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I. INTRODUCCIÓN

L a salud es un derecho de todos los mexicanos y de-
ber de un gobierno responsable; por ello, garantizar 
el pleno acceso a los servicios de salud con calidad es 

uno de los compromisos más importantes del C. Goberna-
dor del Estado, José Antonio Gali Fayad. 

Es por ello que la visión contenida en el Plan Estatal de 
Desarrollo 2017-2018 presentado por el Ejecutivo del Es-
tado, tiene un contenido ciudadano, plural, incluyente, de 
igualdad y progreso. 

Es así que la política de salud en Puebla de la actual Admi-
nistración, debe asegurar la inclusión de todos los ciudada-
nos sin importar su condición social, económica, étnica o 
de género. Los usuarios de los servicios, deben contar con 
todo el apoyo del Estado para gozar plenamente del dere-
cho constitucional a la salud. 

Desde el primer día de gestión, se continuó con una visión 
de largo plazo y se pusieron en marcha estrategias de gran 
alcance, encaminadas a consolidar al Sistema de Salud de 
la entidad, en un modelo ejemplar a nivel nacional, desta-
cando la voluntad política y la participación social de to-
dos, para lograr la Puebla que anhelamos.

Con el trabajo conjunto de todos los profesionales de la 
salud y de los tres órdenes de gobierno, se encaminaron 
todos los esfuerzos para contar con infraestructura en sa-
lud digna, además de personal, medicamentos e insumos 
suficientes, para que programas y servicios de salud sean 

otorgados con la misma calidad tanto en la capital como 
en la localidad más alejada; así como en el hospital más 
grande y en el centro de salud rural más inaccesible.

La coyuntura de la Administración actual, obliga a trabajar 
para ofrecer a los poblanos resultados en el corto y media-
no plazo, al tiempo de sentar las bases de una transforma-
ción histórica del sector salud.

En ese sentido, la Secretaría de Salud reafirma su compro-
miso con los poblanos, en especial con los más vulnerables. 
El presente Programa Institucional de la Secretaría de 
Salud y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, 
contribuirá a cumplir los grandes objetivos de la Adminis-
tración 2017-2018 para asegurar igualdad de oportunida-
des para todos. 

En este documento se encuentran los objetivos y estrate-
gias que serán la base para lograr que Puebla siga siendo 
un referente; por ello, será evaluado mediante indicadores 
estratégicos en el marco de un Sistema Integral de Evalua-
ción al Desempeño, con la finalidad de que al término de 
los 22 meses de gobierno, se logren alcanzar las metas en 
beneficio de todos los poblanos.

 
Arely Sánchez Negrete 

Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios 
de Salud del Estado de Puebla



PRINCIPIOS
Y VALORES

II.

El acceso a la salud es un derecho fundamental plasma-
do en la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos; en ese sentido, corresponde a la Secreta-

ría de Salud y los Servicios de Salud del Estado de Puebla 
otorgar servicios de salud a la población abierta, proteger 
la salud de los poblanos y atender las necesidades de los 
ciudadanos con oportunidad.

Al ser la salud el bien más valioso de cualquier ser humano, 
ésta debe ser promovida, protegida y atendida por quienes 
tienen en sus manos la posibilidad de mejorarla, y en co-
rresponsabilidad con los ciudadanos adoptar una cultura 
en su cuidado.

Con ese marco de acción, en cada unidad médica por pe-
queña o grande que sea, es menester brindar atención a 
quienes más lo necesitan, evocando en los principios que 
rigen el actuar de los servidores públicos con el sentido hu-
manista que caracteriza a los poblanos.

El personal que labora en el sector salud, tiene la misión de 
contribuir al desarrollo humano de las personas, mediante 
la promoción, la prevención y la atención de la salud, ga-
rantizando el acceso universal a servicios integrales, opor-
tunos y de calidad, con un enfoque en las necesidades de 
las personas, y en el uso eficiente, honesto y transparente 
de los recursos.

La protección a la salud con este enfoque, conlleva a cons-
truir cada día un sistema de salud ejemplar, integrado y 
universal, financieramente sustentable y que garantice el 
acceso integral a los servicios médicos.

Así, los principios que guían el actuar de la Secretaría de 
Salud y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, se 
encuentran establecidos en el Acuerdo por el que se expi-
de el código de ética, las reglas de integridad para el ejer-

cicio de la función pública, y los lineamientos generales 
para propiciar la integridad de las servidoras y servidores 
públicos y para implementar acciones que favorezcan su 
comportamiento ético, a través de los comités de ética y de 
prevención de conflictos de interés.

Los principios que todo trabajador del sector salud debe 
garantizar son:

Principios

Eficiencia

Las servidoras públicas y los servidores 
públicos desempeñarán con responsabilidad, 

proactividad y productividad las funciones 
encomendadas, erradicando los formalismos 

y costos innecesarios con una inclinación 
marcada a la excelencia y a la calidad en su 

trabajo.

Honradez

Las servidoras públicas y los servidores públi-
cos se conducirán en todo momento con in-

tegridad y rectitud, rechazando la aceptación 
u obtención de cualquier beneficio, privilegio 

o compensación, ventaja personal o a favor 
de terceros, que pudieran poner en duda la 
integridad o disposición del cumplimiento 

de los deberes propios de su cargo, empleo o 
comisión.

Imparcialidad

Las servidoras públicas y los servidores 
públicos proporcionarán un trato equitativo a 
las personas sin hacer distinciones ni mostrar 
preferencia alguna, manteniéndose siempre 

ajeno a todo interés particular.

Lealtad

Las servidoras públicas y los servidores pú-
blicos deberán regir su actuación asumiendo 
las responsabilidades inherentes a su función, 

demostrando respeto y compromiso a los 
principios, valores y objetivos de las labores 

que le han sido encomendadas, preservando 
y protegiendo el interés público.

Legalidad

Las servidoras públicas y los servidores públi-
cos tomarán decisiones y realizarán acciones 
en su ámbito laboral con apego estricto a las 
normas jurídicas inherentes a la función que 

desempeñan.



Asimismo, los valores fomentados en la Secretaría de Salud 
y Servicios de Salud del Estado de Puebla, son de observan-
cia y compromiso permanente con los poblanos, logrando 
de manera empática una mayor colaboración y participa-
ción, entre los individuos que constituyen la sociedad. 

Valores

Confidencialidad

Las servidoras públicas y los servidores 
públicos, guardarán reserva, sigilo y dis-
creción respecto de los hechos e infor-

mación de la que se tenga conocimiento 
con motivo del ejercicio de sus facul-

tades, evitando afectar indebidamente 
la honorabilidad de las personas, sin 

prejuicio de los deberes y responsabili-
dades que les correspondan, en virtud 
de las normas que regulan el derecho 

de acceso a la información pública, y la 
protección de datos personales.

Entorno Cultural y 
Ecológico

Las servidoras públicas y los servido-
res públicos, evitarán la afectación del 

patrimonio cultural y del ecosistema en 
la realización de sus acciones y decisio-
nes, asumirán una voluntad de respeto, 

defensa y preservación de la cultura 
y del medio ambiente, y en el ámbito 
de sus atribuciones promoverán en la 

sociedad su protección, conservación y 
sustentabilidad.

Igualdad

Las servidoras públicas y los servidores 
públicos, se dirigirán sin hacer ningún 

tipo de distinción, exclusión o restricción 
de cualquier tipo, tanto a las usuarias 
y los usuarios que sirvan de la función 

pública, como a sus compañeras o com-
pañeros de trabajo.

Integridad

Las servidoras públicas y los servidores 
públicos actuarán siempre de manera 
congruente con los principios que se 

deben observar en el desempeño de un 
empleo, cargo, comisión o función, con-
vencidos en el compromiso de ajustar su 
conducta para que impere en su desem-
peño una ética que responda al interés 
público y generen certeza plena de su 

conducta frente a todas las personas con 
las que se vincule u observen su actuar.

Interés público

Las servidoras y los servidores públicos, 
dirigirán sus decisiones y acciones a la 

satisfacción de las necesidades e interés 
de la sociedad, por encima de intereses 

particulares ajenos al bienestar de la 
colectividad.

Liderazgo

Las servidoras y los servidores públicos, 
serán promotores de valores y principios 
en la sociedad, partiendo de su ejemplo 
al aplicar cabalmente en el desempeño 
de su cargo este Código de Ética y las 

Reglas de Integridad.

Respeto

Las servidoras públicas y los servidores 
públicos, tratarán con cortesía a todas 

las personas independientemente de su 
condición económica, política, cultural o 
de cualquier otra índole; asimismo, en el 
ámbito de su competencia y atribucio-

nes garantizarán, promoverán y protege-
rán los derechos humanos.

Transparencia

Las servidoras públicas y los servidores 
públicos, garantizarán el ejercicio del 

derecho fundamental al acceso a la in-
formación pública, sin más límites que el 
interés público y la protección de datos 

personales tutelados por las normas 
jurídicas correspondientes.

Principios

• Eficiencia

• Honradez

• Imparcialidad

• Lealtad

• Legalidad

Valores

• Confidencialidad

• Entorno cultural y ecológico 

• Igualdad

• Integridad

• Interés público

• Liderazgo

• Respeto

• Transparencia



MARCO
JURÍDICO

III.

El Plan Estatal de Desarrollo 2017-2018, es el docu-
mento de planeación rector del Estado, las acciones 
comprendidas en este, son pieza clave para el adecua-

do funcionamiento y aplicación de políticas públicas, las 
cuales se rigen conforme a derecho dentro de un marco 
institucional y jurídico, velando siempre por la estabilidad 
de la entidad; regulado y sujetado conforme a las moda-
lidades que dicte el interés público para un beneficio en 
general, bajo los criterios de equidad social, productividad 
y sustentabilidad.

Dentro de dicho Instrumento, se contemplan objetivos, 
estrategias, metas y líneas de acción, los cuales son de 
observancia general y obligatoria para las Dependencias, 
Entidades y Organismos de la Administración Pública del 
Estado; derivados de éste, se encuentran los programas 
institucionales, que son instrumentos operativos del Plan y 
sirven para asegurar, especificar y evaluar la alineación de 
las acciones de cada una de las áreas.

Atendiendo a las diversas necesidades de los ciudadanos 
poblanos, el Gobierno del Estado de Puebla ha focalizado 
los criterios y lineamientos a seguir dentro de los progra-
mas institucionales, con el propósito de consolidar el Sis-
tema de Planeación Estatal, tomando en cuenta los instru-
mentos normativos que a continuación se enlistan:

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos.

La Carta Magna, en su numeral 25 faculta y exhorta al Es-
tado a velar por la rectoría del desarrollo nacional, para 
con ello fortalecer la Soberanía de la Nación y su régimen 
democrático; ejerciendo diversas políticas que permitan el 
pleno ejercicio de la libertad y la dignidad de todos los in-
dividuos dentro de la sociedad.

Igualmente establece que los organismos deberán estar en 
condiciones de dar cumplimiento a los planes y programas 
que contemplen tanto el Plan Nacional como el Estatal. 

Ley de Planeación Federal.

Este ordenamiento federal traza las normas y principios 
mediante los cuales el Estado debe desarrollar y guiar sus 
proyectos, el cual indica que, con el fin de ejecutar el Plan y 
los programas sectoriales, institucionales, regionales y es-
peciales, las Dependencias y Entidades elaborarán progra-
mas anuales, donde se establezcan diferentes rubros, tales 
como administrativos, económicos, sociales, ambientales, 
entre otros.

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federati-
vas y los Municipios.

Para la correcta planeación, estructura, desarrollo y ejecu-
ción del Plan Estatal de Desarrollo, mismo que contempla 
los programas institucionales, se deben atender los crite-
rios generales y de responsabilidad hacendaria y finan-
ciera, con los que se rigen las entidades federativas para 
un correcto manejo de las finanzas públicas, con base en 
los principios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, 
economía, racionalidad, austeridad, transparencia, control 
y rendición de cuentas; lo anterior, sustentado en su Artí-
culo 5°. 

Constitución Política del Estado Libre y Soberano de 
Puebla.

La Constitución, es el ordenamiento donde se encuentra la le-
gislación con enfoque proactivo y coordinado, debiendo ser 
la administración pública eficaz, eficiente y congruente con 
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los diversos ordenamientos federales en pro de una planea-
ción para el desarrollo económico y social del Estado.

El Sistema de Planeación de Desarrollo del Estado se inte-
gra por planes y programas de desarrollo de carácter es-
tatal, regional, municipal y especiales; con base en el prin-
cipio de democracia, y se apoya en la Ley de Planeación 
para el Desarrollo del Estado de Puebla, la cual establece 
mecanismos para la coordinación entre los diferentes ám-
bitos de participación, previendo en todo momento al Es-
tado de lo necesario para conservar, mejorar y desarrollar 
la infraestructura de la entidad, lo anterior de acuerdo con 
el Artículo 107.

Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado 
de Puebla.

Este ordenamiento faculta a la Secretaría de Finanzas y 
Administración, a la elaboración del Plan Estatal de Desa-
rrollo, por el periodo constitucional de la Administración, 
el cual considera los Programas Institucionales requeridos, 
conforme lo establecido en el Artículo 35.

