Garantizar la atencién oportuna de calidad y la cober-
tura de los servicios médicos es indispensable para
mejorar las condiciones de salud de la ciudadania de
escasos recursos, afiliada al Seguro Populary sin segu-
ridad social, que habitan tanto en las zonas urbanas
como rurales.

En la presente Administracion, se continué con la estra-
tegia “Cobertura Efectiva” —denominada asi desde
2003 por la Organizacién Mundial de Salud (OMS)-
que se describe como la ganancia en salud de un indivi-
duo al obtener los servicios que necesita.

De esta forma, se deben ofrecer servicios de salud
oportunos, principalmente en localidades que no cuen-
tan con una unidad médica cercana, a fin de asegurar
una poblacién mds sana, ademds de lograren el largo
plazo una reduccién del gasto de bolsillo en salud.

Se acercaron servicios de salud resolutivos a comuni-
dades marginadasy se fortaleci¢ el Sistema de Urgen-
cias Médicas Avanzadas (SUMA) para dotar de ambu-
lancias a los municipios, privilegiando a aquellos con
menor indice de Desarrollo Humano (IDH), como
Chilchotla, Chiconcuautla, Chichiquila, Olintla, Coyo-
meapan, Hermenegildo de Galeana, Teopantlan, Tepe-
tzintlay San Sebastidn Tlacotepec.

Municipios con menor IDH que serdn beneficiados con ambulancias

Con estas acciones, el Gobierno del Estado protege no
sélo alos afiliados al Seguro Popular, sino alos mas de
5 millones de poblanos que necesiten de un servicio de
urgencia, salvaguardando sus derechos en materia de
saludy su acceso oportuno a la atencién médica.
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Chichiquila
Chiconcuautla

Chilchotla

Coyomeapan
Hermenegildo de Galena
Tepetzintla

Teopantlan

Olintla

San Sebastian Tlacotepec
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FUENTE: Secretaria de Salud

NOM-237- 70
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Regulacién de

del Sistema de
Urgencias Médicas
Avanzadas (SUMA)

los servicios de
salud. Atencién

prehospitalaria certificadas por
de las urgencias Lloyd’s Register.
médicas.

FUENTE: Secretarfa de Salud



Municipios beneficiados por el SUMA 2011-2012
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Caravanas dela Salud

Conelfin de otorgar servicios que protejan la salud de los poblanos que habitan en las regiones de
mas dificil acceso, el Gobierno del Estado —a través del programa Caravanas de la Salud— benefi-
cié de maneradirecta a 69 mil 171 personas por medio de 44 caravanas, las cuales ofertaron ser-
vicios de salud en 306 localidades de 53 municipios marginados dentro de los que destacan—con
un indice de Marginacién® muy alto— Camocuautla, Chiconcuautla, Coyomeapan, Eloxochitlan,
Huehuetla, Hueytlalpan, San Felipe Tepatlén, San Sebastidn Tlacotepecy Zoquitlan.

Municipios beneficiados por Caravanas de la Salud en el Estado de Puebla 2012

Ahuatldn

Ajalpan
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2/ Consejo Nacional de Poblacién. indice de Marginacién, 2010.
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Através de este programa, se proporcionaron 125 mil
943 consultas médicasy 242 mil 637 acciones de pro-
mocién y prevencién a la salud, lo que representé un
incremento de 36% en comparacién con lo realizado en
2011, con actividades de atencién médica, proporciona-
das por un grupo médico itinerante multidisciplinario
de 138 especialistas de la salud.

Unidades Mdviles Médico Odontoldgicas y Cirugia
Extramuros

Mediante las Unidades Méviles Médico Odontolégi-
cas, se otorgaron 120 mil 300 consultas, 13% mds que
el afio anterior, con lo que se beneficiaron 203 mil 696
habitantes de 262 localidades dispersas correspon-
dientes a 58 municipios del estado.

Por medio del Programa Cirugia Extramuros, se reali-
zaron 148 jornadas quirdrgicas, en los 217 municipios
del estado, efectuando en total 15 mil 600 cirugias de
oftalmologia, cirugia general, cirugia plastica, recons-
tructivay ortopédica.

