2 Accesoala
salud para todos
los poblanos
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2.2.1
Promocién
Yy prevencion
de lasalud

egun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS),
la promocion de la salud es
el proceso que permite a las
personas incrementar  su
control sobre los determinantes de la
salud y en consecuencia mejorarlos;
en tanto que la prevencion de la salud,
se define como todas aquellas medidas
destinadas no solamente a prevenir
la aparicion de las enfermedades sino
también a detener su avance y atenuar
sus consecuencias una vez establecidas.

Es por ello, que el Gobierno del
Estado continud con el fortalecimiento
del modelo de atencion preventivo y de
promocion de la salud, a fin de evitar
riesgos que puedan causar danos graves
a las poblanas y poblanos o representar
altos costos en la atencion médica
curativa.

En este sentido, se trabajo de manera
coordinada con el Gobierno Federal
para enfrentar las enfermedades
mas comunes, difundiendo entre
la poblacion programas relativos al
autocuidado y al conocimiento de los
factores que alteran la salud.

De esta forma, con un enfoque
preventivo e informativo, se llevd a
cabo la atencion de enfermedades en
todos los grupos etarios, se impulsé la
participacion activa de la poblacion y
se otorgd tratamiento oportuno en los
casos que lo requirieron.

PUEBLA SANA

A fin de fomentar la corresponsabilidad
social y promover el autocuidado de la
salud, mediante el programa Puebla
Sana, se acercaron los servicios de salud

1er lugar nacional en el niimero de pruebas para la deteccién de diabetes mellitus,
hipertension arterial, hiperplasia prostética benigna, asi como en sobrepeso y
obesidad, por cuarto afio consecutivo.

1er lugar nacional en el niimero de proyectos autorizados por el Fondo
para el Apoyo de Comunidades Saludables, por cuarto afio consecutivo.

9.8 veces mas mastografias realizadas en 4 afios de gobierno,
respecto a la Administracion anterior.

8 mil 64 millones de pesos invertidos destinados para
infraestructura y equipo en 4 afios de Gobierno.

2° lugar nacional en el niimero de hospitales ptiblicos certificados por el Consejo de
Salubridad General.

95% de los hospitales con Lineas Directas (Teléfonos Rojos) para la atencién
dudadana.

1/ Sistema de Urgencias Médicas Avanzadas.
FUENTE: Servicios de Salud del Estado de Puebla.

a la poblacion mediante 674 Ferias
de la Salud realizadas durante esta
Administracion. Entre estos servicios,
destacan las consultas médicas, la
atenciéon de medicina tradicional,
pruebas de deteccion y sesiones
de actividad fisica. Lo anterior, ha

Nota: Las cifras en este capitulo se consideran preliminares, debido a que los cierres oficiales son posteriores.
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beneficiado en estos 4 afos de gestion
a mas de 258 mil personas de todas las
regiones del estado.

Para sumarse al compromiso del
Gobierno Federal de disminuir el
incremento de enfermedades crénico-
degenerativas, el 26 de julio de 2014
—de manera simultinea con el resto
del pais—, se realizd el lanzamiento de
la “Estrategia para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y
la Diabetes”, cuyo fin es sensibilizar a
la poblacion sobre las consecuencias
del sobrepeso mediante una amplia
campaiabasada en la promocion de una
alimentacion correctay actividad fisica.

Esta campanabeneficié a 233 mil 166
poblanas y poblanos quienes recibieron
orientacion en materia de nutricion por
parte de 500 promotores de la salud,
quienes fueron capacitados y replicaron
sus conocimientos en igual nimero de
unidades médicas.

Adicionalmente, se capacitaron a 2
mil 300 manejadores de alimentos de
cooperativas escolares en temas como
la correcta alimentacion y manejo
higiénico de la comida. En el municipio
de Puebla, se conto con la participacion
de 2 mil 814 personas (padres, madres,
alumnas y alumnos) quienes recibieron
orientacion en preparacionde alimentos
y otros temas nutricionales.

A 349 promotores de salud, se les
impartieron bases para convertirse
en activadores fisicos a fin de que las
transmitieran a sus respectivos grupos
de trabajo en comunidades, escuelas y
empresas.

Con la participacion de la
Camara Nacional de la Industria de
Transformacion (CANACINTRA),
la Camara Nacional de la Industria
de  Restaurantes y  Alimentos
Condimentados (CANIRAC) y
la empresa Yakult, SA. de CV,
se  implementaron acciones de
corresponsabilidad y cooperacion tales
como quitar el salero de las mesas, poner
unajarrade agua en larecepcion de cada
local de comida, capacitar al personal
en el manejo correcto e higiénico de
alimentos e inclusion de platos con
valoracion nutricia en el ment.

28%

REDUCCION

en la tasa de mortalidad por
IRA en menores de 5 afios
de edad respecto de 2010.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

2 2 ACCESO A LA SALUD PARA
TODOS LOS POBLANOS

Otra estrategia que fomento la
promociéon y prevencién de la salud,
fue asegurar que la poblacion contara
con la Cartilla Nacional de Salud
(CNS), documento que registra las
acciones integradas de salud recibidas
en la consulta médica de primer nivel
de atencion, siendo éste un instrumento
basico para dar seguimiento a la salud
de cada individuo.

Como resultado de lo anterior,
en lo que va de la Administracion, se
entregaron un millon 300 mil cartillas.
En 2014, se otorgaron 3 millones 428
mil consultas a la poblacion, mediante
la presentacion de este instrumento.

NINEZ YJUVENTUD SANA
Las nifias y nifios menores de 5
anos representan uno de los ntcleos
poblacionales mas vulnerables, por ello
necesitan mayor proteccion contra los
factores que pueden afectar su salud.
Como resultado de las acciones
para la promocion, prevencion y
atencion oportuna de la infancia
en esta Administracion, Puebla en
2014, se colocd en 2do lugar nacional
con la mayor reduccién porcentual
en la mortalidad infantil, con una
disminucion de 17% respecto de 2010.
Adicionalmente, uno de los factores
de mayor riesgo son las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) que estin
asociadas a los frentes frios y al uso de
lefia y carbdén intradomiciliario, entre
otras causas.
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Debido a lo anterior, se fortalecieron
acciones para que las nihas y nifios
cuenten con servicios especializados
en las unidades médicas de sus lugares
de origen. Debido a esta atencion, se
redujo 28% la tasa de mortalidad por
enfermedades respiratorias respecto de
2010, lo que significé 274 decesos por
cada 100 mil menores de 5 anos de edad,
en 2014.

En este sentido, se capacitaron
239 mil 40 personas (madres, padres
y tutores) para identificar signos de
alarma y tratar adecuadamente el
padecimiento. También se capacitaron
a mil 215 personas que trabajan en
las unidades médicas de los Servicios
de Salud en la atencion integral del
menor de 5 afios, accion que incluyd
la identificacion de factores de mal
prondstico, evaluacion clinica 'y
clasificacion, tratamiento adecuado y
seguimiento de casos.

Otro  padecimiento  de  alta
incidencia en los infantes es el relativo
a las Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDA), que en los menores de 5 afios
pueden causar dafios irreversibles e
incluso la muerte. Esta enfermedad
represento la segunda causa de consulta
en las unidades de primer nivel de
atencion en todo el estado.

El seguimiento a los factores de
riesgo y atencion especifica a las nifias
y nifios, se tradujo en una reduccion de
30% en la tasa de mortalidad por esta
causa respecto de 2010, la cual se situd
en 2014 en 7.1 defunciones por cada 100
mil ninos menores de 5 afios de edad.

Para su atencién, se introdujo la
vacuna anti-rotavirus, se distribuyeron
448 mil sobres de vida suero oral y
se capacitaron 187 mil 233 personas
(madres, padres y tutores) para
reconocer los signos de alarma de
este padecimiento. Asimismo, se dio
a conocer el método de la correcta
ministracion de tratamientos
desparasitantes.

Uno de los principales factores
para el desarrollo fisico y mental es la
nutricion. La desnutricion y el exceso
de peso, tienen causas complejas que
involucran determinantes bioldgicos,
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30%

REDUCCION

en la tasa de mortalidad por
EDA en menores de 5 afios
de edad respecto de 20710.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

30%

REDUCCION

en la tasa de mortalidad por
deficiencias de la nutricién
en menores de 5 afios de
edad respecto de 2010.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

ﬂonsu\mﬁn

socioecondmicos y culturales. Ejemplos
de los primeros son anomalias
congénitas, nacimiento prematuro, mala
digestion, absorcion de nutrimentos,
alteracion del sistema nervioso central
y obesidad en los padres; ejemplos de
los segundos son pobreza, inseguridad
alimentaria y violencia intrafamiliar;
y de los terceros son creencias y mitos
sobre la salud y la nutricion, técnicas
de alimentacion inadecuadas vy
sedentarismo.

En 2014, se logré un importante
impacto en beneficio de la salud de
los ninos y ninas poblanos, al reducir
en 30% la tasa de mortalidad por
deficiencias de la nutriciéon en menores
de 5 anos respecto de 2010, lo cual se
situé en 74 defunciones por cada 100
mil infantes en 2004.

Esto fue resultado de acciones como
platicas en temas relacionados con
la lactancia materna, la ablactacion
(incorporacion progresiva de alimentos
sOlidos a la dieta del bebé), Ia
alimentacion correcta, la identificacion
de signos de alarma y la administracion
de micronutrientes (hierro y vitamina
A) en la alimentacion de los infantes.

Una de las intervenciones en salud
publica de mayor trascendencia en la
humanidad, es la vacunacion, que evita
la aparicion de enfermedades que en su
mayoria son prevenibles.

Debido a su importancia, en estos
4 anos de gestion, se han aplicado
mas de 6 millones de vacunas a ninos,
ninas, adolescentes, adultos mayores y
mujeres embarazadas.

En 2014, se aplicaron 2 millones
722 mil dosis, manteniendo con
ello una cobertura satisfactoria,
y en consecuencia, la ausencia de
enfermedades prevenibles por
vacunacion.

Las enfermedades bucales, son
consideradas como uno de los
principales  problemas de salud
publica debido a su alta prevalencia e
incidencia. De éstas, las caries es una
de las mas frecuentes causas de pérdida
dental, afectando la masticacion,
fonacién (vocalizacion) y digestion, lo
que conlleva a una disminucion de la
capacidad funcional del organismo y la
calidad de vida del individuo.

Para ello, durante 2014 se realizaron
7 millones 561 mil actividades curativas,
2 millones 456 mil actividades
preventivas y 553 mil 550 consultas
odontoldgicas. Adicionalmente, durante
la Semana Nacional de Salud Bucal, se
realizaron un millén 789 mil actividades
preventivas, lo que beneficid a 447 mil
poblanas y poblanos.

Ademas, con la participacion de
450 estomatologos, se realizo el
Congreso Estatal de Salud Bucal donde
se actualizaron conocimientos en
diagndstico e informacion de pacientes
con caries dental y parodontopatias.
En este congreso, se contd con la
participacion de la Academia Poblana
de Estomatologia —filial del Colegio
Nacional de Cirujanos Dentistas— y del
Centro Mexicano de Estomatologia,
interactuando con el Comité Estatal de
Salud Bucal.

Debido a lo anterior, por segundo
afo consecutivo, el Programa de Salud
Bucal ubico a la entidad dentro de los
10 primeros lugares en el comparativo
nacional enla evaluacion del desempeno
en la estrategia “Caminando a la
Excelencia” del Gobierno Federal.

Seguin las proyecciones del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO),
Puebla, en 2014, contd con un millon

Parodontopa-
tias

Alteraciones progresivas
de los elementos que
componen los tejidos de
sostén del diente.

8.2

VECES MAS

Médulos Amigables para
Adolescentes respecto de
2010.

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

2 2 ACCESO A LA SALUD PARA
TODOS LOS POBLANOS

226 mil adolescentes de 10 a 19 afnos.
El desarrollo fisico de este rango
poblacional, esta caracterizado por
importantes cambios psicosociales que
determinan el camino hacia la edad
adulta.

Por ello, el Gobierno del Estado,
mediante el Programade Salud Sexual
y Reproductiva para Adolescentes,
otorgd atencion especifica a la salud de
los jovenes; como prueba de lo anterior,
se increment6 8.2 veces el numero de
Modulos Amigables para Adolescentes
respecto de 2010, al alcanzar 46
unidades de atencion en 2014.

Asimismo, se contd con la
operacion de 30 Modulos Itinerantes
de  Planificacion  Familiar.  Los
profesionales de la salud que atienden
estos moddulos estan capacitados en
metodologia anticonceptiva, criterios
médicos de elegibilidad y prevencion
del embarazo en adolescentes,
ademas tienen la capacidad de referir
a pacientes a centros de salud para la
intervencion del médico en la aplicacion
del Dispositivo Intrauterino (DIU) o
implante subdérmico.

En 2014, se registraron 29 mil 921
usuarias activas menores de 20 afios
de métodos anticonceptivos, de las
cuales 5 mil 928 tuvieron algin evento
obstétrico, lo que significo que 6 de
cada 10 adolescentes optaran por algin
método de anticoncepcion post evento
obstétrico.

Como resultado de las acciones
de promocion, se incrementd en un
68% el niimero de usuarios y usuarias
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de métodos anticonceptivos en la
poblacion menor de 20 afios, respecto
de 2010.

Puebla fue estado piloto en la
implementacion de Servicios Amigables
para Adolescentes, modelo avalado por
el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA, por sus siglas en
inglés), organizacion que ha reconocido
la labor y el alcance de estos modulos,
para transmitir informacion a los
adolescentes, orientacion oportuna y
apego alusode métodos anticonceptivos.

MUJERES SANAS

Las mujeres son un grupo prioritario
para los servicios de salud. Son ellas
quienes encabezan una funcion esencial
en el desarrollo de la sociedad, tanto
por la maternidad y crianza de los hijos
como por su papel en el campo laboral.

A fin de impulsar la salud materna
mediante la accesibilidad a los servicios
y la calidad en su otorgamiento, el
Gobierno del Estado se adhirio a la
estrategia del Gobierno Federal “Cero
Rechazo” que asegura la atencién de
toda mujer embarazada en cualquier
sala de urgencias, asi como al Modelo
de las Tres Demoras, avalado por la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Como resultado de estos
mecanismos de atencion a las mujeres
embarazadas, en 2014 se incrementé
en 4.5 veces el nimero de madrinas y
padrinos en comparacion al inicio de la
Administracion, al registrar 9 mil 723
participantes los cuales, junto con las 11
mil 95 mujeres apadrinadas elaboraron
el Plan de Seguridad.

A fin de otorgar atencion especial
a las mujeres en gestacion, en 2014 se
pusieron en marcha 10 Posadas para
la Atencion a la Mujer Embarazada
(AME), para totalizar 14 unidades, en
donde se albergaron 801 mujeres.

Como consecuencia de la Estrategia
para la Reduccion de la Muerte
Materna (REMMA), Puebla se ubicd
en el ler. lugar nacional en el nimero
de pruebas para la atencion del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en
mujeres embarazadas.

GOBIERNO DE
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Plande
Seguridad

Herramienta de capacitacién
para la identificacion
oportuna de sintomas de
alarma, asi como de las
acciones a realizar para el
momento del parto.

100%

DELOS
HOSPITALES

con protocolo de triage
obstétrico.

FUENTE: Servicios de Salud
del Estado de Puebla.

Triage
obstétrico

Proceso de valoracién clinica
bésica que permite clasificar

pacientes seguin su grado de
urgencia.

Se continu6 con el fortalecimiento
de las redes de atencion a la mujer
gestante en todas las unidades médicas
de la entidad para asegurar que todas
las embarazadas reciban atencion con
oportunidad en sus lugares de origen.

Debido a lo anterior, se logrd
que el 100% de los centros de salud
cuenten con equipos telefénicos o de
radiocomunicacion, lo que significo
un incremento del 80% en unidades
comunicadas respecto del inicio de esta
Administracion.

Ademss, el 100% de los hospitales
establecieron el protocolo de atencion
triage obstétrico, lo que garantizd una
atencion expedita y especializada para
beneficio de las mujeres embarazadas
de la entidad.

Otra accion que permitié reforzar
la red de atencion fue el esquema
de coordinacion entre el Gobierno
del Estado y los municipios para el
transporte de mujeres en emergencia
obstétrica, lo cual resultd en el traslado
de mil 244 mujeres en riesgo obstétrico.

Se fortalecio el esquema de
coordinacion con la Cruz Roja
Mexicana, lo que permitio la referencia
de atencion obstétrica de bajo riesgo, al
registrarse mil 458 mujeres atendidas
en dicha institucion. Los beneficios que
se derivaron de esta cooperacion fueron
evitar la saturacion de hospitales de alta
concentracion, la operacion del Taxi
Obstétrico y cero muertes maternas
bajo este esquema.

El Sistema de Urgencias Médicas
Avanzadas (SUMA), tiene como una
linea de accion prioritaria dar atencion
médica adecuada y oportuna en el
traslado de pacientes embarazadas
con riesgo obstétrico, ayudando asi en
el proceso de atencion logistica y de
soporte vital.

En 2014, a través del SUMA, se
realizaron mil 414 traslados terrestres
de mujeres embarazadas y 27 traslados
aéreos, ademas de mil 100 regulaciones
médicas de mujeres en estado de
gestacion para su destino y atencion
final.

Este Sistema es miembro
permanente del Comité FEstatal de
Prevencion, Estudio y Seguimiento de
la Morbilidad y Mortalidad Materna y
Perinataly del Plan parala Reduccion
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MIL 587
MASTO-
GRAFiAS

realizadas desde el inicio
de la Administracion.

FUENTE: Sistema de Informacion
del Cancer en la Mujer (SICAM).

de la Muerte Materna (REMMA), en
el cual se analizan todos los procesos y
factores relacionados en el manejo de la
mujer embarazada.

De gran importancia para la salud de
las mujeres es la prevencion del Cancer
de Mama (CaMa), ya que constituye en
México, desde 2006, la primera causa
de muerte por enfermedad de cancer en
la poblacion femenina de 35 afios y mas.

Desde el inicio de esta
Administracion, se puso especial énfasis
en las acciones de prevencion, lo cual
resultd en la realizacion de 285 mil
587 mastografias a mujeres de 35 afos
y mas, cantidad que significd 9.8 veces
mas estudios que todos los realizados en
la Administracion anterior.

Ademas, se ampliaron los servicios
para su deteccion por medio de 8
unidades moviles de mastografia, que
llevaron este beneficio completamente
gratuito a zonas de alta marginacion.

Las pacientes que resultaron
positivas son atendidas en la Clinica de
Mama ubicada en el Hospital General
de la Zona Norte “Bicentenario de la
Independencia” en la ciudad de Puebla.
La atencién se hace de manera gratuita
gracias a la cobertura del Seguro
Popular.

Por otra parte, el Cancer
Cérvicouterino (CaCu) es un problema
de salud prioritario no inicamente por
su alta magnitud y trascendencia, sino
porque se trata de una enfermedad que
es prevenible casi en su totalidad.

El Gobierno del Estado, con acciones
de prevencion y atencion curativa, logro
contener la tasa de mortalidad por esta
causa respecto de 2010, al situar dicha
tasa en 134 defunciones por cada 100
mil mujeres mayores de 25 afos en
2014.

Como medida preventiva, en lo que
va de la Administracion se han aplicado
300 mil 653 vacunas contra el Virus
del Papiloma Humano (VPH) a nifias
de entre 9 y 11 afos de edad, lo cual
representd proteger a una generacion
completa de mujeres. En 2014, se
aplicaron 78 mil 919 dosis, lo que
representd 4 veces las registradas en
2010.

www.Puebla.gob.mx
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También se realiz6 la Estrategia de
Rescate de Vacunacion mediante la cual
se aplicaron 7 mil 113 dosis de vacunas
contra el VPH a 2 mil 371 mujeres
de entre 14 y 26 afios de edad en 3
municipios de bajo Indice de Desarrollo
Humano (IDH).

Enlapresente Administracion, se han
realizado 475 mil 856 papanicolaous. En
2014, se aplicaron 86 mil 966 pruebas.
Estas acciones situaron a la entidad
entre las 10 mejores en el comparativo
nacional con mas pruebas realizadas.
De igual forma se realizaron 19 mil
84 pruebas para detectar el VPH en
mujeres de entre 25y 64 aiios de edad.

Como consecuencia de lo anterior, se
pudieron identificar a mil 457 mujeres
con lesiones sugestivas a cancer, las
cuales fueron referidas para tratamiento
especifico en los hospitales de los
Servicios de Salud de la entidad.

La planificacion familiar, se concibe
como un derecho humano que hace
posible acceder a mejores condiciones
de salud y a una mejor calidad de
vida. En este sentido, se reforzaron
las acciones para que las mujeres que
presentaron algiin evento obstétrico
contaran con la opcion de adoptar algin
método anticonceptivo.