Asimismo, el Artículo 12 dicta, que las Dependencias y En-
tidades de la Administración Pública del Estado de Puebla, 
conducirán sus actividades de forma programada, con 
base en políticas, prioridades y restricciones que determi-
ne el Gobernador, en relación a los planes y programas ya 
establecidos; en concordancia con las diferentes depen-
dencias, en el ámbito de su competencia, vigilarán el cum-
plimiento de lo establecido por el Ejecutivo del Estado. 

Ley de Planeación para el Desarrollo del Estado de Puebla.

La Ley de Planeación Estatal establece en el Artículo 28 los 
mecanismos jurídicos mediante los cuales se propicie un 
desarrollo del Estado significativo y competitivo que gene-
re un mayor beneficio en sus diversos sectores.

La Ley de Planeación señala en sus numerales 5, 7 y 13, que 
todos los programas que sean realizados por las diversas 
entidades y dependencias deben responder y atender el 
Plan Estatal de Desarrollo; especificando objetivos, metas, 
estrategias, prioridades y políticas a fin de conducir las 
actividades de los diferentes sectores; también deberán 
anexar la estimación de los recursos y asignación de ellos, 
considerando los instrumentos y los responsables para su 
adecuada aplicación. 

De acuerdo con los numerales 9 y 10 de la ley citada se es-
tablecen como elementos de Instrumentación del Sistema 
Estatal de Planeación Democrática, tanto al Plan Estatal 
Desarrollo, como a los Programas Institucionales, mismos 
que serán elaborados por las Dependencias y Entidades, 
de acuerdo a sus atribuciones y funciones en el ámbito de 
su competencia.

Asimismo, dentro del proceso de planeación deberán con-
siderarse los niveles estatal, sectorial, institucional, regional 
y municipal, como lo establece el Artículo 17, dando como 
resultado inmediato un Estado que opera bajo el marco ju-
rídico legal de una manera incluyente y coordinada.

Ley de Presupuesto y Gasto Público del Estado de Puebla.

Esta Ley regula las acciones relativas a la programación, 
presupuestación, asignación, ejercicio, control, seguimien-
to y evaluación del Gasto Público del Estado. Además, es-
tablece que los anteproyectos de presupuesto de egresos 
estarán sujetos a la misión, objetivos y metas con base en 
indicadores de desempeño, en concordancia con el Plan 
Estatal de Desarrollo y los programas sectoriales e institu-
cionales. 

Regula en el Artículo 44 que, en caso de celebrar convenios 
de conformidad con las prioridades del Plan, los Programas 
Sectoriales o Institucionales, se realizaran por el Ejecutivo 
Estatal a través de las Dependencias y Entidades. 

Reglamento Interior de la Secretaría de Salud.

En el Reglamento Interior de la Dependencia, en los Artí-
culos 3 y 14 se determina la responsabilidad administrativa 
para la integración del Programa Institucional.

Reglamento Interior del Organismo Público Descentra-
lizado denominado Servicios de Salud del Estado de 
Puebla.

En el Reglamento Interior del Organismo, se determina en 
sus numerales 3, 23 y 25 la responsabilidad administrativa 
para la integración del Programa Institucional.



estructura
metodológica

IV.

Atendiendo a la visión de Gobierno del Titular 
del Poder Ejecutivo del Estado, José Antonio Gali 
Fayad, misma que se plasma en el Plan Estatal de 
Desarrollo 2017-2018, que es lograr una sociedad 
más justa y equitativa, además de consolidar las 
bases para construir la Puebla que todos anhela-
mos; el presente Programa Institucional de la Se-
cretaría de Salud y de los Servicios de Salud del 
Estado de Puebla 2017-2018, conjunta la visión 
de la política de salud en la entidad, encaminada 
a garantizar el acceso efectivo a los servicios de 
salud.

La planeación, la coordinación interinstitucional 
y la voluntad política que se ha desarrollado en 
Puebla en el último lustro, han contribuido a me-
jorar el rostro de una sociedad con rezagos histó-
ricos que se habían agravado, causa de gobiernos 
que no respondían a las necesidades de una po-
blación creciente. 

Para responder a estos desafíos, el marco meto-
dológico se constituye de la siguiente estructura 
de planeación:
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Temáticas
Las temáticas representan los grandes rubros de atención por parte de la dependencia o en-
tidad, mismas que se establecen de manera general mediante un análisis previo que permite 
clasificar las acciones estratégicas y cotidianas que se realizan.

Objetivos
Los objetivos establecen el escenario a alcanzar en un tiempo determinado en cada una de 
las temáticas, reflejo de las necesidades y aspiraciones de la sociedad; mismos que deben ser 
viables, consistentes y operativos.

Estrategias
Las estrategias son el conjunto de acciones perfectamente delimitadas que fungen como mar-
co de actuación para alcanzar el objetivo establecido de manera previa.

Indicadores

Los indicadores permiten plantear un panorama de referencia, se representan a través de da-
tos concretos que refieren a un porcentaje, una tasa, una posición o cualquier otro valor que 
permita conocer la situación sobre un tema en específico. Su propósito es poder dar segui-
miento al avance o retroceso obtenido como resultado de las acciones emprendidas.

Alineación

La alineación consiste en identificar los programas, objetivos, estrategias o líneas de acción 
a las que se está contribuyendo tanto a nivel nacional como estatal. Para ello se considera el 
Plan Nacional de Desarrollo, el Plan Estatal de Desarrollo y el Programa Sectorial o Institucional 
Federal que corresponda.

Matriz de
riesgos

La Matriz de riesgos permite identificar los riesgos a los que se enfrenta la institución para el 
alcance de los objetivos, tomando en cuenta factores exógenos y endógenos, con ello se pre-
tende tomar las decisiones adecuadas para su manejo.
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Es importante señalar que el modelo de planeación del 
presente Programa Institucional contribuirá a la atención 
de las tres estrategias de carácter transversal estimadas en 
el Plan Estatal de Desarrollo, con el objeto de: 

• Garantizar la protección Integral a niñas, niños y ado-
lescentes.

• Fomentar el desarrollo equitativo de las regiones.

• Contribuir al desarrollo de una sociedad con igualdad 
de género.

El Programa Institucional de la Secretaría de Salud y de los 
Servicios de Salud del Estado de Puebla 2017-2018 estable-
ce cuatro temáticas, mediante las cuales se dará atención 
a los retos en materia de salud pública, mismas que están 
orientadas a dar resultados a los poblanos de manera in-
mediata, al tiempo de sentar los precedentes para un cam-
bio trascendental en salud.

Temáticas:

1. Desarrollo de una nueva cultura de la prevención, pro-
moción y empoderamiento de la salud.

2. Acceso efectivo a la salud con calidad en los servicios.

3. Servicios de salud oportunos, con enfoque especial 
en la población vulnerable.

4. Sustentabilidad de la administración y protección 
contra riesgos sanitarios.

Asimismo, para lograr el cumplimiento a cada temática, se 
estructuraron los siguientes objetivos estratégicos dentro 
del Programa Institucional, mismos que se resumen a con-
tinuación:

No. Temática Objetivo

1

Desarrollo de una 
nueva cultura de la 

prevención, promoción 
y empoderamiento de 

la salud.

Contribuir a la reducción del 
impacto de enfermedades 

prevenibles en la salud de los 
poblanos.

2
Acceso efectivo a la 
salud con calidad en 

los servicios.

Mejorar el acceso a los servi-
cios de salud con calidad en 

todas las regiones del Estado.

3

Servicios de salud 
oportunos, con en-
foque especial en la 

población vulnerable.

Acercar la atención en salud a 
grupos vulnerables.

4

Sustentabilidad de la 
administración y pro-
tección contra riesgos 

sanitarios.

Proteger a los poblanos contra 
riesgos sanitarios mediante 

servicios de salud resolutivos.

En el marco dispuesto por el Plan Estatal de Desarrollo 
2017-2018, la propuesta de trabajo se estructuró con un 
alto sentido social, procurando el bienestar de los pobla-
nos, siendo éste el eje principal en el cual se sustenta el 
quehacer de los servicios de salud.

Para responder a los desafíos en materia de salud pública 
y partiendo del diagnóstico estatal en salud, se han delimi-
tado objetivos específicos y estrategias que guiarán las ac-
ciones cotidianas de los servidores públicos y la operación 
de los programas y servicios de salud para alcanzar los ob-
jetivos propuestos por el Ejecutivo del Estado en el marco 
del fortalecimiento del sistema de salud de la entidad.

Conforme a lo anterior, se estructuraron estrategias enca-
minadas a lograr los objetivos planteados:

Temática 1. Desarrollo de una nueva cultura de la 
 prevención, promoción y empoderamiento de la salud.

Objetivo 1.1.- Contribuir a la reducción del impacto de 
enfermedades prevenibles en la salud de los 

poblanos.

Estrategia 1.1.1.- Otorgar servicios de promoción de la salud 
y prevención de enfermedades con atención es-
pecial a niños, niñas y adolescentes para mejorar 

sus condiciones de salud.
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Temática 2. Acceso efectivo a la salud con calidad en los 
servicios.

Objetivo 2.1.- Mejorar el acceso a los servicios de salud con 
calidad en todas las regiones del Estado.

Estrategias 2.1.1.- Incrementar la cobertura de servicios de 
salud con calidad en todos los municipios de la 

entidad.

Temática 3. Servicios de salud oportunos, con enfoque 
especial en la población vulnerable.

Objetivo 3.1.- Acercar la atención en salud a grupos vulne-
rables.

Estrategias 3.1.1.- Brindar atención en salud de primer nivel, 
prehospitalaria y preventiva a la población 

vulnerable.

Temática 4. Sustentabilidad de la administración  
y protección contra riesgos sanitarios.

Objetivo 4.1.- Proteger a los poblanos contra riesgos sani-
tarios mediante servicios de salud resolutivos.

Estrategias 4.1.1.- Otorgar servicios de salud con resolutivi-
dad y calidad para la protección de la salud.

Aunado a lo anterior, se han determinado 14 indicadores 
que medirán el avance en el cumplimiento de cada una de 
las estrategias.

TEMÁTICA

1. Desarrollo de una nueva cultura de la prevención, promo-
ción y empoderamiento de la salud.

OBJETIVO

1.1. Contribuir a la reducción del impacto de enfermedades 
prevenibles en la salud de los poblanos.

ESTRATEGIA

1.1.1. Otorgar servicios de promoción de la salud y prevención 
de enfermedades con atención especial a niños, niñas y ado-

lescentes para mejorar sus condiciones de salud.

INDICADORES

Tasa de mortalidad por Enfermedades Diarreicas Agudas en 
menores de 5 años.

Razón de mortalidad materna.

Tasa de mortalidad perinatal.

Tasa de mortalidad por diabetes mellitus.

Porcentaje de supervivencia por Infarto Agudo al Miocardio.

Porcentaje de sobrevida global a 5 años en pacientes menores 
de 18 años con cáncer, atendidos en las unidades médicas 

acreditadas.

TEMÁTICA

2. Acceso efectivo a la salud con calidad en los servicios.

OBJETIVO

2.1. Mejorar el acceso a los servicios de salud con calidad en 
todas las regiones del Estado.

ESTRATEGIA

2.1.1. Incrementar la cobertura de servicios de salud con cali-
dad en todos los municipios de la entidad.

INDICADORES

Porcentaje de municipios con cobertura 24/7 en el Estado.

Porcentaje de unidades acreditadas en calidad incluidas en el 
Programa Anual de Acreditación.

TEMÁTICA

3. Servicios de salud oportunos, con enfoque especial en la 
población vulnerable.

OBJETIVO

3.1. Acercar la atención en salud a grupos vulnerables.

ESTRATEGIA

3.1.1. Brindar atención en salud de primer nivel, prehospitala-
ria y preventiva a la población con mayor vulnerabilidad.

INDICADORES

Porcentaje de niños con recuperación de desnutrición en uni-
dades de ampliación de cobertura (UMM, UMS y UMMO).

Porcentaje de pacientes diabéticos en control en población de 
20 años y más.

TEMÁTICA

4.- Sustentabilidad de la administración y protección contra 
riesgos sanitarios.

OBJETIVO

4.1.- Proteger a los poblanos contra riesgos sanitarios median-
te servicios de salud resolutivos.

ESTRATEGIA

4.1.1.- Otorgar servicios de salud con resolutividad y calidad 
para la protección de la salud.

INDICADORES

Porcentaje de cumplimiento de verificaciones sanitarias y 
acciones de fomento de protección contra riesgos sanitarios.

Porcentaje de satisfacción del usuario.

Porcentaje de solicitudes de acceso a la información pública 
que derivan en recursos de revisión.

Porcentaje de cumplimiento en el gasto.
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1.- Desarrollo de una nueva 
cultura de la prevención, 

promoción y empoderamiento 
de la salud.

2.- Acceso efectivo a la salud 
con calidad en los servicios.

3.- Servicios de salud oportu-
nos, con enfoque especial en la 

población vulnerable.

4.- Sustentabilidad de la admi-
nistración y protección contra 

riesgos sanitarios.

1.1.- Contribuir a la reducción 
del impacto de enfermedades 
prevenibles en la salud de los 

poblanos.

2.1.- Mejorar el acceso a los 
servicios de salud con calidad 

en todas las regiones del 
Estado.

3.1.- Acercar la atención en 
salud a grupos vulnerables.

4.1.- Proteger a los poblanos 
contra riesgos sanitarios 

mediante servicios de salud 
resolutivos.