Total de jornadas realizadas por Cirugia Extramuros
por jurisdiccion sanitaria’’

Personal especializado
de Caravanas de la Salud

Estomatélogos

Enfermeras
Promotores de la salud

1 Huauchinango 12
2 Chignahuapan 1
3 Zacapoaxtla 17
4 San Salvador El Seco 9
5 Huejotzingo 11
6 Puebla 18
7 |zticar de Matamoros 8
8 Acatlan 6
9 Tepexi de Rodriguez 4
10 Tehuacan 15
TOTAL 148"/

FUENTE: Secretaria de Salud "/Cifraaenerode2013
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Sistema de Urgencias Médicas Avanzadas (SUMA)

Para el Sistema de Urgencias Médicas Avanzadas (SUMA) se han invertido
y comprometido inversiones en los 2 primeros afios por 123 millones de
pesos. Alafecha se encuentran en operacién 7o ambulancias (certificadas
por Lloyd’s Register en la Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004),
2 hospitales de campafiay una ambulancia aérea. Adicionalmente se incor-
porardn 35 ambulancias més. Asimismo, la Fundacién Gonzélo Rio Arronte
aprobé la donacién de 6 unidades en apoyo a municipios con menor IDH en
el estado. Las unidades se clasifican en ambulancias de traslado, de urgen-
cias bésicas, de urgencias avanzadas y de terapia intensiva.

Conloanterior, en solo dos afios de Gobierno, selograron comprometer 111 nue-
vas ambulancias enelestado.

ENTREGA DE

Y E(

4 e soro de 2013

En municipios

Hospitales SSEP

H. Cuerpo de Bomberos del Estado de Puebla
Consejo Estatal de Seguridad Publica

SUMA

Total de ambulancias

FUENTE: Secretaria de Salud

Este sistema, que se ha convertido en una referencia en la atencién a los ser-
vicios pre hospitalarios, es operado por 363 técnicos especializados que se
encuentran en contacto directo con las personas que requieren los servicios
del SUMA.
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Beneficios de las ambulancias SUMA

== Personal
Capacltado
\ para atencicn
de urgencias

e

SEGUNDO INFORME DE LABORES

Tiempos
Espera
reducida

Pre hospitalaria
Intervencion
hastasu traslado
a un hospital

Disponibilidad
24 horas del dia los
365 dias dal afio

Valor
Agregado
Certificadas

FUENTE: Secretaria de Salud
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EISUMA rea

cual convirtié a este sistema en una referencia nacional de atencién pre hospitalaria.

Motivo de Atencién porel SUMA 2012

41.40%

13.86%

. 12.84%

iz6 22 mil 585 atenciones de urgencias médicas en las ambulancias terrestres en toda la entidad, lo

3.76%
N 3.72% 2.89%

3.27%
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2.58%
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FUENTE: Secretarfa de Salud del Estado de Puebla.
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La Unidad de Rescate Aéreo (URA) realizé 165 traslados. La utilizacién de la URA se traduce en
ladisminucién de 90% en el tiempo total de traslado en comparacién con una unidad terrestre.

-y

Motivo del servicio aéreo SUMA 2012

46.06%

12.73%
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FUENTE: Secretarfa de Salud del Estado de Puebla.

58 | SECUNDO INFORME DE LABORES




Partiendo de que una respuesta inmediata puede ser la
diferencia entre la vida y la muerte, el SUMA redujo los
tiempos de respuesta pasando de 30 minutos registrados
en promedio en el drea metropolitana, en 2011a 7 minu-
tos en 2012; en el interior del estado se disminuyeron los
tiempos de 60 a 20 minutos, lo que contribuyd a salvar
mads vidas de personas que se vieron envueltas en situa-
ciones de enfermedades criticas, accidentes o lesiones
que pusieron enriesgo la vida. Gracias a estos esfuerzos
selogré un porcentaje de sobrevivencia de los pacientes
en estado critico superior a 9g0%.

Adicionalmente, se instal6 el centro de aten-
cién telefénica (01 (222) 230 8o 8o y el o1 (222)
232 80 80) que atendié 8 mil 421 llamadas y otorga
servicio las 24 horas de los 365 dias del afio,
para dar seguimiento a las embarazadasy detectar situa-
ciones de riesgo obstétricos con la finalidad de disminuir
|la cifra de muerte materno-fetal.

Trasplantes

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), enlos ultimos 50 afios el trasplante de células,
tejidos y 6rganos humanos se ha convertido en una
préctica mundial que ha mejorado la calidad de vida de
cientos de miles de personas.

Durante 2012, se realizaron en el Hospital General del
Sur “Eduardo Vazquez Navarro” 15trasplantes de rifién
y 15 de cérnea; en el Hospital para el Nifio Poblano
(HNP) s trasplantes de rifidn y en el Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servi-
cio de los Poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP), 10
trasplantes derifién, 15 de cérneay 3 de médula dsea.

Transplantes realizados por los SSEP en 2012

Total
28

Institucion Cérnea | Médula Osea

ISSSTEP

10

Total

I

(9)

0
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0
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UENTE: Secretaria de Salud
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Se registraron 32 donaciones de origen cadavérico —en muerte cerebral y
paro cardiaco— de las cuales 7 se realizaron en el Hospital General del Sur
“Eduardo Vazquez Navarro”,18 enel HNPy 7 en el ISSSTEP.

