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Con el objetivo de transformar los (o)

rubros de infraestructura, equipo, 95 /o

instrumental, y pr?cesos que se de las unidades médicas

ofrecen ala poblacién, es necesario de primer nivel acreditadas

garantizar que los servicios de salud, en calidad por la Direccién

cumplan con requisitos especificos General de Calidad y

que permitan equilibrar los mecanis- Educacién en Salud (DGCES)
. Lo de la Secretarfa de Salud

mos insustituibles que otorgan con- Federal.

fianza entre los usuarios y prestado-

res de servicio' FUENTE: Secretarfa de Salud.

Lainversién en nueva infraestructura  Excelencia en Salud

es un factordeterminante paramejorar  En este segundo afio de gestidn, se logré la acreditacién y reacreditacién de

la calidad y disponibilidad de accesoa 163 centros de salud, lo que representa 95% de las unidades médicas de pri-

servicios desalud; sinembargo, el per-  mer nivel acreditables por la Direccién General de Calidad y Educacién en

sonal (el cualhasidounodelos princi-  Salud (DGCES) de la Secretaria de Salud Federal.

pales factores de atenci6n en las poli-

ticas de los Servicios de Salud) es el ~ Centros de salud acreditados y reacreditados por regién en 2012

elementofundamental que determina

ladiferenciaal otorgar calidezy calidad

acadausuario.

Para asegurar la mejora de los ser- SIERRA NORTE SIERRA NORORIENTAL

vicios, 544 centros de salud fueron

supervisados por 40 equipos zona-

les, los cuales se encargaron de veri-

ficar que la atencién prestada a los 32
pacientes incluyera respeto, sensibili-

dady calideztanto porla parte médica

como por la parte administrativa. .

ANGELOPOLIS
VALLE DE

Se fortalecieron los lazos de con- T
fianza con la sociedad, a través de
VALLE SERDAN
: ATLIXCO

en procesos sustantivos en el sector
salud, asi como, la certificacién en
Hospitales Verdes, en beneficio del
medio ambiente.

TEHUACAN

Y SIERRA NEGRA

MIXTECA

la certificacién ante el Consejo de
FUENTE: Secretaria de Salud

Salubridad General (CSG), la acredi-
tacién de unidades médicas ante el
Gobierno Federaly laadopciéndela
Norma Internacional ISO 9go01:2008
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Municipios con Centros de Salud acreditados en 2012. Por region del Estado de Puebla.
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MUNICIPIO

Amixtlan

Aquixtla
Chiconcuautla
Chignahuapan
Hermenegildo Galeana
Huauchinango
Ixtacamaxtitldn
Jalpan

Juan Galindo
Naupan
Tepetzintla

Tetela de Ocampo
Xicotepec
Xochiapulco
Zacatlan

MUNICIPIO

Acajete

Atoyatempan

Calpan

Chiautzingo
Cuautinchan
Huejotzingo

Mixtla

Nopalucan de la Granja
Ocoyucan

Puebla

San Andrés Cholula
San Felipe Teotlalcingo
San Martin Texmelucan
San Pedro Cholula

San Salvador El Verde
Santa Rita Tlahuapan
Tepeaca

Tochtepec

MUNICIPIO

Ajalpan

Chapulco

San Gabriel Chilac
San José Miahuatldn
Tehuacan

Tepanco de Lépez
Tlacotepec de
Benito Judrez
Yehualtepec

SIERRA §
2

NORORIENTAL

VALLE DE ATLIXCO &
Y MATAMOROS 2

MUNICIPIO

Atempan

Chignautla

Cuetzalan sel Progreso
Huehuetla

Hueyapan
Hueytamalco
Teziutldn
Tlatlauquitepec
Xochitlan

Xochitlédn de V. Sudrez
Zaragoza

Zautla

MUNICIPIO

Atlixco

Atzala

Chietla

Epatlan

General Felipe Angeles
Huaquechula

Izucar de Matamoros
San Gregorio Atzompa
San Juan
Tianguismanalco
Tecamachalco
Tepeojuma

Tepexco

Tilapa

Xopchiltepec
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MIXTECA

MUNICIPIO

Aljojuca

Atzitzintla

Cafiada Morelos
Chalchicomula de Sesma
Chilchotla

Cuyoaco

Palmar de Bravo
Quecholac
Quimixtlan

Rafael Lara Grajales
Soltepec
Tepeyahualco
Tepeyahualco de
Cuauhtémoc
Tlachichuca

MUNICIPIO

Acatldn

Chiautla de Tapia
Cohetzala
Guadalupe
Huitziltepec
Ixcaquixtla
Petlalcingo

Piaxtla

San Pablo Anicano
San Pedro Cuayuca
de Andrade

Tepexi de Rodriguez
Tzicatlacoyan
Xayacatldn de Bravo
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Derivado de la implementacién de
mecanismos de mejora continua de
los servicios y procesos de atencién
alasalud, sereacredit6 el Hospital de
Ajalpanyseacreditaron los hospitales
de Tecamachalcoy dela Mujer dentro
del Catalogo Universal de Servicios de
Salud (CAUSES) —por la misma direc-
cién de la Secretarfa de Salud Fede-
ral—los cuales cumplen con criterios
de calidad en infraestructuray proce-
SOS necesarios para garantizar el ser-
vicio y la seguridad de los pacientes,
disminuyendo conello los riesgos en
la atencion hospitalaria.

El Fondo de Proteccién contra Gas-
tos Catastréficos (FPGC) financia
servicios médicos gratuitos de alta
especialidad a aquellas personas que
acuden para el tratamiento de cual-
quiera delas patologfas incluidas en
el mismo, enfermedades que por su
naturaleza, pueden ser catastréficas
en la saludy en el patrimonio de los
pacientesy sus familias. Para otorgar
dichos servicios sin costo al paciente,
las unidades médicas deben cum-
plir con esquemas de calidad afin de
acceder alos beneficios en la presta-
ciénde servicios.

Para asegurar la disponibilidad en
el tratamiento de los padecimien-
tos, las unidades médicas acredi-
taron nuevas patologias incluidas
enel FPGC. En 2012, se acreditaron
o reacreditaron las patologias de
infarto agudo al miocardio, cdncer
cérvico uterino, cancer de prostata,
cédncer de mama, cancer testicu-
lar, linfoma no Hodgkin, trasplante
de cérnea, asi como de cuidados
intensivos neonatales, con ello los
poblanos no pagan por la atencién
de estas patologias.