1.1.1.- Otorgar servicios de 
promoción de la salud y 

prevención de enfermedades 
con atención especial a niños, 
niñas y adolescentes para me-
jorar sus condiciones de salud.

2.1.1.- Incrementar la cober-
tura de servicios de salud con 
calidad en todos los munici-

pios de la entidad. 

3.1.1.- Brindar atención en 
salud de primer nivel, prehos-

pitalaria y preventiva a la º

4.1.1.- Otorgar servicios de sa-
lud con resolutividad y calidad 
para la protección de la salud.

Tasa de mortalidad por Enfer-
medades Diarreicas Agudas en 

menores de 5 años.

Porcentaje de municipios con 
cobertura 24/7 en el estado.

Porcentaje de niños con 
recuperación de desnutrición 

en unidades de ampliación 
de cobertura (UMM, UMS y 

UMMO)

Porcentaje de cumplimiento 
de verificaciones sanitarias 
y acciones de fomento de 
protección contra riesgos 

sanitarios.

Razón de mortalidad materna.

Porcentaje de unidades  
acreditadas en calidad  

incluidas en el Programa Anual 
de Acreditación

Porcentaje de pacientes diabé-
ticos en control en población 

de 20 años y más.

Porcentaje de satisfacción 
del usuario.

Tasa de mortalidad perinatal.

Porcentaje de solicitudes de 
acceso a la información públi-
ca que derivan en recursos de 

revisión.

Tasa de mortalidad por  
diabetes mellitus.

Porcentaje de cumplimiento 
en el gasto.

Porcentaje de supervivencia 
por Infarto Agudo  

al Miocardio.

Porcentaje de sobrevida global 
a 5 años en pacientes menores 
de 18 años con cáncer, atendi-
dos en las unidades médicas 

acreditadas.



V. TEMÁTICAS

1.	DESARROLLO DE UNA NUEVA CULTURA  
DE LA PREVENCIÓN, PROMOCIÓN Y  
EMPODERAMIENTO DE LA SALUD.

A nivel mundial, se presentan desafíos en materia de salud 
pública, de los cuales México y Puebla no son la excepción. 
El dinámico cambio demográfico y epidemiológico en la 
población exige que las políticas en materia de salud públi-
ca evolucionen al mismo tiempo que los fenómenos a los 
cuales se busca dar atención.

Padecimientos crónico-degenerativos como el sobrepeso 
y obesidad, la diabetes mellitus, enfermedades cardiovas-
culares, diferentes tipos de cáncer, patologías bucales en-
fermedades infecciosas, aquellas transmitidas por vector, 
así como las enfermedades no transmisibles representan 
un gran reto para los sistemas de salud, tanto en países de-
sarrollados como en aquellos con altos índices de desigual-
dad social. El desafío es lograr que las políticas públicas en 
salud, atiendan a una población creciente y demandante 
de servicios cada vez más resolutivos. 

Dentro de este panorama, el principal objetivo de los siste-
mas de salud es la construcción de una cultura del cuidado 
de la salud, que favorezca el abordaje de los determinantes 
sociales, ambientales y personales, la adopción de estilos 
de vida saludables y la prevención de enfermedades desde 
el hogar. 

Morbilidad

La morbilidad refleja la prevalencia de enfermedades en la 
población y es un indicador trascendental para evaluar la 
salud de la población. Éste indicador permite conocer las 

razones de la aparición de varios padecimientos y se con-
vierte en un insumo fundamental para establecer políticas 
públicas de alto impacto social.

En ese sentido, la morbilidad en Puebla es observada y es-
tudiada de manera puntual; entre las primeras causas de 
morbilidad en la población general del Estado se encuen-
tran las relacionadas con infecciones respiratorias agudas, 
seguidas de las infecciones intestinales, infecciones de vías 
urinarias, amebiasis, gingivitis y enfermedades periodonta-
les (véase tabla 1.1).

Tabla 1.1 
Las 10 principales causas de morbilidad estatal. Puebla 
2014, 2015, 2016.

2014

Diagnóstico Casos Tasa

Infecciones respiratorias agudas 1,204, 229 19,640

Infecciones intestinales 193,668 3,159

Infecciones en vías urinarias 161, 521 2,634

Úlceras, Gastritis y Duodenitis 56,319 919

Gingivitis y enfermedad  
periodontal 49,152 802

Amebiasis intestinal 19,996 326

Otitis media aguda 19,283 314

Hipertensión arterial 17,915 292

Candidiasis urogenital 17,534 286

Conjuntivitis 17,293 282

Resto de causas 164,790 2,688
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2015

Diagnóstico Casos Tasa

Infecciones respiratorias agudas 1,062,520 17,154

Infecciones intestinales 187,736 3,031

Infecciones en vías urinarias 163,703 2,643

Úlceras, Gastritis y Duodenitis 57,207 924

Gingivitis y enfermedad  
periodontal

56,688 915

Conjuntivitis 39,103 631

Vaginitis aguda 29,518 477

Otitis media aguda 19,695 318

Amebiasis intestinal 17,317 280

Obesidad 16,778 271

Resto de causas 176,419 2,848

2016

Diagnóstico Casos Tasa

Infecciones respiratorias agudas 1,097,182 17,542

Infecciones intestinales 167,997 2,686

Infecciones en vías urinarias 159,283 2,547

Gingivitis y enfermedad  
periodontal 59,072 944

Úlceras, Gastritis y Duodenitis 51,170 818

Vulvovaginitis 36,334 581

Conjuntivitis 35,595 569

Otitis media aguda 18,516 296

Obesidad 17,346 277

Amebiasis intestinal 14,707 235

Resto de causas 159,222 2,546
 
Tasa por 100,000 habitantes
Fuente: Sistema Único Automatizado de Vigilancia Epidemiológica, Consejo Nacional 
de Población, Proyecciones 2010- 2030.

Específicamente, en atención a los grupos poblacionales 
más vulnerables, México tiene aún retos importantes en 
comparación con los países que integran la Organización 
para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE). El 
caso específico de la morbilidad en menores de 1 año de 
edad, es causada principalmente por 5 padecimientos: las 
infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar, 
seguido por infecciones intestinales, conjuntivitis, desnu-
trición leve y amebiasis intestinal (véase tabla 1.2).

Tabla 1. 2 
Principales causas de morbilidad en menores de 1 año. 
Puebla 2016.

Padecimiento Casos Tasa

Infecciones respiratorias agudas 75,612 60,892

Infecciones intestinales por otros 
organismos y las malas definidas 7,969 6,418

Conjuntivitis 2,072 1,669

Desnutrición leve 919 740

Amebiasis intestinal 508 409

Infección de vías urinarias 506 407

Neumonías y bronconeumonías 394 317

Infección asociada a la atención 
de la salud 361 291

Otitis media aguda 290 234

Varicela 245 197

Resto de causas 1,500 1,208
 
 
Tasa por 100,000 menores de 1 año.
Fuente: Sistema Único Automatizado de Vigilancia Epidemiológica, Consejo Nacional 
de Población, Proyecciones 2010-2030.

La etapa más vulnerable de la infancia resulta ser de 0 a 
1 año de edad. Consecutivamente, conforme al desarrollo 
del niño y de la niña se van presentando retos para el sis-
tema de salud y en consecuencia el perfil epidemiológico 
es distinto. Las causas de la morbilidad en la edad entre 
1 a 4 años presenta padecimientos como varicela. (véase 
tabla 1.3)

Tabla 1.3 
Principales causas de morbilidad en población de 1 a 4 años. 
Puebla 2016.

Padecimiento Casos Tasa

Infecciones respiratorias agudas 205,142 41,944

Infecciones intestinales por otros 
organismos y las malas definidas

28,705 5,869

Infección de vías urinarias 4,246 868

Conjuntivitis 4,023 823

Amebiasis intestinal 2,448 501

Otitis media aguda 1,959 401

Desnutrición leve 1,579 323
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Varicela 1,263 258

Intoxicación por picadura de alacrán 934 191

Otras helmintiasis 840 172

Resto de causas 7,188 1,470
 
 
Tasa por 100,000 habitantes de 1 a 4 años.
Fuente: Sistema Único Automatizado de Vigilancia Epidemiológica, Consejo Nacional 
de Población, Proyecciones 2010-2030.

Asimismo, focalizando la atención a la población infantil 
de 5 a 9 años de edad y de 10 a 19 años, siguen siendo las 
infecciones en el sistema respiratorio, infecciones intesti-
nales y en vías urinarias los principales padecimientos en 
estos rangos de edad. (véase tabla 1.4 y 1.5)

Tabla 1.4 
Principales causas de morbilidad en población de 5 a 9 años. 
Puebla 2016.

Padecimiento Casos Tasa

Infecciones respiratorias agudas 157,218 25,850

Infecciones intestinales por otros 
organismos y las malas definidas 17,869 2,937

Infección de vías urinarias 6,005 987

Conjuntivitis 3,276 538

Otitis media aguda 2,860 470

Gingivitis y enfermedad periodontal 2,567 422

Amebiasis intestinal 2,440 401

Varicela 1,642 270

Intoxicación por picadura de alacrán 1,260 207

Otras helmintiasis 1,109 182

Resto de causas 7,949 1,307

Tasa por 100,000 habitantes de 5 a 9 años.
Fuente: Sistema Único Automatizado de Vigilancia Epidemiológica, Consejo Nacional 
de Población, Proyecciones 2010-2030.

Tabla 1.5 
Principales causas de morbilidad en población de 10 a 19 
años. Puebla 2016.

Padecimiento Casos Tasa

Infecciones respiratorias agudas 172,605 14,187

Infecciones intestinales por otros 
organismos y las malas definidas 22,974 1,888

Infección de vías urinarias 18,531 1,523

Gingivitis y enfermedad periodontal 10,828 890

Úlceras, gastritis y duodenitis 6,155 506

Vulvovaginitis 4,934 406

Conjuntivitis 4,006 329

Otitis media aguda 3,695 304

Amebiasis intestinal 2,884 237

Intoxicación por picadura de alacrán 2,676 220

Resto de causas 16,979 1,396

Tasa por 100,000 de habitantes de 10 a 19 años.
Fuente: Sistema Único Automatizado de Vigilancia Epidemiológica, Consejo Nacional 
de Población, Proyecciones 2010-2030.

Dado este panorama es necesario reforzar las estrategias 
encaminadas a proteger a las niñas y niños poblanos con-
tra los riesgos más preponderantes que pueden afectar 
su salud. En ese orden, dentro del marco coordinador del 
Sistema Nacional de Protección Integral de Niñas, Niños y 
Adolescentes (SIPINNA), es un compromiso del Ejecutivo 
mejorar el rostro de la salud en Puebla.

Para el caso de la población en edad de 20 a 59 años, el 
panorama presenta retos distintos y de igual importancia. 
Los programas y servicios de salud deben estar enfocados 
a atender a cada grupo poblacional con políticas de salud 
que respondan a sus necesidades. 

La aparición de padecimientos como gingivitis y enferme-
dades periodontales, úlceras, gastritis y duodentitis, vulvo-
vaginitis, obesidad, diabetes y candidiasis son frecuentes 
en los poblanos de esta etapa de la vida (véase tabla 1.6).

Tabla 1.6 
Principales causas de morbilidad en población de 20 a 59 
años. Puebla 2016.

Padecimiento Casos Tasa

Infecciones respiratorias agudas 379,891 11,891

Infección de vías urinarias 101,567 3,179

Infecciones intestinales por otros 
organismos y las malas definidas 70,432 2,205

Gingivitis y enfermedad periodontal 35,980 1,126

Úlceras, gastritis y duodenitis 34,126 1,068

Vulvovaginitis 29,774 932

Conjuntivitis 16,425 514

Obesidad 12,686 397

Diabetes mellitus no insulino-  
dependiente (Tipo II) 9,678 303
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Candidiasis urogenital 9,514 299

Resto de causas 80,932 2,533

Tasa por 100,000 de habitantes de 20 a 59 años
Fuente: Sistema Único Automatizado de Vigilancia Epidemiológica, Consejo Nacional 
de Población, Proyecciones 2010-2030

Finalmente, en la etapa de la vida de los poblanos de 60 
años y más, las enfermedades que presentan mayor pre-
valencia son infecciones respiratorias agudas, problemas 
en vías urinarias e intestinales, úlceras, gastritis y duode-
nitis, gingivitis y enfermedades periodontales, además de 
conjuntivitis, hipertensión arterial, diabetes mellitus, insu-
ficiencia venosa periférica e hiperplasia prostática (véase 
tabla 1.7).

Tabla 1.7 
Principales causas de morbilidad en población de 60 años y 
más. Puebla 2016.

Causa CIE Defunciones Tasa de mortalidad

Enfermedades del 
corazón 5,047 812

Diabetes mellitus 4,370 703

Tumores malignos 2,239 360

Enfermedades cerebro-
vasculares 1,777 286

Enfermedades del 
hígado 1,368 220

Enfermedades pulmona-
res obstructivas crónicas, 

excepto bronquitis, 
bronquiectasia, enfisema 

y asma

1,016 163

Neumonía e influenza 813 131

Insuficiencia renal 609 98

Accidentes 491 79

Síntomas, signos y hallaz-
gos anormales clínicos 

de laboratorio no clasifi-
cados en otra parte

448 72

Resto de causas 3,343 538

Total 21,521 3,463

Tasa por 100,000 de habitantes de 60 años y más.
Fuente: Sistema Único Automatizado de Vigilancia Epidemiológica, Consejo Nacional 
de Población, Proyecciones 2010-2030.