Numero de donaciones cadavéricas en el Estado 2008-2012

35
34
. P
19 '

2008 2009

FUENTE: Secretariade Salud "/Cifras preliminares a eneros de 2013

39

2011 2012Y

De acuerdo con cifras del Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA),
Puebla se encuentra ubicada en el 3er lugar nacional en el niimero de tras-
plantes renales de donador vivo, 4° lugar en trasplantes renales de donador
cadavérico y 4° lugar considerando donadores vivos y cadavéricos. Ade-
mas, sesitu6 en el 6° lugar nacional en trasplantes de cérnea.

3ER

LUGAR
NACIONAL

en el nimero de
trasplantes renales de
donador vivo.

FUENTE: Centro Nacional de Trasplantes.

410

LUGAR
NACIONAL

considerando donadores
vivos y cadavéricos.

FUENTE: Centro Nacional de Trasplantes.
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4710

LUGAR
NACIONAL

en trasplantes
renales de donador
cadavérico.

FUENTE: Centro Nacional de
Trasplantes.

6710

LUGAR
NACIONAL

en trasplantes de
cornea.

FUENTE: Centro Nacional de
Trasplantes.

Vigilancia epidemiolédgicay atencion
adesastres

Considerando los nuevos desafios
para la identificacién oportuna de
la circulacién de agentes causan-
tes de enfermedades emergentes y
reemergentes, Puebla ha dado los
primeros pasos para transitar de la
Vigilancia Epidemiolégica ala Inteli-
gencia Epidemioldgica, através dela
creacién del Departamento de Inte-
ligencia Epidemioldgicay Sistemas
de Salud (DIESS). Estaintegrard pla-
taformas, sistemas y procedimien-
tos, con el objetivo de contar con un
espacio de concentracién y monito-
reo de informacién epidemiolégica
dedicado alaidentificacién de even-
tos o contingencias relacionados con
la salud, permitiendo asi una res-
puesta inmediata en la atencién de
las emergencias. De esta forma, Pue-
bla se colocarad como estado pionero
enlaimplementacién de este modelo
detrabajo el cual agilizard el flujo de
informacién otorgando las herra-
mientas necesarias a los tomadores
dedecisiones para actuar de manera
inmediata ante la presencia de bro-
tes y/o eventos adversos que aten-
tan contrala salud de los poblanos.

Asimismo, se conformaron 3
“Nucleos Trazadores de Vigilancia
Epidemiolégica” regionalizando el
estado en 3 grandes dreas, Norte —
con sede en Huauchinango-, Cen-
tro—con sede en Puebla-y Sur—con
sede en Tehuacdn-; teniendo como
finalidad el monitoreo de las Enfer-
medades Diarreicas Agudas (EDA).
Parala operacién de estos ntcleos,
se invirtieron 3 millones 325 mil
pesos, destinados a la adquisicién
de 3 camionetas, equipos de cém-
puto, software, equipo médico vy
equipo de laboratorio (pruebas
rapidas y reactivos), lo cual permi-
tird conocer e identificar los agentes
causales deladiarrea en el estado.

Se realizaron mil 500 monitoreos



6gico, efectuados en 2 horarios
diarios, manteniendo contacto con las 10 jurisdiccio-
nes sanitarias; de igual forma, se elaboraron 161 boleti-
nes de alerta hidro-meteoroldgica para el monitoreo de
huracanes o tormentas tropicales que pudieran afectar
las condiciones climéticas en el estado. Ante el recono-

de riesgo epidemio

cimiento de laimportancia en la deteccién oportunay
con base en experiencias pasadas, con una inversién
de 440 mil pesos se modernizé el “Médulo de Salud
Internacional” ubicado en el Aeropuerto Internacional
“Hermanos Serdan”, instalando médulos en las dreas
de llegadas internacionales, vuelos privados y dignifi-
cando el médulo en llegadas nacionales (con material
y equipo médico de ultima generacion).

Debido al incremento en la actividad del Volcan Popo-
catépetl (lo que condiciond elevar el nivel de alerta del
seméforo a Amarillo Fase 3) se realizaron acciones de
atencién médicay busqueda intencionada de casos de
infeccidén respiratoria aguda, conjuntivitis y reacciones
adversas asociadas al contacto con la ceniza volcénica,
instalando 5 unidades méviles médico-dentales como
apoyo a las localidades ubicadas en las cercanias al cra-
ter. Adicionalmente, se conformé un equipo de salud
el cual laboré en guardias de 24 horas del 17 de abril al
13 dejulio, otorgando 6 mil 749 consultas de medicina
general y mil 453 atenciones odontolégicas.