Lograr la certificacién por el Con-
sejo de Salubridad General (CSQ)
es la mds alta garantia de la préc-
tica de procesos de calidad en las

78 | SEGUNDO INFORME DE LABORES

Patologias acreditadas del FPGC'/ segtin Unidad
Hospitalaria, 2012

Patologia Unidad Hospitalaria

Acreditada

Céncer de la Infancia y la Adolescencia Hospital para el Nifio Poblano

Céncer Cérvico Uterino Unidad de Oncologia y

Hospital de la Mujer

Céncer Testicular Unidad de Oncologia y

Hospital General del Sur

Céncer de Mama Unidad de Oncologia y

Hospital de la Mujer

Céncer de Prostata Unidad de Oncologia y

Hospital General del Sur

Catarata en Adultos Hospital General del Sur

Catarata Congénita Hospital para el Nifio Poblano

Trasplante de Cdrnea Hospital General del Sur

VIH Hospital General del Sur

Transtornos Pedidtricos Quirtirgicos Hospital para el Nifio Poblano

Insuficiencia Respiratoria y Prematurez (UCIN) Hospital de la Mujer, Hospital
General del Sury Hospital
General del Norte

Enfermedad Lisosomal y Hemofilia Hospital para el Nifio Poblano

Infarto Agudo al Miocardio Hospital General del Norte y

Hospital General del Sur

Linfoma no Hodgkin Unidad de Oncologia

Trasplante de Médula Osea Hospital para el Nifio Poblano

1/ Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos
FUENTE: Secretaria de Salud.



unidades hospitalarias: asegura a los usuarios la dis-
ponibilidad de equipamiento, infraestructuray perso-
nal médico.

Los beneficios de la certificacion se ven expresados en
los estdndares de seguridad ofrecidos a los pacientes,
la seguridad hospitalaria, la normatividad vigente y las
politicas nacionales prioritarias en salud.

SEGUNDO INFORME DE LABORES

En la certificacion del Hospital General del Norte “Bicen-
tenario de la Independencia”, se invirtieron 16 millones
800 mil pesos en obra, equipo e instrumental. En esta
certificacién participaron de manera directa 800 perso-
nas, las cuales se capacitaron en enfoques de procesos,
estdndaresy conceptos de calidad.

Para la certificacién del Hospital General de Zacatlan, se
invirtieron 9 millones 409 mil pesos en adecuacién de
infraestructura, material y equipamiento, logrando acer-
caralos habitantes del norte del estado servicios con cali-
dady seguridad en la atencién hospitalaria. En esta cer-
tificacion participaron de manera directa 300 personas.

Con esa vision, en 2012 se certific el Hospital General
de Zacatlan en beneficio de 98 mil 473 habitantes asi
como el Hospital General del Norte “Bicentenario de la

Independencia”, en beneficio de 296 mil 022 habitan- ZDO
tes, hospitales que ahora cuentan con estdndares de LUGAR
calidady servicio del més alto nivel. Se logré que ambas NACIONAL
unidades estén homologadas en 85% de los estandares
internacionales de la Joint Commission de los Estados
Unidos de América.

en el nimero de hospitales
de los Servicios de Salud
certificados por el CSG.

. . JL 1. FUENTE: Consejo de Salubridad General.
Por primera vez, Puebla cuenta con 2 hospitales publi-

cos certificados por el CSG en el estdndar internacional
2011: el Hospital General del Nortey el Hospital Gene-
ral de Zacatlén.
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Afin de contar con procesos resolutivos —y como parte del Sistema Integral
de Calidad-se inici6 un proceso de certificaciones en la Norma ISO goon:
2008, conlo que 5 4reas del Sector Salud, fueron recomendadas para certifi-
carse en 15 procesos sustanciales.

Procesos certificados en la Norma 1SO 9001: 2008

5 | Tasparenciaysecoso s mormacon |
=

3
4
5

Seguro Popular

| 5 | Planeacin deinfraestructurabasica |
| 6 | Verficaciénsanitaria |

Direccién de Planeacién

Direccién de regulacién
y fomento sanitario

n Regulacién y fomento sanitario dirigido a la poblacién del estado de puebla

n Alta y baja de pensionados
Pago de pensiones
ISSSTEP
Supervisién y manejo de la informacién de pensiones
Integracion de quejas
CESAMED

Generacién recomendaciones y seguimiento

FUENTE: Secretaria de Salud

Con esto Puebla se situé como el “1er estado” en contar con la certificacién
del Sistema de Gestién de Calidad en el Seguro Popular (Sistema de Protec-
cién Social en Salud) y el inico en certificar 3 procesos resolutivos: Vigilancia
Sanitaria, Fomento Sanitarioy Tramites y Servicios, en la Direccién de Regu-
laciény Fomento Sanitario.Ademds, se certificé la Comision Estatal de Arbi-
traje Médico (CESAMED), la Direccién de Planeacién en los procesos de Pro-
gramaciony Presupuestacién; Transparenciay Acceso a la Informacién, yel
ISSSTEP en los procesos de Pago y Administracién de Pensiones.

A fin de que la entidad se encuentre a la vanguardia en la proteccién del
medio ambiente, se impulsaron acciones para contar con hospitales
ecoldgica y socialmente responsables. Lo anterior permite a las unida-
des médicas generar indicadores de desempefio ambiental como el con-
sumo de agua y energia eléctrica y ahorros significativos bajo conceptos
de eco-eficiencia. 1 5

Capacitacion, Estudios e Investigaciones PROCESOS
Parte esencial para mejorar la atencién a la poblacién es la capacitacién certificados en la Norma
del personal que labora en los Servicios de Salud. Por ello se realizaron 1O goot:2008.
esfuerzos encaminados a reafirmar el compromiso hacia el servicioy la FUENTE: Secretarfa de Salud.

mejora continua.
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Un proceso de capacitacion exitoso, depende de una ade-
cuadadeteccién de necesidades del personal; porello, se
desarrollé e implementé un sistema informético que per-
mite -a los lideres de la institucién- identificar de manera
agil las necesidades de desarrollo de sus colaboradores;
yalas dreas de recursos humanos, realizar una eficiente
y oportuna planeacién optimizando recursos.