Como resultado de este esfuerzo,
en 2014 se registraron 252 mil 364
usuarias de algin método de
anticoncepcion. Adicionalmente, de
todos los eventos obstétricos, se registrd
que 6 de cada 10 mujeres optaron por
un método de planificacion familiar
moderno, como el parche anticonceptivo
y el implante subdérmico, entre otros.

Un problema que afecta la salud
de las mujeres es la violencia familiar,
condicién que impactaatodoslos grupos
etarios y estratos sociales, dejando como
consecuencia dafo fisico y mental con
secuelas y complicaciones graves que en
ocasiones pueden llevarlas a situaciones
alun mas graves.

Durante 2014, se aplicaron 28 mil
831 herramientas de deteccion para
reconocer casos probables de algun
tipo de violencia. Con ello, se otorgaron
2 mil 734 atenciones psicoldgicas
especializadas y se atendieron de
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9.8

VECES MAS

mastografias realizadas
que en la Administracion
anterior.

FUENTE: Sistema de Informacion
del Cancer en la Mujer (SICAM).

4

VECES

las vacunas aplicadas contra
el VPH que las registradas
en 2010.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

manera integral 16 casos de violacion

sexual.  Se  otorgd  tratamiento
profilactico antirretroviral para
prevenir el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) a aquellos casos que
por las caracteristicas del evento
lo requirieron. Por otra parte, para
el fortalecimiento del combate a la
violencia, se conformaron grupos de
reeducacion de victimas y agresores de
pareja.

La coordinacion y comunicacion que
setiene de maneradirecta con instancias
como la Procuraduria General de
Justicia (PGJ) y la Secretaria de
Seguridad Publica (SSP) del Estado,
permitieron simplificar y agilizar los
procesos para otorgar una atencion
integral a los casos que presentaron
alguin tipo de violencia. Para tal efecto,
se realizaron reuniones de trabajo a
fin de analizar las estrategias a seguir
que permitan garantizar atencion
especializada a las y los usuarios que
llegaron a solicitar algtin servicio.

ADULTOS SANOS
La prevencion y deteccion de
enfermedades cronicas en las personas
es una prioridad para el Gobierno del
Estado. Entre estas enfermedades
se encuentra la diabetes, que se ha
convertido en la primera causa de
muerte en México.

Segun la FEncuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012,

la prevalencia de diabetes mellitus por
diagndstico médico en personas de 20
anos o mas a nivel nacional fue de 9.2%,
en tanto que para Puebla fue de 8.4%.

Para lograr reducir el impacto que
esta enfermedad puede ocasionar a la
salud publica, se puso especial énfasis
en una politica de prevencion contra
este padecimiento y la promocion de
habitos saludables.

En este sentido, desde el inicio de
la Administracion, se han realizado 5
millones 573 mil 151 pruebas para su
deteccion, lo que representd 7 veces
mas estudios que en la Administracion
anterior; tan s6lo en 2014, se realizaron
un millon 440 mil 610 tamizajes, es
decir 1.4 veces lo registrado en 2010.

Estas cifras permitieron que por 4to
ano consecutivo, Puebla se ubicaraentre
los primeros 3 estados a nivel nacional
con el mayor nuimero de acciones
preventivas realizadas.

Como consecuencia de las acciones
de prevencion y atencion especifica
contra la diabetes mellitus, en 2014 se
increment6 69% el ntimero de pacientes
diabéticos en control respecto de 2010,
lo que significd que 16 mil pacientes mas
recibieran tratamiento clinico adecuado
para evitar complicaciones en su salud.

Al término de 2014, se tienen
registrados 60 mil pacientes en el
Censo Intersectorial de Pacientes con
Diabetes Mellitus, de los cuales 46 mil
144 son atendidos por los Servicios de
Salud del Estado.

Otra de las enfermedades que
afectan a la poblacion adulta es la
Hipertension Arterial (HTA), la cual
incrementa el trabajo al que es sometido
el corazon, y con ello el riesgo de un
accidente vascular cerebral, ataque
cardiaco, enfermedad renal, entre otros.
Cuando ésta se acompaiia de obesidad,
tabaquismo o diabetes, el riesgo es
notoriamente mayor.

Las pruebas para su deteccion
oportuna son de vital importancia para
la salud publica. En este sentido, la
Entidad logroé por 4to aiio consecutivo
el ler lugar nacional en el ntimero
de pruebas para la detecciéon
de HTA. Ademas, el programa

Queremos
que Puebla
' siga siendo
el primer lugar
nacional

en programas .
de salud.
RMYV

ACCESO A LASALUD PARA
TODOS LOS POBLANOS

Riesgo Cardiovascular obtuvo el
reconocimiento al Mayor Esfuerzo a
nivel nacional dentro de la estrategia
“Caminando a la Excelencia” del
Gobierno Federal.

Enlos 4 afios de gestion, se realizaron
5 millones 576 mil 576 pruebas para la
deteccion de HTA, lo que representd
8 veces mas tamizajes realizados en
comparacion con la Administracion
anterior; tan soélo durante 2014, se
realizaron un millon 439 mil 231
estudios en toda la entidad, lo cual
significé el doble de pruebas realizadas
respecto de 2010.

En 2014, se tienen registrados 41 mil
930 pacientes en tratamiento, de los
cuales el 63% se encuentran en control
de su enfermedad, lo cual posiciona al
estado por encima de la media nacional.

El sobrepeso y la obesidad se
caracterizan por la acumulacién
anormal y excesiva de grasa corporal,
ambas se acompaifian de alteraciones
metabolicas que incrementan el riesgo
para desarrollar otras enfermedades
tales como HTA, diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cardiovasculares y
cerebro-vasculares asi como algunas
neoplasias en mama, endometrio, colon
y prostata.

La obesidad es considerada un
problema de salud publica debido a su
magnitud y trascendencia. Por esta
razon, los criterios para su manejo
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deben orientarse a la deteccion
temprana, la prevencion, el tratamiento
integral y el control del creciente
numero de pacientes que presentan esta
enfermedad.

En este sentido, en lo que va de
la Administracién, se realizaron 5
millones 312 mil 904 tamizajes para el
sobrepeso y obesidad, lo que represento
realizar 7 veces mas pruebas que todas
las realizadas en la Administracion
anterior; solo en 2014, se realizaron
un millén 328 mil 226 acciones, lo que
significd el doble de lo realizado en
2010. Con ello, Puebla se mantuvo por
4 anos consecutivos en el ler lugar a
nivel nacional con el mayor niimero de
detecciones de sobrepeso y obesidad.

Lo anterior permitio ingresar a 21 mil
89 pacientes en tratamiento y alcanzar
un 28% de pacientes en control,
situando al estado por encima de la
media nacional.

Un padecimiento que ataca a
los hombres en edad adulta es la
Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)
que consiste en el crecimiento no
maligno (no cancerigeno) del tamafo de
la prostata, y si no se trata a tiempo las
complicaciones pueden poner en riesgo
lavida de estas personas.

Con un enfoque preventivo, en lo que
va de la Administracién, se efectuaron
756 mil pruebas para la deteccion
de este padecimiento. Lo anterior
significd 81% mas que las realizadas
en la Administracion anterior. En
2014, Puebla mantuvo el ler lugar a
nivel nacional con el mayor niimero de
pruebas para la detecciéon de HPB por
4to ano consecutivo, con la realizacion
de 182 mil 688 detecciones.

El envejecimiento de la poblacion es
uno de los fendmenos de mayor impacto
en términos estrictamente demograficos
por el aumento de las personas de 60
anos y mas.

Para la atencion especifica de este
sector, se realizaron 90 mil 771 pruebas
para la deteccion de alteracion de la
memoria y 61 mil 288 pruebas para la
deteccion de depresion.

Adicionalmente, se promovio el
envejecimiento activo y saludable
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en pruebas para la deteccién
de hiperplasia prostatica
benigna, hipertensién
arterial, diabetes mellitus,
sobrepeso y obesidad por 4°
ano consecutivo.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

7

VECES MAS

pruebas para la deteccion
de sobrepeso y obesidad
respecto a las realizadas en
la Administracion anterior.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

mediante la prevencion e identificacion
oportuna de factores de riesgo.

ENTORNOSY

COMUNIDADES SALUDABLES

Con el Programa Entornos vy
Comunidades Saludables, se
combatieron de manera integral los
problemas que amenazan la salud de
las personas, familias y comunidades,
promoviendo el fortalecimiento de las
conductas saludables que benefician a
la poblacion. Todo esto se logro a través
de politicas publicas que fomentaron
la creacion de entornos favorables y
reforzaron el poder de las comunidades
sobre los determinantes asociados a la
salud, involucrando a los 3 érdenes de
gobierno y a su poblacion.

El Estado de Puebla, obtuvo el ler
lugar nacional por 4to ano consecutivo
por el mayor numero de proyectos
autorizados por el Fondo para el Apoyo
de Comunidades Saludables. Los 21
proyectos ganadores para la entidad
representaron una derrama econdmica
de 20 millones 750 mil pesos. Lo
anterior, represento el 18.2% de los
recursos disponibles de las 32 entidades.

Con la finalidad de formar entornos
y comunidades saludables, se fortalecid
el desarrollo de competencias de
los trabajadores de la salud y de la
poblacion atendida a través de 2 lineas
de acciéon bdsicas: 1) capacitacion

al personal sobre los determinantes
sociales y culturales que intervienen en
la conservacion de la salud agregando
una perspectiva de género; y 2)
sensibilizacion de la ciudadania sobre
el cuidado de la salud, estilos de vida
saludables e interculturalidad.

Durante 2014, se impartieron 3 mil
122 talleres de promocion dirigidos a
la poblacidon en general, lo que permitié
adoptar y desarrollar conocimientos,
habilidades y actitudes para la
identificacion y manejo adecuado de la
salud.

Ademas, mediante la formacion de
2 mil 188 comités de salud locales, en
148 municipios del estado, se fomentd
la participaciéon comunitaria para el
desarrollo de ambientes saludables.

MASCOTAS SANAS

Una actividad importante para la
prevencion de enfermedades es el
mantener una convivencia sana
con los animales domésticos ya que
estos pueden transmitir algunas
enfermedades.

Por lo anterior, es indispensable
mantener e innovar estrategias
integrales y especificas para la
prevencion y control efectivo mediante
la coordinacion con otras instituciones,
organizaciones de la sociedad civil
(locales e internacionales) y con la
poblacion en general.

Mediante el Programa Vigilancia
Epidemioldgica, Prevencion y

ler
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en el nimero de proyectos

autorizados por el Fondo
para el Apoyo de

Comunidades Saludables.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

Zoonosis

Enfermedades transmitidas
de animales a humanos.

1er

ESTADO

a nivel nacional en contar

con el Laboratorio Mavil

para la Deteccién Répida
de Clembuterol.

FUENTE: Servicios de Salud
del Estado de Puebla.

4

VECES MAS

verificaciones sanitarias
respecto al inicio de la
Administracion.

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

2 2 ACCESO A LA SALUD PARA
TODOS LOS POBLANOS

Control de la Zoonosis, se aplicaron
un millén 449 mil dosis de vacunas a
caninos y felinos.

Para coadyuvar en la estabilizacion
delapoblacionde perrosy gatos, a través
de la realizacién de 12 macro-jornadas,
se logro la esterilizacion gratuita y
voluntaria de 65 mil 340 perros y gatos.

Adicionalmente, para  asegurar
la no circulacion del virus rabico en
la entidad, fueron estudiadas 6 mil
muestras de animales en el Laboratorio
Estatal de los Servicios de Salud del
Estado de Puebla (SSEP).

Gracias a estas acciones y a la
coordinacion de los 3 niveles de
gobierno, con organizaciones no
gubernamentales y con instituciones
educativas, Puebla se ha mantenido
libre de defunciones humanas por rabia
desde el ano 2000 y libre de rabia canina
y felina desde 2008.

PROTECCION CONTRA

RIESGOS SANITARIOS

Proteger a la poblacion contra riesgos
a la salud provocados por el uso y
consumo de bienes y servicios, por
la exposicion a factores ambientales
y laborales y por la ocurrencia de
emergencias sanitarias, fue posible
mediante la proteccion, regulacion,
control y prevencion de los riesgos
sanitarios.

En este sentido, se puso en marcha
el Laboratorio Mdvil para la Deteccion
Réapida de Clembuterol. Con la
adquisicion de este laboratorio, se
realizaron pruebas rapidas de tamizaje
en rastros asi como a muestras de orina
de ganado bovino para determinar la
presencia de esta sustancia nociva,
con lo que se incremento la vigilancia
sanitaria y se aseguré una mayor
proteccion a la poblacion en el consumo
de alimentos. Ademas, el Estado fue la
primera entidad federativa del Sistema
Federal Sanitario en contar con un
equipo de estas caracteristicas para la
determinacion rapida de clembuterol.

Como resultado de la
implementacion del Nuevo Modelo de
Verificacion Sanitaria (NUMOVESA),
se incrementd en 4 veces el niimero
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Servicios (CIS) ubicados enlaCiudad de vecinas. Se atendieron mil 878 casos
Pueblay en Tehuacan, el CIS itinerante probables, lo que representé 7 mil 953
y su portal Web, se increment en hogares protegidos.

de verificaciones sanitarias realizadas
respecto del inicio de la Administracion,
al efectuarse 17 mil 888 verificaciones.

Asi, se realizaron 6 mil 500 visitas de
verificacion a establecimientos donde
se procesan y expenden alimentos y
bebidas, 3 mil 500 a lugares donde se
comercializan insumos para la salud
y se prestan servicios de atencion
médica y 7 mil 888 a establecimientos
con exposicion a factores de riesgo
ambientales y laborales.

En materia de vigilancia para el
cumplimiento de la Ley General
de Tabaco, se suspendieron 43
establecimientos mediante 677 visitas
a establecimientos en 16 operativos;
ademas, como medidas de seguridad, se
suspendieron 232 trabajos y servicios y
se aseguraron 218 productos.

Con la participacion de 8 mil 700
personas, se realizaron 239 cursos de
capacitacion en los siguientes temas:
Ley General de Tabaco y su reglamento,
calidad microbioldgica de los alimentos,
agua de calidad bacterioldgica, manejo
y dispensacion de medicamentos y
saneamiento basico.

Para garantizar la calidad de agua de
uso y consumo humano, se capacito al
100% de los municipios con sus juntas
auxiliares en el tema de cloracion de
agua, alcanzando un total de 24 mil 820
determinaciones de cloro residual libre
en todo el estado.

Ademas, a través de los mddulos de
atencion en los Centros Integrales de
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casos de fiebre por dengue
respecto de 2010.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

352% el nimero de usuarios atendidos
respecto del inicio de la Administracion,
al registrar 19 mil usuarios en 2014.

Entre los tramites mas solicitados se
encuentran larecepcion de documentos,
denuncias, cargas probatorias,
asesorias, avisos de funcionamiento,
licencias sanitarias, permisos sanitarios
de construccion y exhumacion.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAY
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
Las enfermedades transmitidas por
vector son aquellas que se propagan al
ser humano a través de su interaccion
con animales o insectos, como pulgas,
moscos, chinches, etc., estas pueden
ocasionar dafos severos, cronicos e
incluso la muerte. Por su magnitud y
prevalencia, el dengue es de especial
atencion.

La estrategia especifica para el
combate del dengue, resulté en una
reduccion del 45% en el ntimero de
casos, respecto de 2010.

Ademas, en coordinacién con el
estado de Morelos, se firmé el Convenio
de Colaboracion para la Prevencion

y Control del Dengue, lo anterior

contribuyd a colocar a Puebla, como el
mejor estado de la Region Sur-Sureste
del pais en el combate a este mal.
Aunado a este logro, el Programa
Contra el Dengue, obtuvo el
reconocimiento al Mayor Esfuerzo
Nacional dentro de la estrategia
“Caminando a la  Excelencia”,
instrumentada por el Gobierno Federal.
Lo anterior, se logré como resultado
de las 686 mil 527 visitas realizadas
a viviendas para la eliminacion de
criaderos, que implicaron deshacerse
de 2 mil 416 toneladas de cacharro.
Con ello, 616 mil 435 casas recibieron
tratamiento quimico mediante la
aplicacion de 59 toneladas de larvicida.
Ademas, cuando la vigilancia
epidemioldgica en las localidades indico
la posible presencia del virus, se realizo
el rociado con insecticida en hogares
para evitar la transmision a poblaciones

Deigual manera, enlaslocalidades en
riesgo, se realizo el rociado de larvicida,
lo que protegio a 59 mil 788 hectareas
de 210 localidades.

La tuberculosis, es una enfermedad
infectocontagiosa ocasionada por una
bacteria que afecta principalmente
a los pulmones; se transmite a través
de diferentes vias, siendo la principal
la aérea, tras el contacto directo
con pacientes portadores de esta
enfermedad. La prevencion, deteccidn,
atencion y tratamiento oportuno de
este padecimiento es prioridad en salud
publica.

De esta forma, en 2014, se
diagnosticaron e  ingresaron a
tratamiento 426 casos nuevos de
tuberculosis, logrando un 86.5% de éxito
de curacion de tuberculosis pulmonar.

Con la finalidad de identificar
e intervenir oportunamente a los
pacientes con farmacoresistencia, se
implemento la estrategia de btisqueda
intencionada de  pacientes con
caracteristicas de riesgo. A quienes
presentaron tales caracteristicas, se les
ingres6 a tratamiento estandarizado
y a una revision exhaustiva por el
personal médico del Comité FEstatal
de Farmacoresistencia durante todo el
tratamiento, que va de 9 a 24 meses.

Por otro lado, el célera es una
enfermedad infecciosa intestinal que
se transmite por la ingesta de alimentos
y agua contaminados, de ahi que las
medidas preventivas son la clave para
evitar brotes epidemioldgicos que
pudieran afectar a gran parte de la
poblacion. Cuando esta enfermedad no

es detectada y atendida oportunamente,
puede causar la muerte.

Como resultado de la estrecha
colaboracion  sectorial, asi como
de la colaboracion de autoridades
municipales y la poblacion civil, Puebla
se mantuvo un aflo mas sin casos de
Vibrio Cholerae O1.

Este resultado, debe sumarse a
la toma de 10 mil hisopos rectales a
pacientes con enfermedad diarreica
aguda para realizar una vigilancia
epidemioldgica oportuna.

Por tltimo, la hepatitis viral es una
inflamacion del higado. La tipo A es
la mas comun y se transmite por via
fecal-oral cuando el agua, ya sea para
ingestion o para lavado de alimentos, se
encuentra contaminada.

Con acciones de prevencion como
la cloracién del agua y la promocion
de habitos de higiene, se logro que la
entidad se encuentre entre los 5 estados
que mejor control tienen del brote
epidemioldgico de la hepatitis. De los
179 casos presentados, no se registro
ninguna defuncion.
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Capacidad derespuestaa
lademanda ciudadana

ar respuesta a la ciudadania

en materia de servicios de

salud implica el desarrollo

de infraestructura, la

cual es un componente
importante  para  promover el
equilibrio de oportunidades. De ella,
una parte importante es la referida
al mejoramiento y ampliacion de
instalaciones de salud porque conllevan
el bienestar y calidad de vida de todos
los pobladores del estado.

Para que las poblanas y los poblanos
puedan acceder a servicios de salud
dignos, es necesario que tengan cerca de
sus localidades, unidades médicas que
estén a la altura de sus necesidades.
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MIL 64
MILLONES
DE PESOS

destinados para infraes-
tructura en salud desde el
inicio de
la Administracion.

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

Ha sido una tarea imperativa
continuar fortaleciendo la
infraestructura en salud que permita
alcanzar estos objetivos. Solo asi, se
podra construir una sociedad mas justa,
sin importar la condicién econdémica o
las restricciones geograficas.

INFRAESTRUCTURA

ENSALUD

En este sentido, en sbélo 4 afos de
Gobierno, se han destinado recursos
por 8 mil 64 millones de pesos para la
construccion y equipamiento de nuevas
unidades médicas y la dignificacion
de aquellas existentes. Este monto
representd 4.2 veces lo invertido en toda
la Administracion anterior, y permitio la
dignificacion de 9 de cada 10 hospitales
y de 470 centros de salud.

Este esfuerzo se tradujo en el
incremento de 21.9% en el numero
de camas censables respecto de 2010,
totalizando mil 977, con lo cual se
atendié la demanda ciudadana con

) RO

mejores y mas resolutivos servicios de
salud.

En 2014, el Gobierno del Estado
destind recursos por 3 mil 505
millones de pesos para infraestructura
y equipamiento de salud. Este monto,
representd 85% mds en comparacion
a lo invertido en toda la pasada
Administracion.