Mortalidad

La tasa de mortalidad en sus diferentes concepciones, es 
uno de los indicadores más importantes para medir el gra-
do de bienestar de la población y el impacto de las políti-
cas públicas en salud. A nivel nacional, en 2016 la tasa de 
mortalidad general, la cual suma todas las causas posibles, 
fue de 5.4 defunciones por cada 100 mil habitantes, lo cual 
coloca al país en el ranking número 32 dentro de los países 
que integran la Organización para la Cooperación y el De-
sarrollo Económicos.

Dentro del contexto nacional, Puebla registró una tasa de 
mortalidad general de 5.7 defunciones por cada 100 mil 
habitantes en 2016, lo cual situó a la entidad en el lugar 8° 
lugar dentro del comparativo nacional. (véase gráfica 1.1)

Gráfica 1.1 
Tasa de mortalidad general por entidad federativa. Estados 
Unidos Mexicanos 2016.

Fuente: Cifras estimadas al mes de diciembre 2016, Anuario estadístico, Salud Federal 
2016. 

Entre los factores que enmarca la mortalidad, se encuentra 
el fenómeno denominado traslape de etapas, donde se ob-
servan muertes altamente prevenibles de bajo costo como 
son las infecciones intestinales, bronconeumonías y tu-
berculosis. En contra posición se registran muertes difícil-
mente controlables y de alto costo como diabetes mellitus, 
hipertensión arterial, todo tipo de cáncer, enfermedades 
cardiovasculares y el VIH/SIDA. 
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Es importante resaltar que, en este escenario, aparecen dos 
problemas de salud que son característicos de las socieda-
des con mayor índice de desarrollo: la hipertensión arterial 
y la diabetes mellitus.

Los cambios demográficos de las últimas décadas, han he-
cho de la diabetes mellitus la principal causa de muerte en 
el país y en el Estado de Puebla, pese a ser una enfermedad 
prevenible y sensible a la detección oportuna. 

Las enfermedades relacionadas con el corazón, y en orden 
consecutivo los tumores malignos, enfermedades hepáti-
cas, cerebrovasculares, accidentes, neumonías e influenza, 
enfermedades del pulmón, insuficiencia renal y malforma-
ciones congénitas forman parte de las principales causas 
de muerte (véase tabla 1.8). 

Tabla 1.8 
Principales causas de mortalidad en población general. 
Puebla 2016.

Causa CIE Defunciones Tasa de mortalidad

Diabetes mellitus 6,024 96

Enfermedades del  
corazón 5,999 96

Tumores malignos 3,533 56

Enfermedades del hígado 2,682 43

Enfermedades  
cerebrovasculares 2,076 33

Accidentes 1,636 26

Neumonía e influenza 1,357 22

Enfermedades pulmona-
res obstructivas crónicas, 

excepto bronquitis, 
bronquiectasia, enfisema 

y asma

1,074 17

Insuficiencia renal 910 15

Malformaciones congé-
nitas, deformidades y 

anomalías cromosómicas
674 11

Resto de causas 7,246 116

Total 33,211 531

Tasa por 100.000 habitantes. 

Fuente: SEED 2015 Preliminar, Consejo Nacional de Población, Proyecciones 2010-2030.

Conforme a las estadísticas de mortalidad de la infancia se 
observó que, en 2016 las principales causas de mortalidad 
en edades de 0 a 12 meses, son las causadas por afecciones 

originadas en el periodo perinatal, malformaciones congé-
nitas, anormalidades clínicas y de laboratorio, neumonía e 
influenza, infecciones intestinales, accidentes, infecciones 
respiratorias agudas, desnutrición, enfermedades del esó-
fago y septicemia. (véase tabla 1.9)

Tabla 1.9 
Principales causas de mortalidad en población menor de 1 
año. Puebla 2016.

Causa CIE Defunciones Tasa de mortalidad

Ciertas afecciones  
originadas en el  

período perinatal
654 527

Malformaciones  
congénitas, deformi-

dades y anomalías 
cromosómicas

454 366

Síntomas signos y 
hallazgos anormales 

clínicos y de laborato-
rio no clasificados en 

otra parte

91 73

Neumonía e influenza 90 72

Enfermedades infec-
ciosas intestinales 44 35

Accidentes 37 30

Infecciones respirato-
rias agudas, excepto 

neumonía e influenza
26 21

Desnutrición y otras 
deficiencias  

nutricionales
17 14

Enfermedades del 
esófago 9 7

Septicemia 8 6

Resto de causas 107 86

Total 1,537 1,238
Tasa por 100.000 habitantes. 

Fuente: SEED 2015 Preliminar, Consejo Nacional de Población, Proyecciones 2010-2030.

Asimismo, en cuanto a las causas de mortalidad en el gru-
po de edad de 1 a 4 años, se observó que las enfermeda-
des que se suman entre las diez principales causas, son las 
relativas a accidentes, malformaciones congénitas, enfer-
medades del hígado, tumores malignos y epilepsia (véase 
tabla 1.10).
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Tabla 1.10 
Principales causas de mortalidad en población de 1 a 4 años. 
Puebla 2016.

Causa CIE Defunciones Tasa de mortalidad

Malformaciones con-
génitas, deformidades 
y anomalías cromosó-

micas

77 16

Accidentes 57 12

Tumores malignos 30 6

Neumonía e influenza 28 6

Enfermedades  
infecciosas intestinales

20 4

Desnutrición y otras de-
ficiencias nutricionales

12 2

Enfermedades del 
hígado

8 2

Enfermedades  
cerebrovasculares

7 1

Epilepsia 7 1

Infecciones respiratorias 
agudas, excepto  

neumonía e influenza

7 1

Resto de causas 84 17

Total 337 69

Tasa por 100.000 habitantes. 

Fuente: SEED 2015 Preliminar, Consejo Nacional de Población, Proyecciones 2010-2030. 

En tanto que, entre las causas de mortalidad en la pobla-
ción de 5 a 9 años de edad, las que se colocan adicional-
mente en el ranking de las diez más frecuentes son parálisis 
cerebral y otros síndromes paralíticos, anemias y enferme-
dades del corazón (véase tabla 1.11).

Tabla 1.11 
Principales causas de mortalidad en población de 5 a 9 años. 
Puebla 2016.

Causa CIE Defunciones Tasa de mortalidad

Tumores malignos 37 6

Accidentes 34 6

Malformaciones  
congénitas, deformida-

des y anomalías 
 cromosómicas

20 3

Parálisis cerebral y otros 
síndromes paralíticos

7 1

Neumonía e influenza 6 1

Enfermedades  
infecciosas intestinales

5 1

Desnutrición y otras de-
ficiencias nutricionales

4 1

Enfermedades  
cerebrovasculares

4 1

Anemias 3 0

Enfermedades del 
corazón

3 0

Resto de causas 32 5

Total 155 25

Tasa por 100.000 habitantes.

 Fuente: SEED 2015 Preliminar, Consejo Nacional de Población, Proyecciones 2010-2030. 

De igual forma, para la población entre 10 a 19 años las 
agresiones y lesiones, lesiones auto infringidas intencional-
mente y la insuficiencia renal toman un papel relevante en 
la mortalidad (véase tabla 1.12).

Tabla 1.12 
Principales causas de mortalidad en población de 10 a 19 
años. Puebla 2016.

Causa CIE Defunciones Tasa de mortalidad

Accidentes 148 12

Tumores malignos 68 6

Agresiones (homicidios) 59 5

Lesiones auto infligidas  
intencionalmente (suicidios) 58 5

Malformaciones congénitas, 
deformidades y anomalías 

cromosómicas
26 3

Insuficiencia renal 30 2

Enfermedades del corazón 28 2

Parálisis cerebral y otros 
síndromes paralíticos 15 1

Neumonía e influenza 14 1

Enfermedades  
cerebrovasculares 13 1

Resto de causas 133 11

Total 602 49

Tasa por 100.000 habitantes. 

Fuente: SEED 2015 Preliminar, Consejo Nacional de Población, Proyecciones 2010-2030. 
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Para el grupo comprendido entre 20 a 59 años de edad la 
diabetes mellitus y enfermedades del hígado, son las prin-
cipales causas de mortalidad, con lo cual se observa el reto 
en materia de prevención de enfermedades crónico-dege-
nerativas para la entidad. (véase tabla 1.13).

Tabla 1.13 
Principales causas de mortalidad en población de 20 a 59 
años. Puebla 2016.

Causa CIE Defunciones Tasa de mortalidad

Diabetes mellitus 1,646 52

Enfermedades del hígado 1,295 41

Tumores malignos 1,157 36

Enfermedades del corazón 920 29

Accidentes 867 27

Agresiones (homicidios) 501 16

Neumonía e influenza 406 13

Enfermedades  
cerebrovasculares

268 8

Insuficiencia renal 257 8

Enfermedad por virus de la 
inmunodeficiencia humana

164 5

Resto de causas 1,563 49

Total 9,044 283
Tasa por 100.000 habitantes. 

Fuente: SEED 2015 Preliminar, Consejo Nacional de Población, Proyecciones 2010-2030.

Para los poblanos del grupo de edad de 60 años y más, las 
enfermedades del corazón, diabetes mellitus y tumores 
malignos son las tres causas principales de las defunciones; 
siendo este último grupo, el que registra la mayor tasa de 
mortalidad por edad (véase tabla 1.14).

Tabla 1.14 
Principales causas de mortalidad en población de 60 años y 
más. Puebla 2016.

Causa CIE Defunciones Tasa de mortalidad

Enfermedades del corazón 5,047 812

Diabetes mellitus 4,370 703

Tumores malignos 2,239 360

Enfermedades  
cerebrovasculares 1,777 286

Enfermedades del hígado 1,368 220

Enfermedades pulmona-
res obstructivas cróni-

cas, excepto bronquitis, 
bronquiectasia, enfisema 

y asma

1,016 163

Neumonía e influenza 813 131

Insuficiencia renal 609 98

Accidentes 491 79

Síntomas signos y hallaz-
gos anormales clínicos de 
laboratorio no clasificados 

en otra parte

448 72

Resto de causas 3,343 538

Total 21,521 3,463

Tasa por 100.000 habitantes. 

Fuente: SEED 2015 Preliminar, Consejo Nacional de Población, Proyecciones 2010-2030. 

Salud materna.

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en su décima 
revisión de la Clasificación Estadística Internacional de En-
fermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-10), define 
la mortalidad materna como: 

“La muerte de una mujer mientras está embarazada o 
dentro de 42 días siguientes a la terminación del emba-
razo, independientemente de la duración y el sitio del 
embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o 
agravada por el embarazo mismo o su atención, pero 
no por causas accidentales o incidentales”.

La mortalidad materna en el mundo es inaceptablemen-
te alta, los esfuerzos por reducir los índices en los últimos 
años son una de las preocupaciones internacionales más 
importantes en cuestiones de salud, ya que las cifras arro-
jan que el 99% de las muertes se producen en países de 
ingresos bajos y en vías de desarrollo (OMS, 2016). 

México no es ajeno a ese contexto, pues de acuerdo a da-
tos de la OCDE en 2015, el país se encontraba en el lugar 
16 de 35 dentro del ranking de naciones integrantes en el 
indicador de mortalidad materna. Si bien se han realizado 
esfuerzos importantes en el Sistema Nacional de Salud, y 
conforme a las metas estimadas por los Objetivos para el 
Desarrollo del Milenio (ODM) determinadas por la Organi-
zación de las Naciones Unidas (ONU), el país no logró al-
canzar la meta para 2015 de reducir en dos terceras partes 
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la razón de mortalidad materna respecto de 1990 (véase 
gráfica 1.2).

Gráfica 1.2 
Razón de mortalidad materna. Estados Unidos Mexicanos 
1990- 2015.

Fuente: Histórico de Mortalidad, SEED, SS. Dirección General de Información en Salud 

(DGIS). 

Para Puebla en 1990 la razón de mortalidad materna fue de 
92.9 defunciones por cada cien mil nacidos vivos; al obser-
var la evolución de la reducción de la mortalidad, siendo 
que en 2015 se registró una razón de 31.38. 

Dado que la meta del 5° Objetivo del Desarrollo del Milenio 
(ODM), era reducir la mortalidad en tres cuartas partes el 
indicador en el periodo referenciado, los rezagos históricos 
que Puebla había acumulado en administraciones anterio-
res, no permitieron alcanzar una razón meta de 23 defun-
ciones por cada cien mil nacidos vivos. Pese a ese escena-
rio, en el último lustro, la entidad registró los niveles más 
bajos registrados en la historia en materia de mortalidad 
materna (véase gráfica 1.3).

Gráfica 1.3 
Razón de mortalidad materna. Puebla 1990- 2016.

 P/cifra preliminar

Fuente: Histórico de Mortalidad, SEED, SS. Dirección General de Información en Salud 

(DGIS). 

Los esfuerzos realizados durante el periodo 2011-2016 lo-
graron que la mortalidad de las mujeres en gestación re-
gistrara una reducción de 26%, en el mismo periodo, para 
alcanzar una razón de 35.4 defunciones por cada cien mil 
nacidos vivos en la entidad.

