta externa, auxiliares de diagnéstico, drea
de gobierno, servicios generales, especialidades en gineco-obstetricia, pedia-
tria, cirugia general, traumatologia, ortopedia, estomatologia, oftalmologia
ymedicinainterna, para beneficio de mas de 5o mil familias.
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HOSPITALES
REHABILITADOS
EN 2 ANOS

2011
Atlixco

2012
Tulcingo de Valle
Ciudad Serdan
Huehuetla
Cuyoaco

FUENTE: Secretaria de Salud.

MIL
363

MILLONES

de pesos ejercidos y
comprometidos en obra
en 2012.

FUENTE: Secretarfa de Salud.
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INFRAESTRUCTURA

dignificada en 2 afos.

FUENTE: Secretarfa de Salud.



En los hospitales de Zacapoaxtla y Pahuatldn se hizo la instalacién de 12
camas —en cada uno—, dreas de consulta externa, auxiliares de diagnéstico,
especialidades de cirugfay tococirugfa, servicio de hospitalizacién y area
de residencias médicas, en beneficio de mds de 57 mil habitantes; en el
caso del segundo de los mencionados, su sustitucién constituia una prio-
ridad debido al pobre estado de conservacién que sufria su infraestructura.

Los 6 CIS que se concluyeron cuentan con consultorios dentales, de medi-
cina general y preventiva, salas de usos multiples, dreas de estimulacién
tempranay areas de administraciény espera.

Una vez concluido el Hospital General de Teziutldn tendrd inicialmente
una capacidad de 100 camas, 2 especialidades de apoyo, auxiliares de diag-
noéstico (rayos X simpley con fluoroscopia, tomégrafo, mastégrafo, densi-
tometriay ultrasonido) y auxiliares de tratamiento con sala de urgencias,
medicina transfusional, tococirugia (con un quiréfanoy 2 salas de expul-
sion en el drea obstétricay 4 quiréfanos para cirugias). De igual manera, el
Hospital de la Mujer de Tehuacén contaré con una capacidad de 45 camas
censables, 12 especialidades médicas, 5 especialidades de apoyo, image-
nologia (rayos X simpley con fluoroscopia, tomégrafo, mastégrafo, den-
sitometriay ultrasonido) y auxiliares de tratamiento con sala de urgencias,
medicina transfusional y tococirugia (2 salas de cirugia obstétrica, una de
cirugia ginecolégicay 2 salas de expulsion).

Ademds, el Hospital de Acatldn contard con dreas de cirugfa, tococirugia,
auxiliares de diagndstico (rayos X, mastograffa, ultrasonido y tomégrafo
entre otras) y de tratamiento (3 quiréfanos y una sala de expulsién), hos-
pitalizacién con una capacidad de 45 camasy g especialidades médicas.

Con la sustitucién del Hospital de Cholula, el nuevo inmueble albergara go
camas, 15 especialidades, dreas de diagndstico, cirugia y tococirugia, resi-
dencias médicas, servicios generales y urgencias médicas.

Tococirugia

Area donde se trata a la mujer en el aspecto ginecobstetrico.
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Medicinas para todos

Con el nuevo modelo de abasto —implementado al ini-
cio de la Administracién— se mejoré sustancialmente
el suministro de medicinas del Cuadro Bésico Estatal
con la emisién de vales canjeables en 200 farmacias
con convenio (sin costo para el paciente) y se aseguré
el reembolso total en caso de que el gasto se hicieraen
otros establecimientos por no contar con los medica-
mentos prescritos.

Con el programa Medicinas para Todos, se cubrié la
totalidad de medicamentos con disponibilidad y vales
de medicinas. Lo anterior, permitié surtir mas de 20
millones de medicinas.

De acuerdo al Instituto Nacional de Salud Publica, el
50% del gasto de bolsillo se hace en medicinas, por lo
que en cada afio de la actual Administracién se habria
generado un ahorro potencial de mas de 380 millones
de pesos en este rubro. Los esfuerzos realizados para
reducir la carencia por acceso a servicios de salud, y a
aumentar el surtimiento de medicamentos, han tenido
unimpacto favorable en el gasto de bolsillo de las fami-
lias poblanas.

El abasto de medicinas se aseguré con la operacién
del Sistema de Monitoreo de Medicamentos, el cual
se encuentra en funcionamiento en las farmacias con
convenio que surten de manera gratuita a los pacien-
tes. Este sistema registré las existencias, los consumos
asicomo las recetas y medicamentos solicitados y sur-
tidos en tiempo real.

Seincrementé el numero de claves de medicamentos
del Cuadro Bésico Estatal, pasando de 343 a 404 claves.
Con ello, se ha dado lugar a una mayor disponibilidad
de medicinas para los usuarios del Sistema de Protec-
cién Social en Salud.

Afinde asegurar el abasto en todas las unidades de los
Servicios de Salud, se establecié un catdlogo de medi-
cinas por tipo de unidad médica. Con base en los reque-
rimientos propios de las unidades, se determinaron
136 claves de medicinas en centros de salud rurales,
205 para centros de salud urbano, 298 claves para hos-
pitales comunitarios y 404 para hospitales generales.
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380

MILLONES

de pesos ahorrados por las
familias poblanas en medicinas
por ario.

FUENTE: Secretarfa de Salud.

18%
MAS MEDICINAS

del Cuadro Bésico Estatal
respecto de 2011.