Con estas acciones, se intervinieron
103 unidades de salud, de las cuales 24
fueron completamente nuevas, 33 se
sustituyeron y 46 mas se rehabilitaron.

La creacién de infraestructura nueva
permitié ampliar la oferta de servicios
de salud y llevarlos a mas regiones,
reduciendo asi costos y tiempos de
traslado,lo que beneficid alos que menos
tienen. Con el fin de alcanzar lo anterior,
se edificaron: un Centro de Salud
con Servicios Ampliados (CESSA), 6
centros desalud, 10 Posadas de Atencion
a la Mujer Embarazada (AME), 6
Moédulos de Medicina Tradicional y una
Unidad de Especialidad Médica-Centro
de Atencion Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

La construccion del nuevo CESSA
significd un beneficio directo para
el municipio de Tochtepec y sus
alrededores. Adicionalmente, los 6
nuevos centros de salud se encuentran
en operacion para beneficio de los
habitantes de las localidades de
Xaltepuxtla, Miravalles y Las Vegas,
en los municipios de Tlaola, Oriental y
Amozoc, respectivamente; ademas de
los ubicados en las cabeceras de San

HOSPITAL GENERAL
DE TLATLALCHITEPE

I ORI B g W 8 MEC Ty LT
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85%
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INVERSION

en 2014, que lo realizado en
la Administracién anterior.

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

3

MIL 505
MILLONES
DE PESOS

destinados para
infraestructuray
equipamiento de salud
en 2014.

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

Hidalgo, en la Ciudad de Puebla.

Para la atencion de la mujer
embarazada, se construyeron las
posadas AME en los siguientes
hospitales: Huejotzingo, San Martin
Texmelucan, Huauchinango, Zacatlan,
Izticar de Matamoros, Tecamachalco,
Zacapoaxtla, Atlixco, Hospital de
la Mujer de Tehuacan y Hospital
General Zona Norte “Bicentenario de
la Independencia” (este ultimo en el
municipio de Puebla).

Con el fin de fortalecer las
atenciones en medicina tradicional,
se construyeron 6 nuevos Mddulos de
Medicina Tradicional en los hospitales
integrales de Ahuacatlan, Zacapoaxtla,
Zoquitlan, Tlaola y Pantepec, asi como
en el hospital El Ledon de Atlixco.

Adicionalmente, se construyo la
UNEME-CAPA en el municipio de
IzGcar de Matamoros.

En cuanto a la politica estratégica
para la sustitucion de unidades médicas,
se sustituyeron edificios viejos y
obsoletos por construcciones nuevas y
de primer nivel. Con ello, los poblanos
pudieron acceder a servicios oportunos
y de calidad.

En 2014, en materia de sustitucion
de unidades médicas, se concluyeron el
Hospital para el Nifio Poblano (HNP),
4 hospitales, 16 CESSA y 12 centros de
salud.

El HNP, ha sido una de las
instituciones mas nobles al atender a
uno de los sectores mas vulnerables,
el de la ninez poblana. Sin embargo,
a lo largo de los afios, su labor se vio
rebasada por la demanda de mas y
mejores servicios.

A fin de hacer de este hospital un
referente nacional, con la participacion
de ninas y ninos en el diseno
arquitectdnico, se logrd la sustitucion
del antiguo hospital por una unidad
completamente nueva y de ultima
generacion. Con ello, las nifias y nifios
cuentan con terapia intermedia e
intensiva pediatrica y neonatal, unidad
de trasplante de medula 6sea y renal,
especialidades basicas, servicios de
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Nueva infraestructuraen
salud por municipio, 2014

SIMBOLOGIA

@ Municipios Beneficiados
[ Limite Municipal
[ Limite Regional

NOTA: Incluye aquellos municipios con infraestructura nueva y sustituida en 2014.
FUENTE: Servicios de Salud del Estado de Puebla.

001 Acajete 099 Caiada Morelos 149 Santiago
006 Ahuacatlan 103 Nicolas Bravo Miahuatlan
015 Amozoc 108 Oriental 154 Tecamachalco
019 Atlixco mo Palmarde Bravo 156 Tehuacan
026 Calpan m  Pantepec 164 Tepeaca
034 Coronango 14 Puebla 174 Teziutlan
038 Cuapiaxtla 126 San Jer6nimo 181 Tlaltenango
de Madero Tecuanipan 183 Tlaola
047 Chiautla 132 San Martin 186 Tlatlauquitepec
053 Chignahuapan Texmelucan 189 Tochtepec
o71 Huauchinango 136 San M'gli?l Xoxtla 203 Xochitlan
074 Huejotzingo 137 SanNicolas Todos Santos
Buenos Aires
078 Huitzilan de Serdan 207 Zacapoaxtla
140 San Pedro Cholula .
085 Iziicar de 208 Zacatldn
Matamoros 143 San Salvador 217 Zoquitlan
) El Verde 7 209
094 Libres
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diagndstico,  hospitalizacion ~ para
pre-escolares 'y escolares, terapia
fisica, respiratoria, quimioterapia,
hemodialisis, laboratorio clinico y de
patologia, servicios de imagenologia,
urgencias y transfusion sanguinea. Su
capacidad es de 80 camas.

También se sustituyeron y pusieron
en marcha los hospitales generales
de Tlatlauquitepec y Huejotzingo, los
cuales ofrecen servicios de tratamiento
de especialidades basicas y servicios
de diagnostico. Cuentan con areas de
consulta externa y de hospitalizacion,
asi como con un laboratorio clinico y
de patologia, servicios de imagenologia,
urgencias y transfusion sanguinea.

Aunado a lo anterior, se pusieron
en marcha los hospitales integrales
ubicados en Cuacnopalan en el
municipio de Palmar de Bravo y Acajete,
los cuales fueron sustituidos por nuevas
y mejores instalaciones. En estos
nuevos hospitales se ofertan servicios
basicos, auxiliares de diagnostico,
hospitalizacion, medicina alternativa,
entre otros.

De igual forma, para responder a la
demanda ciudadana, 16 centros de salud
se transformaron a CESSA. Estas nuevas
unidades, fueron puestas en marcha en
los siguientes municipios: Teziutlan,
Iztcar de Matamoros, Tlatlauquitepec,
Libres, San Martin Texmelucan,
Santiago Miahuatlan, Chignahuapan,
Huitzilan de Serdan, San Pedro Cholula,
Canada Morelos, Tepeaca, San Salvador
El Verde, Tepetzala en el municipio
de Acajete, asi como en las juntas
auxiliares de San Felipe Hueyotlipan,
San Francisco Totimehuacan y Romero
Vargas de la Ciudad de Puebla.

Ademas, se sustituyeron 12 centros de
salud por unidades nuevas y de primera
calidad, los cuales se encuentran en
operacion en las siguientes localidades:
Santa Maria Coronango en Coronango;
San Pablo Tepetzingo y Magdalena
Cuayucatepec en Tehuacan; San
Jeronimo  Ocotitlin  en  Acajete;
Azumbilla en Nicolas Bravo; San
Andrés Calpan en Calpan; La Gallera
en Tlaola; ademas de los ubicados en las
cabeceras de Xochitlan Todos Santos,

Infraestructurarehabilitada
ensalud por municipio, 2014

SIMBOLOGIA
@ Municipios Beneficiados
[ Limite Municipal
[ Limite Regional

FUENTE: Servicios de Salud del Estado de Puebla.

o005 Acteopan 076 Hueytamalco

o10 Ajalpan 082 Ixcaquixtla
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043 Cuetzalan 094 Libres

del Progreso 114 Puebla

066 Guadalupe
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116 Quimixtlan
119 San Andrés
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Tlaltenango, Cuapiaxtla de Madero,
Chiautla y San Miguel Xoxtla.

La rehabilitacion, mantenimiento
y dignificacion de unidades médicas
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2.2

es de igual importancia. Lo anterior,
asegura estandares de calidad sin
importar su ubicacion geografica, estas
acciones conllevaron la intervencion de
4 hospitales y 41 centros de salud.

En este sentido fueron rehabilitados
los hospitales integrales de Quimixtlan,
Ixtacamaxtitlan, Ixcaquixtla y
Zoquitlan.

Para fortalecer los servicios en el
primer nivel de atencion, se dignificaron
41 centros de salud en municipios de
todas las regiones del estado.

Por ultimo, en apoyo a la Cruz
Roja Mexicana Delegacion Puebla, el
Gobierno del Estado, aportd 14 millones
500 mil pesos para la construccion de
la nueva delegacion en el municipio de
San Martin Texmelucan que sustituyo
al antiguo inmueble el cual carecia de
las medidas de seguridad y operacion
necesarias para atender la demanda de
los ciudadanos.

Esta accion permitid atender a mas
de 350 mil personas de los municipios de
San Martin Texmelucan, San Salvador
El Verde, San Felipe Teotlalcingo,
Tlahuapan y San Matias Tlalancaleca.

COINVERSION

Para el Gobierno del Estado de Puebla,
sumar esfuerzos con la intencion de
beneficiar a mas poblanas y poblanos es
una tarea esencial. La participacion de
los gobiernos municipales en la creacion
y mejoramiento de la infraestructura
permitid aun mayorniimero de personas
contar con acceso efectivo a servicios de
salud resolutivos y de calidad.

En 2014, se dio continuidad al
Plan de Coinversion de Recursos
Estatales y Municipalesy se amplio el
horizonte de coparticipacion, en donde
los municipios tuvieron la posibilidad
de coinvertir también para la operacion
de la unidad médica.

A partir de estas modificaciones,
se logr6 que 48 municipios se
comprometieran a  participar en
proyectos que representaron una
inversion por 775 millones 631 mil
pesos, de los cuales 612 millones 293
mil pesos correspondieron a recursos
estatales y 163 millones 338 mil pesos
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a recursos municipales. Estos montos
fueron destinados a la construccion,
sustitucién, ampliacion, rehabilitacion
y operacion de hospitales y centros de
salud, asi como para la contrataciony el
pago de recursos humanos.

La estrategia denominada
Fortalecimiento y Dignificacion de
la Infraestructura en Salud, permitié
que a través de la corresponsabilidad
municipal, se mejorara la capacidad
resolutiva de las unidades médicas
intervenidas. Gracias a la disposicion de
los municipios para coinvertir en estas
acciones de infraestructura en salud, se
incremento la cartera de servicios en
las unidades médicas intervenidas y se
acerco a la poblacién servicios con los
que antes no contaban.

Bajo este mecanismo, 15 centros de
salud que atendian a 184 mil personas
fueron sustituidos por Centros de Salud
con Servicios Ampliados (CESSA), lo
cual implica que su potencializacion
en infraestructura y servicios les
permitio ampliar su cobertura a 596 mil
habitantes. Estos CESSA, se encuentran
en operacion en los municipios de
San Pedro Cholula, Teziutlan, Puebla,
IzGcar de Matamoros, Tochtepec,
Chignahuapan, Libres, Caniada Morelos,
San Martin Texmelucan, Tepeaca,
Santiago Miahuatlan, San Salvador El
Verde, Tlatlauquitepec y Acajete.

Adicionalmente, para la intervencion
de los hospitales de los municipios

GOBIERNO DE

=% PUEBLA

ACCIONES QUE
TRANSFORMAN

Zoquitlan 'y Quimixtlan, se conto
con una inversion compartida entre
el Gobierno del Estado y dichos
municipios por 38 millones 96 mil
pesos, siendo la aportacion municipal
de 6 millones de pesos. Con esta accion,
se beneficio a mas de 78 mil habitantes
en la zona de atencion de los hospitales.

Ademsds, se construyeron 6 nuevos
centros de salud por un monto de
33 millones 730 mil pesos, de los
cuales 8 millones 64 mil pesos fueron
aportados por los siguientes municipios:
Puebla, Amozoc, Oriental, Tlaola, San
Nicolas Buenos Aires y San Jer6nimo
Tecuanipan. Esta accion beneficio a 28
mil poblanas y poblanos.

Dentro del mismo esquema,
se comprometieron recursos con
una participacion conjunta para la
sustitucion de 12 centros de salud
por 80 millones 574 mil pesos, de
los cuales 20 millones 826 mil pesos
fueron aportados por los municipios
de Coronango, Tlaltenango, Xochitlan
Todos Santos, Ahuatlan, Huaquechula,
Puebla, Cuapiaxtla de Madero,
Ocoyucan, Nicolas Bravo, Tehuacan,
Calpan y Acajete. Esta accion favorecio
a 89 mil poblanas y poblanos.

Para la rehabilitacion de 17 centros
de salud, se destinaron 47 millones
711 mil pesos de manera conjunta,
aportando 10 millones 762 mil pesos
los siguientes municipios: Coxcatlan,
Cuetzalan del Progreso, Hueytamalco,
Zaragoza, Zautla, Acteopan, Guadalupe,
San Sebastian Tlacotepec, Ixcaquixtla,
Nealtican, Cuautempan, Yehualtepec,
Ocoyucan, Tlachichuca y San Juan
Atenco. Con lo anterior, se mejoraron
los servicios que se ofrecen a 43 mil 394
poblanas y poblanos de dichas regiones.

También se firmaron convenios
de coordinacién con los municipios
de  Amozoc, Canada  Morelos,
Chignahuapan, IztGcar de Matamoros,
Libres, Oriental, San Martin
Texmelucan, San Pedro Cholula,
Teziutlan, Tlaola, Tochtepec, Tepeaca,
Santiago ~ Miahuatlan,  Esperanza,
Nopalucan, Yaonihuac, Huaquechula,
Cuapiaxtla de Madero, San Salvador
El Verde, Tlatlauquitepec, Acajete, San

Nicolas Buenos Aires, San Jerénimo
Tecuanipan y Tehuacan, con lo cual se
logré un monto de 93 millones 72 mil
pesos que permitieron la contratacion
de profesionales de la salud en 15
CESSA y en 9 centros de salud, con
el objetivo de garantizar recursos
humanos profesionales y suficientes
para la operatividad de las unidades
médicas.

A los municipios, se les invito a
participar en foros y mesas de trabajo
con el fin de dar a conocer los nuevos
mecanismos de la Estrategia de
Fortalecimiento y Dignificacion de la
Infraestructura en Salud. También se
trataron puntualmente los beneficios
que conlleva la implementacion de
esta estrategia. Igualmente se invito
en estos foros a que se propusieran
posibles intervenciones en las unidades
médicas de cada municipio. El resultado
de esta accion, fue la protocolizacion
de 48 convenios, de los cuales 24
fueron relativos a aportaciones en
obra y equipo, 14 para aportaciones
para recursos humanos y 10 para obra,
equipo y recursos humanos.

Aunado a la estrategia de
fortalecimiento de infraestructura en
salud, se contintio con el Esquema de
Coinversion en Ambulancias, el cual
fue la base para convertir al Sistema
de Urgencias Meédicas Avanzadas
(SUMA), en uno de los sistemas mds
importantes del pais, con presencia
en todas las regiones del estado, al

Hoy
demostramos
' que hay
coordinacion entre
los tres ordenes
de gobierno para
impulsar el progreso
de la entidad. .

RMV

2§;/o

municipios en coinversion
en ambulancias respecto de
2013.

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

proporcionar atencion médica de forma
inmediata a personas que presentan
alguna emergencia, con la seguridad
de contar con equipo especializado y
personal altamente capacitado.

Bajo el esquema de coinversion, en
4 anos de Gobierno se ha realizado una
inversion conjunta entre Gobierno del
Estado y municipios de 163 millones
de pesos, lo que ha permitido la puesta
en operacion de 113 ambulancias
en 95 municipios, que en conjunto
han recorrido mas de 3 millones de
kildbmetros; solo en 2014, se realizo
una inversion municipal de 13 millones
de pesos y una inversion estatal de
42 millones de pesos. Estas acciones
beneficiaron a mas de 3 millones de
habitantes.

Solo en 2014, se logré un incremento
del 28% en el nimero de municipios que
decidieron adherirse a este esquema
de coinversion, lo anterior significo la
participacion de 40 municipios de todas
las regiones del estado.

Asimismo, se realizaron 25 mil 698
atenciones prehospitalarias, de las
cuales, para la atencion de mujeres en
emergencia obstétrica, se realizaron mil
621 traslados terrestres y 18 traslados
aéreos.

Durante el 2014, se implemento la
estrategia denominada Esquema de
Coinversion en Unidades Moviles de
Salud (UMS), conla finalidad de acercar
la atencién médica a las localidades mas
alejadas, especialmente a aquellas que
mas lo requieran.

A través de este esquema, para la
adquisicion de 22 unidades médicas
moviles completamente equipadas, se
realizé una coinversion con municipios
por 41 millones 600 mil pesos.

Estas UMS, cuentan con
consultorios de medicina general y
odontoldgica, asi como un equipo
médico multidisciplinario por unidad
(médico general, odontdlogo, enfermera
y promotor de la salud).

Adicionalmente, estas unidades
estin equipadas con instrumental
y medicamentos necesarios para
proporcionarservicios comovacunacion
de acuerdo al Esquema Nacional de
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Vacunacion, prevencion y promocion
de la salud, salud reproductiva, control

medicamentos necesarios para mitigar
sus padecimientos, sin afectacion a sus

nutricional a ninos menores de 9 afos, bolsillos.

control y seguimiento de la mujer 2d En este sentido, con el programa
durante su embarazo, parto y puerperio, o Medicina para Todos, se cubrio
detecciones de cancer de mamay cancer LUGAR la totalidad de medicamentos con
cérvicouterino, control de adultos disponibilidad y vales de medicina.
mayores, deteccion y seguimiento de NACIONAL Lo anterior, significd la entrega de

en satisfaccion de los
usuarios por el abasto de

32 millones 666 mil medicamentos
gratuitos, es decir, 14% mas que lo
registrado en 2013, y el otorgamiento
de 207 mil vales de medicamentos

pacientes diabéticos e hipertensos y
prevencion de enfermedades bucales. i
medicamentos.
Las nuevas UMS acercaron sus ) )
L. . FUENTE: Instituto Nacional
servicios a 20 municipios, en los de Salud Pblica.

cuales se benefici6 de manera directa
a 75 localidades dispersas, destacando
8 municipios incluidos dentro de
la Cruzada Nacional Contra el
Hambre.

MEDICINAS PARATODOS

Uno de los principales objetivos en
materia de salud de esta Administracion
ha sido que las y los poblanos
cuenten oportunamente con los

gratuitos, entregados en 200 unidades
médicas de todo el estado. Estas
acciones representaron un ahorro
para las familias poblanas, evitando
asi que hicieran un gasto de bolsillo en
detrimento de su economia familiar.

Asi, Puebla se ubicé en el 2do lugar
nacional en satisfaccion de los usuarios
por el abasto de medicamentos, de
acuerdo al Instituto Nacional de Salud
Publica.

El otorgar servicios de salud

1Y

. h CESSA
SANTIAGO
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gratuitos, asegura que las familias o

tengan igualdad de oportunidades, brcosemo

2.23
sobre todo, en beneficio de aquellas que

Acceso universal b o
a los servicios de salud SEGUROPOPULAR

Durante el primer afo de esta

grandes retos para
resarcir los  rezagos
histéricos, no solo en

éxico presenta aun Administracion, se logré la Cobertura

Universal en Salud, obteniendo el ler
lugar nacional en el nimero de nuevos
afiliados. Para el 4to afo, se logro la

lo econdomico, sino cifra historica de 3 millones 778 mil 230
también en el acceso a oportunidades de afiliados, lo que representd 72.7% mas
manera efectiva a todos los sectores; sin MILLONES 778 personas respecto de 2010. Lo anterior

embargo, desde el inicio de la presente MIL230 signific6 mantener el 4to padréon de
Administracion, se ha avanzado para . beneficiarios mas grande del pais.
que los ciudadanos cuenten con los afiliados al Seguro Popular Con la estrategia de afiliacion

servicios que son otorgados por el enel Esiadode Puebia. y reafiliacién que operé en los 217

estado de manera integral y sobre todo FUENTE: Senviioed municipios de la entidad, Puebla logro
2 Servicios de
con calidad. Salud del Estado de Puebla. un incremento presupuestal de 91

En este sentido, el acceso a los
servicios de salud, es con seguridad uno
de los factores que impactan en gran
medidala calidad de vida de la poblacion.
En esa gran transformacion, el Seguro
Popular es sin lugar a dudas, un pilar del
bienestar de los poblanos y poblanas.

millones de pesos respecto del ejercicio
anterior para atender a los afiliados al
Seguro Popular.

Se reforzo la afiliacion al Seguro
Popular en 7 municipios prioritarios
que concentran el mayor ntimero de
personassinservicios de salud, mediante
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ACCIONES CUMPLIDAS
DE PESOS

« Dar respuesta a la ciudadania en materia de servicios de salud
implica el desarrollo de infraestructura, la cual es un componente
importante para promover el equilibrio de oportunidades.
» destinados para B~
infraestructura en salud i ol -
en sélo 4 anos
de Gobierno.