Lo anterior fue resultado de la suma de esfuerzos para me-
jorar las condiciones de atención a la salud de las mujeres 
poblanas y la operación de estrategias transversales como 
la denominada “Reducción de la Mortalidad Materna (REM-
MA)”; además la implementación del Sistema de Urgencias 
Médicas (SUMA) en el Estado, permitió disminuir conside-
rablemente los tiempos de respuesta ante una emergen-
cia obstétrica, lo cual benefició a mujeres en situación de 
emergencia. En 2012, con la puesta en marcha del SUMA, 
al término de 2016 se realizaron 2 mil 790 traslados de mu-
jeres en esta condición,  quienes lograron salvaguardar su 
salud y la de los sus hijos. 



PROGRAMA INSTITUCIONAL 2017 · 2018
SECRETARÍA DE SALUD 25

Entre las estrategias adicionales encaminadas a mejorar la 
salud de las mujeres en gestación, fue el registro de 451 mil 
consultas a mujeres embarazadas en 2016 y el registro de 
19 mil 334 padrinos y madrinas obstétricas que guían a la 
mujer durante su periodo de gestación, evitando así com-
plicaciones prevenibles con una atención adecuada. Con-
forme a los registros de los Servicios de Salud del Estado 
de Puebla, en 2016 no se registró ninguna muerte materna 
asociada a la falta de atención oportuna.

Entre las principales causas de mortalidad materna regis-
tradas al término de 2016, se encuentran las hemorragias 
obstétricas, enfermedades hipertensivas y complicaciones 
del embarazo, parto y puerperio. El reto para Puebla es re-
ducir al máximo las defunciones por causas prevenibles 
con una atención médica adecuada (véase gráfica 1.4).

Gráfica 1.4 
Principales causas de mortalidad materna. Puebla 2016.

Fuente: Secretaría de Salud Federal, Dirección General de Epidemiología, 2016, Informe 
semanal de Vigilancia, Epidemiológica. 

Salud Infantil.

En lo referente a la salud infantil, la mortalidad en este gru-
po de edad es uno de los principales indicadores sociode-
mográficos que refleja las condiciones de vida y desarrollo 
de una sociedad. 

En la entidad se observa una tendencia decreciente sin 
precedente en el periodo de 2011- a 2016, donde se logró 
reducir en 32.2% la mortalidad infantil en menores de 1 
año de edad, para registrar una tasa de 1,236.66 defuncio-
nes en niños menores de 1 año de edad por cada mil naci-
dos vivos (véase gráfica 1.5). 

Gráfica 1.5 
Defunciones y mortalidad en menores de 1 año. Puebla 
2010-2016.

Tasa por 100,000 hab. 
Fuente: SEED Preliminar

Aun con los esfuerzos realizados, Puebla se situó en el 3° 
lugar nacional en mortalidad infantil en menores de 1 año 
de edad, siendo las principales causas de mortalidad las 
afecciones originadas en el periodo perinatal, seguidas por 
neumonías, anomalías congénitas, enfermedades diarrei-
cas agudas y desnutrición.

En cuanto a la salud infantil en menores de 5 años de edad, 
el 4° Objetivo del Desarrollo del Milenio que estipula: “Re-
ducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortali-
dad de los niños menores de cinco años”; en ese sentido, 
Puebla registró en 2010 una tasa de mortalidad infantil en 
menores de 5 años de edad de 4.33 defunciones por cada 
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mil habitantes y al cierre de 2016 se alcanzó una tasa de 
3.38, lo que representó una reducción de 21.9% en dicho 
periodo. Conforme a este resultado, Puebla fue de los po-
cos estados a nivel nacional en lograr alcanzar la meta del 
4° ODM en la materia, lo cual obliga a incrementar esfuer-
zos en beneficio de la salud de las niños y niños poblanos 
(véase gráfica 1.6).

Gráfica 1.6 
Tasa de mortalidad y defunciones en menores de 5 años de 
edad, Puebla 1990 2016.

 
 
Tasa por 100,000 hab. 
Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla, 2016.
 

En 2010, se registró una tasa de 39.47 defunciones por cada 
100 mil niñas y niños, donde en 2016, la tasa corresponde 
a 26.55 defunciones en la misma proporción; es decir, una 
reducción de 32.73% en el periodo referenciado. 

Gráfica 1.7 
Tasa de Mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas. 
Puebla, 2010 – 2016.
 Tasa por 100,000 infantes. 

Otra enfermedad infecciosa respiratoria es la Influenza, la 
cual presenta un alto riesgo para la salud de los niños y 
las niñas si no se atiende adecuadamente. Conforme a lo 
registrado en 2016, Puebla fue uno de los estados con las 
más bajas tasas de morbilidad y mortalidad en todos los 
serotipos respecto del comparativo nacional. (véase gráfi-
ca 1.8). 

Gráfica 1.8. 
Incidencia de Influenza por entidad federativa. Estados Uni-
dos Mexicanos, 2016.

Fuente: Secretaría de Salud, a partir de INEGI/SS. 
Base de datos de CONAPO. Proyecciones de la Población de México.

Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla 
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Asimismo, en lo relativo a las enfermedades diarreicas agu-
das (EDA) en menores de 5 años, en 2010 se registró una 
tasa de 12.2 defunciones por cada 100 mil infantes, y al tér-
mino de 2016, el indicador se colocó en 6.2 defunciones en 
la misma proporción. (véase gráfica 1.9)

Gráfica 1.9 
Tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas agudas, 
Puebla, 2010 - 2016.

 
 
Tasa por cada 100 mil niños del grupo de edad. Defunciones registradas por edad INEGI-
SS ajustadas a las defunciones estimadas por CONAPO (1990-2010). 

Fuente: INEGI/ Secretaría de Salud Dirección General de Epidemiología 2010 – 2016.

Dengue, Chikungunya y Zika

Estas enfermedades son causadas por un virus transmitido 
por la picadura del mosquito (Aedes aegypti), cuyos sínto-
mas son principalmente dolor de cabeza, ojos y escalofríos.

Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Entre las acciones que se deben realizar para evitar la trans-
misión del dengue, son evitar la formación de criaderos, 
divulgación de información a través de medios de comuni-
cación masiva y brindar capacitación directa a la población 
sobre medidas preventivas para tomar conciencia de los 
riesgos de estos padecimientos.

Actualmente, a nivel nacional se identifican cuatro este-
reotipos y en algunas entidades hay evidencia de la circu-
lación simultánea de dos o más presentes en 19 estados, 
donde Puebla solo cuenta con un serotipo circulante.

Desde el repunte epidemiológico sucedido en el año 2012, 
el número de casos conformados ha decrecido para regis-
trar en 2016, un total de 274; es decir, una reducción de 
57.2% respecto de 2012. Consecuencia de lo anterior, du-
rante 2016, no se registraron defunciones por esta causa 
(véase gráfica 1.10). 

Gráfica 1.10 
Casos totales de Dengue, Puebla, 2012 – 2016.

Fuente: Plataforma SINAVE (2016 Hasta semana epidemiológica 51). 

Por su parte el chikungunya, es una enfermedad vírica 
transmitida al ser humano por mosquitos infectados. Ade-
más de fiebre y fuertes dolores articulares, produce otros 
síntomas, tales como dolores musculares, dolores de ca-
beza, náuseas, cansancio y erupciones cutáneas. Durante 
2016, Puebla e Hidalgo lograron el primer lugar nacional 
con el menor número de casos registrados (véase gráfica 
1.11).
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Gráfica 1.11 
Casos registrados de chikungunya por entidad federativa. 
Estados Unidos Mexicanos 2016.

Fuente: Plataforma SINAVE (2016 Hasta semana epidemiológica 51).

En cuanto al Zika, es una enfermedad causada por un virus 
y transmitida por el mosquito Aedes aegypti, de reciente 
introducción en México. En ese sentido, en 2016 Puebla se 
encontró entre los 10 estados con menor número de casos 
al registrar 93 en ese año, siendo los municipios de Ayotox-
co de Guerrero, Tenampulco, Teziutlán, Izúcar de Matamo-
ros, Chietla, Tilapa, Ajalpan, San Gabriel Chilac, Coxcatlán, 
Altepexi, Tehuacán y Zinacatepec los que registraron casos 
positivos (véase gráfica 1.12).

Gráfica 1.12 
Casos registrados de zika por entidad federativa. Estados 
Unidos Mexicanos, 2016.

Fuente: Plataforma SINAVE (2016 Hasta semana epidemiológica 51).

Vacunación

La vacunación es una de las estrategias de protección a la 
salud más eficientes y de mayor impacto en la historia mo-
derna. Puebla realizó esfuerzos muy importantes al lograr 
que todos los niños cuenten con esquemas completos de 
vacunación. 

Según datos de la Secretaría de Salud Federal, en 2015 la 
entidad alcanzó 94% de cobertura en esquemas comple-
tos de vacunación, cifra que contrasta con el 49.4% regis-
trado en 2010. (véase gráfica 1.13).

Gráfica 1.13 
Índice de desempeño en cobertura de vacunación en meno-
res de 1 año de edad. Puebla, 2015.

 

Fuente: Boletines. Caminando a la Excelencia 2010 – 2015.
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En cuanto a la vacunación, se ha mantenido un incremento 
sostenido y paulatino desde 2010. Para el periodo 2011-
2016, se registró la aplicación de 16 millones 644 mil 270 
dosis de vacunas. Además, para la prevención del cáncer 
cérvico uterino, en el mismo periodo se aplicaron 405 mil 
114 vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH).

Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva es un derecho humano defi-
nido como un estado general de bienestar físico, mental y 
social en todos los aspectos relacionados con el sistema re-
productivo, así como la capacidad de tomar libre y respon-
sablemente las decisiones relacionadas con las funciones y 
procesos reproductivos (UNFPA, 2015). 

A nivel internacional, México es signatario de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS), que buscan garantizar en 
la Agenda 2030 el acceso universal a los servicios de salud 
sexual y reproductiva, incluidos los de planificación fami-
liar y anticoncepción, información y educación, con espe-
cial atención en el grupo más vulnerable: los adolescentes.

Para el caso específico del Estado de Puebla, en 2016 se re-
gistraron 19 mil 564 embarazos en adolescentes menores 
de 19 años y ocupa el 8° lugar nacional con más embarazos 
en adolescentes. Según los datos de la Secretaría de Salud 
Federal, el 95% de los adolescentes poblanos han escucha-
do de algún método de planificación familiar y 23% de los 
adolescentes inician su vida sexual entre los 12 y 19 años 
de edad. Asimismo, 7 de cada 10 jóvenes usaron condón 
en su primera relación sexual, en tanto que 3 de cada 100 
jóvenes entre 10 y 19 años de edad han estado embaraza-
das (véase gráficas 1.14 y 1.15)

Gráfica 1.14 
Nacimientos registrados en mujeres menores de 19 años de 
edad. Puebla 2015-2016.

 

 

Fuente: Secretaría de Salud Federal. Preliminar 2016.

Gráfica 1.15 
Porcentaje de anticoncepción post evento obstétrico en 
adolescentes. Puebla 2015-2016.

 

 

Fuente: Secretaría de Salud Federal. Preliminar 2016.

Los municipios que registran mayor número de embarazos 
en adolescentes son: Puebla, Tehuacán, Huejotzingo, Atlix-
co, San Martín Texmelucan, San Pedro Cholula, Amozoc y 
San Andrés Cholula.

Durante 2016, a través de los Servicios de Salud del Esta-
do, se registró el otorgamiento de 54 mil 165 consultas y 
atenciones en temas como: metodología anticonceptiva, 
anticoncepción de emergencia, prevención y atención de 
infecciones de transmisión sexual (ITS) y atención de em-
barazo adolescente; aunado a lo anterior, se cuenta con 43 
módulos para servicios amigables distribuidos en las 10 ju-
risdicciones sanitarias.

 Con el desarrollo de la estrategia estatal denominada “En 
Buen Plan, Abraza tus Sueños”, se otorgan jornadas de pre-
vención (información amigable en secundarias y bachille-
ratos de 8 municipios prioritarios) y se socializan mecanis-
mos de mercadotecnia (redes sociales y App).

Sobrepeso y obesidad.

En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (ENSANUT) 2016, la prevalencia combinada de 
sobrepeso y obesidad aumentó en el grupo de adultos de 
20 años o más, de 71.2% en 2012 a 72.5% en 2016, mientras 
que en adolescentes pasó de 36.3% en 2012 a 34.9% en 
2016, y en niños de 5 a 11 años disminuyó 1.2 puntos por-
centuales en el mismo periodo pasando de 34.4% a 33.2% 
(véase gráfica 1.16).
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Gráfica 1.16 
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en población de 20 
años o más de edad, en la ENSANUT 2012 y ENSANUT 2016. 
Estados Unidos Mexicanos 2012-2016.

Fuente: ENSANUT 2012 y ENSANUT 2016.
*Clasificación de IMC descrita por la OMS: sobrepeso = 25.0-29.9 kg/m2, obesidad grado 
I = 30.0-34.9 kg/m2, obesidad grado II = 35.0-39.9 kg/m2, obesidad grado II > 40.0 kg/m2

El sobrepeso y la obesidad, son un condicionante para el 
desarrollo de enfermedades crónicas como la hipertensión 
y la diabetes mellitus, así como de cardiopatías, principales 
causas de muerte en nuestro país, por lo que las campañas 
de prevención y detección continuas son transcendenta-
les. Es por ello que para su combate, durante 2016 en Pue-
bla, se realizaron 1 millón 747 mil 843 pruebas para la de-
tección de sobrepeso y obesidad, lo que resultó el registro 
de 38 mil 847 pacientes con este padecimiento. 