Sedesarroll6y ejecutd una estrategia integral de capacita-
ciénfundamentada en 4 ejes: 1) Habilidades de Gestién,
2) Desarrollo Humano, 3) Habilidades de la Especialidad
y 4) Calidad. Esta incluyé al personal del drea médica,

paramédicay afin, asi como al personal administrativo,
prepardndolos para un mejor desempefio de sus activi-
dades al servicio de la poblacién, propiciando un mejor
climalaboral y una mejor calidad de vida.

Con una inversién de 22 millones de pesos —7 veces lo
invertido en 2010— se avanzé de manera importante en

eventosy participaciones realizados en 2011.

Cursos de capacitacion para el trabajo en los SSEP 2012

COMPETENCIA

COMPETENCIA

Habilidades de
gestion

Integracién de equipos

de los equipos de trabajo

Crear un equipo exitoso

Planeacién estratégica

Habilidades de
especialidades/
calidad

Rezago educativo

Introduccioén a la cultura digital

Gestion

gubernamentsal compromiso y colaboracién

Desarrollo

personal (Conferencias)

para la motivacién laboral

Comunicacién y liderazgo para la resolucién de conflictos

Metas, roles y pautas claras para la dinamizacién

Equipos de trabajo de alto rendimiento
Calidad en el servicio para la atencién del usuario

Herramientas para la mejora de los procesos

Manejo de excel para procesos estadisticos

Interpretacién dela Norma 1SO 9001 : 2008

Introduccién a la administracién publica estatal

Diplomado en Gestién Gubernamental

Desarrollando una cultura de confianza,

Induccién a la transparencia en la administracién publica
Proceso de adquisicién en el sector publico

Potencial humano y automotivacién

oo sesommonanceorpies |5
o haminoyawemovicen—————— J 0|
opionsio s raegy Tawodrams |5 |

Diplomado en Tanatologia y Tanatodinamia

Comunicacién, asertividad y pasién por lo que hacemos
El valor de nuestra labor, alineacién de valores

El poder del reconocimiento (Conferencias)

No. CURSOS PARTICIPANTES
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Eventos de capacitacién 2012

133

Habilidades
de gestidn

Habilidades de
especialidades/
calidad

Desarrollo
personal

Gestion
gubernamental

FUENTE: Secretarfa de Salud
Adicionalmente, se realizaron 857 cursos, talleres y sesiones informativas.

Con lafinalidad de formar al personal en distintas dreas, sin desplazarlo de
sulugar de origen, y por lo tanto optimizar recursos, se comprometieron
13 millones 500 mil pesos para la adquisicién de equipo de Telemedicinay
Educacién a Distancia.

Para la ejecucidn de estas estrategias, y de manera que se garantice un alto
nivel de calidad del contenido académico, se conté con la participacién de
instituciones educativas como la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla (BUAP), el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y el Instituto
de Administracién Publica del Estado (IAP).

Como parte de las acciones emprendidas para medir los resultados del
Programa Sectorial de Salud, se realizaron estudios e investigaciones espe-
cializadas, entre la que destaca la del INSP que permitié estimar la reduc-
cion en el gasto en salud que han tenido las familias poblanas gracias a las
acciones de afiliacion al Seguro Popular, el incremento en surtimiento de
medicinas y el fortalecimiento del recurso humano.

Mejores practicas

Con la consigna de que la calidad sea una constante en la prestacién de
servicios de salud, existen directrices para lograrlo, como el uso de tecno-
logfas de la informacién, comunicaciény el intercambio de conocimientos
entre sociedad y gobierno, lo cual facilita el proceso de toma de decisiones.
De alli que es importante contar con iniciativas que mejoren las précticas
en este sector.

En 2012 se conté con el apoyo de 187 médicos internos de pregrado e ingre-
saron 152 médicos en distintas especialidades como cirugia, pediatria,
medicina interna, gineco-obstetricia, entre otras. Se concretaron lazos con
universidades para que jévenes de distintas carreras realicen précticas de
servicio social, lo que representé 2 mil 332 plazas de servicio social.

82 | SEGUNDO INFORME DE LABORES

64 MILLONES

DE INVERSION
PRIVADA

con el Servicio Integral de
Anestesia.

FUENTE: Secretarfa de Salud

12MILLONES

DE INVERSION
PRIVADA

con el Servicio Integral de
Minima Invasién.

FUENTE: Secretarfa de Salud.

67%

MAS ANALISIS
CLINICOS

realizados por el Servicio
Integral de Laboratorio y
Banco de Sangre respecto de
2011.

FUENTE: Secretarfa de Salud.



Para incentivar |a participacion social en el desarrollo
de la amplia gama de actividades de los servicios de
salud, se fortalecié el Programa Desarrollo de Avales
Ciudadanos que conté con la participacién de 570 per-
sonas (esquema que se incluyé dentro del “Modelo de
Calidad de la Secretarfa de Salud”). El Programa con-
templa la implementacién de censos y sondeos per-
manentes por parte de los ciudadanos participantes.

A fin de garantizar la funcionalidad operativa de las
salas quirdrgicas en la ejecucién de procedimientos de
cirugia como anestesia (general, regional y sedacién),
electrocirugia y control de instrumental, se imple-
ment6 el “Servicio Integral Complementario de Quiré-
fano para Anestesia”, en beneficio de 19 mil personas
que presentaron un evento quirtrgico en los SSEP.Lo
anterior representé una inversién privada por 64 millo-
nes 654 mil pesos.

Adicionalmente, a partir del mes de junio, se puso en
marcha el “Servicio Integral de Minima Invasién”, para
los quiréfanos de 8 hospitales generales del estado,
con equipos de tltima generacién, lo que minimizé el
numero de dias de hospitalizacién y el gasto en este

concepto. Con esta préctica innovadora, se lograron
inversiones privadas por 12 millones de pesos. El servi-
cio incluyé cirugia por laparoscopia, con el cual se rea-
lizaron 678 atenciones.