FUENTE: Secretarfa de Salud.
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El Gobierno Federal reconocié la Cobertura Universal de Salud alcanzada en
2011, mediante el izamiento de la bandera blanca del Seguro Popular el 23 de 5 MILLONES
febrero de 2012. Este hecho refleja el compromiso del Gobierno del Estado 883 MIL 731
en materia de salud, compromiso que se logré mantener durante el segundo L

fod ti6n. imol tand beneficio del blacié liti 1bli de consultas médicas
afo de gestién, implementando en beneficio de la poblacién politicas publi- gratuitas otorgadas.
casinnovadorasy deimpacto social.

FUENTE: Sistema de Informacién en Salud (SIS).

Mediante el otorgamiento de 5 millones 925 mil 832 consultas médicas gra-
tuitas, el incremento de atenciones de medicina itinerante —caravanas de
salud, unidades médicasy cirugia extramuros—, el fortalecimiento de la red
deatencién con 6 nuevos Centros Integradores de Salud (CIS) mds cercanos
alapoblaciényla puestaen marcha de nuevas ambulancias, se ha mejorado
el acceso ala salud. De manera similar, se incluyeron nuevas enfermedades
catastréficas cubiertas gratuitamente a través del Seguro Populary laamplia-
cion del cuadro bésico estatal a 404 claves de medicamentos.

Afiliacién y reafiliacion

En 2012, el Seguro Popularamplié el derecho ala salud a la poblacién que no
contaba con seguridad social, otorgando Cobertura Universal de Salud para
los 3 millones 141 mil 164 afiliados a este esquemayy, de esta forma, Puebla
disminuyd en 50% la carencia en el acceso a los servicios de salud —segtinla
ENSANUT 2012-al pasar de 48.2% en 2006 a 24.4% en 2012.

Numero de afiliados al Seguro Popular 2010-2012

2 Millones 188 mil personas
3 Millones 123 mil personas
3 Millones 141 mil personas

2010 2011 2012

FUENTE: Sistema de Proteccién Social en Salud.
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FUENTE: Sistema de Proteccién Social en Salud.

Elincremento en la afiliacion al Seguro Popular permitié que 54% de la poblacién en el estado sea financiada

mediante el Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS).

Presupuesto asignado al Seguro Popular en el Estado de Puebla 2010-2012

—

Con objeto de fortalecery mejorar la atencién, se imple-
mentd una linea telefénica gratuita (01 800581 44 44),
con atencidn las 24 horas del dia, para resolver dudasy
atender sugerencias de la ciudadania. A través de este
numero de atencioén telefénica, se realizé el control y
seguimiento de las solicitudes de los usuarios de hos-

pitalesy centros de salud, se captaron las necesidades
de las unidades médicas y las solicitudes de las muje-
res embarazadas con riesgo. En 2012 se recibieron 7
mil 558 llamadas, de las cuales se resolvieron favora-
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Cercania de los Servicios

Para acercar los servicios de salud a
la poblacién, durante 2012 se apro-
baron 3 unidades que atenderdna 24
localidades nuevas para ser inclui-
das en las rutas de “Caravanas dela
Salud”, que beneficiaron alos muni-
cipios de Tlaola, Tlatlauquitepec,
Cuetzalan, Hueytamalco y Jonotla;
asi como la donacién de 3 unida-
des moéviles por la Fundacién Gon-
zalo Rio Arronte para 25 localidades
adicionales que se encuentran ubi-
cadas en los municipios de Chichi-
quila, Santa Rita Tlahuapan, Tepexi
de Rodriguezy)uan N. Méndez. Con
esto se atenderdn a 355 localidades
entodo el estado.

El programa Cirugia Extramuros se for-
talecié con la contratacion de 19 médi-
cos, el doble respecto a2010,y se com-
prometieron 6 millones 8oo mil pesos
paraequipamiento que habrd de mejo-
rar los servicios que se brindan.

Para el fortalecimiento del SUMA se
comprometieron recursos para la
adquisicién de 55 ambulancias nue-
vas, 43 de las cuales se destinardn a
municipios del interior del estado.
Con la integracién de la Cruz Roja
Mexicana, Bomberosydel 066, al Cen-
tro Regulador de Urgencias Médicas
(CRUM), en 2 afios se ha atendido |a
recomendacién de la Organizacién
Mundial dela Salud (OMS), paradis-
poner de al menos una ambulancia
por cada 15 mil personas.

Durante 2012, se comprometieron
13 millones 500 mil pesos para tele-
medicina, permitiendo el accesoa los
servicios de salud en comunidades
lejanas utilizando nueva tecnologfa.
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Consulta Segura
Semejoréenelaccesoalasaludyse
fortalecié la prevencién a través de
chequeos médicos periédicos, que
permiten detectar oportunamente
factores y condiciones de riesgo en
las personas, para que en caso de
requerirlo puedan acceder a los ser-
vicios médicos.

Se puso en marcha el programa
Consulta Segura, el cual detecta
enfermedades a partir de la obten-
cién del perfil inicial de los afiliados
al Seguro Popular.

Se implement6 el registro electro-
nico, que cuenta con informacién
biométrica (peso, talla, niveles de
azlicar, masa corporal y presidn arte-
rial) de 368 mil personas; asimismo,
se equiparon mil 154 consultorios
distribuidos en 544 centros de salud,
34 Unidades Mévilesy 44 Caravanas
de Salud.

Para el cumplimiento de la Consulta
Segura, se realizé una inversion de
44 millones 600 mil pesos en tecno-
logia y 35 millones de pesos se des-
tinaron al fortalecimiento del primer
nivel de atencion.

MIL 154

consultorios equipados para
otorgar chequeo médico
(Consulta Segura).

FUENTE: Secretarfa de Salud.
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