Salud bucal.

La prevención de padecimientos bucales, es un factor de 
alta prioridad, al ser muy frecuente en la población la pre-
valencia e incidencia en las enfermedades bucales. A ni-
vel mundial, de acuerdo a la Asociación Dental Mexicana 
(ADM) en 2016, 9 de cada 10 mexicanos padecen caries, y 
en la misma proporción gingivitis, además que en prome-
dio sólo se consumen tres pastas de dientes y un cepillo 
dental al año (véase gráfica 1.17). 

Gráfica 1.17 
Prevalencia de caries dental. Estados Unidos Mexicanos, 
2010-2015.

 

Fuente: Secretaría de Salud Federal. Preliminar 2016.

Para el caso de Puebla, durante el periodo 2010-2016 la 
prevalencia de la caries dental se redujo en 27% y el pro-
grama estatal de salud bucal obtuvo el segundo lugar na-
cional en desempeño dentro de la estrategia “Caminando 
a la Excelencia” del Gobierno Federal.

Para lograr consolidar una nueva cultura de la prevención, 
promoción y empoderamiento de la salud, es necesario 
contar con la participación activa de los prestadores de 
servicios médicos y de la población mediante el ejercicio 
de una dinámica que permita la cohesión en torno a los 
riesgos más preponderantes en la salud de los poblanos; 
en ese sentido, se reducirá el impacto de las enfermedades, 
principalmente aquellas catalogadas como prevenibles.

La atención médica oportuna y adecuada en todas las re-
giones del Estado, contribuirá a mejorar el acceso a la salud 
a todos los poblanos y con ello fortalecer las sinergias para 
que los poblanos gocen de servicios de promoción de la 
salud y prevención de enfermedades de manera perma-
nente; es por ello que se ha estructurado el siguiente ob-
jetivo, estrategias y líneas de acción para construir un mo-
delo estatal de salud ejemplar a la altura de los poblanos.
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OBJETIVO 

Contribuir a la reducción del impacto de enfermeda-
des prevenibles en la salud de los poblanos.

ESTRATEGIA

Otorgar servicios de promoción de la salud y prevención 
de enfermedades con atención especial a niños, niñas y 
adolescentes para mejorar sus condiciones de salud.

LINEAS DE ACCIÓN

I      Implementar el programa Salud toca tu puerta para la 
promoción de la salud, la prevención de enfermedades y 
la atención médica, en seguimiento a la Estrategia para el 
Desarrollo Equitativo de las Regiones.

II    Fortalecer los vínculos de colaboración con la federación e 
instituciones de salud del estado para celebrar campañas 
de promoción a la salud, la prevención de enfermedades y 
la atención médica.

III    Poner en marcha el programa de exámenes médicos en 
preescolares públicos para la detección temprana de 
enfermedades (COMPROMISO), en el marco del Sistema 
de Protección Integral de Niñas, Niños y Adolescentes 
(SIPINNA).

IV    Reforzar las acciones para la disminución de la mortali-
dad infantil y el mejoramiento de la salud neonatal, en el 
marco del Sistema de Protección Integral de Niñas, Niños y 
Adolescentes (SIPINNA).

V     Fortalecer las acciones orientadas a reducir la mortalidad 
materna, en el marco del Sistema Estatal para la Igualdad 
entre Mujeres y Hombres.

VI    Implementar un programa integral de promoción, preven-
ción y atención a la salud de la mujer, en el marco del Siste-
ma Estatal para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

VII  Prevenir y atender las enfermedades crónico-degenerativas.

VIII Promover la salud bucal de la población, con énfasis en 
comunidades marginadas.

IX   Impulsar acciones alineadas a la Estrategia Nacional para 
la Prevención y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la 
Diabetes, en el marco del Sistema de Protección Integral 
de Niñas, Niños y Adolescentes (SIPINNA).

X    Efectuar acciones para promover la salud mental, así como 
prevenir y atender las enfermedades mentales.

XI   Realizar acciones orientadas a promover la planificación 
familiar y la prevención de enfermedades de transmisión 
sexual y VIH, en el marco del Sistema de Protección Inte-
gral de Niñas, Niños y Adolescentes (SIPINNA).

XII  Incrementar la cobertura de los programas orientados 
a reducir el consumo del alcohol, tabaco y drogas, en el 
marco del Sistema de Protección Integral de Niñas, Niños y 
Adolescentes (SIPINNA).

XIII Mejorar la operación de los sistemas de vigilancia epide-
miológica para la actuación en programas prioritarios y 
situaciones de emergencia, en coordinación con la federa-
ción y los Gobiernos municipales. 

XIV Reforzar las acciones orientadas a reducir las enfermeda-
des transmitidas por vector.

XV Robustecer las acciones dirigidas a reducir las enfermeda-
des infecciosas en la entidad.

En el marco de un Sistema Integral de Evaluación al Des-
empeño, se han determinado los siguientes indicadores 
estratégicos para el abordaje de la temática 1.- Desarrollo 
de una nueva cultura de la prevención, promoción y empo-
deramiento de la salud.
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Indicadores

NOMBRE DEL  
INDICADOR FÓRMULA DE CÁLCULO ¿QUIÉN LO 

MIDE?
RESULTADO 

2016
META

TENDENCIA
2017 2018

1. Tasa de mortalidad 
por Enfermedades 

Diarreicas Agudas en 
menores de 5 años.

(Número de defunciones por EDA 
en menores de 5 años de edad/ 
Total de  población menor de 5 

años de edad) * 1,000

Secretaría de 
Salud Federal 10.75 10.68 10.54 Baja

2. Razón de mortalidad 
materna.

(Número de defunciones ma-
ternas/ Total de nacidos vivos 

esperados)*100,000

Secretaría de 
Salud Federal 35.43 36.36 35.9 Baja

3. Tasa de mortalidad 
perinatal.

(Número de defunciones perina-
tales/ Número total de nacimien-

tos)*1,000

Secretaría de 
Salud Federal 555.01 478.27 466.5 Baja

4. Tasa de mortalidad 
por diabetes mellitus.

(Total de defunciones por 
diabetes mellitus/ Población 

total)*100,000

Secretaría de 
Salud Federal 103.75 89.01 88.6 Baja

5. Porcentaje de su-
pervivencia por Infarto 

Agudo al Miocardio

Inverso de (Egresos por Defun-
ción por Enfermedad Isquémica 

del Corazón/ Total de Egresos por 
curación y/o mejoría por Enferme-
dad Isquémica del Corazón)*100

Secretaría de 
Salud Federal 91% 92% 93% Alza

6. Razón de sobrevida 
global a 5 años en pa-
cientes menores de 18 
años con cáncer, aten-
didos en las unidades 
médicas acreditadas

(Pacientes menores de 18 años 
en tratamiento por cáncer en el 

periodo - el número de pacientes 
menores de 18 años que fallecen 
en el periodo)/ Total de pacientes 
menores de 18 años que inician 

tratamiento en el periodo

Secretaría de 
Salud Federal 48 50 51 Alza

Para el caso de la Tasa de mortalidad por enfermedades 
diarreicas agudas en menores de 5 años, este representa 
un indicador de alta sensibilidad en la salud de los infantes 
al ser en la mayoría de los casos prevenibles con una aten-
ción médica oportuna y adecuada.

En referencia a la Razón de mortalidad materna, ésta repre-
senta un indicador fundamental para evaluar la salud ma-
terna lo cual conlleva una serie de mecanismos y políticas 
públicas que, en su coordinación armoniosa, refleja avances 
importantes en el abatimiento de esta causa de mortalidad.

Para el caso de la Tasa de la mortalidad perinatal, esta re-
fleja el éxito de la atención prenatal, intraparto y neonatal. 
Entre los factores que impactan en este indicador se en-
cuentra primordialmente la atención prenatal del binomio 
madre-hijo. Lo anterior, en alineación a los Objetivos del 
Desarrollo Sostenible (ODS) 2030.

Asimismo, al ser la diabetes mellitus un padecimiento de 
gran impacto en la salud de la población, se considera fun-

damental medir las afectaciones de la diabetes en la salud 
de los poblanos, en contribución a la Estrategia Nacional 
para la Prevención y el Control del Sobrepeso, la Obesidad 
y la Diabetes.

Por su parte, el indicador de Porcentaje de supervivencia 
por Infarto Agudo al Miocardio, es fundamental puesto 
que las enfermedades isquémicas del corazón representan 
las principales causas de defunción en México; a lo que una 
atención preventiva oportuna y atención médica adecua-
da al momento de una afección pueden cambiar el desen-
lace en la salud de un paciente.

Aunado a lo anterior, el indicador de Razón de sobrevida 
global a 5 años en pacientes menores de 18 años con 
cáncer, atendidos en las unidades médicas acreditadas, 
es un factor prioritario para conocer el grado de efica-
cia en la atención al infante con diagnóstico positiva de 
cáncer; al ser las enfermedades oncológicas un padeci-
miento de alto impacto en la salud de las niñas y niños 
poblanos.
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2.	ACCESO EFECTIVO A LA SALUD  
CON CALIDAD EN LOS SERVICIOS.

La diversidad cultural, geográfica y social de Puebla, lo 
hace uno de los estados más importantes del país. Con 217 
municipios y 3 mil 120 localidades representan en sí, la ri-
queza que enmarca el territorio del Estado.

El Gobierno de Puebla, debe garantizar la atención a todos 
los poblanos sin distinción étnica, política, social, económi-
ca, de género o de cualquier otra índole, en cualquier parte 
donde exista una unidad médica y/o un médico de los Ser-
vicios de Salud del Estado; es por ello que es un compromi-

so poner al alcance de los ciudadanos, toda la capacidad 
del Estado para atender la salud de un niño, una madre, un 
joven, un adulto o un anciano en todo momento.

En ese sentido, los Servicios de Salud del Estado cuentan 
con la operación de 53 hospitales, además se cuenta con 
36 Centros de Salud con Servicios Ampliados (CESSA), más 
de 540 centros de salud, distribuidos estratégicamente en 
201 municipios de todo el Estado para otorgar atención 
médica a todas las regiones (véase figura 2.1). 

Figura 2.1 
Distribución de las unidades médicas de los Servicios de 
Salud del Estado de Puebla.
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Mediante la red estatal de atención, en 2016 se registraron 
6 millones 760 mil 214 consultas, de las cuales; la mayor 
proporción correspondió a población de entre 30 a 49 años 
de edad (véase gráfica 2.1).

Grafica 2.1 
Consultas de primera vez y subsecuentes otorgadas por 
grupos de edad. Puebla 2016.

 

Fuente: Sitio Cubos de la Dirección General de Información en Salud (DGIS), en Internet 
http://dgis.salud.gob.mx/
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html

Es importante mencionar que de las consultas de primera 
vez y subsecuentes, a mujeres embarazadas por trimestre 
gestacional, el 35.8% fueron captadas en el primer trimes-
tre de gestación; el 38.5% fueron atendidas al segundo tri-
mestre y el 25.7% en el tercer trimestre.

Aunado a la infraestructura, es prioritario asegurar que los 
ciudadanos cuenten con la disponibilidad de personal mé-
dico y demás profesionales de la salud para lograr servicios 
resolutivos; en ese sentido, la operación médica de los Ser-
vicios de Salud se realiza mediante el empeño de 2 mil 249 
médicos generales, mil 438 médicos especialistas, 528 odon-
tólogos, 384 residentes, 2 mil 485 pasantes, 2 mil 320 perso-
nal auxiliar de diagnóstico y tratamiento, 7 mil 163 enferme-
ras y 615 personal paramédico. Lo anterior, significó que al 
término de 2016 se contara con 16 mil 63 personas para la 
atención directa al paciente en unidades médicas.

Esta capacidad de atención forma una red estructurada de 
atención desde el primer nivel de atención en los centros de 
salud hasta el nivel más resolutivo en los hospitales de alta 
especialidad, con lo cual los poblanos tienen a su disposi-
ción uno de los sistemas de atención hospitalaria más gran-
des y mejor equipados a nivel nacional. (véase tabla 2.1).

Tabla 2.1 
Esquema de atención por tipo de unidad médica. Puebla 
2016.

Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla.
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Abasto de medicinas

Un factor fundamental para preservar la salud de los po-
blanos es contar con todos los insumos médicos y medici-
nas en las unidades en donde son atendidos, sin importar 
si se trata del hospital más grande del Estado o el centro de 
salud más inaccesible.

La Administración 2017-2018 continuó con la operación 
del modelo integral de abasto de medicinas, mediante el 
cual se asegura que los usuarios cuenten con la disponi-
bilidad de medicinas sin costo alguno para los poblanos. 
Este modelo, se ha convertido en un referente nacional al 
considerar el otorgamiento de vales canjeables en caso de 
que la farmacia de la unidad médica no cuente en el mo-
mento con los medicamentos considerados en el Catálogo 
Universal de Servicios de Salud (CAUSES) (Esquema 2.1).

Esquema 2.1 
¿Cómo Funciona?