En materia de fomento sanitario, se impartieron 97
cursos de manejo higiénico de alimentos, 70 platicas
sobre el manejo higiénico de purificadoras de aguay
fabricas de hielo, a fin de prevenir enfermedades gas-
trointestinales por consumo de alimentos.

Se signaron 3 convenios de colaboracién: con la
Cédmara Nacional de la Industria de Restaurantes y Ali-
mentos Condimentados (CANIRAC), con la Asociacién
Poblana de Restaurantesy Prestadores de Servicios
A.C. (APRESAC) y con la Asociacién de Bares y Cantinas
de Puebla, con el objeto de garantizar ala poblacién la
disminucién de riesgos sanitarios.

Se realizaron g mil 435 verificaciones, mil 112 visitas de
verificacién de tabaco, 8 mil 220 verificaciones a esta-
blecimientos donde se procesan y expenden alimentos
y 103 visitas de rastro. Derivado de estas visitas se ana-
lizaron 5 mil 339 muestras.

Se efectuaron 61 operativos con el propésito de detec-
tar la venta de alcohol adulterado y se realizaron 67
operativos a fin de verificar el cumplimiento de |a Ley
General para el Control del Tabaco. Ademds, fueron
regulados 196 establecimientos que no cumplieron
conlanormatividad “100% Libre de Humo de Tabaco”.
Se ejecutaron mil 975 verificaciones sanitarias, mil 933
visitas para el monitoreo de cloro residual y 28 mil 94
determinaciones de cloro residual libre en sistemas de
distribucién de agua potable, Ademads se efectuaron
mil 299 tomas a aguas blancas, 553 a aguas negrasy mil
399 a aguas microbioldgicas.

Selogré la acreditacion del Laboratorio Estatal bajo los
lineamientos de la Norma ISO/IEC 17025:2005, con lo
que se garantiza la calidad enlatomay procesamiento
delas muestras.

SEGUNDO INFORME DE LABORES

(@)
D
—
<
(2]
L
(@)
=
[a'e
=
L
o
@)
L
(2]
<
—
[aa]
L
D
o
L
(@)
O
z
[a'q
L
foa)
@]
O

WWW.sS.pue.gob.mx | 61




SEGURO POPULAR
ACCIONES QUE TRANSFORMAN

Puebla es el primer Estado en contar con la certificacion del Sistema de
Gestion de Calidad en el Seguro Popular (Sistema de Proteccién Social
en Salud) en ISO 9001:2008. Ademas se consolidé la Cobertura Universal de Salud.

MILLONES
883 MIL 731

De consultas médicas
gratuitas otorgadas

20 1.

MILLONES u -
De medicinas surtidas L

PATOLOGIAS

Acreditadas de gastos

catastroficos por las que
ningun poblano paga
tratamientos



La proteccion a la salud
no es ya un derecho laboral

sino ciudadano
— RMV

| ﬁ

IS

79 millones 600 mil pesos invertidos i Se cubri6 la totalidad de
en tecnologia y equipamiento parael | medicamentos con disponibilidad
programa Consulta Segura. iy vales de medicinas

_- -
Se implement? la linea telefonica gratuita i Mil 154 consultorios equipados
(01 800 581 4444) con atencion las 24 horas | para la Consulta Segura

del dia, para dar respuesta inmediata a las

solicitudes de la poblacién

-
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La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que cuando menos
10% de los habitantes del pais viven con alguna discapacidad fisica,
mental o sensorial. Es en los grupos con mayor vulnerabilidad
—como los nifiosy las nifas, adolescentes en riesgo de calle, indigenas y per-
sonas con discapacidad—en los cuales se requiere implementar estrategias
que acorten las brechas sociales que impactan negativamente en su salud.

Poblacion infantil

Las acciones emprendidas para mejorar la salud de los nifios en todo el
estado dieron resultados tangibles. La tasa de mortalidad infantil dismi-
nuyé 6.4% en relacién con 2011, al situarla en 18.1 defunciones por cada
mil nacidos vivos esperados.

Tasa de mortalidad infantil en el Estado de Puebla 2010-2012

20.91
19.4

2010 2011 2012Y

FUENTE: Secretariade Salud "/Cifra preliminaraenerode2013

En este mismo periodo, la tasa de mortalidad por Enfermedades Diarrei-
cas Agudas (EDA) en menores de 5 afios presentd un decremento de 6%,
mientras que la tasa de mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA) registré una disminucién de 8% al situarse en 11.0y 38.1 defunciones
por cada cien mil nifios, respectivamente.

Tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Agudas (EDA) en menores
de 5 afos, Puebla 2010-2012

13.1

11.7
11.03

2010 2011 2012V

FUENTE: Secretariade Salud '/Cifra preliminara enerode2013
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Tasa de Mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en
menores de 5 afios, Puebla 2010-2012

43.1

41.3
38.14

2010 2011

FUENTE: Secretaria de Salud "/Cifra preliminaraenero de2013

2012"

Con estos avances en el combate a la mortalidad infantil, Puebla se posi-
cioné como el 2do mejor estado con menor tasa de morbilidad por EDA, y
5to mejor lugar en tasa de morbilidad por IRA en menores de 5 afios, reali-
zando la aplicacién de bioldgicos a grupos poblaciones clave, atencién de
consultas de primera vez por Enfermedad Diarreica Aguda, asi como su
seguimiento; atencién de casos por deshidratacion severa en el segundo
nivel; Capacitacién a madres y/o responsables de los nifios menores de 5
afios en laidentificacién de signos de alarma, distribucién de Sobres Vida
Suero Oral, ministracién de Vitamina A a poblacién de recién nacidos y
poblacién de 6 meses de edad a menores de 5 afios, asi como la ministra-
cién de desparasitante (albendazol) a poblacién de 2 a14 afios.

Ademas se realizaron cursos de capacitacion de Atencién Integral de las Enfer-
medades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), dirigidos a médicos, enfermeras
y promotores de la salud de los Servicios de Salud del Estado de Puebla; Capa-
citacién a médicos pediatras como instructores del AIEPI, por parte del Centro
Nacional para la Salud de la Infanciay la Adolescencia (CeNSIA) y capacita-
ciénintegral a responsables jurisdiccionales del PASIA (Programa de Aten-
ciénalaSalud delalInfanciayla Adolescencia) y personal médico operativo.

Latasade mortalidad en la poblaciéon menor de 5 afios se redujo12% enrela-
cién con el 2010, con lo que se logré una tasa de 4.2 defunciones por cada
mil nifios menores de 5 afios, evitando asi 457 muertes de nifios poblanos.

rng
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12%
DE REDUCCION

en tasa de mortalidad en
menores de 5 afios respecto
a 2010.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

5TO

MEJOR LUGAR
ACIONAL

en tasa de morbilidad
por IRA en menores de
5 anos.

FUENTE: Secretarfa de Salud Federal.




Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios, Puebla 2010-2012
4.777

4.5

4.207

2010 2011 2012Y

FUENTE: Secretariade Salud "/Cifra preliminara enero de2013

La prevencion, diagndstico y tratamiento de la desnutricién infantil y ane-
mia se mantuvo con acciones de vigilancia del crecimientoy desarrollo del
menor de 5 afos, através del fomento de la lactancia materna en los prime-
ros 6 meses de viday su continuacion hasta los 2 afios, informacion sobre
los signos de alarma de la desnutricién y anemia en los infantes, jévenesy
personas mayores, y orientacién alimentaria a las madres de nifios. Deri-
vado de estas acciones Puebla obtuvo el 2° lugar nacional en el Programa
de Atencioén a la Salud de la Infancia dentro de |a estrategia “Caminando a
la Excelencia” de la Secretaria de Salud Federal’.

Tasa de Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, Puebla
2010-2012

12.35
11.89

11.03

2010 2011 2012Y

FUENTE: Secretariade Salud "/Cifra preliminar aenero de2013

La tasa de mortalidad infantil por desnutricién con respecto a 2010 dis-
minuy6 a10.68% al situarse en 11.03 defunciones por cada cien mil nifios.

En este segundo afio de gestién, se capacité a 153 mil 216 madres sobre
temas de desnutricién, (incluyendo temas de lactancia maternay correcta
ablactacién, orientacién alimentaria e identificacién de signos de alarma
de la desnutricidn infantil), se ministré vitamina “A” a 22 mil 462 menores
de 28 diasy se dio control por desnutricién a 25 mil 998 nifios, que consiste
en lavigilancia del crecimientoy desarrollo (toma de pesoy talla) y registro
en la Cartilla de Vacunacién. En coordinacién con el Sistema Estatal DIF,
se otorgaron despensas para asegurar su alimentacion.

1/ Reconocimiento recibido en 2012 por esfuerzos de 20m
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Con el Programa Tamiz Neonatal e Intervensién Tem-
prana-enfocado a la deteccién oportuna de hipoacusia,
que limita el funcionamientoy desarrollo del lenguaje en
los nifios- se realizaron 19 mil 31 detecciones de funcio-
namiento auditivoy se otorgaron 47 auxiliares auditivos,
40% mas respecto del afio anterior.