En este segundo afio de gestidn, con una inversién pri-
vada de 5 millones de pesos, se implementd el “Servicio
Integral de Hemodinamia” que comprende procedimien-
tos de cardio, electrofisiologiay endovascular, asicomoel
deimplante de marcapasos definitivo. Lo anterior permi-
tié dar uso éptimo ala Unidad de Hemodinamia.

Através del “Servicio Integral de Laboratorio y Banco
de Sangre” se realizaron 3 millones 569 mil 310 anli-
sis clinicos en los 48 hospitales habilitados, 67% mas
andlisis clinicos con respecto de 2011, esto representé
mayor seguridad en los diagndsticos médicos e inter-
venciones quirurgicas.

El Modelo de Verificacién Sanitaria (NUMOVESA) reci-
bié el Premio Estatal al 1er lugar en |a categoria “Précti-
cas Innovadoras en Administracién Publica”, otorgado
por el Instituto de Administracién Publica (IAP).

SEGUNDO INFORME DE LABORES
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Tecnologias de lainformacion parala salud

Con el objetivo de tener un mayor control del expediente
médico de los pacientes y minimizar los tiempos de
espera en atencién, seimplementé el Expediente Clinico
Electrénico (ECE), alcanzando el registro de 168 mil 861
expedientes en el estado.

El ECEincorpora los médulos de archivo, citas, estacion
médica (este médulo contiene consulta médica, hospi-
talizaciony urgencias), central de enfermeria, bloque qui-
rurgicoy gestion de agendas. Se encuentra en operacion
en el Hospital General de Huejotzingo, en el hospital de
San Martin Texmelucan, en el de El Leén en Atlixcoy en
23 centros de salud de la jurisdiccién de Huejotzingo.

Afin de registrar los expedientes clinicos electrénicos y
emplear el sistema como una herramienta para mejo-
rarla calidad de los servicios de salud, se capacité a 200
médicos, enfermeras y personal que tiene contacto con
afiliados al Seguro Populary con la poblacién abierta. En
el afio, se sumaron a esta estrategia los hospitales de la
Mujery del Norte.

Transparencia de los servicios

En este segundo afio de gestién, se certificé en la
Norma ISO 9o01:2008 el proceso de transparencia
(porlaempresa LRQA México Bussines Assurance).

Asimismo, la Unidad de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica de la Secretaria de Salud, atendié
278 solicitudes de acceso a la informacién -90% més
respecto a2010-.

La Comisién de Acceso a la Informacién Publica
(CAIP), otorgé una calificacién de 92.5 al Portal de
Transparencia de los Servicios de Salud, calificacién
por arriba del promedio otorgado por el Organismo.

En el mes de agosto del afio 2012, la Direccién de Regu-
lacién y Fomento Sanitario, certificé los procesos de
Vigilancia Sanitaria, Fomento Sanitario, Tramites y
Servicios, bajo los estdndares de la norma interna-
cional ISO 9001:2008, auditada por la empresa certi-
ficadora noruega, Det Norske Veritas (DNV México),
logrando con ello ser la primera Direccién de Regula-
cién y Fomento Sanitario a nivel nacional en obtener
dicha certificacion.

Con la certificacién de los procesos de Vigilancia Sanita-
ria, Fomento Sanitarioy Trdmitesy Servicios de la Direc-
cién de Regulacién Sanitaria, se asegurd la transparencia
en el actuar de la autoridad regulatoria, estos esfuer-
zos encaminaron al estado a obtener el 1er lugar a nivel
nacional en el cumplimiento de metas ante la Comi-
sion Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanita-
rios (COFEPRIS), obteniendo 99% de cumplimiento en
ellas, cifra por arriba de la media nacional de 78%.

Aunado a lo anterior, se disefié y se implementara un
Nuevo NUMOVESA, el cual consistira en utilizar tec-
nologfa digital para eliminar actos de corrupcién, dis-
crecionalidad en la regulacién de la sanidad estatal y
transparentar el proceso de verificacién sanitaria.

Con el uso de alta tecnologfa, selogrard que la orden
de verificacién sea elaborada en linea en el Sistema
Integral de Informacién para la Proteccién de Ries-
gos Sanitarios (SIIPRIS), perteneciente a la COFE-
PRIS, y permitird contar con evidencias fotogréficas de
cada punto a verificar, asi como conocer la ubicacién
exacta (en tiempo real) de cada verificador. Con esta
accién se recuperard la confianza de la poblacién en la
autoridad sanitaria.

z Seguimos trabajando para lograr mds
y mejor infraestructura hospitalaria

para las familias poblanas

-RMV

84 | SEGUNDO INFORME DE LABORES



)

PUEBLA 7

SECRETARIA DE

SALUD SUSTENTABILIDAD
DEL SECTOR
SALUD




Con lafinalidad de construir un sistema de salud ejemplar
—ycon lavisién de largo plazo de convertir al Sistema de
Salud del Estado en un modelo de referencia nacional—es
primordial garantizar su sustentabilidad con fuertes vin-
culos intersectoriales que garanticen permanentemente
los beneficios en favor de la salud de todos los poblanos,
orientando los esfuerzos en resolver los principales pro-
blemas en salud puiblica mediante una planeacién estra-
tégica que consolide unared integral de atencién entodo
el territorio, asegurando —en todo momento-— la Cober-
tura Universal de Salud.

Paralograrlo anterior, es esencial la coparticipacién delos 3
niveles de gobierno, lainiciativa privada, asociaciones civi-
les y de los ciudadanos, potenciando el impacto social de
las politicas puiblicas en materia de salud. Por lo anterior,
seimpulsé la participacion de los gobiernos municipales
implementando estrategias que busquen mejorarla salud
en las diferentes regiones, invirtiendo en infraestructura
y ampliando la cobertura de los servicios por medio de la
contratacion de personal altamente capacitado.

Através delos vinculos que se tienen con los gobiernos
municipales, instituciones privadasy organismos publi-
cos se detectaron oportunamente las dreas que necesi-
tan de mayor atencién y las posibilidades de cémo dar
mejores resultados a la poblacién de manera conjunta.

Una Puebla Sanaimplica que sea productivay mejore las
condiciones que imperan en los diferentes municipios.