UNJDADES
| MEDICAS
505 MILLONES : g5 1 M0 T
DE PESOS = : '
» destinados para j
infraestructura en salud
sélo en 2014.

e realizada en 2014,
que toda la registrada
en la Administracion

anterior.
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Personas afiliadasal
Seguro Popularen
Puebla, 2010y2014

s m-'
p/ Cifra preliminar.
FUENTE: Servicios de Salud del Estado de Puebla.

la participacion de 110 afiliadores que
realizaron visitas casa por casa.

Aunado a lo anterior, 170 personas
recorrieron 44 municipios mas para
asegurar la afiliacion de la poblacion
que no contaba con este beneficio. Estas
acciones se realizaron en coordinacion
con la Secretaria de Educacion Publica
(SEP), la Secretaria de Desarrollo
Social (SEDESO), el Sistema Estatal
para el Desarrollo Integral de la
Familia (SEDIF), la Secretaria de la
Contraloria, la Secretaria de Finanzas

GOBIERNO DE

:;i Y PUEBLA

ACCIONES QUE
TRANSFORMAN

§zcURO POPULAR

72.7%
MAS
poblacion afiliada al Seguro

Popular respecto de 2010.

FUENTE: Comisi6n Nacional de
Proteccién Social en Salud.

y Administracion, el H. Congreso
del Estado, centros y casas de salud,
ayuntamientosy diversos voluntariados.

Los Modulos de Atencion 'y
Orientacion (MAO) del Seguro Popular,
aumentaron 57% respecto del inicio de
la Administracion. Se integraron en total
105 puntos de atencion en donde los
usuarios pudieron afiliarse o reafiliarse,
ademas de recibir orientacion.

Con la finalidad de fomentar la
inclusion laboral de personas con
discapacidad, se acondiciond el MAO
ubicado en la ciudad de Puebla y el
area de trabajo del Contact Center del
Seguro Popular. El personal de atencion
esta certificado en el Estandar de
Competencia ECO 105 denominado
“Atencion al Ciudadano en el Sector
Publico”.

Para promover la inscripcion al
Seguro Popular, se implementaron 2
campanfias: “Afiliate Reafiliate” y “Yo
si tengo Seguro Popular”, logrando 3
millones 481 mil impactos a través de
distintos medios de comunicacion.

Las campanas se desarrollaron
mediante  medios  masivos  de
comunicacion y talleres ludicos. En
estos ultimos se hicieron llegar mensajes
informativos y formativos sobre el
Seguro Popular empleando juegos como
loteria, rompecabezas, memoramas
y juegos tradicionales mexicanos en
general. Los talleres beneficiaron a 793
mil 277 personas.

Con la afiliacién alcanzada, se
obtuvo el 2do lugar nacional en avance
de afiliacién acumulada 2013-2014 en
los municipios incluidos dentro de la
Cruzada Nacional Contra el Hambre,
establecidos por la federacion, con
lo cual se avanz6 151% en la meta
de afiliacion. En los 51 municipios
prioritarios parael estado, selogro afiliar
a 338 mil 488 personas en condiciones
de vulnerabilidad.

El Programa Seguro Médico Siglo
XXI (SMSXXI), es una cartera de
servicios del Seguro Popular enfocado
a proteger la salud de las ninas y
ninos que no cuentan con seguridad
social y que otorga atencion desde el
nacimiento de los afiliados hasta los 5

anos de edad. Como consecuencia de
los esquemas de afiliacion logrados,
se obtuvo el 2do lugar nacional en
afiliacion, beneficiando en 2014, a 54
mil 515 recien nacidos, lo que se tradujo
enuna transferencia adicional por parte
del Gobierno Federal por 9 millones
300 mil pesos para la atencion de estos
infantes.

Mediante este Programa, se logrd
que 3 nuevas patologias se agregaran
a la cobertura de atencion: paraplejia,
hemiplejia y paralisis cerebral, lo
que representd un apoyo adicional
para financiar una cartera integral de
servicios de salud a los ninos y nifas
poblanos menores de 5 afos de edad.

Para la atencion especifica de
aquellos infantes sin proteccion de
los padres, se afilié a 116 nifios, ninas y
adolescentes, asi como adultos que viven
en 4 casas de asistencia que coordina el
SEDIF: Casa de la Nifiez Poblana, Casa
de Angeles, Psiquiatrico Infantil y Casa
del Adolescente.

Asimismo, Puebla se coloc6 en
4to lugar nacional por el numero
de personas afiliadas al Programa
Embarazo Saludable, lo que resulto
en beneficio de 137 mil 480 mujeres
en 2014, permitiendo asegurar su
incorporacion al Sistema de Proteccion
Social en Salud.

Con el objetivo de otorgar tramites
mas rapidos, contar con un padron mas
confiable, resguardar de maneradigital y
gestionar la informacion de los afiliados
al Sistema de Proteccion Social en Salud,
a 2014 se logro la digitalizacion de un
millon 700 mil expedientes.

Una vez que se asegura la afiliacion
de la poblacion, es necesario contar
con mecanismos que garanticen el
otorgamiento de los servicios con
calidad; en este sentido, el Sistema
de Gestion de Calidad del Seguro
Popular en Puebla, logré por 3er afio
consecutivo, la certificacion bajo la
Norma ISO 9001:2008.

Razén por la cual en 2014, se amplié
este Sistema en 8 veces mas puntos de
contacto con los afiliados respecto de
2011, llegando a 88 puntos de atencion;
de igual manera, se incrementd 5

2do

LUGAR
NACIONAL

en el avance de afiliacion en
municipios de la Cruzada
Nacional Contra el Hambre.

FUENTE: Comision Nacional de
Proteccién Social en Salud.

2do

LUGAR
NACIONAL

en afiliacién al Seguro
Médico Siglo XXI en 2014.

FUENTE: Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud.
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veces el personal para la atencion de
los mismos, sumando 327 personas y
se alcanz6 una proporcion de 7 veces
mas el numero de auditores internos
certificados, sumando 57 personas que
garantizaron el mantenimiento de este
esquema de calidad.

Elbeneficio de estar afiliado al Seguro
Popular, es poder acceder de manera
gratuita a 285 intervenciones que estin
contempladas en el Catilogo Universal
de Servicios de Salud (CAUSES).
Dichas intervenciones incluyen de
forma explicita y pormenorizada mil
621 enfermedades.

El Instituto Nacional de Salud
Puablica (INSP), dio a conocer en 2014
el Estudio de Satisfaccion de Usuarios
del Sistema de Proteccion Social en
Salud -realizado en 2013-, el cual
sirvié para documentar la percepcion
de los servicios otorgados por el Seguro
Popular y, con base en esto, presentarle
a la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud (CNPSS) varias
recomendaciones dirigidas a mejorar la
atencion del Seguro Popular y ampliar
su coberturay calidad de atencion.

Este estudio reportd los siguientes
resultados respecto de los afiliados al
Seguro Popular en Puebla: el 100%
recibid su poliza al afiliarse y el 41.1%
dijo relacionar al Seguro Popular con
la entrega de medicinas gratuitas. Esta
altima cifra, contrasta con el 23.1% de lo
obtenido a nivel nacional, lo que refleja
el impacto favorable que ha tenido el
Programa Medicinas Para Tod@s en
la economia de los poblanos.
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Con base en el mismo estudio, se
logré que la entidad ocupara el 2do
lugar nacional en el mayor porcentaje
de usuarios satisfechos al término de la
consulta, asi como en el porcentaje de
usuarios que reportaron conocer a su
gestor médico, lo que dio cuenta de la
calidad en la atencion y conocimiento
de los derechos de los afiliados.

Por otro lado, el INSP sefiald que
ninguno de los usuarios de segundo y
tercer nivel de atencidon, reportd haber
sido victima de algin cobro indebido
por la atencion recibida en consulta o
urgencias, ni por visitar a un familiar
internado.

Atravésdel Convenio de Colaboracion
Especificoy Coordinacion en Materia de
Prestacion de Servicios de Salud entre las
Entidades Federativas (32x32),el Estado
de Puebla realizé mil 651 atenciones
médicas a pacientes provenientes de
entidades federativas como Guerrero,
Tlaxcala, Oaxaca, Veracruz, Estado de
México, Morelos, Distrito Federal e
Hidalgo, sin desembolso alguno para
los afiliados y sin importar su lugar de
origen o afiliacion.

Con la finalidad de garantizar a
los usuarios el cumplimiento de sus
derechos, se fortalecio lalinea telefénica
gratuita 01-800-581-44-44, a través
de los mddulos de Teléfonos Rojos, los
cuales se encuentran en las unidades
médicas. Con este recurso, los usuarios
pueden comunicar sus quejas, dudas
y felicitaciones en relacion al servicio
recibido.

TUTELA DEDERECHOS

La tutela tiene como objetivo
salvaguardarlosderechosdelos afiliados
al Seguro Popular, a fin de garantizar un
ejercicio pleno de ellos; de esta manera,
la poblaciéon beneficiaria puede recibir
servicios con rapidez, oportunidad,
calidez, trato digno y resolver eficaz y
eficientemente sus demandas.

Una de las estrategias para la tutela
de los derechos de todos los afiliados
fue la implementacion de los Gestores
Médicos de Servicios de Salud, cuya
funcién es fungir como representantes
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en el porcentaje de
usuarios del Seguro Popular
satisfechos al término
de la consulta.

FUENTE: Instituto
Nacional de Salud Publica.

100%

DELOS
AFILIADOS

recibieron su poliza al
momento de afiliarse.

FUENTE: Instituto
Nacional de Salud Publica.

del Seguro Popular en las unidades
médicas de primer y segundo nivel de
atencion. Parte de su servicio es también
velar por los derechos de los afiliados
y evaluar la satisfaccion de la atencion
recibida, asi como proporcionar asesoria
y gestionar una segunda opinion médica,
entre otras labores.

Durante 2014, se conté con 109
gestores médicos fijos que otorgaron
atencion y asesoria a los beneficiarios
en todos los hospitales.

En el Hospital General del
Sur “Eduardo Vazquez Navarro”,
en el Hospital General del Norte
“Bicentenario de la Independencia”
en la ciudad de Puebla y en el Hospital
General de Cholula, se cuenta con un
gestor médico que cubre un horario de
07:00 a 00:00 horas. En 30 hospitales
generales e integrales, el servicio de
tutela de derechos es de 8:00 a 16:00
horas; y en 15 hospitales generales e
integrales es de 8:00 a 20:00 horas, y en
8 de estos, existe el servicio los fines de
semana de 8:00 a 20:00 horas.

Los gestores médicos de servicios
de salud itinerantes, por su parte, se
encargan de varios establecimientos
de primer nivel en los que se tutelan
los derechos. Con 38 gestores médicos
itinerantes se custodian los derechos de
los beneficiarios en 190 centros de salud
de 78 municipios, de los cuales destacan
37 que pertenecen a la Cruzada
Nacional Contra el Hambre.

2.2.4

Servicios de atencion
oportuna que protejan

ala poblacion

a Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), establece que
el goce de salud es uno de los
derechos fundamentales de
todo ser humano, lo cual incluye
el acceso a una atencion sanitaria
oportuna y de calidad. Lo anterior,
se traduce en el compromiso de los
gobiernos para crear las condiciones
que permitan que toda su poblacion viva
lo mas saludablemente posible.
Desde el inicio de la Administracion,
se asumio el compromiso de trabajar a
favor de una sociedad con igualdad de
oportunidades y acercar los servicios
de salud a toda la poblacion, reto
que se aborddo mediante la estrategia
itinerante de salud, el uso de tecnologias

64%

unidades de Salud
[tinerante respecto de 2010.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.
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de la informacion y comunicacion
y el establecimiento de una red de
atencion integral con ambulancias e
infraestructura médica, con el fin de
equilibrar las oportunidades y otorgar
posibilidades de mejoria en la calidad de
vida.

SALUD ITINERANTE

Mediante el Programa de Salud
Itinerante, en sélo 4 afos de Gobierno,
se han otorgado un millon 289 mil
consultas, lo quesignificd 29.3% mas que
todo lo realizado en la Administracion
anterior, y se incrementd en 64% el
numero de unidades itinerantes en el
estado.

En cuanto al programa Caravanas
de la Salud, otorgo atencion integral en
municipiosconbajofndicedeDesarrollo
Humano (IDH), asi como enlocalidades
de alta y muy alta marginacién y con
dispersion poblacional y geografica
en las cuales resulta muy complejo el
establecimiento en el corto plazo de
unidades médicas fijas.

Con la operacion de las Caravanas
de la Salud, en 4 afios de Gobierno
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se han realizado 768 mil 365
consultas médicas; tan solo en 2014,
se proporcionaron 216 mil consultas
médicas 70% mas que lo realizado
en 2010 y 63 mil 264 acciones de
promocion y prevencion a la salud.

Se incorporaron 6 nuevas rutas
de las caravanas, quedando cada una
de ellas en los siguientes municipios:
Tlaola, Tlatlauquitepec, Hueytamalco,
Tochimilco, San Antonio Canada
y Nicolas Bravo, sumando con ello
50 unidades que beneficiaron a 354
localidades de 63 municipios con alta y
muy alta marginacion, dentro de los que
destacan los municipios con un menor
IDH: Chiconcuautla, Coyomeapan,
Eloxochitlan, Huehuetla, Hueytlalpan,
San Sebastian Tlacotepec y Zoquitlan.

Este Programa otorgd con calidad
y eficacia, servicios médicos con base a
128 intervenciones del Catalogo
Universal de Servicios de Salud
(CAUSES) teniendo acceso a 275 tipos
de atencion de segundo nivel mediante
el sistema denominado Referencia
y Contra-referencia. Lo anterior,
beneficio a 83 mil personas.

La labor de las Unidades Mdviles
Médicas Odontoldgicas (UMMO),
es proporcionar servicios regulares
de promocion, prevencion, atencion
médica y odontolégica mediante
vehiculos con consultorio médico y
dental a la poblaciéon que habita en
localidades alejadas y de dificil acceso
y que no cuentan con infraestructura
en salud. Igualmente se otorga este tipo
de atencién a la poblacion de zonas
conurbadas.

En 2014, con una inversion de 39
millones de pesos, se adquirieron 22
unidades mas, para totalizar 62 equipos
distribuidos en toda la entidad, lo cual
resulto un incremento de unidades del
55% respecto de 2010.

Ademss, se otorgaron 134 mil 748
consultas médicas con la colaboracion
de un equipo multidisciplinario de 167
profesionales de la salud. Este nimero
de consultas significo 22.8% mas
respecto de 2010 y beneficio de manera
directa a 193 mil 398 habitantes de 194
localidades de 54 municipios del estado.
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79%

consultas por
Caravanas de la Salud
respecto de 2010.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

9%

cirugfas de cataratas
respecto de 2013.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

Mediante 224 jornadas del programa
Cirugia Extramuros -dirigido a
realizar atenciones quirdrgicas en
lugares de residencia de los pacientes-
se realizaron 3 mil 540 intervenciones
quirurgicas que beneficiaron a 4 mil
864 pacientes valorados en unidades
hospitalarias.

Una de las acciones de mayor
relevancia para mejorar la calidad de
vida de la poblacion son las referidas
a disminuir la ceguera mediante la
atencion de pacientes con catarata. En
2014, se realizaron mil 62 cirugias, lo
que significo 70% mas en comparacion
con el afio anterior. Asimismo, el
manejo integral de pacientes con labio
y paladar hendido permiti6 beneficiar a
386 pacientes.

SISTEMA DE URGENCIAS
MEDICAS AVANZADAS (SUMA)

El Sistema de Urgencias Meédicas
Avanzadas (SUMA), consiste en unared
de ambulancias que otorgan atencién
médica adecuada y oportuna durante
el traslado de pacientes victimas de
accidentes, desastres y urgencias
médicas, traumaticas y obstétricas,
desde el lugar de ocurrencia hasta la
llegada a una unidad médica.

Este Sistema, se ha convertido en una
de las redes de atencion prehospitalaria
mas eficientes de América Latina. Ha
sido reconocido como un modelo de
atencion de emergencia por parte del
Consejo Nacional de Salud (CONASA).
Consta de 249 unidades distribuidas en

todo el territorio del estado, lo que se
tradujo en 3.4 veces las ambulancias que
las existentes en 2010. Ademas cuenta
con el soporte logisticoy prehospitalario
de 2 ambulancias aéreas, 2 hospitales
campaia y un equipo de paramédicos
ciclistas denominado SUMA Bike que
permite la atencion prehospitalaria en
lugares de dificil acceso.

Desde su puesta en marcha en 2011, se
han adquirido 176 ambulancias nuevas,
solo en 2014, se pusieron en operacion
51 unidades.

En 3 anos de operacion, el SUMA
ha otorgado 73 mil 172 atenciones
prehospitalarias con el apoyo de 350
técnicos especializados en urgencias
médicas. Esto signific6 que al menos
uno de cada 100 poblanos han sido
atendidos por este sistema.

Es importante sefialar que el 100%
de las ambulancias adquiridas en
esta Administracion, se encuentran
certificadas en calidad porla calificadora
internacional Lloyd’s Register bajo la
Norma Oficial Mexicana NOM-237-
SSA1-2004. Adicionalmente, la brigada
aeromédica es la unica certificada en
el pais bajo los criterios del Board for
Critical Care Transport Paramedic
Certification and Flight Paramedic.

Durante 2014, se puso en marcha
la brigada médica SUMA Bike, la cual,
a diferencia de las ambulancias, tiene
acceso a zonas con alta concentracion
de personas, de dificil acceso (callejones,

7%

SOBREVIDA

de pacientes en estado
critico atendidos por el
SUMA.

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

s

tiempo de respuesta ante

una emergencia atendida

por el SUMA respecto de
2070.

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.
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andadores, edificios) con lo que se logra
contar con un sistema mas oportuno en
zonas con demasiado trafico. Su objetivo
es ofrecer la primera atencion y, en su
caso, dar soporte vital y estabilizacion
al paciente en lo que llega una unidad de
atencion prehospitalaria adecuada.

En los estandares para la atencion de
las urgencias médicas, la primera hora
es la mas importante y trascendental
(hora dorada), ya que durante este
tiempo las acciones para atender y
estabilizar a un paciente en situacion
critica son fundamentales y contribuyen
a disminuir las complicaciones y la
mortalidad secundaria que pudiera
presentarse. Por tanto, el porcentaje
de sobrevida cuando se entrega un
paciente en el hospital mas adecuado
se ve incrementado. De acuerdo a esta
premisa, en 2014, se logré 97% de
sobrevida en pacientes en estado critico
atendidos por el SUMA.

Con la oportunidad en la atencién
de este Sistema, se mejord la calidad
de los servicios de salud y de atencién
prehospitalaria. Ejemplo de lo anterior,
fue la reduccion en 66% del tiempo de
respuesta ante una emergencia en el
interior del estado. Esto ultimo significd
que en 2014, se dio un registro de
respuesta, en promedio, de 20 minutos
en el interior del estado y de 7.39
minutos en el area metropolitana, lo que
representd de igual manera, 65% menos
tiempo que el registrado en 2010.
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SIMBOLOGIA
@ Municipios Beneficiados
[ Limite Municipal
[ Limite Regional

og7
001 Acajete
002 Acateno
006 Ahuacatlan

144 San Salvador
Huixcolotla

145 San Sebastidn

007 Ahuatlan Tlacotepec

o010 Ajalpan
013 Altepexi

147 Santalnés
Ahuatempan

149 Santiago Miahuatlan
150 Huehuetlan El Grande
157 Tehuitzingo

014 Amixtlan
015 Amozoc

016 Aqu ixtla 158 enan pUICO
019 AtllXCO 161 el)al ( ()(le L()[)eZ
o221 AtZaIa

o 163 Tepatlaxco de Hidalgo
022 Atzitzihuacan

- 165 Tepemaxalco
023 Atzitzintla

166 Tepeojuma

026 Calpan 168 Tepexco

027 Caltepec 169 Tepexide Rodriguez

170 Tepeyahualco
172 Tetelade Ocampo

028 Camocuautla

034 Coronango
272 o35 Coxcatlan
CUARTO

nrorve 036 Coyomeapan
DEGOBIERNO
039 Cuautempan

042 Cuayuca
de Andrade

043 Cuetzalan

175 Tianguismanalco
176 Tilapa

178 Tlacuilotepec
179 Tlachichuca
180 Tlahuapan

del Progreso ¥ 183 Tlaola
046 Chapulco 186 Tlatlauquitepec
049 Chiconcuautla 187 Tlaxco

os50 Chichiquila 189 Tochtepec

o51 Chietla 191 Tulcingo

o053 Chignahuapan 193 Tzicatlacoyan

o054 Chignautla _ 195 Vicente Guerrero
o057 Honey FUENTE: Servicios de Salud del Estado de Puebla. 196 Xayacatlén de Bravo
061 Eloxochitlan 197 Xicotepec

063 Esperanza 094 Libres 120 San Antonio Cafiada 199 Xiute.telco

064 FranciscoZ. Mena 095 LaMagdalena 121 SanDiego 200 Xochiapulco

065 General Felipe Angeles Tlatlauquitepec La Mesa Tochimiltzingo 203 Xochitlan

068 Hermenegildo Galeana 099 Cafada Morelos 122 San Felipe Teotlalcingo Todos Santos
o072 Huehuetla 104 Nopalucan 124 San Gabriel Chilac 205 Yehualtepec
o79 Huitziltepec 108 Oriental 131 San Juan Atzompa 207 Zacapoaxtla
085 |zticar de Matamoros m Pantepec 132 San Martin Texmelucan 208 Zacatlén
086 Jalpan m2 Petlalcingo 134 San Matias Tlalancaleca 209 Zapotitian
o089 Jopala 18 LosReyesde Judrez 137 San Nicolas Buenos Aires 212 Zautla

092 Juan N. Méndez 119 San Andrés Cholula 143 SanSalvador El Verde
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Para mantener la calidad en la
atencion, se implementd un programa
permanente de capacitacion para el
personal médicoy paramédico,logrando
que 90% del equipo de trabajo del
SUMA, cuente con mayores y mejores
conocimientos.