Prevalencia de desnutricién en menores de
5afnos 2010-2012

9,981

9,591

9,231

2012V

2010 2011

FUENTE: Secretariade Salud "/Cifra preliminar a enero de 2013Tasa por

100 mil menores de 5 afios
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Conlafinalidad deimplementaracciones de prevencién
y atencion de riesgos psicosociales como son las adic-
ciones, embarazos adolescentes, trabajo infantil y migra-
cién, a través del Programa de Atencién de Menores y
Adolescentes en Riesgo se proporcionaron 22 mil 161
servicios a 89 mil 224 nifios, adolescentes y padres de
familias sobre temas de prevencién y erradicacién del
trabajo infantil urbano marginal; asi como en prevencién
y orientacién de adicciones.

Para disminuirlas causasy consecuencias que generan el
fenémeno de las adicciones, el Programa de Prevencién
de Riesgos Psicosociales/Adicciones imparti6é mil 882
platicas de prevencién de adicciones y 382 eventos depor-
tivos, culturales, civicos o recreativos, para orientar a 86
mil 337 nifiosy adolescentesy 3 mil 592 padres de familia.

2D0

LUGAR
NACIONAL

en el Programa de Atencién a la Salud de la
Infancia.

FUENTE: Secretarfa de Salud Federal.

Reconocimiento entregado en 2012 por resultados obtenidos en 2011

Hipoacusia

Déficit funcional que ocurre cuando existe pérdida
de capacidad auditiva, en mayor o menor grado.

10.6%

DE REDUCCION

en la tasa de mortalidad infantil por
desnutricién respecto de 2010.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

Reconocimiento entregado en 2012 por resultados obtenidos en 2011



Gilberto Rincon Gallardo

Poblacién con discapacidad

De acuerdo con cifras del INEGI, en el Censo de Pobla-
cién y Vivienda 2010, en Puebla existen 224 mil per-
sonas con discapacidad a las que es necesario aten-
der de manera integral. El esfuerzo se debe centrar en
reducir el riesgo de discapacidad en el nacimiento, asf
como por accidentes, sin dejar de atender las limitacio-
nes fisicas de una edad avanzada. Para ello, se puso en
marcha el Programa de Atencién Integral en Salud para
las Personas con Discapacidad —apoyado en la estra-
tegia de las Naciones Unidas denominada “Rehabili-
tacién Basada en la Comunidad”— mediante el cual se
pretende desarrollar la igualdad de oportunidadesy la
integracion social de todas las personas con discapa-
cidad eimpulsar alas comunidades a promovery pro-
teger los derechos de las personas con discapacidad.

Los SSEP unieron esfuerzos con la Secretaria del Tra-
bajo y Previsién Social (STPS), al integrarse a la Red
de Vinculacién Laboral a nivel nacional, a fin de tener
una participacién activay colaboradora en la inclusién
laboral de las personas con discapacidad y trabajar en
forma multisectorial.

En septiembre, la Secretaria de Salud del Estado se
hizo acreedora al distintivo nacional Empresa Inclu-
yente “Gilberto Rincén Gallardo”, siendo la primera
institucion del Gobierno del Estado de Puebla en adqui-
rir dicho reconocimiento. De esta manera se constaté
la politica de inclusién laboral en beneficio de las 200
personas con alguna discapacidad que se encuentran
laborando en las 10jurisdicciones sanitarias.

SEGUNDO INFORME DE LABORES
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Salud mental

A fin de reducir el estigma que padecen las personas
con trastorno mental, favorecer la continuidad de cui-
dados de la persona en el &mbito comunitario, reducir
costos respecto a la hospitalizacion, asi como mejorar
el costo-efectividad del tratamiento integral de enfer-
mos con trastorno mental y favorecer el inicio del pro-
ceso de rehabilitacion, Puebla emprendié un nuevo
modelo de atencién a dicho grupo vulnerable.

Seintegré la “Unidad de Hospitalizacién Psiquidtrica”
de corta estancia en el Hospital General del Norte, lo
cual representa un gran avance dentro de los pardme-
tros nacionales e internacionales que se requieren para
el tratamiento de trastornos psiquiétricos.

Launidad cuenta en este momento con un area fisica for-
mada por un consultorio de psicologia, un consultorio de
psiquiatrfa, sala de estar, bafio para hombres, bafio para
mujeres. La plantilla estd actualmente formada por tres
psiquiatras, que atienden consulta externa e interconsulta
de especialidad en pisoy en urgencias.

El proyecto avanzé a laimplementacién de un “Modelo
Integral de Salud Mental” que reforzé la atencién
ambulatoria y de corta estancia en el tratamiento de
los trastornos psiquidtricos severos. Esta implementa-
cion serealizé mediante la Red de Salud General, en el
entendido de que las personas con enfermedad mental
requieren y deben contar con acceso expedito a todo el
sistema sanitario al igual que las personas que padecen
cualquier otro tipo de padecimiento.