Una de las acciones que la presente Administracién
contempla es contar con un sistema estatal fortalecido
einterrelacionado con todas las instituciones que inte-
gran el sector salud, aplicando las estrategias estableci-
das por el Consejo Estatal de Salud, las cuales permiten
tomar decisiones sectoriales para acercar los servicios
a usuarios y fortalecer la proteccién social en salud a
través del intercambio de servicios.

Coinversién

Durante 2012 se continud la estrategia de coparticipa-
cion para la inversién de recursos entre el Gobierno
Estatal y Municipal, denominada “Fortalecimiento y
Dignificacion de la Infraestructura en Salud”.

Derivado de lo anterior, se rehabilité el Hospital Integral
de Huehuetla para lo cual se comprometié unainversién
municipal de 6 millones 750 mil pesos de los municipios
de Huehuetla, Olintla, Tuzamapan de Galeanay Hueytlal-
pan; para la rehabilitacién del Hospital de Ciudad Serdén
el municipio de Chalchicomula de Sesma comprometié
4 millones 500 mil pesos adicionales y para la construc-
cion del Hospital Comunitario de Zacapoaxtla, el muni-
cipio comprometi6 14 millones de pesos.
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Para la construccién del Hospital General de Cholula se comprometieron
recursos por parte del Gobierno Federal por 200 millones de pesos via el
Fondo de Prevision Presupuestal (FPP) del Seguro Popular.

Para el mantenimiento de diversos centros de salud —que fueron acredita-
dos en calidad durante 2012— se comprometieron inversiones municipa-
les por 7 millones 329 mil pesos.

Ademds con una aportacién municipal comprometida por 2 millones 400
mil pesos, se inicié la rehabilitacién de 11 centros de salud de los municipios
de San Andrés Cholulay Tepeyahualco de Cuauhtémoc, en beneficio de més
de 39 mil habitantes.

Estas inversiones contemplan adicionalmente la adquisicién de 13 terre-
nos por parte de los municipios de Acatlédn, Ahuacatlén, Pahuatlan, Qui-
mixtldn, San Antonio Cafiada, Tehuacdn, Tenampulco, Tlachichuca,
Vicente Guerrero, Xicotepec, Zacapoaxtlay Zautla, para los hospitales
en construcciény CIS, por un monto superior a los 57 millones de pesos,
los cuales serdn donados a los Servicios de Salud del Estado. Por otra
parte los municipios de Teziutlany Chignautla comprometieron recursos
estimados por 25 millones de pesos para acercar los servicios bésicos de
infraestructuray obras complementarias del Hospital General de Teziut-
ldn que se encuentra en construccién.

Los montos comprometidos en 2012 por los municipios —mediante la aproba-
cién de sus cabildos—incluyen acuerdos de inversién adicionales por parte de
los Servicios de Salud del Estado para la realizacién delas obras y equipamiento.

Recursos adicionales para el Programa Sectorial de Salud, fueron compro-
metidos por la Fundacién Gonzalo Rio Arronte que aprobé la donacién de
6 ambulancias para municipios con menor indice de Desarrollo Humano
(IDH); equipo médico para el Hospital de Pahuatldn y 3 nuevas Unidades
Moviles que beneficiaran a 25 localidades nuevas en su recorrido en los muni-
cipios de Chichiquila, Santa Rita Tlahuapan, Tepexi de Rodriguez y Juan N.
Méndez. Este proyecto representard recursos por parte de la Fundacién por
12 millones de pesos.

Adicionalmente, para el arranque de las 20 ambulancias del SUMA pues-
tas en marcha en 2012, se conté con la participacién de 19 municipios, los
cuales aportaran recursos por 6 millones de pesos. Aunado a lo anterior, se
comprometieron recursos municipales por 7 millones 8oo mil pesos parala
puesta en marcha de 24 ambulancias mas, destinados al pago de combus-
tible, medicamentos, insumos y personal para la éptima operacién de las
unidades de urgencias.

Por parte de la Fundacién Telmex, para el Programa Cirugia Extramuros, se
recibié material para la operacién de cataratas por un monto estimadode 10
millones de pesos.
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Rectoria en salud

En el contexto de los nuevos retos, el
sistema de salud debe de responder
a los ciudadanos con méds y mejo-
res servicios. Esta situacién hizo
evidente la necesidad de fortalecer
el nivel de desarrollo institucional,
en particular las funciones de rec-
torfa indelegables del Estado, de
tal manera que se pueda revitalizar
la salud publica, articular la sepa-
racion de funciones y adaptar una
respuesta de salud mds cercana a
la gente, con lo que se busca redu-
cir la inequidad y fortalecer la pro-
teccién social a los grupos vulnera-
bles a corto, medianoy largo plazo.
El Consejo Estatal de Salud de Pue-
bla se constituy6 en 2011 como un
érgano consultivo y de coordina-
cion, integrado por dependenciasy
entidades publicas e instituciones
privadas. Tiene por objeto la planea-
cion, programaciény evaluacién de
los servicios de salud en el estado.

La conformacién de dicho Consejo
dio paso a una importante estrate-
gia organizacional, ya que a través
de esta instancia se definieron con
mayor precisiény claridad las politi-
cas publicas intersectoriales.

Derivado de lo anterior, la Organi-
zacién Panamericana de la Salud
(OPS) —en el marco de la Evalua-
cién del Desempefio de la Funcién
Rectora en los Sistemas Estatales
de Salud- otorgé a Puebla una cali-
ficacion sectorial de 3.5 puntos (en
escala 1-5), lo cual contrasta con el
resultado obtenido en 2011 (que
correspondié a 2.5) situando a Pue-
bla por arriba de la media nacional.

Entre las acciones que realizé el
Consejo Estatal de Salud destaca
la instalacion de 13 mesas de tra-
bajo en temas fundamentales de
politica en salud, que sesionaron
de manera periédica.
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ONSEJO
ESTATAL

SALUD

Mesas de trabajo del
Consejo Estatal de
Salud, 2012

Temas

Atencién médica a contingencias y desastres

Prevencién de accidentes

Integracién del Sector Salud

Salud mental

Adicciones

Trasplantes

Enfermerfa

Acreditacién de unidades

Reduccién de mortalidad y perinatal

Enfermedades transmisibles

Enfermedades crénicas no transmisibles

Bioética

Discapacidad

FUENTE: Secretaria de Salud.