La logistica técnico-médico-
administrativa del SUMA abarca
desde la solicitud de apoyo, el envio de
ambulancias y la atencion inicial hasta
la valoracion secundaria, la regulacion
médicay la entrega al hospital adecuado
de la victima. Como resultado de
ese proceso, se contribuyd a mejores
expectativas de salud.

En la sistematizacion de atenciéon
médica prehospitalaria de urgencias
jugd un papel fundamental la
coordinacion  lograda con  otras
instancias publicas y privadas entre
las que se encuentran las siguientes:
Caminos y Puentes Federales, 060,
Cruz Roja Mexicana, Cruz Ambar
y Rescate. En lo que se refiere a
la sistematizacion de la atencién
hospitalaria, la coordinacion se logrd
con el Instituto Mexicano del Seguro
Social IMSS), el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) y hospitales
privados, asi como con instituciones
gubernamentales tales como el Consejo
de Seguridad Publica, Proteccion Civil
Estatal y Municipal y los municipios.

3er

LUGAR
NACIONAL

en el nimero de donacio-
nes recibidas de tejidos y/u
organos.

FUENTE: Centro Nacional
de Trasplantes (CENATRA).
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En 2012, se establecid el esquema
de Pago por Evento a los Equipos
de Respuesta Inmediata (ERI) para
garantizar la atencion médica oportuna
de la emergencia obstétrica y con
ello disminuir los indices de muerte
materna en poblaciones lejanas. Esta
accion, permitio que se atendieran mil
24 emergencias obstétricas en 2014,
incrementiandose en 15 veces respecto
a lo registrado en el inicio de este
esquema.

TRASPLANTES

En 2014, la entidad mantuvo el 3er lugar
en numero de donaciones recibidas.
Ocupd este mismo sitio por el niimero
de trasplantes de rifidn realizados (200
intervenciones). Adicionalmente, en
el estado se han realizado, en 4 afios de
Gobierno, 500 trasplantes de cornea.

TECNOLOGIAS DE
LAINFORMACION
Ante la alta y creciente demanda de
servicios médicos especializados en
todo el estado y la concentracion de
la oferta en las grandes ciudades, la
telemedicina contribuye a acercar
estos servicios a todas las localidades,
aprovechando las tecnologias de la
informacion para ampliar las consultas
a distancia, con médicos especialistas
que se encuentran en las grandes urbes.
Con la implementacion de esta
estrategia, se otorgaron 137 consultas
entre el Hospital General de
Tlatlauquitepec y el Hospital General
del Sur “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”
ubicado en la Ciudad de Puebla. Las
consultas fueron en especialidades

como  ginecologia,  dermatologia,
cardiologia, ortopedia y
otorrinolaringologia.

Se instalaron también 3

teleconsultorios quedando cada uno
de ellos en los hospitales generales
de Iztcar de Matamoros, Zacatlan y
Tehuacan. Cuentan con equipos de alta
calidad en audio y video que permiten
la visualizacion de la historia clinica
electréonica y la participacion del
teleconsultorio con la Red Estatal de
Educacion, Saludy Gobierno (REESG).
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Certificadoslevantados en cadaunidad

274

CUARTO
INFORME
DEGOBIERNO

1

B

2.2.5

Fortalecer la salud

de la poblacién vulnerable

torgar acceso efectivo

a los servicios de salud

ha sido una prioridad

en el ejercicio de esta

Administracion, sin
diferenciar sexo, edad, condicion
socioecondmica, fisica o mental. Por
ello, a través de estrategias y programas
multidisciplinarios, se fortalecieron los
programas enfocados a la atencion de
los segmentos mas vulnerables de la
poblacion.

En 4 anos de Gobierno, se ha
transformado el sistema de salud
para responder a las necesidades de
aquellas personas mas desprotegidas,
asegurando la calidad en la atencion y el
acercamiento de los servicios de salud a
todas las regiones.

GOBIERNO DE
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92.8%

CERTIFICADOS

en unidades médicas
respecto de 2013.

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

CRUZADA NACIONAL

CONTRA ELHAMBRE

Desde la puesta en marcha de esta
estrategia nacional, la vida de las
poblanas y de los poblanos esta
cambiando en materia de salud,
alimentacion, educacion y vivienda.

En 2014, a fin de asegurar el
cumplimiento de los compromisos
en salud dentro de la Cruzada
Nacional Contra el Hambre, en los
centros de atencion médica, se logrd el
levantamiento de mil 332 certificados
en 222 unidades de salud, lo cual
representd 92.8% mas respecto de
2013.

A través del Decreto Presidencial
publicado en septiembre de 2014, el
Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, se transformé en
Programa de Inclusion Social
(PROSPERA), cuyo objetivo principal
es contribuir a la superacion de la
pobreza mediante el desarrollo de las
capacidades basicas de las personas y su
acceso a mejores oportunidades para el
desarrollo econdémico y social.

En su componente de salud, este
programa evoluciond para continuar
con la estrategia de coordinacion
interinstitucional a fin de impulsar el
uso de los servicios de salud preventivos,
el autocuidado de la salud y la nutriciéon
de todas las familias beneficiarias.

A través de este esquema, se
otorgaron 2 millones 500 mil consultas
médicas, destacando 388 mil consultas
al menor de 5 afos sano, 99 mil 742 al
menor de 5 afios con desnutricion y 79
mil 558 a mujeres embarazadas.

Con la finalidad de fortalecer el
primer nivel de atencion médica, se
cont6 con un equipo de 50 médicos y
50 enfermeras, los cuales fortalecieron
la plantilla del personal de los centros
de salud. Este personal, otorgo los
servicios de los programas prioritarios
y efectud el levantamiento del perfil de
riesgo epidemioldgico en los municipios
de la Cruzada Nacional Contra el
Hambre, lo que result6 en 254 mil 661
consultas seguras.

Aunado a lo anterior, para combatir
la desnutricion, se entregaron 471 mil
374 tratamientos de complemento
alimenticio a menores de 6 meses y 5
anos de edad y 101 mil 344 tratamientos
del complemento alimenticio Nutrivida
a mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia.

Se puso en marcha la Estrategia
Desarrollo Infantil (EDI), que consistid
en la identificacion de rezagos en el
desarrollo del menor de 5 aiios, aplicada
en 140 unidades médicasy contando con
un equipo especializado conformado
por 48 psicologos y nutriologos, dentro
de los cuales se conto con 10 psicologos
Battelle para el seguimiento de los
ninos en riesgo y la aplicacion de prueba
diagndstica del mismo nombre.

Como resultado de lo anterior,
se aplicaron 31 mil 939 pruebas de
tamizaje de desarrollo infantil, lo que
permitid detectar a mil 92 menores de
5 afios en riesgo, a quienes se les aplico
la prueba Battelle y se canalizaron al
Sistema Estatal para el Desarrollo
Integral de la Familia (SEDIF) con el fin
de dar seguimiento a su rehabilitacion,
destacando el estado de Puebla como

médica en los municipios de laCruzada
Nacional Contrael Hambre, 2014

FUENTE: Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Prueba
diagnéstica
de Battelle

Prueba normativa que puede
tardar16 2 horas e incluye

5 dominios de contenido:
personal /social, adaptacién
incluido habilidades

de cuidado personal,
comunicacion motora,
expresiva y receptiva, asi
como cognicion.

lider Latinoamericano en la aplicaciéon
de tamizaje en la EDI.

En 2013, 13 unidades médicas que
operan el proceso de monitoreo a la
certificacion de la corresponsabilidad
de las familias oportunidades, se
certificaron bajo la Norma ISO
9001:2008. En 2014, se certificaron
bajo esta misma Norma y en el mismo
proceso 15 unidades médicas mas
de primer nivel de atencion, con lo
que se asegurd una mayor calidad de
atencién, en beneficio de las familias
beneficiarias, logrando un total de 28
unidades médicas certificadas.

Se realiz6 una intensa campana
en medios masivos y electronicos
de comunicacion (radio y television
locales y estatales) para promover e
incentivar la afiliacion de las personas
que atn no contaban con afiliacion al
Seguro Popular en los municipios que
pertenecen a la Cruzada Nacional
Contra el Hambre, prioritariamente
en 7 municipios: San Andrés Cholula,
San Pedro Cholula, Atlixco, Puebla,
Amozoc, San Martin Texmelucan y
Tehuacan.

POBLACION DE

LENGUA INDIGENA

La medicina tradicional forma parte
sustantiva de las politicas de desarrollo
social en salud del Gobierno del
Estado porque fomenta la equidad en
la prestacion de servicios de salud. Es
imprescindible reconocer su acervo
importante de conocimientos y valiosas
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practicas terapéuticas con las que se
puede atender significativamente la
problematica de salud de la poblacién
de lengua indigena.

En este sentido, la medicina
tradicional se estableci6 como un
instrumento idoneo para dar atenciéon
por parte de terapeutas tradicionales
curanderos, parteras y hueseros
acercando al mismo tiempo la medicina
alopata a las poblaciones indigenas y
rurales. Asi, la medicina tradicional se
convirtio en un importante factor para
la conservacion de usos y costumbres de
las regiones.

Como resultado de lo anterior,
se otorgaron 61 mil atenciones por
terapeutas  tradicionales en los
Modulos de Medicina Tradicional
y se referenciaron a 330 pacientes a
unidades hospitalarias, que requirieron
una atencion mas especializada.

promover la integridad de las y los
migrantes. Entre estas lineas destaca el
trabajo coordinado con la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL), lo cual
permitio la revision médica, activaciony

Poblanos (CEAIAMP), se realizaron 7
Jornadas Preventivas de Migracion en
las que de manera interinstitucional se

nacional presenta algin tipo de
discapacidad. En su mayoria las
personas con discapacidad son adultos
mayores. Segiin el INEGI, en 2011
Puebla registré 287 mil 771 personas
con algin tipo de discapacidad,
representando el 4.98% del total de la
poblacion del estado.

Por la constante politica de inclusion,
en lo que va de la Administracion se
logro que 12 unidades médicas y las
oficinas administrativas de la Secretaria
de Salud del Estado, obtuvieran el
distintivo  Institucion  Incluyente
“Gilberto Rincon Gallardo”.

Entre las unidades certificadas se
encuentran los hospitales generales de
San Andrés Cholula, Tecamachalco,
Zona Norte “Bicentenario de la
Independencia”, General del Sur
“Eduardo Vazquez Navarro”, Hospital
de la Mujer en la Ciudad de Puebla,

En 2014, se pusieron en marcha 6 LUGAR actualizacion de las Cartillas Nacionales proporcion6 informacion para la salud el Centro de Salud con Servicios
Modulos de Medicina Tradicional en de Salud de 720 jornaleros agricolas que de la poblacion migrante. Ampliados en San Pedro Cholula, los
los hospitales integrales de Ahuacatlan, NACIONAL viajaron a los campos agricolas en el El Programa de Salud Preventiva DISTINTIVOS centros de salud de Atlixco, San Martin
Zacapoaxtla, Zoquitlan, Tlaola vy en la evaluacion del norte del pais. Otra linea de accidn, fue para el Migrante Poblano A o Texmelucan, San Andrés Cholula,
276 Pantepec, asi como en el Complejo desempefio del programa la evaluacion del estado de salud de 461 (PROSAP), se desarrolla en Mi Casa “G"bertO‘R'”FP” Gallardo Analco, Centro Historico, y La Popular 277
wwro  Médico de Atlixco, con lo cual se lleg a Vete Sano, Regresa Sano. trabajadores agricolas que laboran en es Puebla ubicada en Nueva Jersey, ES]TOZ g‘s:&%sgg%;gggfl Castillotla, estos 3 ultimos ubicados en  cyuro
secomemo 15 modulos en operacion. Canada. Estados Unidos de América. Esta Casa, la Ciudad de Puebla. La certificacion  prcosemmo

FUENTE: Secretaria de Salud Federal. Estado de Puebla.

Durante 2014, a través del programa
Vete Sano, Regresa Sano, se otorgaron
41 mil 153 consultas a migrantes con

Con la puesta en marcha de estos
nuevos modulos, se cuenta con servicios
de consulta mixta y referencias

dio asistencia a mil 257 personas a las de estas unidades, permitio contar con

que se les proporcionaron 913 tripticos FUENTE: Secretaria del normas y mecanismos de inclusion
Trabajo y Previsién Social. .

y 663 talleres sobre temas versados en para las personas con capacidades

generales por terapeutas tradicionales,
curanderos, parteras y hueseros, asi
como de los servicios de toda la red para
la Asistencia de la Mujer Embarazada
(AME).

ATENCION A MIGRANTES

La movilidad geografica de los
migrantes expone a estos a entornos
con condiciones alimentarias y agentes
patdgenos que no son reconocidos por
su organismo, vulnerandolos a nuevas
enfermedades.

Por los progresos obtenidos en la
atencion de este problema, Puebla
obtuvo el ler lugar nacional en la
evaluacion del desemperio del programa
Vete Sano, Regresa Sano dentro de la
estrategia “Caminando a la Excelencia”
del Gobierno Federal. Lo anterior,
se logro gracias a diversas lineas de
accion que permitieron proteger y

GOBIERNO DE
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atencion integrada de linea de vida.
Asimismo, en beneficio de 5 mil 590
migrantes se realizaron 599 talleres de
promocion de la salud.

Adicionalmente, se atendieron 23 mil
929 personas en temporada de Semana
Santa y en vacaciones de verano para
lo cual fueron muy importantes los
operativos especiales del Instituto
Nacional de Migracion (INM), bajo
el programa Bienvenido Poblano
Paisano. Esto se alcanz6 mediante la
instalacion de un moédulo informativo
en cada una de las unidades médicas del
estado y la instalacion de 24 modulos
especiales en lugares de mayor afluencia
de migrantes como terminales de
autobuses, parques publicos y portales
de algunas presidencias municipales.

En  coparticipacion  con  la
Coordinacion  Estatal de Asuntos
Internacionales y de Apoyo a Migrantes

el cuidado de la salud. Se realizaron
también actividades que contribuyeron
al cuidado fisico tales como activacion,
yoga, zumba y otro tipo de actividades
semejantes.

En 22 centros de salud, a 673
personas se les otorgaron talleres y
sesiones para la promocion de la salud y
se realizaron 37 pruebas para deteccion
de enfermedades cronico-degenerativas
referenciando a consulta médica los
casos que lo ameritaban.

Por ultimo, el Gobierno del Estado
dio apoyo parael traslado en ambulancia
desde el aeropuerto de arribo hasta
un hospital a 8 pacientes poblanos
repatriados.

POBLACION CON DISCAPACIDAD
De acuerdo con la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos de los Hogares
(ENIGH) 2012, 6.6% de la poblaciéon

diferenciadas y fomentar la igualdad de
oportunidades y la no discriminacion.

El Programa de Prevencion y
Atencion a la Discapacidad, impulsd
la prevencion de enfermedades y la
atencion e inclusion de personas con
discapacidad a través de un equipo
multidisciplinario al que se agregaron
40 profesionales en nutricion y
psicologia especializada para personas
con discapacidad. Este Programa,
beneficio a 8 mil 500 personas de la
entidad.

Aunado a lo anterior, se realizaron
150 talleres, 15 cursos y 45
capacitaciones en los que se otorgo una
atencion individualizada con enfoque
en prevencion, deteccion oportuna
y tratamientos  multidisciplinarios
para mejorar el seguimiento de los
tratamientos y la calidad de vida de los
pacientes.
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Durante 2014, se capacitaron,
sensibilizaron 'y concientizaron a
trabajadores de la salud de diferentes
unidades médicas con el fin de
prevenir y evitar la discriminacion
y fomentar una cultura de inclusion
laboral. Para tal efecto, se impartieron
capacitaciones sobre la terminologia
correcta de acuerdo con la directriz
emitida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento
(CIF), sensibilizando en materia de
derechos humanos, lo que resulté en la
participacion de 910 trabajadores de la
salud.

Dando continuidad en la prevencion
y atencion primaria en fisioterapia, se
realizaron 45 mil atenciones a pacientes
con riesgo de padecer algin tipo de
discapacidad asi como a pacientes que
ya presentaban alguna. Estas atenciones
representaron 275% mas respecto de
2013 y reforzaron lineas estratégicas
de accién entre las que se encuentran la
estimulacion temprana, el trastorno de
la coordinacion a ninos de 5 a 10 anos y
la fisioterapia a pacientes con diabetes,
por mencionar algunas.

Aunado a lo anterior, se capacito en
lenguaje a senas mexicano al personal
médico y administrativo del Hospital
General de Cholula con el fin de acercar
los servicios de salud a personas con
discapacidad auditiva y de lenguaje y
promover una conciencia de cultura
incluyente.

SALUD MENTAL
Los trastornos mentales estan atal grado
estigmatizados que aquellas personas
que los padecen no buscan ayuda
profesional hasta que la enfermedad
ha afectado significativamente su vida
personal y laboral. En el caso de la
depresion, por ejemplo, se calcula que
pueden pasar hasta 10 afos entre el
inicio de la enfermedad y el momento
en que la persona afectada busca ayuda.
Conforme a lo establecido en las
politicas de los Servicios de Salud del
Estado, se realizé la transicion en la
atencién de la salud mental, a modelos
comunitarios no institucionales, lo
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275%

atenciones a pacientes con
riesgo a padecer alguna
discapacidad respecto de
2013.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

Programa
paraSuperar
laBrechaen
Salud Mental
(GuiamhGAP)

Plan de accién de la
Organizacién Mundial de

la Salud dirigido a ampliar

y mejorar los servicios para
los trastornos mentales,
neuroldgicos y por abuso de
sustancias, especialmente en
los paises en desarrollo.

que permiti6 un mejor tratamiento
de los pacientes con padecimientos
psiquiatricos en los diferentes niveles
de atencion.

Como resultado de lo anterior,
se incrementd 167% el namero de
atenciones  psiquiatricas  otorgadas
respecto de 2010, al registrar 43 mil 573
atenciones en 2014.

Un grupo de 420 personas (integrado
por médicos, psicologos, enfermeras y
personal de atencion a enfermedades
mentales)  recibieron  capacitacion
en 3 vertientes: entrenamiento en el
manejo de la Guia mhGAP, manejo de
Guias clinicas y derechos humanos del
paciente psiquidtrico.

A médicos y enfermeras del primer
nivel de atencion se les otorgd una
capacitacion constante sobre trastornos
prioritarios en salud mental en temas
como: depresion, esquizofrenia,
trastorno bipolar, psicosis, prevencion
del suicidio, autolesién, demencias,
trastornos de la conducta y trastornos
del desarrollo, lo que permitio la
deteccion y referencia oportuna de los
trastornos mentales a través del médico
de primer contacto.

Cabe mencionar que la entidad
cuenta con atencion especializada para
todo tipo de padecimientos mentales
en el Hospital General del Norte
“Bicentenario de la Independencia”, en
el Hospital General del Sur “Eduardo
Viazquez Navarro” en la Ciudad de

Puebla, asi como en el nuevo Hospital
General de Cholula, donde se otorgaron
servicios de psiquiatria permitiendo
a los usuarios ser tratados cerca de su
comunidad y sin el estigma asociado a
los hospitales psiquiatricos.