Como resultado de la operación de este modelo y confor-
me a los registros de los Servicios de Salud del Estado de 
Puebla, durante 2016 se otorgaron 36 millones 975 mil 696 
medicinas sin costo alguno al paciente, así como 211 mil 
944 vales canjeables.

Conforme a datos del Instituto Nacional de Salud Pública 
(INSP), en 2016 se alcanzó 97% de surtimiento de medici-
nas del cuadro básico estatal en las unidades médicas per-
tenecientes a los Servicios de Salud del Estado de Puebla. 
Es importante señalar que las claves de medicamentos del 
cuadro básico estatal se incrementaron en 54% respecto 
de 2010. 

Al término de 2016, el Catálogo Universal de Servicios de 
Salud (CAUSES), contó con 516 claves para el tercer nivel 

de atención, 395 claves para el segundo nivel de atención 
y 195 claves para el primer nivel de atención de medicinas 
disponibles y con ello se aseguró la atención a las enferme-
dades de mayor impacto en la salud de los poblanos.

Asimismo, es prioritario asegurar a los usuarios la disponi-
bilidad de insumos para la salud, en ese sentido, se registró 
al inicio de la Administración 2017-2018 el 89.1% de abasto 
en material de curación.

Calidad en los servicios

La calidad en los servicios de salud es y será un quehacer 
de todos los días y un compromiso del Ejecutivo del Estado 
ante los poblanos. El mejoramiento de los estándares de 
calidad es uno de los mecanismos más sentidos para de-
volver a la ciudadanía la confianza y construir un proyecto 
de largo plazo para hacer del sistema de salud en Puebla, 
un modelo ejemplar a la altura de las necesidades de los 
poblanos.

En ese sentido, la vigilancia de los estándares de calidad es 
una misión desde el primer día hasta el último de la pre-
sente Administración; en ese sentido, el mejoramiento de 
la infraestructura en salud es prioritaria para que los po-
blanos cuenten con instalaciones y equipamiento dignos.

Conforme a lo registrado por el Gobierno del Estado, du-
rante 2016, se intervinieron 40 unidades médicas en 3 ver-
tientes: a) infraestructura nueva (que se refiere a la crea-
ción de nuevas unidades de salud en beneficio de regiones 
donde antes se carecía de ellas), b) infraestructura sustitui-
da (que se refiere a la sustitución de unidades obsoletas y 
con sobredemanda por unidades nuevas con mayor capa-
cidad de atención), y c) infraestructura rehabilitada (que se 
refiere a la dignificación de los servicios médicos mediante 
el mejoramiento de inmuebles, ampliación de los servicios 
y aseguramiento de la disponibilidad de personal).

Aunado a lo anterior, y con el objetivo de mantener la ca-
lidad en la infraestructura en salud, Puebla cuenta con un 
sistema innovador que asegura la disponibilidad de unida-
des médicas dignas y personal médico en los municipios 
que participan en la estrategia denominada “Fortaleci-
miento y Dignificación de la Infraestructura en Salud”. En 
ese sentido, en 2016, 25 municipios de la entidad partici-
paron en 27 proyectos de coinversión.
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Otro factor fundamental para mantener los más altos es-
tándares de calidad, es la operación del programa de acre-
ditación de unidades médicas. Mediante este esquema se 
asegura que en las unidades médicas se cuente con in-
fraestructura, insumos y personal para una atención de ca-
lidad y oportuna; lo anterior con el aval de la Secretaría de 
Salud Federal. En ese sentido, durante 2016, 44 unidades 
fueron acreditadas en calidad.

Por otro lado, la certificación de procesos mediante la Nor-
ma Internacional ISO 9001, garantiza a los ciudadanos es-
tándares de calidad en la atención avalados por instancias 
de carácter internacional.  Al término de la gestión 2011-
2016, se registró la vigencia de 41 procesos certificados 
bajo esta norma; los cuales en su mayoría están enfocados 
a la atención directa al usuario (véase figura 2.1)

Otro pilar de la calidad institucional es la participación ciuda-
dana. Su inclusión es sinónimo de logro en los objetivos de 
la calidad; es por ello que, al término de 2016 el 90% de las 
unidades médicas contaban con al menos un aval ciudadano.

En busca de la mejora continua y el acercamiento con los 
ciudadanos, a partir del año 2013 los Servicios de Salud 
cuentan con la estrategia denominada “Teléfonos Rojos”. 
Con cifras al término de 2016 se contó con 350 módulos 
distribuidos en 234 unidades médicas. Adicionalmente se 
cuenta con Línea Directa 01 800 581 44 44. Ambos meca-
nismos de escucha ciudadana, concentran y atienden las 
llamadas de los usuarios en el Centro de Contacto estatal, 
mismo que registró en 2016, la captación de 14 mil 774 
llamadas ciudadanas, de las cuales 18% correspondieron a 
quejas, y el resto refirió a solicitudes de información, peti-
ciones, sugerencias y reconocimientos.

Por su parte, la investigación en salud, es un factor impor-
tante para el desarrollo de tecnologías y métodos para el 
bienestar de la población; en ese sentido, en 2016 se regis-
traron 210 protocolos de investigación; y se realizaron 354 
eventos de capacitación, con la participación de 4 mil 996 
servidores públicos. 

Garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud, con-
lleva el desarrollo de estrategias integrales en materia de 
recursos humanos, infraestructura y equipamiento. En ese 

sentido, es menester de los Servicios de Salud del Estado 
de Puebla mejorar y facilitar el acceso de los ciudadanos a 
la protección de su salud con servicios altamente resoluti-
vos, oportunos y de calidad.

Sin importar la región que se trate o el municipio más ale-
jado, es prioritario que los poblanos tengan a su alcance 
todas las capacidades del estado en la protección social en 
salud, mediante una red integrada de unidades médicas en 
todos los niveles de atención, personal capacitado y sufi-
ciente, así como la seguridad de contar con insumos para la 
salud, equipamiento médico y medicinas. En ese sentido se 
delimita el objetivo planteado en la presente temática para 
lo cual se estructura su abordaje de la siguiente manera:

Figura 2.1 
ISO 9001:2015.



PROGRAMA INSTITUCIONAL 2017 · 2018
SECRETARÍA DE SALUD 37

OBJETIVO 

Mejorar el acceso a los servicios de salud con calidad 
en todas las regiones del Estado.

ESTRATEGIA

Incrementar la cobertura de servicios de salud con cali-
dad en todos los municipios de la entidad.

LINEAS DE ACCIÓN

I

1. Asegurar la atención médica las 24 horas en al menos 
un centro de salud en cada municipio, en seguimiento a 
la estrategia para el desarrollo equitativo de las regiones 
(COMPROMISO).

II 2. Mejorar la calidad de la atención médica en las unida-
des de los servicios de salud del Estado de Puebla.

III
23. Implementar un programa de mejora y acreditación 
de las unidades médicas de los Servicios de Salud del 
Estado.

IV
24. Garantizar el abasto de medicinas del cuadro básico 
en centros de salud del Gobierno del Estado (COMPRO-
MISO).

V
25. Garantizar la atención a las quejas o inconformidades 
derivadas de la oferta de los servicios médicos públicos y 
privados en el estado.

INDICADORES

NOMBRE DEL INDICADOR FÓRMULA DE CÁLCULO ¿QUIÉN LO 
MIDE?

RESULTADO 
2016

META
TENDENCIA

2017 2018

1. Porcentaje de municipios 
con cobertura 24/7 en el 

Estado.

(Total de municipios con atención 
24/7 /  Total de municipios de la 

entidad)*100

Servicios de 
Salud del Estado 

de Puebla
N/A 100% 100% Constante

2. Porcentaje de unidades 
acreditadas en calidad inclui-
das en el Programa Anual de 

Acreditación.

(Total de unidades médicas acredi-
tadas en calidad / Total de unidades 
médicas contempladas en el Progra-

ma Anual de Acreditación)*100

Servicios de 
Salud del Estado 

de Puebla
95.65% 100% 100% Constante

La importancia del indicador Porcentaje de municipios con 
cobertura 24/7 en el Estado”, deriva del Compromiso reali-
zado ante Notario por el Ejecutivo del Estado a fin de acer-
car los servicios de salud a los poblanos en sus regiones y 
municipios. 

En tanto que el indicador “Porcentaje de unidades acredi-
tadas en calidad incluidas en el Programa Anual de Acre-
ditación”, resume el esfuerzo encausado por los Servicios 
de Salud para garantizar a los ciudadanos estándares de 

calidad avalados por la Secretaría de Salud Federal como la 
instancia reguladora en materia de calidad en los estableci-
mientos médicos en el país. En ese sentido, la estrategia de 
acreditación implica mecanismos enfocados a mejorar la 
calidad de la infraestructura, fortalecimiento de la plantilla, 
mejoramiento y mantenimiento de equipamiento médico 
y la calidad de la atención por parte del personal que labo-
ra en las unidades de salud.
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3.	SERVICIOS DE SALUD OPORTUNOS, CON 
ENFOQUE ESPECIAL EN LA POBLACIÓN VUL-
NERABLE.

La Secretaria de Salud y los Servicios de salud del Estado de 
Puebla tiene como propósito asegurar que los ciudadanos 
accedan a servicios de salud con calidad y oportunidad, 
con especial atención a quienes más lo necesitan; por ello 
mediante la infraestructura en salud como las unidades 
itinerantes, el Sistema de Urgencias Médicas Avanzadas 
(SUMA), y programas enfocados a la atención a la pobla-
ción que por su condición geográfica, económica o social, 
es factible llegar a todas las regiones del Estado.

Sistema de Urgencias Médicas Avanzadas

El SUMA se ha convertido en una de las redes de atención 
prehospitalaria más eficientes de América Latina y en el 
único sistema de urgencias del país en contar con la cer-
tificación del gobierno de Francia por su alta capacidad 
resolutiva.

Al inicio de la presente Administración, el SUMA contaba 
con 176 ambulancias distribuidas en 5 sedes regionales; 
aunado a lo anterior, para la atención a las emergencias 
ciudadanas el SUMA cuenta además con 10 equipos deno-
minados SUMA Bikes, 5 moto-ambulancias, 2 ambulancias 
aéreas, 2 hospitales campaña, un camión hospital de cam-
paña y 5 camionetas de intervención rápida que pueden 
ser trasladadas a cualquier parte de la entidad para aten-
der emergencias y desastres; la anterior infraestructura es 
operada por 370 técnicos especializados en urgencias mé-
dicas, cuyo centro de operaciones es el Centro Regulador 
de Urgencias Médicas (CRUM).

La anterior infraestructura permitió reducir los tiempos 
de respuesta ante una emergencia ciudadana; al cierre de 
2016 el tiempo de respuesta promedio para atender una 
demanda ciudadana en el área metropolitana fue de 7 mi-
nutos, en tanto que en el interior del Estado se registraron 
tiempos promedio de 20 minutos. Asimismo, la atención 
oportuna proporcionada condujo a lograr un 98% de so-
brevida en pacientes críticos atendidos por el SUMA.

Durante 2016, se realizaron 29 mil atenciones prehospita-
larias, de las cuales 8 mil correspondieron a emergencias 
obstétricas; así también se realizaron 49 traslados aéreos.

Salud itinerante

El objetivo de esta estrategia, es lograr que la población 
que vive en localidades de alta marginalidad y extrema po-
breza mejore su calidad de vida, asegurando que reciban 
las acciones basadas en el Paquete Garantizado de Servi-
cios de Promoción y Prevención para una Mejor Salud.

En ese sentido, la infraestructura disponible al inicio de la 
Administración 2017-2018, se conformó de 130 unidades 
de salud itinerantes en tres categorías: 50 Unidades Médi-
cas Móviles (UMM), 40 Unidades Móviles de Salud (UMS) y 
40 Unidades Médicas Móviles Odontológicas (UMMO). Esta 
infraestructura de acercamiento de los servicios, fue opera-
da por 469 profesionales de la salud.

En 2016, mediante las UMM se otorgaron 216 mil atencio-
nes en beneficio de 322 localidades rurales, además me-
diante las UMS se realizaron 71 mil 625 atenciones y me-
diante las UMMO se brindaron 134 mil 784 atenciones.

Una estrategia alineada a la estrategia de salud itinerante 
es lo relativo al programa de Cirugía Extramuros; cuyo ob-
jetivo es brindar atención médico quirúrgica especializada 
a la población de las comunidades del área rural de mayor 
vulnerabilidad del Estado; en ese sentido, en 2016 se otor-
garon 4 mil 874 atenciones en 270 jornadas quirúrgicas.

Salud mental

La salud mental debe ser un foco de atención prioritario 
de la política estatal de salud pública, principalmente en-
focando esfuerzos para proteger a la población vulnerable 
como son los adolescentes.
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Conforme al reporte publicado por el Instituto Nacional de 
Geografía y Estadística (INEGI) en 2016, la tasa de suicidios 
se ha incrementado de manera paulatina a nivel nacional 
para registrar en 2014, una tasa de 5.2 muertes por cada 
100 mil habitantes; el suicido es así la decimoquinta causa 
de defunciones en México, correspondiendo las edades de 
15 a 29 años el grupo poblacional más vulnerable. (véase 
gráfica 3.1)

Gráfica 3.1 
Tasa de suicidios. Estados Unidos Mexicanos 2010-2014.