Productividad y eficiencia

En materia de recursos paraelfinan-
ciamiento de las acciones de salud,
se incrementaron los ingresos pro-
venientes del Gobierno Federal deri-
vados del esfuerzo estatal en el pro-
grama de Afiliacién y Reafiliacion al
Seguro Popular, porimportes de goo
y 769 millones de pesos en los ejer-
cicios 2011y 2012 respectivamente,
conlo cual sefincaron las bases para
la sustentabilidad del Sector Salud,
lo que ha permitido mds y mejores
servicios.

En materia de eficiencia administra-
tiva, las politicas de priorizacién y
contencion del gasto operativo rela-

cionado con la administracién, el
transporte, telefonia, mantenimiento
y servicios generales, han permitido
mejorar la estructura porcentual del
gasto de estos rubros en funcién del
gasto total, lograndose reducciones
en este indicador al pasar de 12.1%
en2010,a6.9%en2011yas.1%en
2012; con estas practicas, se obtuvie-
ron ahorros en comparacién con lo
gastado en 2010 de 292 y 304 millo-
nes de pesos paralos ejercicios 2011
y 2012 respectivamente. Estos aho-
rros han contribuido en el reordena-
mientode laestructura del gastoyen
una mejor operatividad de los servi-
ciosdesalud.



Durante el 2012 se implementd la estrategia de reorde-
namiento del recurso humano, que considerd primero
la definicién de la plantilla modelo para cada unidad
hospitalaria; segundo, el reordenamiento del perso-
nal existente, y finalmente la incorporacién de perso-
nal segun los modelos establecidos. Con base en la
normatividad federal y los criterios para acreditacién de
unidades médicas en materia de recursos humanos, se

definieron 2 modelos de plantillas tanto para hospitales
generalesy para hospitales integrales.

Ambos modelos consideran como prioridad garantizar
la continuidad del servicio de las dreas de urgencias, en
las que en 2012 se alcanzé a cubrir el 98% de las nece-
sidades con médicos capacitados.

Plantillas de personal cubiertas en el servicio de urgencias (por jurisdiccion sanitaria) 2012/

Meta de plantilla 30
Plantilla real existente 32
% Plantilla cubierta 107%

Meta de plantilla 25
Plantilla real existente 27
% Plantilla cubierta 108%

Meta de plantilla 30
Plantilla real existente 31
% Plantilla cubierta 103%

Meta de plantilla 10
Plantilla real existente 10
% Plantilla cubierta 100%

Meta de plantilla 20
Plantilla real existente 16
% Plantilla cubierta 80%

1 Huauchinango 6 Puebla

2 Chignahuapan 7 lztcar de Matamoros
3 Zacapoaxtla 8 Acatlan

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

FUENTE: Secretariade Salud. "Cifras preliminares a enero de 2013.

Meta de plantilla 50
Plantilla real existente 55
% Plantilla cubierta 110%

Meta de plantilla 35
Plantilla real existente 36
% Plantilla cubierta 103%

Meta de plantilla 55
Plantilla real existente 54
% Plantilla cubierta 98%

Meta de plantilla 56
Plantilla real existente 43
% Plantilla cubierta 77%

TOTAL
Plantilla real existente 304
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Para iniciar con el reordenamiento de personal en el estado, se redistribuyd
la plantilla existente, buscando fortalecer la atencién al usuario y dando
como resultado una reduccién del 28% de la estructura administrativa con
respecto de la que existiaen 2010.

Estrategia de Reordenamiento del Recurso Humano (Reorientacién
dela plantilla administrativa)

Ano 2010

Esquema de 3mil 231 2 mil 965 2 mil 305 972

reordenamiento 259% Unidades Administrativas 22% Unidades Administrativas 169 Unidades Administrativas PERSONAS MAS
del personal 9 mil 836 10 mil 535 Lo

75% Unidades Médicas 78% Unidades Médicas 84% Unidades Médicas en éreas de atenCiC’)n a |a Salud

8% 18% en comparacion a 2010.
[ IESSSSSSS————————————_—_———————————

FUENTE: Secretarfa de Salud.
28%

FUENTE: Secretaria de Salud

Aunado a esto, seinicié la reubicacién de personal de unidades con exceden-
tes hacia unidades con faltantes, y para beneficiar y salvaguardar los dere-
chos de los trabajadores, se regularizaron 298 adscripciones en las 10 juris-
dicciones sanitarias.

Reubicacién de personal por jurisdiccion sanitaria 2012

Unidades Médicas Eventual Precario

Jurisdiccién Sanitaria No. 1 Huauchinango

N

Jurisdiccién Sanitaria No. 2 Chignahuapan

(98)
—_

Jurisdiccién Sanitaria No. 3 Zacapoaxtla

(9%)
(o]

Jurisdiccién Sanitaria No. 4 San Salvador El Seco

Jurisdiccién Sanitaria No. 5 Huejotzingo

Jurisdiccién Sanitaria No. 6 Puebla

Jurisdiccién Sanitaria No. 7 Iztcar de Matamoros

Jurisdiccién Sanitaria No. 8 Acatldn de Osorio

(98)
~N

Jurisdiccién Sanitaria No. 9 Tepexi de Rodriguez

Jurisdiccién Sanitaria No. 10 Tehuacén 133

298

Total

FUENTE: Secretaria de Salud

Ademds, seimplementé el esquema de “Pago de Suplencias” que permitié
atender las necesidades de personal en las diferentes unidades médicas por
ausencias programadas y no programadas del personal médico y paramé-
dico. En este esquema participaron 42 hospitales y significé una inversién
de 6 millones de pesos.
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Durante 2012 el primer nivel de atencién se vio fortalecido en su funcionali-
dadyen su capacidad de respuesta.