Adicionalmente, se ofrecié atencion
ambulatoria  para  nifas, nifos,
adolescentes y personas adultas en
el Centro Estatal de Salud Mental,
mediante la unidad de desintoxicaciony
rehabilitacion de adictos.

En 2014, se alineo el Hospital
Psiquiatrico Dr. Rafael Serrano, en
apego a los lineamientos establecidos
por el Consejo Nacional de Salud
Mental,incluyendoensuinfraestructura
instalaciones  que  favorecen la
independencia de los usuarios cronicos.
Entre esta infraestructura se incluye la
implementacion de zonas de cocina y
comedor disefiados para ser utilizados
por los pacientes, asi como espacios de
internamiento con mayor privacidad y
areas de esparcimiento.

ADICCIONES

Prevenir el consumo de sustancias
adictivas en la poblacion adolescente,
es de suma importancia para el sistema
de salud poblano a fin de evitar mayores
complicaciones e inhibir el desarrollo
de problemas relacionados con las
adicciones, como son danos a la salud
fisica, a la salud mental y al bienestar
social y familiar.

Durante 2014, 91 mil adolescentes
fueronintervenidos conalgunaactividad
preventiva. Ademads, se otorgaron 7
mil consultas y 10 mil tamizajes en
los Centros de Atencion Primaria en
Adicciones o Centros Nueva Vida.

Se instalaron 5 Comités Municipales
Contra las Adicciones (COMCA) en
los municipios de Puebla, Tehuacan,
Cuautlancingo, Chiautzingo y Libres,
para totalizar 6 COMCA en operacion
en beneficio de personas en riesgo. Cada
comité realizd acciones preventivas,
platicas, foros y desfiles para la
prevencion de adicciones.

A través de la Campania Nacional de
Prevencion de Adicciones, se realizo la
capacitacion de mil 100 multiplicadores

2 2 ACCESO A LA SALUD PARA
TODOS LOS POBLANOS

entre los que se encuentran médicos y
personal paramédico pertenecientes a
las siguientes instituciones: Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Hospital de la Universidad Popular
Autéonoma del Estado de Puebla
(UPAEP), Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Cruz Roja
Mexicana Puebla y Servicios de Salud
del Estado de Puebla (SSEP).

Adicionalmente, se capacitaron a
profesores delaSecretaria de Educacion
Pablica (SEP) de nivel Medio vy
Medio Superior de los siguientes
municipios: Tecamachalco, Tepeaca,
Teziutlan, Oriental, Chalchicomula
de Sesma, Atlixco, Chiautla, Iztcar de
Matamoros y Cuetzalan del Progreso.
También se capacitd al personal de las
siguientes instituciones universitarias:
Universidad Tecnoldgica de Puebla
(UTP), Instituto Tecnoldgico Superior
de Atlixco (ITSA), Universidad de las
Américas Puebla (UDLAP), UPAEP,
Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla (BUAP) e Instituto Universitario
Carl Rogers. Finalmente, se otorgo
instruccion a personal y voluntariado
de los sistemas municipales para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
de Puebla, Chietla, San Andrés Cholula,
Juan C. Bonilla y Atlixco, asi como a
trabajadores del Centro de Reinsercion
Social (CERESO) en Puebla. Todas
estas acciones beneficiaron a mas de 40
mil personas.
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VIRUS DEINMUNODEFICIENCIA
HUMANA EINFECCIONES
DETRANSMISION SEXUAL
La prevencion y atencion de las
Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), son wuna prioridad y un
compromiso del Estado. Prevenir y
detener la transmision del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH),
sigue siendo uno de los grandes retos
para hacer realidad el principio de un
mundo con “cero nuevas infecciones”.
De acuerdo con lo anterior, al cierre
de 2014, se registraron 2 mil 278
personas con tratamiento antirretroviral
—completamente gratuito- gracias a los
beneficios que otorga el Seguro Popular.
Como resultado de las acciones para
la promocion, prevencion y atencion
oportuna, Puebla se situ6 en el ler
lugar nacional con el mayor numero
de pruebas para la deteccion de VIH a
mujeres embarazadas, al registrar 70

GOBIERNO DE
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en el nimero de pruebas
para la deteccion de VIH a
mujeres embarazadas.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

mil 145 pruebas, con lo que se avanzé
en la eliminacion de la transmision del
virus de madre a hijo.

Aquellas mujeres que resultaron
positivas fueron referidas a las unidades
de atencion especializadas para recibir
el tratamiento adecuado, a fin de evitar
la transmision del virus al recién nacido.

Para el reforzamiento de este logro,
299 mil 599 personas fueron informadas
sobre los beneficios del uso del condon
y deteccion y atencion oportuna de las
ITS. Al mismo tiempo, se distribuyeron
un millén 532 mil 579 condones, lo cual
fortalecio el acercamiento de personas
en edad reproductiva a las acciones de
promocion y prevencion de la salud,
asi como a la promocion de practicas
sexuales saludables.

2.2.6
Transformar
los servicios
de salud

nvertir en la salud de las familias
poblanas significa transformar el
futuro y la calidad de vida de ésta'y
futuras generaciones. Contar con
espacios dignos, y otorgar servicios
de calidad por profesionales de la salud
altamente capacitados, ha sido una
premisa de la actual Administracion.
En este sentido, se han extendido
diversas lineas de accion para asegurar
que cada poblana y poblano que haga
uso de los servicios publicos que ofrece
el Estado, tenga la garantia de que su
salud se encuentra en buenas manos.

EXCELENCIAENSALUD

Con el objetivo de consolidar un
sistema de salud eficiente e innovador,
se fortalecid la formacion, capacitacion
y desarrollo del capital humano para

Hay una
Puebla
. diferente en
materia de salud a la
que todos conocimos
hace mds de .
tres afos.

95%

DELAS
UNIDADES
MEDICAS

de primer nivel de atencion
acreditadas en calidad por el
Gobierno Federal.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

2 2 ACCESO A LA SALUD PARA
TODOS LOS POBLANOS

la salud, asi como la actualizacién del
marco normativo de la atencion médica
y asistencia social.

Por ello, en 2014 se continud
con el compromiso de certificar la
calidad de la atencién en las unidades
médicas, mediante la acreditacion
ante la Secretaria de Salud Federal.
Este mecanismo tiene como proposito
garantizar que existan las condiciones
indispensables de operatividad para
realizar los procesos basicos de atencion
médica con calidad y calidez.

Al 4to afio de gestion, 95% de las
unidades médicas de primer nivel se
encuentran acreditadas en calidad por
el Gobierno Federal.

En 2014, se logré que el Hospital
General de Iztcar de Matamoros
se acreditara dentro del Catalogo
Universal de Servicios de Salud
(CAUSES), con ello el nosocomio
garantiza condiciones fundamentales
de capacidad para realizar procesos
de atencion, asi como para la calidad y
seguridad de los pacientes.

Es importante sefialar que la
totalidad de las unidades médicas
nuevas y rehabilitadas en la presente
Administracién, estan acreditadas o se
encuentran en proceso de obtencion.
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Municipios con al menos unaunidad acreditada en calidad, 2014

SIMBOLOGIA

@ Municipios Beneficiados
[ Limite Municipal

[ Limite Regional

001 Acajete

002 Acateno

003 Acatlan

004 Acatzingo

005 Acteopan

006 Ahuacatlan

007 Ahuatlan

008 Ahuazotepec

o010 Ajalpan

on Albino Zertuche
o012 Aljojuca

o013 Altepexi

014 Amixtlan

015 Amozoc

016 Aquixtla

o017 Atempan

019 Atlixco

020 Atoyatempan

021 Atzala

022 Atzitzihuacan

023 Atzitzintla

025 Ayotoxco de Guerrero
026 Calpan

027 Caltepec

o31 Coatzingo

032 Cohetzala

034 Coronango

035 Coxcatlan

036 Coyomeapan

038 Cuapiaxtlade Madero
039 Cuautempan

040 Cuautinchan

042 Cuayucade Andrade
043 Cuetzalan del Progreso
044 Cuyoaco

045 Chalchicomulade Sesma
046 Chapulco

047 Chiautla

048 Chiautzingo

049 Chiconcuautla

o50 Chichiquila

o51 Chietla

o052 Chigmecatitlan

o053 Chignahuapan

o054 Chignautla

os5 Chila

o056 ChiladelaSal

o057 Honey

o058 Chilchotla

061 Eloxochitlan

062 Epatlan

063 Esperanza

064 Francisco Z. Mena
065 General Felipe Angeles
066 Guadalupe

068 Hermenegildo Galeana
069 Huaquechula

o70 Huatlatlauca

o71  Huauchinango

072 Huehuetla

073 Huehuetlan El Chico

£* PUEBLA
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FUENTE: Servicios de Salud del Estado de Puebla.

074
075
076
077
o078
o79
o081

110

Huejotzingo
Hueyapan
Hueytamalco
Hueytlalpan
Huitzilan de Serdén
Huitziltepec
Ixcamilpa de Guerrero
Ixcaquixtla
Ixtacamaxtitlan
Izticar de Matamoros
Jalpan

Jolalpan

Jonotla

Jopala

Juan C. Bonilla
Juan Galindo

Juan N. Méndez
Libres
Mazapiltepec de Juarez
Mixtla

Molcaxac

Caiada Morelos
Naupan

Nauzontla
Nealtican

Nicolds Bravo
Nopalucan
Ocoyucan

Olintla

Pahuatlan

Palmar de Bravo

m
m2
m3
14
15
16
7
8
19
120

122
124
125
128
129
130
132
133
134
135
136
138
139
140
142
143
145
148
149
150

Pantepec

Petlalcingo

Piaxtla

Puebla

Quecholac

Quimixtlan

Rafael Lara Grajales
Los Reyes de Judrez
San Andrés Cholula
San Antonio Cafada
San Diego La Mesa Tochimiltzingo
San Felipe Teotlalcingo
San Gabriel Chilac

San Gregorio Atzompa
San José Chiapa

San José Miahuatldn
San Juan Atenco

San Martin Texmelucan
San Martin Totoltepec
San Matias Tlalancaleca
San Miguel Ixitlan

San Miguel Xoxtla

San Nicolas de Los Ranchos
San Pablo Anicano

San Pedro Cholula

San Salvador El Seco
San Salvador El Verde
San Sebastian Tlacotepec
Santa Isabel Cholula
Santiago Miahuatlan
Huehuetlan El Grande

151
152
153
154
155
156
157
158
160
161
162
163
164
166
167
168
169
7
172
173
74
175
176
77
178
179
180
18
182
183
184
185
186
187
188
189
191
192
193
194
195
196
197
199
200
201
202
203
205
207
208
209
210
2n
212
213
214
215
216
217

Santo Tomas Hueyotlipan
Soltepec

Tecali de Herrera
Tecamachalco
Tecomatlan

Tehuacan

Tehuitzingo
Tenampulco

Teotlalco

Tepanco de Lépez
Tepango de Rodriguez
Tepatlaxco de Hidalgo
Tepeaca

Tepeojuma

Tepetzintla

Tepexco

Tepexi de Rodriguez
Tepeyahualco de Cuauhtémoc
Tetela de Ocampo
Teteles de Avila Castillo
Teziutlan
Tianguismanalco
Tilapa

Tlacotepec de Benito Judrez
Tlacuilotepec
Tlachichuca

Tlahuapan

Tlaltenango
Tlanepantla

Tlaola

Tlapacoya

Tlapanala
Tlatlauquitepec

Tlaxco

Tochimilco

Tochtepec

Tulcingo

Tuzamapan de Galeana
Tzicatlacoyan
Venustiano Carranza
Vicente Guerrero
Xayacatlan de Bravo
Xicotepec

Xiutetelco
Xochiapulco
Xochiltepec

Xochitlan de Vicente Suarez
Xochitlan Todos Santos
Yehualtepec
Zacapoaxtla

Zacatlan

Zapotitlan

Zapotitlan de Méndez
Zaragoza

Zautla

Zihuateutla
Zinacatepec
Zongozotla

Zoquiapan

Zoquitlan

La atencién a la salud de algin
miembro de la familia puede repercutir
en la generacion de gastos catastroficos,
provocando en los hogares situaciones
de empobrecimiento o endeudamiento
que ponen en riesgo el patrimonio
familiar.

Para proteger la calidad de vida de la
poblacion, se realizaron esfuerzos muy
importantes para asegurar que todas
las poblanas y poblanos tengan acceso
a servicios médicos de manera gratuita
que el Seguro Popular otorga a través
del Fondo de Proteccion Contra Gastos
Catastrdficos (FPGC).

En este afio de gestion, se logré que
18 patologias se encuentren acreditadas

2 2 ACCESO A LA SALUD PARA
TODOS LOS POBLANOS

en diversas unidades  médicas
especializadas de segundo y tercer nivel
de atencion.

Con el fin de combatir la mortalidad
materna, en 2014 se acreditaron en
Emergencia Obstétrica los hospitales
generales de Izacar de Matamoros,
Tecamachalco, Zacatlan, Tehuacan,
el Hospital de la Mujer y el Hospital
General del Norte “Bicentenario de
la Independencia”, estos tltimos en la
Ciudad de Puebla.

Con lo anterior se acercd y mejord
la atencion a mujeres que presentaron
problemas durante el proceso de
gestacion, desde la deteccion oportuna
del embarazo hasta el puerperio, de

Patologias acreditadas del FPGC" segiin unidad médica, 2014

Convenio General de Colaboracion Interinstitucional

para la Atencion de la Emergencia Obstétrica

1/ Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos.
FUENTE: Servicios de Salud del Estado de Puebla.

... Unidad de Oncologia del Hospital General delSur 283
Unidad de Oncologia del Hospital General del Sur CUARTO
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manera gratuita y con altos estandares
de calidad.

Ademads, dichas acreditaciones,
permitieron proporcionar atencion
médica a personas con VIH, Cancer
Cérvicouterino (CaCu), Cancer de
Mama (CaMa) y cancer testicular sin
costo para el paciente, lo que evit6 el
gasto de bolsillo de la poblacion, en
beneficio de su salud y economia.

Un hospital certificado ante el
Consejo de Salubridad General (CSG),
adquiere la ventaja competitiva de
cumplir con estandares de calidad en la
atencion del paciente, asegura la calidad
de la infraestructura, equipamiento,
insumos Optimos y recursos humanos
capacitados, asi como asegurar el
ejercicio con la normatividad vigente en
procesos de mejora continua.

En este sentido, Puebla se mantuvo
en el 2do lugar nacional en el niimero
de hospitales publicos certificados ante
el CSG.

Por otra parte, el Aval Ciudadano se
origina de la necesidad de dar respuesta
a la pregunta décdmo recuperar la
confianza de la ciudadania? Fue asi que
se disefid este mecanismo que faculta
a grupos y organizaciones civiles con
representatividad  social,  prestigio
y credibilidad entre la poblacion, a
visitar unidades de salud para avalar
las acciones en favor del trato digno, y
garantizar que los informes emitidos por
las instituciones de salud, se apeguen a
larealidad.

Los Avales Ciudadanos, no son
trabajadores del Sector Salud, pero si
son personas comprometidas con sus
localidades y comunidades de origen,
que dedican parte de su tiempo y
esfuerzo de manera individual o grupal.

El Gobierno del Estado, con
el compromiso de fomentar la
transparencia 'y la  participacion
ciudadana, logré mantener el 100% de
las unidades médicas de los Servicios
de Salud del Estado de Puebla,
con al menos un Aval Ciudadano,
sobrepasando el estandar establecido
por el Gobierno Federal y en un 15.7%
respecto a los registrados al inicio de la
Administracion.
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2do

LUGAR
NACIONAL

en el nimero de hospitales
puiblicos certificados por
el Consejo de Salubridad
General.

FUENTE: Consejo de Salubridad General.

100%

DELAS
UNIDADES

medicas cuentan con al
menos un Aval Ciudadano.

FUENTE: Secretaria de Salud Federal.

Adicionalmente, al hecho de contar
con una cobertura total de participacion
ciudadana en las unidades médicas
del estado, se realiz6 un esfuerzo
para otorgar apoyos como elementos
de trabajo y uniformes, ademis de
capacitacion permanente, a fin de
facilitar la noble y altruista labor por
parte de la ciudadania.

Contar con procesos certificados
en normas de calidad, es un reto para
cualquier institucion, puesto que dicho
reconocimiento, solo se logra cuando se
alcanza una estandarizacion, y orden en
los procesos y rutinas de trabajo.

Otra linea para mantener la calidad
en la atencion fue la certificacion en
la Norma Mexicana NMX-CC-9001-
IMNC-2008 del Laboratorio Estatal
de Salud Publica, en los procesos de
analisis clinicos y vigilancia sanitaria,
mediante el Sistema de Gestion de la
Calidad que va encaminado a la mejora
continua, con el objeto de contribuir a
fortalecer la salud de la poblacion.

Ademss, se logré que el Instituto
Nacional de las Mujeres (INM),
certificara a la Secretaria de Salud del
Estado en el Modelo de Equidad de
Género. Adicionalmente, para asegurar
el compromiso de la participacion de las
y los trabajadores, se desarrollo el Curso
de Sensibilizacion para la Igualdad de
Género modalidad online y se capacito
de manera presencial a 334 servidores
publicos.

Como ejemplo de la adopcion de una
politica integral de calidad, el Hospital
General de Zacatlan, obtuvo el Premio
Nacional de Calidad en la categoria de
hospitales generales y de especialidad,
haciéndolo acreedor a una bonificacién
en efectivo y un reconocimiento por
parte de la Secretaria de Salud Federal.
Es importante mencionar que dicho
hospital aplico su premio para financiar
mejoras en el sistema de expediente
clinico electrdonico del usuario.

Ademas, se continuo con la estrategia
para fomentar y poner en practica
la lactancia materna en todos los
hospitales; como resultado del trabajo
del personal médico y de enfermeria, se
certifico el Hospital General Zona Norte
“Bicentenario de la Independencia”
como Hospital Amigo del Nino y de la
Nina, obteniendo una calificacién de
98.9% en la evaluacion realizada por el
Centro Nacional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva de la Secretaria
de Salud Federal; lo anterior, coloco al
nosocomio entre los primeros lugares a
nivel nacional en dicha evaluacion.

De esta forma, en Puebla se cuentan
con 3 unidades médicas certificadas
en esta estrategia, el Hospital de
Huejotzingo, Hospital de la Mujer en
Puebla y Hospital General Zona Norte
“Bicentenario de la Independencia”
ubicado en la Ciudad de Puebla.

CAPACITACION,

ENSENANZAE INVESTIGACION

La capacitacion representa una
herramienta indispensable para
desarrollar el potencial de todos los
trabajadores, incentivar el compromiso
del personal, incrementar la
productividad y la calidad del trabajo,
agilizar la toma de decisiones y adoptar
politicas ptiblicas mas eficaces.

Es por ello que en 2014, se destind
una inversion por 42 millones 500
mil pesos para capacitacion, lo que
significd 11.6 veces mas recursos que los
registrados en 2010.

Puebla particip6 en la formacion de
recursos humanos en salud de calidad
para atender a toda la poblacion.
En este sentido, la entidad fue sede

2 2 ACCESO A LA SALUD PARA
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MEXICO ( 2

EL INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES HACE CONSTAR QUE

Gobierno del Estado de Puebla
Secretaria de Salud

11.6

VECES MAS

recursos para capacitacion,
que los registrados en 2010.

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

14 Madela & Lopshisd e DEnere o dormetet o varphremndbs confs el

0 . w e yp heaa

del XXXVIIT Examen Nacional de
Aspirantes a Residencias Médicas, con
la participacion de 2 mil 600 personas
para concursar por una de las plazas
disponibles.

Para garantizar la  seguridad,
transparencia, equidad y calidad en el
desarrollo del proceso de aplicacion del
examen, se aplicd de manera electronica
y se conto con el apoyo de especialistas
en tecnologia, asi como notarios y
personal de seguridad.

Es fundamental elevar de manera
significativa la calidad de los servicios
de salud a través de un esquema de
capacitacion basado en el Modelo
Institucional de Valores, que por medio
de una estrategia de comunicacion,
formacion y desarrollo, aseguré que
todos los lideres, colaboradores y
equipos lo comprendieran y vivieran,
para lograr asi, la Vision 2040.

La estrategia de capacitacion de
los servidores publicos, estuvo basada
en el Diagnostico de Necesidades de
Capacitacion (DNC), asi como en el
reporte de quejas de los usuarios.

Aunado a lo anterior, se realizaron
159 eventos de capacitacion, en los que
se conto con la participacion de 2 mil 69
servidores publicos de base, contrato y
confianza del area médica, paramédica
y afin.