En 2012, los servicios de salud mental ofrecieron 19
mil 506 consultas de psicologia y 18 mil 152 consul-
tas de psiquiatria, asf como servicios de internamiento
y rehabilitacién de adicciones y hospitalizacién de
corta, mediana y larga estancia. A fin de ofrecer una
mayor calidad y calidez en la atencién a los poblanos,
se otorgé mantenimiento al Hospital Psiquidtrico “Dr.
Rafael Serrano” (debido a que no recibié manteni-
miento en al menos una década), por lo cual en estos
2 afios de gestion se canalizaron recursos por 17 millo-
nes 500 mil pesos. Estos trabajos comprendieron las
areas de hospitalizacién, auditorio, consulta externa,
terapia ocupacional, residencias médicasy cocina, asi
como el mantenimiento del Centro de Salud Mental.
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Poblacién indigena

Para fortalecer la salud de la poblacién indigena,
se otorgaron 54 mil 511 atenciones de salud, 24%
mads que en 2011, lo que se tradujo en 13 mil atencio-
nes adicionales que beneficiaron a este grupo pobla-
cional. Durante los 2 afios de gestién, se fortaleci6
la medicina tradicional ampliando las atenciones
a las comunidades indigenas a través de 8 Médulos
de Medicina Tradicional, en los cuales los terapeu-
tas tradicionales reconocidos en las comunidades
—parteras, hueseros y curanderos— otorgaron atencio-
nes (consultas) con métodos de medicina tradicional.
Una vez que el paciente requiri6 atencién médica hos-
pitalaria, se remitié a la unidad de salud mas cercana,
realizdndose 328 referencias de pacientes en 2012.

Médulos de Medicina Tradicional en el
Estado de Puebla 2012

1 Tetela de Ocampo

2 Zapotitldn de Méndez
3 Huehuetla

4 Cuetzalan

5 Ayotoxco de Guerrero
6 Tlacotepec de P. Diaz
7 Coxcatlédn

8 Tulcingo

FUENTE: Secretarfa de Salud



Por un monto de 7 millones 380 mil pesos, se concluyé la instalacién del
Mddulo de Medicina Tradicional y la Casa de Atencién ala Mujer Embarazada
(AME) en el municipio de Cuetzalan del Progreso. En la localidad de Tlaco-
tepec de Porfirio Diaz (municipio de San Sebastidn Tlacotepec) seinstalé la
Casa AME. Se pusieron en marcha el Médulo de Medicina Tradicional y Casa
AME en Huehuetlay Tulcingo de Valle, asi como el Médulo de Medicina Tra-
dicional en Tetela de Ocampo.
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Con el Programa de Medicina Tradicional, se realizaron 2 foros: “Los Servi-
cios de Salud en los Pueblos y las Comunidades Indigenas”, en el Hospital
del Nifio Poblano, dirigido a 220 personas, y el “4° Encuentro de Enriqueci-
miento Mutuo de Medicina Tradicional a 10 afios en los Servicios de Salud
del Estado de Puebla”, en el Centro Vacacional de Metepec, en el que parti-
ciparon 400 asistentes y se entregaron 97 constancias, 69 a terapeutas tra-
dicionalesy 28 a personal que ha participado 10 afios en el programa parti-
ciparon 400 asistentes.

Se capacité en interculturalidad a mil 200 trabajadores de los SSEP (médi-
cos, enfermeras, promotoresy personal administrativo) y a 300 médicos
pasantes. Asimismo, se capacitd en la elaboracién de productos herbola-
rios a 200 terapeutas que estdn integrados en los médulos de medicina
tradicional, y se realizé —dentro de estos médulos— un curso de verano
dirigido a 150 infantes entre 6 y 16 afios de edad.
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Atencién a migrantes

Entre los grupos vulnerables, los migrantes represen-
tan un reto importante. Para contribuir al cuidado de su
salud, con el Programa Vete Sano Regresa Sano, se pro-
porcionaron consultas a 70 mil 536 migrantes .

Atenciones a migrantes
otorgadas por jurisdiccion sanitaria’/

EE ETTT
=T ETC

'/Cifra actualizada a enero 2013
FUENTE: Secretaria de Salud

Puebla, junto con los estados de Yucatén, Baja Califor-
niay Durango, obtuvieron el premio al “Mayor Esfuerzo
Nacional” en el desempefio de dicho Programa otor-
gado por la Secretaria de Salud Federal".