Se ampliaron los horarios de atencién de consulta externa en 49 centros de
salud prioritarios, cambiando de 8:00a16:00 de lunes a viernes a horario
hasta las 20:00 horasy de lunes adomingo.
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Indicadores de productividad
en la atencion a la salud, 2010 a 2012

Concepto 2010 201 2012/

Consultas otorgadas 5,109,318 5,629,425 5,883,731

Meédicos en atencién a la salud” 7,071 7,560 8,053

Consultas por hora médico general®/ 1.47 2.33 2.89

Consultas por hora 400/

médico especialista®/ ND 0.87 2.20 o

Dias de estancia (promedio)? 2.70 3.25 3.00 DE CRECIMIENTO

en residentes internos y

Intervenciones quirtrgicas por
quirirgicas p pasantes con respecto a 2011.

quiréfano por dia?/ 3.00 3.49 3.70 FUENTE: Secrctora de Salud.
Egresos hospitalarios? 97,791 98,921 105,800
Ocupacién hospitalaria (porcentaje)? 76 86 95
Estudios de radiologfa® 113,936 180,500 200,075
Estudios de laboratorio* ND 1,769,924 2,360,000

ND No disponible. .I 5 %

p/ Cifras preliminares a diciembre de 2012. MAS CONSU LTAS

1/ Sistema de Informacién en Salud. e lEsp el 2 ZeTE

FUENTE: Secretarfa de Salud.

2/ Indicadores de hospitales generales.

FUENTE: Sistema de Informacion en Salud.

Sereforzé la plantilla de personal de 100 centros de salud ubicados en zonas
rurales e indigenas dispersas, con recursos humanos profesionales (médi-
cos, enfermeras y promotores de salud), afin de otorgar servicios de atencién
médicay dental. Se establecié el esquema de “Pago por Evento a los Equipos
de Respuesta Inmediata” (ERI), para garantizar la atencién médica oportuna
delaemergencia obstétrica.

Esta accién permitié que se atendieran 60 emergencias obstétricas (34 en
el Hospital General de Tehuacén, 17 en el Hospital General de Libres, 5en el
Hospital de Acatldn y 4 en el correspondiente de Tlatlauquitepec). En este
esquema participaron 18 ginecobstetras, 13 cirujanos, 18 anestesidlogos, 16
pediatrasy 12 enfermeras quirtrgicas, los cuales se distribuyeron en las dife-
rentes jurisdicciones sanitarias.

Con estos esfuerzos, para el aprovechamiento éptimo del recurso humano
existentey el fortalecimiento de la plantilla, se pasé de 7 mil 71 trabajadores
en 2010 a 8 mil 53 en 2012, en el drea de atencién a la salud, incluyendo 170
médicos (ginecdlogos, anestesidlogos, pediatras, ortopedistas, radidlogos,
cirujanos, internistas y generales) y 283 enfermeras, lo que representé un
aumento de 14% con respecto de 2010.

Asimismo se realizaron las gestiones necesarias con la Secretaria de Salud
Federal e instituciones educativas tales como la BUAP, para incrementar el
numero de médicos residentes, médicos internos de pregradoy pasantes en
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servicio social, pasando de mil 911 en el 2010 a2 mil 671
enel2012, equivalente a un crecimiento del 40%. En par-
ticularlos residentes pasaron de 85 a 152, un incremento
del 79% en dos afios.

Adicionalmente, selogré la apertura del Hospital Gene-
raldelaZona Norte como sede de residencias médicas al
lograr cumplir con los requisitos que establece la (Norma
Oficial Mexicana de Organizacién y Funcionamiento de
Residencias Médicas) NOM-09oSSA1-1994.

Siendo lainnovacién tecnolégica una prioridad de este
Gobierno, se inicié laimplementacién, con unainver-
sién de 6 millones 500 mil pesos, de un sistema elec-
trénico para la planeacién de recursos gubernamenta-
les (GRP) de los procesos mas relevantes de recursos
humanos de los Servicios de Salud.

Con una inversién de 12 millones 8oo mil pesos, seins-
tal6 un sistema de radiocomunicacién en 474 centros
de salud que permite al personal solicitary recibir aseso-
ria permanente de médicos especialistas en hospitales
para la atencién de pacientes complicados o de procedi-
mientos de estabilizacién y referencia para continuidad
delaatencién.

De manera adicional, y en la bisqueda de transparencia
y eficiencia, seinici6 con el proceso de certificacién en la
Norma ISO 9001:2008 de los procesos de reclutamiento,
seleccion y contratacidn asi como el de capacitacion de
personal de la Institucién.

Se obtuvieron beneficios por 185 millones de pesos,
derivados del convenio celebrado entre la Secretarfa de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y el Gobierno del
Estado —a inicio de la presente Administracién— por el
cual se otorgan estimulos fiscales por el pago oportuno
en el entero del Impuesto Sobre la Renta (ISR). Estos
recursos se destinaron a inversién y otros rubros priori-
tarios, por ser un ingreso no recurrente.

A fin de hacer més resolutivos los
servicios de salud, se realizaron
acciones encaminadas a mejorar la
productividad del personal, a fin de
atender de manera satisfactoria la
demanda ciudadana por mas servi-
cios de salud con trato humano.

Estos esfuerzos en productividad y
eficiencia, han permitido 105 mil 8oo
egresos hospitalarios, lo cual repre-
sentd unincremento de 7% respecto
al afio anterior, en tanto que el por-
centaje de ocupacién hospitalariaen
hospitales generales se tradujo en
un promedio de 95%, es decir10.5%
mas que el afio anterior.

En 2012 se realizaron 200 mil estu-
dios de radiografia a pacientes en
hospitales generales, 11% mas res-
pecto al ejercicio anterior, y el servicio
delaboratorio realizé 2 millones 360
mil estudios, 33% mds que en 2011.

El promedio de dias de estancia se
situ6 en 3, lo cual representd una dis-
minucién de 8% en comparacién con
el tltimo ejercicio. En los hospitales
de los Servicios de Salud, se registré
un incremento de 6% en la produc-
tividad de los quiréfanos, al registrar
en promedio 3.7 intervenciones qui-
rurgicas por quiréfano al dia.

En Puebla, se registraron 5 millones
883 mil 731 consultas médicas gra-
tuitas, 15.15% mds que las registra-
dasen2o10.

Se aumenté la productividad de con-
sultas por hora médico generales y
de especialidad, al situar los indices
en 2.89y 2.20 consultas respectiva-
mente. Lo anterior, representd un
incremento en la productividad de
24% en consultas generales 'y 153%
en consultas de especialidad, en
comparacién con 2011.
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Z Con reglas claras

y transparentes
se debe permitir
a todos los
trabajadores
del gobierno y
pensionados
acceder a créditos
hipotecarios,
privilegiando

a quienes se
encuentran en
condiciones
desfavorables.