Ademsds, se otorgaron apoyos
para el desarrollo profesional a nivel
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posgrado para 295 servidores publicos
en diplomados, en temas tales como
medicina tradicional en México, el
cerebro compasivo, imagen corporal
en la interpretacion de las culturas,
por mencionar algunos. Esto se realizd
con la colaboracién de instituciones
educativas, entre las cuales se
encuentran la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla (BUAP) y el
Centro de Formacion y Desarrollo del
Talento (CEFODET), entre otros.

Con la finalidad de abatir los indices
de mortalidad materno-infantil, se
puso en marcha la segunda edicion
del Diplomado de Urgencias Médicas
para 100 médicos generales y 150
paramédicos —adscritos a las areas de
urgencias de los hospitales—, asi como
la primera edicion del Diplomado en
Urgencias Obstétricas para 200 médicos
generales y personal de enfermeria
adscritos alos CESSA y a hospitales.

Dichos diplomados estuvieron
conformados por los siguientes cursos:
Pediatric  Advanced Life  Support
(Soporte Vital Pedidtrico Avanzado) y

Diplomados de Urgencias Médicas, 2014

MEDICOS

MEDICOS
ESPECIALISTAS,
PARAMEDICOS
YEMFERMERAS

FUENTE: Servici
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Assessment and Treatment of Trauma
(Evaluaciény Tratamiento del Trauma),
mismos que fueron certificados por
la American Heart Association y la
American Academy of Orthopaedic
Surgeons, respectivamente.

Como parte de la mejora continua
y el fortalecimiento en la calidad
en la atencion, se capacitaron 275
trabajadores, poniendo en marcha el
Diplomado de Sensibilizacion para la
Mejora de la Calidad en la Atencion
basado en el Modelo Institucional
de Valores, asi como una serie de
talleres de habilidades y actitud en el
servicio; ademas, se cred el Programa
de Agentes Multiplicadores de la
Cultura.

Adicionalmente, se efectuaron
4 eventos para dar a conocer el
Modelo Institucional de Valores
a las jurisdicciones sanitarias de
Chignahuapan, Zacapoaxtla, Tepexi de
Rodriguez y Tehuacan, capacitando a 2
mil 500 servidores publicos.

Con la finalidad de otorgar a los
servidores publicos una herramienta

Soporte Cardiovascular Avarzado
{Advanced Candiovascular
Life support )

Soporta Vital Padiftrico Avarzado
(Pediatric Advanced Life Support)

Gestién de |as Complicaciones
Obstétricas y Trauma.
{Managing Obstetric Emergencies
and Trauma)

Programa de Educacién Pedigtrica
Prehospitalaria

(Pediatric Education for Prehospital
Profe ssionals]

Evaluacidny Tratamiento del Trauma,
Avarzado
[Assessment and Treatment of Trauma

Asoclacién Americana del Corazén
(American Heart Association))

Asociacién Americana del Corazén
(Americzn Hemrt Association)

L.
L

Real Academia de Salud Infantily Pedidtrica
del Reino Unido
(Royal College Pediatrics and Child Hedlth)

Academia Americana de Pediatria
{American Acrdemy of Pediatrics)

Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos

Acerdemy of Orth dic Surgeons (AACS])

Urgencias médicas Evaluacién, atencién
y transporte de pacientas
fical Patients A

Soporte Vital Avanzado en el Trauma
Prehospitalarios
(Prehospital Troume Life Support)

Asociacin de Paramédicos de San Frandsco
(San Francisco Poromedic Assodation)

Asodacién Madonal de Técnicos M &dicos de Emergencia en
colaboradién con el Colegio Americano Comité Cirujanos de Trauma
(National Association of Emergency Mediol Technidiansin collaboration

with the Americon College of Surgeons Trauwma Commit tee)

dinamica y de tecnologia de punta, se
cre6 una plataforma electrénica donde
se encuentran disponibles los cursos de
capacitacion modalidad online: Curso
de Induccion, Curso de Sensibilizacion
en Igualdad de Género y Curso del
Modelo Institucional de Valores.

La Comision Central Mixta de
Capacitacion, encargada de recibir y
analizar el otorgamiento de becas a
los trabajadores de base, entreg6 63
becas para cursar especialidades como
enfermeria quirdrgica, hematologia
diagndstica porlaboratorio y enfermeria
en neonatologia.

También, se otorgaron becas para
estudiar maestrias en Ciencias de la
Educacion, Ciencias de la Enfermeria
y Administracion de los Servicios de
Enfermeria, asi como diplomados de
diagndstico en ultrasonido basico,
actualizacion en medicina interna de
estomatologia, entre otros.

En 2014, la certificadora
internacional Det Norske Veritas
and GL, otorgd la recertificacion a
la Direccion de Administracion de
Personal y Desarrollo Humano de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla
en la Norma ISO 9001:2008; con ello,
se aseguré un cabal cumplimiento de
politicas y procedimientos en cualquier
contratacion; por ejemplo, tomar
en cuenta el perfil del puesto que se
requiere y evitar cualquier tipo de
discriminaciéon durante el proceso, ya
sea por género, estado civil, embarazo,
nacionalidad, religion, preferencias
politicas, sexuales o de edad.

Ademas, mediante la aplicacion
de un examen psicométrico escrito
o via online a las y los candidatos, se
evaluaron aptitudes, habilidades, alto
cumplimiento, concentracion, lealtad,
honestidad y constancia, para lograr la
seleccion idonea del personal a ocupar
el puesto vacante.

La formaciéon de las y los jovenes
profesionistas de la salud, fue un factor
que mejord indudablemente la calidad
en la prestacion de los servicios. Se
incorporaron 194 residentes médicos
y 229 médicos internos de pregrado,
mismos que fueron asignados a

2 2 ACCESO A LA SALUD PARA
TODOS LOS POBLANOS

diferentes unidades médicas, lo que
contribuyo a la formacion de recursos
humanos de alta calidad desarrollando
sus conocimientos, habilidades y
destrezas.

También, se fortalecio la asignacion
de pasantes de servicio social en
distintas areas de la atencion médica y
paramédica.

En 2014, se efectuaron 125
protocolos para la realizacion de
proyectos de investigacion, todos
ellos avalados por los comités de
investigacion, principalmente a nivel
hospitalario.

MEJORES PRACTICAS

Contar con servicios médicos de calidad
y vanguardia tecnoldgica es el resultado
del énfasis que se ha hecho en dar
atencion médica oportuna y de calidad.

Mediante los servicios médicos
integrales, en 2014, se invirtieron
626 millones 810 mil pesos, para
asegurar una atencion de primera
calidad en las wunidades médicas,
asegurando insumos y materiales para
los servicios de laboratorios, bancos
de sangre, quirdfanos, aplicacion de
anestesias, realizacion de mastografias,
ademas para hemodinamia, cirugia y
emergencias obstétricas.

Derivado de lo anterior, mediante
el Servicio Integral de Laboratorio
y Banco de Sangre, se registraron 7
millones 436 mil 480 procedimientos
en ambos esquemas de suministro.

287

CUARTO
INFORME
DEGOBIERNO

www.Puebla.gob.mx




| 4
INFORME 2 2 ACCESO A LA SALUD PARA
DE GOBIERNO TODOS LOS POBLANOS

Con la operacion del Servicio
Integral Complementario de Quiréfano
vy Anestesia, se redujeron los tiempos
de espera para la realizacion de
procedimientos quirtirgicos, al contar
con los insumos necesarios y la
asistencia técnica adecuada.

A través del Servicio Integral de
Minima Invasion, se realizaron mil
471 procedimientos quirdrgicos
—que anteriormente representaban
mayor agresion al organismo de
los pacientes y un mayor tiempo de
recuperacion— mediante el Servicio
Integral de Hemodinamia, se dio
tratamiento adecuado a enfermedades
cardiovasculares y se fortalecio la
atencién en esta area de la salud,
registrando mil 869 atenciones.

Adicionalmente, se realizaron mil 978
procedimientos mediante el Servicio
Integral de Emergencias Obstétricas
y se efectuaron 40 mil estudios de

Asimismo, con la intencion de
mejorar la calidad en la atencion a los
usuarios en todas las unidades médicas,
ademas de incentivar la competitividad
de las mismas y fomentar el esfuerzo
de todos los trabajadores de la salud, se
implementd la estrategia denominada
Bono por Desempefio.

Dicha estrategia consiste en un
estimulo econdmico que se entrega
de manera trimestral a las unidades
médicas con mejor desempeio de
acuerdo a la calificacion obtenida
en las evaluaciones constantes de
indicadores estratégicos de desempefio,
de tal manera que se asigno a aquellas
unidades que obtuvieron el puntaje
mas alto, considerando 4 categorias
para hospitales de acuerdo a su nivel de
resolutividad, ademas de la categoria de
jurisdicciones, centros de salud urbanos
y centros de salud rurales.

Como resultado de este ejercicio

Adicionalmente, resultaron
ganadores los hospitales de La Mujer
en Tehuacin, Hospital General
Zona Norte “Bicentenario de la
Independencia” de Pueblay el Hospital
General de Teziutlin en la categoria
de hospitales rojos; los hospitales de
Iztcar de Matamoros y Zacatlan en
la correspondiente de naranjas; los
hospitales de San Martin Texmelucan,
Xicotepec de Juarez y El Leon de
Atlixco en los amarillos, asi como los
hospitales de Tlaola y Palmar de Bravo
en la categoria de hospitales verdes.

En el marco de la estrategia Cero
Rechazo, la cual ademas, busca
garantizar que todos los usuarios
reciban trato digno en las unidades
médicas y conozcan sus derechos y
servicios otorgados, se puso en marcha
la estrategia denominada Linea Directa
(teléfonos rojos).

Este  mecanismo de justicia

W LINEA

DIRECTA

[lrﬂUEISE[‘,;“

registro y administracion del personal,
con eficiencia y eficacia, a través de
infraestructura tecnologica de calidad, a
fin de contar con informacion confiable.

mama a través del Servicio Integral de de competitividad, en 2014, las
Mastografias, con lo cual se fortalecio jurisdicciones de Zacapoaxtla 'y

ciudadana es un modulo gratuito de 95 /o Paraello, se instalaron 81 biométricos

autoacceso que permitié a todos los DE LOS en 2014, a fin de hacer mas eficiente,

la prevencion del cancer mediante la Acatlan, resultaron ganadoras bajo este usuarios y usuarias emitir sus quejas, transparente y eficaz el control de
288 operacion de unidades moviles. esquema. denuncias, comentarios, sugerencias o HOSPITALES asistencia de todos los trabajadores. 289
CUARTO felicitaciones en las unidades médicas cuentan con Linea Directa. Por otra parte, se consolido el o
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de Contacto de atencion al usuario.

Asi, durante 2014 se logré una
cobertura de 95% de los hospitales que
cuentan con Linea Directa, mediante la
instalacion de 205 modulos de teléfonos
rojos en 123 unidades médicas, con los
cuales se registraron llamadas gratuitas
al centro de contacto a través del nimero
telefonico 01 800 581 44 44.

En afos anteriores, el control y
registro de asistencia delos mas de 17 mil
trabajadores de los Servicios de Salud
del Estado, estaba basado en relojes
mecanicos con tarjetas de control y lista
de asistencia, por lo cual se presentaban
problemiticas como manipulacion de
informacion, lenta y poco confiable,
entre otras.

Como resultado de lo anterior, se
implemento el Sistema de Registro y
Control de Asistencia por Biomelria,
a fin de automatizar y optimizar el
proceso de aplicacion de incidencias,
descuentos, estimulos, control,

que permitié la reduccion de costos
de operacion y mejorar la calidad del
servicio en la consulta de informacion.

Entre los beneficios directos se
encuentra la visualizacion inmediata
de documentos y expedientes, acceso
controlado y seguro, minimiza la
manipulacion de documentos fisicos,
protege informacion y disminuye los
recursos humanos para la organizacion
y manejo de documentacion; también
disminuye el espacio fisico destinado
al archivo, asi como el desperdicio de
papel.

Por 1ltimo, las enfermedades
cardiovasculares se encuentran dentro
delas primeras causas de muerte en todo
el mundo y en el estado esta estadistica
no es diferente.

Como parte de las politicas de
prevencion, se implementd en 2011 el
Programa Codigo Infarto, el cual
involucrd la colaboracion del Sistema de
Urgencias Médicas Avanzadas (SUMA)
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y la Unidad de Hemodinamia de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Desde la puesta en marcha de este
programa, se han realizado 2 mil 716
cateterismos venosos, de los cuales 998
se realizaron solo en 2014.

Esto permitio un incremento del 66%
en el nimero de intervenciones respecto
de 2012; 1a mayoria de ellas, mediante el
Programa Codigo Infarto.

Con este Programa, se logro la rapida
deteccion de los pacientes infartados en
los primeros minutos mediante el envio
de un electrocardiograma realizado
en el lugar de atencion del paciente.
Este electrocardiograma se envia por
telefonia maévil al equipo de cardiologos
y se activa el Cadigo Infarto, el enfermo
es recibido antes de 60 minutos
directamente en la sala de hemodinamia
pararealizar laintervencion inmediataa
fin de desobstruir la arteria responsable.

Destaca la atencion de 11 pacientes
infartados, que mediante via aérea
fueron intervenidos en menos de 90
minutos desde el inicio de sus sintomas,
lo que asegurd limitar el dafio al corazon
de manera importante.

Asimismo, se realizaron en 2014,
150 implantes de marcapasos, 56
intervenciones de cirugia cardiaca
en adultos y 23 en nifnos asi como la
reparacion mediante cateterismo de 32
aneurismas intracerebrales sin cirugia.

TRANSPARENCIA
EN LOS SERVICIOS
Cumplir con la transparencia de la
informaciéon, asi como atender las
solicitudes de informacion de la
ciudadania en general, es una premisa
de este Gobierno.

La presente Administracion,
ha encaminado sus esfuerzos para
mantener a la entidad como un ejemplo

GOBIERNO DE
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MAS
cateterismos venosos

realizados respecto de 2012.

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

de transparencia e innovacion; de esta
manera, se actualiza continuamente el
portal de transparencia y se da atencion
en tiempo y forma a todas las solicitudes
recibidas.

Con una calificacion de 93 puntos
sobre 100, el Portal de Transparencia de
los Servicios de Salud, se ha mantenido
por tercer aflo consecutivo entre
los primeros lugares a nivel estatal,
segun la Comision para el Acceso a
la informacion y Proteccion de Datos
personales (CAIP).

2.2.7
Sustentabilidad
del sector salud

ontar con un sistema de

salud integrado, mejora el

acceso de los ciudadanos a

todos los recursos y servicios

que el estado mexicano
tiene para la proteccion de la salud.
El Gobierno del Estado de Puebla, ha
realizado un esfuerzo sin precedentes
para mejorar la integracion entre todas
las instituciones que conforman el
Sistema Estatal de Salud, entre las que
se encuentran el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
la Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA), la Cruz Roja Mexicana, la
Comision Estatal de Arbitraje Médico,
el Hospital Universitario de Puebla de
la Benemérita Universidad Auténoma
de Puebla (BUAP), el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los

2 2 ACCESO A LA SALUD PARA
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Trabajadores al Servicio de los Poderes
del Estado de Puebla (ISSSTEP), el
Sistema Estatal para el Desarrollo
Integral dela Familia (SEDIF), asi como
instituciones privadas y organizaciones
civiles.

La coordinacion de estas entidades,
asegurd que los recursos en salud con
los que se cuenta, fueran aprovechados
de manera mas eficiente. A través de
acuerdos conjuntos, se ha avanzado
hacia un sistema que teje redes de
servicios para que ningtn habitante en
la entidad esté desprotegido.

RECTORIAENSALUD
Como un ejemplo de la disposicion
de todas las instituciones del sector
salud, con un consenso sectorial, el
7 de diciembre de 2011, se instal6 el
Consejo Estatal de Salud (CES), siendo
Presidente Honorario el Gobernador
del Estado y Presidente Ejecutivo el
Secretario de Salud.

Durante 2014, el CES realizé
3 sesiones ordinarias y una sesion
extraordinaria —cuyo tema fue el
ébola—, asimismo de manerarecurrente
los 13 grupos de trabajo que integran
el Consejo, se reunieron para el
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establecimiento de estrategias en pro
de la salud tales como: prevencion de
accidentes; atencién a contingencias
y desastres; salud mental; adicciones;
trasplantes; bioética; discapacidad;
reduccion de la mortalidad materna y
perinatal; enfermedades transmisibles
y cronicas no transmisibles; enfermeria;
calidad de los servicios y desde luego la
mejor integracion del sector.

Entre los compromisos mas
destacados abordados en las sesiones
del Consejo Estatal de Salud, fueron
fomentar la lactancia materna y el
parto amigable en todas las unidades
médicas puablicas y privadas, asi como
la presentacion de la Estrategia Estatal
para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes,
estableciéndose como acuerdo, dar
seguimiento puntual a las lineas de
accion que de ella derivan, en sintonia
con la estrategia encabezada por el
Gobierno Federal.

En este contexto, durante 2014,
se  establecieron 111  acuerdos
intersectoriales que emanan de sus
grupos de trabajo; lo anterior, es reflejo
del esfuerzo que cada institucion realizo
en beneficio de la salud de todas las
poblanasy poblanos.

Con este enfoque, 631 personas
del sector salud fueron capacitadas
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MAS
consultas médicas gratuitas

otorgadas respecto de 2010.

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

MAS
intervenciones quirdrgicas

respecto a 2010.

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

en temas prioritarios como: vigilancia
de la mortalidad, manejo de la
plataforma de registro epidemioldgico
de las defunciones, vigilancia de la
tuberculosis y prevencion del colera.

Adicionalmente, con el proposito
de coadyuvar en la consolidacién de
la integracion funcional del Sistema
Nacional de Salud, se crearon vinculos
mediante un marco de respeto y
coordinacion, con los gobiernos de otros
estados para beneficio de la poblacion.

Por ello, Puebla mantuvo una
importante participacion en las 4
sesiones que convoco el Consejo
Nacional de Salud (CONASA)
celebradas durante el 2014,
dando continuidad, seguimiento 'y
cumplimiento a los acuerdos derivados
de dichas reuniones.

Entre los temas mas relevantes en
éstas sesiones destacan: el combate
a la muerte materna y embarazo
en adolescentes; el fortalecimiento,
vinculacién y coordinacion de acciones;
estrategias estatales para la prevencion
y control del sobrepeso, la obesidad y la
diabetes; vacunacién contra el virus de
papiloma humano en infantes; y dengue,
por mencionar algunos.

Asimismo, en las 3 Reuniones de
Secretarios de Salud de la Region
Sur Sureste (RSSRSS), se realizaron
talleres de trabajo y se identificaron
areas de oportunidad, que forman parte
de los acuerdos y compromisos de la
region.

Se dio seguimiento y cumplimiento a
cada uno de los compromisos derivados
de las sesiones celebradas, entre los
que destacan: riesgos sanitarios de
productos lacteos no industrializados;
zona libre de humo de tabaco;
diagnéstico situacional sanitario de las
escuelas de tiempo completo; resultado
del simulacro del Plan Regional
de Urgencias Epidemioldgicas y
Desastres, entre otros.

PRODUCTIVIDADY EFICIENCIA

Los recursos destinados a la salud,
tienden a ser insuficientes por la
evoluciondemograficayepidemioldgica,
cuestion que se hace mas delicada

cuando los rezagos historicos obligan a
reforzar el paso en los servicios de salud;
por ello, un ejercicio eficiente de los
recursos se vuelve un factor de primera
importancia.

Porlo tanto,una mayor productividad
y eficiencia de los recursos humanos,
materiales y financieros con los que se
cuenta, son un factor que impacta de
maneradirectaalasalud delapoblacion;
delamismaforma,serequiereestablecer
acuerdos y metas estratégicas entre los
diferentes organismos que conforman
el sector salud, con la finalidad de lograr
una mejor productividad en el sistema
de salud.

En referencia a esto, en 2014 se
incremento 26% el ntimero de consultas
médicas gratuitas conrespecto a 2010, al
registrar 6 millones 444 mil atenciones
en la entidad. Asimismo, se realizaron
23% mas intervenciones quirtrgicas y
18% mas egresos con respecto a 2010.

En los hospitales generales y de
especialidad, se registraron 102% mas
atenciones de urgencias y 26.7% mas
consultas de especialidad respecto al
inicio de esta Administracion, debido
a la consolidacion de la politica Cero
Rechazo.

Por su parte, en los hospitales
comunitarios se realizaron 312 mil
778 consultas y 160 mil atenciones en
urgencias, asi como un millon 89 mil
estudios de laboratorio, 86% mas que en
2010.

Una estrategia ha sido el uso eficiente
del personal médico para maximizar la
productividad en las unidades médicas
con la finalidad de dar una atencion
oportunay de calidad, en todo momento.