Con motivo del huracan “Sandy”, el Gobierno del Estado
facilité al Consulado de México en Nueva York las instala-
ciones de “Mi Casa es Puebla” en Passaic, Nueva Jersey,
instaldndose la Ventanilla de Salud a través de la cual se
ofrecié a los poblanos residentes en esa regién informa-
ciény referencias a servicios médicos.

70 ML

atenciones a migrantes.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

1/ Reconocimiento recibido en 2012 por esfuerzos de 20m
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La Secretaria de Salud comprometié el convenio de
colaboracién Programa de Salud Preventiva para el
Migrante Poblano con la Secretaria de Salud Federal,
para realizar alianzas con agencias de la regién, propor-
cionar educacion en salud en los temas que afectan ala
poblacién migrante poblana, referencias a servicios de
salud en los Estados Unidos de Américay coordinacién
para gestionar servicios de salud preventivos a través
de agencias certificadas, proporcionar la informacion
necesaria y apoyar en todo momento a la Coordina-
cion Estatal de Asuntos Internacionales y de Apoyo al
Migrante Poblano (CEAIAMP) para laimplementacion
del “Programa de Salud Preventiva para el Migrante

MAYOR

ESFUERZO
NACIONAL

en el Programa Vete Sano, Regresa Sano
mediante el cual se proporciona atencién
integral a los migrantes.

FUENTE: Secretarfa de Salud Federal.

Poblano”, promover alianzas con los responsables
de los programas de salud en el Estado que benefi-
cien a los connacionales poblanos, brindar apoyo a
la CEAIAMP en el desarrollo de talleres, seminarios y
foros de salud y gestionar ante quien corresponda, la
aportacion de los recursos para la implementacién y
desarrollo del “Programa de Salud Preventiva para el
Migrante Poblano”.
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Hospital para el Nifio Poblano

El Hospital para el Nifio Poblano
(HNP) es una unidad médica de refe-
rencia en la atencién de infantes en
situacién de vulnerabilidad. En este
segundo afio de gestidn, se alcan-
zaron cifras histéricas en la pres-
tacion de servicios. En lo que res-
pecta a la consulta se otorgaron 72
mil 100, es decir, 7% més de lo efec-
tuado en 2011. Y en materia de egre-
sos de pacientes se alcanzaron 3 mil
562, con lo que se superd en 14% lo
alcanzado el afio anterior.

De acuerdo con los servicios auxi-
liares de diagndstico, se otorgaron
205 mil 550 estudios de laborato-
rio, lo que representd unincremento
de 21% en relacién con el periodo
inmediato anterior. En imagenolo-
gfaseatendié a17 mil 913 pacientes.
En el banco de sangre se realizaron
9 mil 54 transfusiones. En el labora-
torio clinico se atendieron 56 mil 533
pequefios pacientes. En atencién qui-
rargica, se realizaron 3 mil 664 actos
quirurgicos de los cuales 50% fue-
ron clasificados como tercer nivel y
el otro 50% como procedimientos
ambulatorios, de los primeros des-
tacan 187 operaciones de corazény
trasplante renal.
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Se consolidé el Programa Regio-
nal de Cirugia Cardiovascular con el
apoyo del Fondo de Proteccién Con-
tra Gastos Catastréficos (FPGC);
con ello, seincrementé 31% la aten-
cién por trastornos pedidtricos qui-
rurgicos en relacién con 2011. El
mecanismo de atencién de recetas,
permitié atender de manera mds
oportuna la demanda de medica-
mentos, ya que el pago por el servi-
cio se hace por receta atendida, de
tal forma que se incentiva a que el
proveedor procure la dotacién de
medicamentos y con ello se generan
efectos positivos en cascada tanto
para el usuario como para los servi-
cios hospitalarios.

Se garantizé el abasto en medica-
mentos, material de curaciény otros
insumos para todas las 4reas. Con
una inversién de un millén soo mil
pesos en obra y equipamiento, se
concluyeron los trabajos de adecua-
cién de espacios incorporando el
nuevo servicio de la Unidad de Cui-
dados Intermedios. Asimismo, con
unainversién de 7 millones 8oo mil
pesos se modernizé el equipo e ins-
trumental médicoy se adquirié elins-
trumento denominado Prismaflex
paralos servicios de medicina critica.

187

OPERACIONES

de corazén y trasplante
renal en el Hospital para
el Nifio Poblano.

FUENTE: Hospital para el Nifio Poblano.

14%

MAS EGRESOS
HOSPITALARIOS

en comparacién al 2011.

FUENTE: Hospital para el Nifio Poblano.

31%
MAS ATENCIONES

por transtornos pedriticos
quirtirgicos en relacion a 2011.

FUENTE: Hospital para el Nifio Poblano.