-RMV

MIL
HUELLAS

digitalizadas por el programa
Afiliacion y Registro de Huellas
Digitales de Derechohabientes.

FUENTE: ISSSTEP.
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ISSSTEP

Apartirdelas reformas ala Ley del ISSSTEP, en este segundo afio de gestién
las reservas institucionales se fortalecieron. Para consolidar la subsistencia
del derecho a la seguridad social de los trabajadores sujetos al régimen de
la Ley del ISSSTEP, se fortalecieron los controles que permiten acceder a los
servicios que otorga el Instituto, fundamentalmente através del uso de herra-
mientas tecnoldgicas para identificar a los derechohabientes que acuden a
recibir las prestaciones que se otorgan.

Seimplementé el programa Afiliacién y Registro de Huellas Digitales de Dere-
chohabientes que agiliza, mediante lectores biométricos, el otorgamiento de
los servicios através delarevalidacién de laidentificacién de los derechoha-
bientes a través de la huella digital. La primera etapa registré un avance de 8o
mil huellas digitales captadas.

En cuanto a las acciones propias del Instituto, el universo de derechohabien-
tes alcanzé el nimero de 157 mil 539, de los cuales 58 mil 891 son cotizantes
y 98 mil 648 beneficiarios.

Elntimerode pensionados, jubiladosy pensionistas seincrementé en 7.83%res-
pecto de 2011, representando un total de 5 mil 976 pensionados.

Respecto del uso eficientey racional de los recursos y de la transparencia en
sumanejo, el Instituto fue recomendado para certificarse en la Norma Inter-
nacional ISO 9001:2008, en los procesos de altas y bajas, pase de revista de
supervivencia y pago de némina de los pensionados de la Institucién, con
lafinalidad de garantizar la adecuada utilizacién y destino de los recursos.

Con los servicios de estancias infantiles, el Instituto coadyuva al desarrollo
laboral y familiar de las madres y padres trabajadores, proporcionando un
servicio de alta calidad para la atencién a sus hijos desde 45 dias de nacidos
hasta que cumplan la edad de educacién preescolar. En las 2 estancias del Ins-
tituto en la Ciudad de Puebla se atendié de manera integral a 479 nifios y nifias.

Poblacion derechohabiente
del ISSSTEP, 2011 y 2012

Derechohabientes 2011 2012

Total 154,988 157,539
Trabajadores cotizantes afiliados 58,052 58,391
Beneficiarios afiliados 96,936 98,648

FUENTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Puebla (ISSSTEP).



Con lafinalidad de otorgar a los tra-
bajadores y pensionados—incor-
porados al régimen integral de la
Ley del ISSSTEP- el acceso a cré-
ditos con tasa de interés preferen-
cial menores a las del mercado
financiero, se puso en marcha el
programa Haz Efectivo tu CRE-
DISSSTEP, con lo que se otorgaron
5 mil 669 créditos a corto plazo. Lo
anterior representd una inversion
superioralos 119 millones de pesos.

Deigual manera, por un monto de 58
millones de pesos, se otorgaron 174
créditos hipotecarios para la adqui-
sicién de vivienda terminada, con lo
que se avanzd en la atencién de una
de las demandas inmediatas de los
trabajadores y pensionados. Dentro
de las prestaciones sociales, se puso
en marcha el programa TURISSSTEP,
orientado a que los trabajadores,
pensionados y familiares tengan
acceso a realizar viajes y estancias
temporales en lugares distintos de su
entorno habitual con fines de espar-
cimiento, lo que beneficiard a 62 mil
415 trabajadores cotizantes.

Por otro lado, se implementé el pro-
grama de Servicios Funerarios, con el
propdsito de apoyar a los trabajado-
res y pensionados ante situaciones
de duelo, poniendo a su disposicién
servicios funebres bésicos a precios
accesibles.

Asimismo, se realizaron un millén 58
mil 800 consultas, de las cuales 526
mil fueron de medicina general o fami-
liar, 319 mil de especialidad, 59 mil 8oo
odontoldgicasy 154 mil se realizaron
en las dreas de urgencias. De igual
manera, se efectuaron 8 mil 573 ciru-
giasy procedimientos de diagndstico
otratamiento de minimainvasién.

Consultas médicas otorgadas
por el ISSSTEP, 2012

(Porcentaje)

@ MEDICINAFAMILIAR
Q ESPECIALIDAD
@ urGENCIAS

ODONTOLOGICA

TOTAL: _
UN MILLON 58 MIL
800 CONSULTAS

FUENTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Puebla (ISSSTEP).

Se cubrié la totalidad de medicamentos con disponibilidad y vales de medi-
cina. Parte importante de |a atencién médica son los estudios de labora-
torioy andlisis clinicos, de los cuales se otorgaron 623 mil 497 estudios a
175 mil 488 pacientes. En lo que respecta al servicio de imagenologia —el
cual comprende radiografias, estudios de tomograffa axial computarizada
y resonancia magnética— se realizaron 97 mil 671,y en el banco de sangre
se realizaron 8 mil 988 transfusiones.

Afin de contribuir con el Programa de Vacunacién Universal, se aplicaron
un total de 67 mil 262 dosis de diversas vacunas, cubriendo esquemas
completos para la prevencién de enfermedades inmuno-prevenibles. Des-
taca que en este segundo afio de gestidn, el Instituto inicié el Programa de
Vacunacién del VPH para la poblacién femenina de 9 a12 afios con lo que
sevacunaron mil 743 menores.

En materia de trasplantes se realizaron 3 de médula 6sea, 10 de rifiény 15
de cérnea. De igual manera, se promovieron 7 donaciones de tejido 6seo.
Los casos de enfermedad que requieren hospitalizacién para su control
y tratamiento mostraron un incremento sostenido en la salud ptblica en
general. Con ese ritmo de crecimiento se registraron 13 mil 217 atenciones
hospitalarias —divididas en 8 mil 117 egresos y 5 mil 100 asistencias diver-
sas por cirugias ambulatorias— y diversos procedimientos auxiliares de
tratamiento y diagnostico.

SEGUNDO INFORME DE LABORES
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