Es por ello, que como resultado
del acuerdo con la Comision de
Administracion y Finanzas del Consejo
Nacional de Salud (CONASA),
se integr6 un padron de personal
susceptible de ser beneficiado con los
procesos de formalizacion laboral,
a través del cual se cubririan las
diferencias salariales que derivan del
pago de las prestaciones que establece
la ley, asi como las establecidas en las
Condiciones Generales de Trabajo
suscritas con el Sindicato Nacional de

102%

atenciones de urgencias
respecto al inicio de
la Administracion.

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

MAS
estudios de laboratorio

respecto a 2010.

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.
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Trabajadores de la Secretaria de Salud
(SNTSS). Debido a este esquema,
776 personas reunieron los requisitos
necesarios paralaformalizacion laboral,
lo que representd una inversion inicial
de 50 millones 200 mil pesos.

Asimismo, con el fin de fortalecer los
procesos de atencion a la salud ptiblica,
en 2014, se establecio el Proyecto
de Regionalizacion de Hospilales,
generando un 104% de incremento
en la cobertura de la plantilla del
personal médico y paramédico en las 10
jurisdicciones sanitarias de la entidad,
de acuerdo al modelo de plantilla
establecido, con relacion a la existente
en enero de 2011.

Ademads, se incrementé 57% el
numero de personas en atencién en
las unidades médicas respecto de
enero de 2011, logrando que mil 454
plazas adscritas existentes en unidades
administrativas se redistribuyeran para
la atencion del paciente, con lo cual se
inicio la reubicacion de personal desde
unidades con excedentes hacia unidades
que registraban faltantes.

Por otra parte, con el objetivo de
beneficiar y salvaguardar los derechos
de los trabajadores de base, se
regularizaron 317 adscripciones en las
unidades médicas de la entidad.

Derivado de la reingenieria de
la plantilla, se incrementé en 39%
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el personal para la atencion directa
al usuario respecto a enero 2011, al
contar con mas médicos especialistas,
generales, cirujanos dentistas,
enfermeras, y técnicos en urgencias,
laboratoristas y radiélogos, con lo cual
se garantizd el acceso a los servicios
de salud y la mejora en la calidad de la
atencion a los poblanos y poblanas.

Durante 2012, se implementd
un esquema denominado Pago de
Suplencias, el cual permitié atender
las necesidades de recursos humanos
en las diferentes unidades médicas
por ausencias programadas y no
programadas del personal médico y
paramédico.

En consecucion de este esquema, en
2014 se aumentd 248% el nimero de
horas de atencion al paciente respecto
de 2012, lo cual significé una inversion
de 16 millones 400 mil pesos y beneficiar
a47 hospitales de la entidad.

En cuanto a la administracion de
los recursos financieros, se disminuyo
63% la estructura porcentual del gasto
en material operativo, suministros,
combustibles, telefonia, transporte,
arrendamientos, mantenimientos y
servicios generales, en funcion del
gasto total respecto de 2010. En 2014,
se destind solo el 4.4% del gasto en los
conceptos anteriores.

Como resultado de lo anterior, se
obtuvieron ahorros por 150 millones de
pesos en comparacion a 2010, los cuales
permitieron el reordenamiento de la
estructura del gasto y mayor eficiencia
operativa en los servicios de salud.

En este ano de gestion, se redujo
51.5% el gasto en arrendamiento de
bienes inmuebles respecto de 2010; lo
anterior, se logro por la ocupacion de
bienes inmuebles que eran propiedad
del Estado, como son las oficinas
centrales ubicadas en la calle 6 Norte
No. 603 Col. Centro (El Portalillo),
asi como de las oficinas ubicadas en
Avenida Reforma No. 700 Col. Centro
(Antiguo Ex Hospicio).

Asimismo, se continuo con las
acciones emprendidas en 2013, en lo
relacionado con el cumplimiento de
pago del Impuesto Sobre la Renta (ISR),
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7%

personas en atencion en las
unidades medicas respecto
de 2010

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

s

en la estructura porcentual

del gasto en material ope-

rativo, entre otros respecto
de 2010.

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

con lo cual se obtuvieron beneficios
fiscales por 141 millones 700 mil
pesos, derivado del convenio celebrado
entre la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP) y el Gobierno
del Estado; aunado a lo anterior, se
obtuvieron beneficios fiscales por 106
millones de pesos correspondientes al
ejercicio 2011 bajo este mismo acuerdo.
Estos recursos, se destinaron al rubro de
inversion y otros conceptos prioritarios,
por ser un ingreso no recurrente.

ISSSTEP

La institucion fue creada en febrero
de 1981 al integrarse las prestaciones
de pensiones y servicios médicos y
al expedirse la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicios de los Poderes
del Estado de Puebla (ISSSTEP). El
crecimiento en infraestructura, recursos
humanos y cobertura lo ha llevado
a contar con 49 unidades médicas,
2 estancias infantiles y el Centro de
Bienestar Social y Cultural.

En 2014, la poblaciéon general
del Instituto ascendi6 a 159 mil
derechohabientes, que representaron
2.76% de la poblacion total del estado,
de los cuales 61 mil 675 son cotizantes
y 97 mil 340 beneficiarios. En lo que
va de la Administracion, se registrd un
aumento de 3.96% en el nimero de
derechohabientes, es decir, 6 mil 55
personas mas en comparacion al 2011.

O ; :

En los dultimos anos, segun el
Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) asi como el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO),
la poblacion ha experimentado un
cambio en la piramide poblacional,
tendiendo a engrosar la proporciéon
de adultos respecto a los infantes.
Debido a esta evolucion, el ISSSTEP
registrd entre sus 5 principales causas
de morbilidad en consulta externa
las infecciones respiratorias agudas,
seguidas de trastornos de los dientes, asi
como las gastroenteritis, ademas de las
enfermedades cronico degenerativas no
trasmisibles.

Por ello, el ISSSTEP fortalecio las
estrategiasyprogramas de promocionde
la salud, del control de riesgos, asi como
prevencion y tratamiento oportuno y
temprano de las enfermedades.

Durante este ano de gestion, el
Instituto otorgd 15 mil 200 atenciones
hospitalarias, divididas en 9 mil 800
egresos y 5 mil 400 asistencias diversas,
entre ellas, cirugias ambulatorias,
procedimientos auxiliares de
diagndstico y tratamiento.

Aunado a esto, se logrd que el indice
de mortalidad se mantenga estable con
respecto de 2013. Entre las principales
causas de defunciones se encuentran
la diabetes mellitus, la neumonia y las
septicemias.

51.5%

MENOS

en gasto de arrendamiento
de bienes inmuebles
respecto de 2010.

FUENTE: Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

159

MIL

derechohabientes
en 2014.

FUENTE: ISSSTEP.
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Las enfermedades cronico-
degenerativas, constituyeron la
principal causa de egreso hospitalario
y la principal causa de muerte entre los
afiliados. De ellas, tan solo la diabetes
mellitus, representé el 10.2% de las
defunciones.

Asimismo, se propici6 que la
infraestructura médica, tecnologicay de
recursos humanos sea la suficiente para
atender a una derechohabiencia con
patologias propias del envejecimiento.

En lo que se refiere a infraestructura
hospitalaria, el ISSSTEP cuenta con el
Hospital Regional de Especialidades
“5 de Mayo”, una clinica hospital y 49
unidades de medicina familiar, todas
ellas distribuidas en las 7 regiones
socioecondémicas del estado, con la
finalidad de acercar los servicios a la
derechohabiencia. Se cuenta ademas,
con 213 consultorios de los cuales 77
son de especialidad, 85 de medicina
familiar, 31 de odontologia, 11 para
diversos servicios y 9 de urgencias.

A 2014, se cuentan con 159 camas
censables, lo que da una razén de 0.99
camasporcadamil derechohabientes. La
capacidad instalada de salas de cirugias
es de 10 quirofanos, que representa 6.25
por cada 100 mil derechohabientes.

El Instituto cuenta con un total de
593 médicos, de los cuales 28.3% son
médicos generales, 43.8% especialistas,
64% odontologos y 21.4% médicos en
formacién (residentes e internos de
pregrado); dando una razén de 3.69
médicos en contacto directo con el
paciente por cada mil derechohabientes.
A su vez, el personal de enfermeria lo
integran 389 mujeres y hombres, con
lo que se obtuvo una razon de 242 por
cada mil derechohabientes.

Se otorgaron un millén 20 mil 242
consultas de las cuales 498 mil 269
fueron de medicina general o familiar,
323 mil 267 de medicina de especialidad
y 61 mil 712 odontoldgicas, asi como 136
mil 994 consultas de urgencias.

Tambien, se realizaron 8 mil 530
cirugiasyprocedimientos de diagnostico
y tratamiento de minima invasion; 710
mil 519 estudios de laboratorio a 180
mil 386 pacientes; 92 mil 474 estudios
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de Rayos X a 77 mil 336 pacientes; y 9
mil 67 transfusiones a pacientes que lo
requirieron contando con el apoyo de 5
mil 370 donadores.

Aunadoaloanterior,sesuministraron
2 millones 481 mil 778 piezas gratuitas
de medicamentos, para beneficio de los
usuarios.

Por otro lado, contribuyendo con el
Programa de Vacunacion Universal
del Sector Salud, se aplicaron 42 mil 887
dosis de diversas vacunas, cubriendo
esquemas completos para la prevencion
de enfermedades como tuberculosis
meningea, tétanos, rubeola, sarampion,
poliomielitis, parotiditis, influenza,
neumonia, difteria y tosferina entre
otras. Asimismo, se dio proteccion
contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH) a la poblacién femenina de 9 a
12 afios.

Mediante el programa de
Planificacion Familiar, se realizaron
175 vasectomias y se otorgaron
5 mil 400 platicas a 12 mil 200
personas sobre control prenatal,
adicciones, planificacion  familiar,
métodos anticonceptivos, riesgo
pre-concepcional, enfermedades de
transmision sexual y salud reproductiva
en adolescentes.

Durante 2014, se realizaron mil
415 mastografias, de las cuales se
detectaron 83 casos de cancer que
gracias a los beneficios que otorga el
Instituto, recibieron atenciéon médica
especializada de manera gratuita. En
este aio de gestion, se registré un total de
441 pacientes que reciben tratamiento
contra ese tipo de cancer.

Enlo correspondiente alamortalidad
por Céncer Cérvicouterino (CaCu),
se redujo 66.6% la tasa de mortalidad
respecto a 2013. Como prueba del
fortalecimiento de las acciones de
prevencion para el abatimiento de esta
mortalidad, se realizaron 13 mil 220
acciones de deteccion por citologia, con
ello se detectaron 278 casos de VPH,
y 6 casos de cancer in-situ, 104 casos
de displasia leve, 25 casos de displasia
moderada y 8 de displasia severa a
quienes también se otorgd atencion
integral. En 2014, se registraron 146
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66.6%

MENOS

en la tasa de mortalidad
por cancer cérvicouterino
respecto de 2013.

FUENTE: ISSSTEP.

70.5%

DELA
POBLACION

derechohabiente cuenta con
|la digitalizacién de huella

dactilar.
FUENTE: ISSSTEP.

pacientes que recibieron tratamiento
gratuito.

Gracias a las acciones encaminadas
para reforzar la estrategia de Reduccion
de la Muerte Materna (REMMA), por
3der afio consecutivo no se registraron
muertes maternas en el Instituto.

Ademas, se realizaron 26
trasplantes en 2014, como resultado
de la intervencion del equipo
multidisciplinario de  especialistas
pertenecientes al Instituto.

Dentro del proyecto de Digitalizacion
de Huellas Dactilares,selogro que 70.5%
de la poblacién total derechohabiente
contara con el beneficio de este
mecanismo  electronico, lo  cual
beneficié a 113 mil derechohabientes;
esto permitié fortalecer los controles en
la prestacion de los servicios por parte
del Instituto, a través de mecanismos de
identificacion de los derechohabientes y
sus beneficiarios, lo cual aseguro que los
servicios y las prestaciones se otorgaran
de manera mas transparente y expedita.

Otra de las prestaciones, es el servicio
de las estancias infantiles, en apoyo a las
madres y padres trabajadores. Durante
este ano de gestion, estas estancias
otorgaron atencién a 530 ninos y
nifas, proporcionandoles un servicio
de alta calidad desde la edad de 45 dias
de nacidos y hasta que concluyan la
Educacion Preescolar.

Adicionalmente, a través del Centro
de Bienestar Social y Cultural, se
impartieron 37 talleres de manera
trimestral, 20 talleres en cursos de
verano y se realizaron 151 eventos
entre obras de teatro, exposiciones
y actividades artisticas y culturales;
permitiendo que los trabajadores o
pensionados y los familiares de estos,
tengan acceso a realizar alguna de estas
actividades en lugares distintos a su
entorno habitual con fines culturales y
de esparcimiento.

De acuerdo al programa Haz
Efectivo tu CREDISSSTEP, el
Instituto dio continuidad al programa
de diversificacion de prestaciones
econdmicas, a través del otorgamiento
de créditos a corto plazo para servicios
turisticos, funerarios, pago de pasivos
financieros y adquisicion de protesis.

Por lo anterior, se concedieron 4
mil 823 créditos a corto plazo que
representaron una inversion por 136
millones 100 mil pesos, 24% mas
recursos respecto a 2013.

Asimismo, se continué con la
modalidad de crédito a mediano plazo,
dirigido para la mejora de vivienda
y adquisicion de vehiculos nuevos y
seminuevos, otorgando mil 156 créditos
a mediano plazo, que se traduce en una
inversion de 118 millones 750 mil pesos,
beneficiando desde su implementacion
a 3 mil 768 trabajadores.

Adicionalmente, se super6 en 104%
la inversion realizada en comparacion
a la Administracion anterior, con lo que
se destind, tan solo en 2014, un monto
por 77 millones 200 mil pesos para 191
créditos hipotecarios paralaadquisicion
de vivienda terminada.

El Instituto tiene a su cargo la
administracion de los seguros y
prestaciones para los trabajadores y sus
beneficiarios. A 2014, se registro una
poblacion de 7 mil 465 pensionados
con todas las prestaciones de Ley que
rige a dicha Institucion. En 2014, las
pensiones se incrementaron 154%
respecto de 2013.

Uno de los objetivos principales del
Instituto, es poder otorgar servicios
eficientes, oportunos y profesionales, es

2 2 ACCESO A LA SALUD PARA
TODOS LOS POBLANOS

por eso que con la Ley del ISSSTEP que
entro en vigor en 2012, se han otorgado
prestaciones econdomicas y sociales que
mejoraron y fortalecieron la calidad
de los servicios, y por ello las reservas
institucionales se han visto fortalecidas
en forma importante.

Resultado de lo anterior, fue que el
capital del Fideicomiso de Pensiones y
Jubilaciones, registr6 un aumento de
106.8% en los recursos del fideicomiso
con respecto de 2010, alcanzando un
monto total de mil 584 millones de
pesos.

Por lo que respecta al Fondo para
la Vivienda FOVISSSTEP, registro
un crecimiento acumulado de 202.8%
en patrimonio respecto de 2010, esto
debido a los resultados derivados de la
planeacion y control de recursos.

COMISION ESTATAL

DE ARBITRAJE MEDICO

ElSistema Estatal de Salud ha alcanzado
un elevado grado de complejidad
y sofisticacion tanto en métodos
diagndsticos como terapéuticos. Sin
embargo, a pesar de las numerosas
ventajas que ofrece, no esta exento de
riesgos, y es donde surge la posibilidad
de inconformidades entre usuarios y
prestadores.
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Bajo esta premisa, este Sistema
armoniza y acompana la politica de
impulso a los medios alternativos de
procuracion de justicia mediante la
consolidacion del funcionamiento de la
Comision Estatal de Arbitraje Médico
(CESAMED).

En este sentido, el trabajo ha
sido arduo, no solo en la atencion de
las inconformidades entre las y los
prestadores de servicios sanitarios y
sus pacientes con métodos alternos
y agiles, sino también en estudiar y
analizar, con el apoyo de expertos
externos de cada una de las areas de la
medicina, los expedientes de los casos
para emitir recomendaciones a las areas
prestadoras de servicios, en la busqueda
constante de la mejora continua de la
calidad y la seguridad del paciente.

En ese sentido, la CESAMED no
es solo una instancia para atender
controversias, sino también un
instrumento para la mejora de la calidad
de los servicios de salud.

Derivado de lo anterior, el estado
de Puebla es pionero en la solucion
de controversias a través de medios
alternativos mediante la atencion de 632
asuntos, lo que representd un 18% mas
respecto al inicio de la Administracion.

Por 2do afo consecutivo, se
registraron 10 veces mas suscripciones
del compromiso arbitral y emision
de laudo con relacion a 2011,
involucrando a 160 profesionales de
la salud especializados en el analisis,
identificacion de causas y mejora de los
procesos del Sistema Estatal de Salud.

En apoyo a las instituciones de
procuracion de justicia, se incrementd
51% la integracion de dictamenes
solicitados  por las  autoridades
administrativas y judiciales en relacion
a 2011, involucrando 227 opiniones
técnicas de profesionales de la salud
en la identificacion de causas y
determinacion de responsabilidades en
el acto médico.

Estos logros fueron soportados
por el incremento del 257% en
la sensibilizacion y capacitacion
de profesionales sanitarios sobre
temas relacionados con los eventos
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dictdmenes integrados que
fueron solicitados por autori-
dades respecto de 201

FUENTE: Comision Estatal
de Arbitraje Médico (CESAMED).

adversos, el expediente clinico y los
medios alternativos de solucion de
controversias, en relacion al inicio de
la Administracion, logrando solo en
2014, una cobertura de 40% de los
trabajadores de la salud existentes en la
entidad.

Estas acciones de sensibilizacion
y capacitacion a profesionales de la
salud, se realizaron en toda la entidad,
mediante la participacion de 7 mil 209
prestadores de servicios sanitarios, a
través de 130 platicas, distribuyéndose
en ellas, mas de 62 mil instrumentos de
promocion.

También, se entregaron mas de
18 mil reproducciones de 3 videos
promocionales en donde se dieron a
conocer los servicios dela CESAMED y
la responsabilidad de los usuarios de los
servicios en el cuidado de su salud.

Por otro lado, la atencion a los
pacientes y sus familiares, se realiz6 con
toda oportunidad tanto en las oficinas
centrales como en las localidades en la
que se presentd la inconformidad; fue
asi que durante el afio de gestion, se
proporcionaron 217 orientaciones, 217
asesorias especializadas y 77 gestiones
inmediatas que permitieron resolver
la inconformidad sobre el servicio
sanitario antes de que se presentara la
queja.

Como resultado de las acciones
anteriores, se integraron 71 quejas a las
que se les conformo un expediente que
fue atendido mediante los procesos

institucionales de conciliacion y
arbitraje.

Se realizaron 95 audiencias en
etapa conciliatoria de las que destacan
59 asuntos que terminaron en la
conciliacion de intereses mediante
convenio o desistimiento, 14 que
aceptaron el arbitraje, 48 en las que
quedaron a salvo los derechos y 26
diferimientos.

También, se realizaron 36
audiencias de arbitraje en las que
ambas partes estuvieron de acuerdo
en que la CESAMED emitiera una
resolucion o laudo expresado en el
compromiso arbitral, de estas, 22
fueron para desahogo de pruebas, 11
para firmar compromiso arbitral, una
de reconocimiento y 2 que concluyeron
en conciliacion. Adicionalmente, se
realizaron 9 audiencias para verificar
el cumplimiento de los convenios
adquiridos.

La atencion a las inconformidades en
el lugar en el que se presentd el evento
adverso continuo siendo una prioridad,
en este sentido se proporcionaron

257%

profesionales sanitarios
capacitados y sensibilizados
respecto al inicio de la Admi-
nistracion.

FUENTE: Comision Estatal
de Arbitraje Médico (CESAMED).
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22 platicas a las que acudieron 997
profesionales de la salud, entregandose
mil instrumentos de promocion; se
atendieron 11 solicitudes de quejas
de los pacientes en sus localidades,
realizindose 15  audiencias  de
conciliacion y 13 de arbitraje.

Asimismo, con la participacion
de mis de 160 profesionales de
las diferentes especialidades de la
medicina, se integraron 227 opiniones
técnicas que sirvieron de base para la
expedicion de 36 recomendaciones de
calidad dirigidas a los profesionales de
los servicios sanitarios, asi como a las
instituciones prestadoras de servicios y
a la autoridad sanitaria, que plantearon
lineamientos encaminados a corregir
situaciones en el ejercicio de la practica
sanitaria, buscando la mejora continua
de la calidad en los servicios que
proporciona el Sistema Estatal de Salud.

Por tltimo, se apoy6 a los 6rganos de
procuraciondejusticiay administrativos
con la integracion de 57 dictimenes
sobre presuntos casos de negligencia
médica.
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