 
 
Fuente: INEGI. Estadísticas de Mortalidad. Base de datos. Varios años.
CONAPO. Conciliación demográfica 1990 a 2010.
CONAPO. Proyecciones de la población de México 2010 a 2050.

En el mismo reporte del INEGI, Puebla se posiciona por 
debajo de la media nacional en la tasa de suicidios (véase 
gráfica 3.2).

Gráfica 3.2 
Tasa suicidios en la población de 15 a 29 años de edad por 
entidad federativa. Estados Unidos Mexicanos 2014.

Nota: Suicidios ocurridos y registrados en 2014, por entidad de residencia del fallecido.
se considera la estructura de 15 a 29 años nacional como estándar.
Fuente: INEGI. Estadísticas de mortalidad, 2014. Base de datos.
CONAPO. Proyeciones de la población de Méxcio 2010 a 2050.
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En Puebla para reforzar la prevención de enfermedades de 
salud mental y el suicidio, durante 2016, se registraron 50 
mil consultas de psicología y 67 mil 921 de psiquiatría con 
el Programa Estatal de Salud Mental.

Los Servicios de Salud del Estado cuentan además con el 
Hospital Psiquiátrico “Rafael Serrano”, en el cual se atien-
den de manera permanente a 240 internos crónicos.

Adicciones.

La atención focalizada a la prevención de adicciones, es un 
factor importante para reducir los impactos en la salud de 
la población; es por ello que el Gobierno del Estado debe 
enfocar estrategias para concientizar a la población sobre 
las consecuencias del consumo de sustancias nocivas.

Conforme a los datos de la Encuesta Nacional de Adicciones 
2008, los fumadores activos entre 18 y 65 años en Puebla 
fuman en promedio, cinco cigarrillos al día, con un tiempo 
promedio de fumar diariamente de 8.5 años. El 89.3% de 
los fumadores activos consume menos de 16 cigarrillos al 
día, 9.7% de 16 a 25 cigarrillos y 1% más de 26 cigarrillos.

En Puebla, 20.5% de la población entre 18 y 65 años, cerca 
de 629 mil personas, refirieron ser ex fumadores. Asimis-
mo, la edad promedio en la que los adultos habían fumado 
alguna vez en su vida y que al momento de la encuesta 
se consideraban ex fumadores refirieron haber dejado de 
fumar, fue a los 27.2 años; a los 28.7 años para el caso de los 
hombres y a los 24.8 para las mujeres. 

El grupo de exfumadores, fumaban en promedio cuatro 
cigarros al día, con mayor propensión en los hombres de 
5 al día y 2 en mujeres. Las principales razones por las que 
los ex fumadores dejaron de fumar fueron: por conciencia 
del daño a la salud (31.7%) y porque se hartaron de fumar 
(35.1%). Estas proporciones fueron semejantes entre hom-
bres y mujeres.

En el ámbito nacional, en la población de 18 a 65 años se 
encontró que 20.6% de la población era fumadora activa 
(31.3% de los hombres y 10.9% de las mujeres); 19.6% eran 
ex fumadores (24.3% de los hombres y 15.3% de las muje-

res), y 59.8% nunca habían fumado (44.4% de los hombres 
y 73.9% de las mujeres). 

En Puebla se encontró que los fumadores activos consti-
tuían 20.6% de la población (cerca de 633 mil personas), 
siendo esta prevalencia igual al promedio nacional. Los fu-
madores activos iniciaron el consumo diario de cigarrillos 
a los 17.3 años, en promedio fuman cinco cigarrillos diarios 
y 7.9% de ellos fuman el primer cigarro del día durante la 
primera media hora después de levantarse. 

El 20.5% de la población en el rango estudiado; es decir, 
cerca de 629 mil, son ex fumadores y la razón más impor-
tante por la que dejaron de fumar fue la conciencia por 
los daños a la salud que provoca el consumo de tabaco. El 
58.9% de este sector poblacional, cerca de 1 millón 809 mil 
personas, refirió nunca haber fumado. 

En lo que respecta al consumo de alcohol, en Puebla el 
porcentaje de adolescentes que ha consumido bebidas al-
cohólicas alguna vez en la vida fue de 42%, y fue mayor en 
hombres (45.8%) que en mujeres (38.1%). Se estimó que 
en 2006, 14.2% de adolescentes, 18.8% de hombres y 9.7% 
de mujeres, había consumido alcohol alguna vez en la vida. 

Por grupos de edad, en los hombres de 15 a 19 años de 
edad el porcentaje de los que han consumido bebidas al-
cohólicas alguna vez en la vida fue 3.1 veces mayor que 
el porcentaje en los de 10 a 14 años (70.2% y 22.6%, res-
pectivamente). En las mujeres de 15 a 19 años de edad el 
porcentaje de las que han consumido bebidas alcohólicas 
alguna vez en la vida fue 3.9 veces mayor que el porcentaje 
en las de 10 a 14 años (60.8% y 15.4%, respectivamente). 

Los resultados en el estado de Puebla muestran que la 
exposición al consumo de drogas (por medio de regalo o 
venta de drogas) es menor que en el promedio nacional. Al 
comparar la exposición en el estado con la nacional, para 
los hombres, la razón es de 1.2 hombres en el ámbito na-
cional por cada 1 en el Estado y en las mujeres es de 1.8 
nacional por 1 estatal.

Como en los resultados nacionales, más hombres (25.0%) 
que mujeres (4.5%) están expuestos. Esto se refleja en las 
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prevalencias del consumo global de drogas (sin incluir ta-
baco ni alcohol), en donde se observa que el consumo es 
menor al promedio nacional, tanto en hombres como en 
mujeres.

Una situación similar ocurre para las drogas ilegales, en 
donde el consumo en Puebla también es menor al prome-
dio nacional, en 3% en el caso de los hombres y 0.7% en 
las mujeres. 

En el caso de drogas médicas, se observa menor consumo 
en el Estado, tanto en hombres como en mujeres. Esto es 
similar para algunas drogas específicas. El consumo de ma-
riguana y cocaína es menor en el estado, en comparación 
con el promedio nacional, tanto en hombres como en mu-
jeres; sin embargo, el consumo de metanfetaminas en las 
mujeres es igual al promedio nacional y en el caso de los 
hombres está debajo.

Adicional a lo señalado anteriormente, en todos los casos, 
el consumo de estas drogas es mayor en los hombres en 
comparación con las mujeres.

Los datos de la encuesta permiten aproximarnos a la de-
manda de necesidades de atención de la población total, 
de manera que en lo alto de la pirámide de atención se ob-
serva que 0.2% de ella presenta dependencia, que corres-
ponde a 7,788 personas en el Estado.

Al analizar otros aspectos sobre el consumo de drogas, casi 
dos terceras partes de los hombres y mujeres señalan que 
el número de usuarios se ha incrementado en los últimos 
cinco años en el país.

Esta encuesta determina como conclusión que en el Esta-
do el consumo de drogas médicas e ilegales es menor, en 
general, que el promedio nacional, en ambos sexos, espe-
cialmente de mariguana y la cocaína. En Puebla, el porcen-
taje de personas dependientes al consumo de drogas es de 
0.2%, debajo del promedio nacional de 0.6%. También se 
muestra que hay una menor exposición a la oportunidad de 
consumo en el estado, tanto en hombres como en mujeres.

En la operación de los Servicios de Salud del Estado de Pue-
bla, existe un factor preponderante que se enfoca a brindar 
atención con equidad e igualdad de oportunidades, con 
especial atención a la población que más lo necesita y en 
mayor grado de vulnerabilidad.

En ese sentido, es un compromiso dentro del Programa 
Institucional acercar los servicios de salud a los grupos más 
vulnerables del estado, dada su condición geográfica, so-
cioeconómica, étnica y de edad.

Es por ello que al acercar los servicios se puede mejorar la 
calidad de vida de la población más desfavorecida o en si-
tuación de emergencia; en ese orden, se ha estructurado 
el objetivo, estrategias, líneas de acción e indicadores de 
la temática 3.- Servicios de salud oportunos, con enfoque 
especial a la población vulnerable. 
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OBJETIVO 

Acercar la atención en salud a grupos vulnerables.

ESTRATEGIA

Brindar atención en salud de primer nivel, prehospitala-
ria y preventiva a la población vulnerable.

LINEAS DE ACCIÓN

I
Poner en marcha unidades de incidentes masivos con alta 
capacidad resolutiva, tecnológica y médica con movilidad 
las 24 horas para optimizar el servicio pre hospitalario.

II Fortalecer las acciones de prevención y atención de acci-
dentes, urgencias y desastres. 

III

Acercar los servicios de salud a toda la población a través 
de jornadas itinerantes de atención y cirugías extramuros 
en todo el estado, en seguimiento a la estrategia para el 
desarrollo equitativo de las regiones.

INDICADORES

NOMBRE DEL INDICADOR FÓRMULA DE CÁLCULO ¿QUIÉN LO 
MIDE?

RESULTADO 
2016

META
TENDENCIA

2017 2018

1. Porcentaje de niños con recupera-
ción de desnutrición en unidades de 
ampliación de cobertura (UMM, UMS 

y UMMO).

(Número de niños recupe-
rados de unidades UMM. 
UMS y UMMO/Total de ni-
ños en recuperación)*100

Secretaría de 
Salud Federal 15.06% 18.2 19.1 Alza

2. Porcentaje de pacientes diabéti-
cos en control en población de 20 

años y más.

Total de pacientes con 
diabetes tipo II en control 

glucémico/ Total de pa-
cientes con diabetes tipo II 

en tratamiento)*100

Secretaría de 
Salud Federal 36.52% 38.5% 39% Alza

Con un enfoque especial en la atención de los grupos más 
vulnerables, de comunidades más alejadas y marginadas, 
mediante el programa de salud itinerante, se determinó el 
indicador “Porcentaje de niños con recuperación de des-
nutrición en unidades de ampliación de cobertura (UMM, 
UMS y UMMO)”, como un instrumento para medir el impac-
to de las políticas públicas en este grupo poblacional.

Otro sector vulnerable de la población, es aquella con pa-
decimientos diabéticos; en ese sentido el control que los 
Servicios de Salud deben tener para contener los impactos 
de esta enfermedad resulta prioritario; ya que una aten-
ción adecuada conlleva beneficios para la salud de los pa-
cientes.
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4.	SUSTENTABILIDAD DE LA ADMINISTRACIÓN Y 
PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS.

Velar por la salud de los poblanos no sólo tiene que ver con 
otorgar atención médica en las unidades de salud, adicio-
nalmente tiene que ver con todas las acciones en materia 
de promoción y prevención a la salud, entre ellas la protec-
ción contra los riesgos sanitarios.

Otorgar servicios oportunos y de calidad a los prestado-
res de servicios, es un factor fundamental para devolver 
la confianza de los ciudadanos en las instituciones, auna-
do a lo anterior, el manejo transparente de los recursos, 
la eficiencia en la gestión de los mismos y la innovación 
permitirán hacer del sistema de salud poblano un modelo 
ejemplar y sustentable.

Administración de recursos humanos. 

Al término de 2016, los Servicios de Salud del Estado con-
taban con 16 mil 63 personas al servicio directo de la po-
blación, entre los cuales se encuentra 2 mil 249 médicos 
generales, mil 438 médicos especialistas, 528 odontólogos, 
384 residentes, 2 mil 485 pasantes, 2 mil 320 personal au-
xiliar de diagnóstico y tratamiento, 7 mil 163 enfermeras y 
615 personal paramédico. Conforme datos de la Secretaría 
de Salud Federal, en 2016 Puebla se ubicó en el sexto lugar 
nacional con más médicos y enfermeras en unidades mé-
dicas (véase gráficas 4.1 y 4.2).

Gráfica 4.1 
Número de médicos en unidades médicas por entidad fede-
rativa. Estados Unidos Mexicanos, 2016.

Fuente: Boletín de información estadística. Recursos físicos, materiales y Humanos.  
http://www.sinais.salud.gob.mx
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Gráfica 4.2 
Número de enfermeras en unidades médicas por entidad 
federativa. Estados Unidos Mexicanos, 2016.

Fuente: Boletín de información estadística. Recursos físicos, materiales y Humanos.  
http://www.sinais.salud.gob.mx

Transparencia

En apego a lo establecido en la Ley de Transparencia y Ac-
ceso a la Información Pública del Estado de Puebla (LTAI-
PEP), durante 2016 los Servicios de Salud del Estado reci-
bieron 490 solicitudes de información pública mismas que 
se atendieron de manera oportuna.  

Protección contra riesgos sanitarios

La protección contra Riesgos Sanitarios se basa en el cono-
cimiento presente de los riesgos, la identificación de algu-
nos de los factores que lo explican, al menos como hipóte-
sis, y su localización geográfica. Sobre este conocimiento, 
se encuentran las líneas de acción y propuestas de manejo, 
para reducir los principales riesgos en la salud.

El riesgo sanitario es la expectativa resultante de la pro-
babilidad de ocurrencia de un evento adverso, conocido 
o potencial, a la salud y su severidad asociada a factores 
o elementos biológicos, químicos y físicos, por consumo o 
uso de agua, alimentos, bebidas, medicamentos, equipos 
médicos, productos de perfumería, belleza y aseo, nutrien-
tes vegetales, plaguicidas, sustancias tóxicas o peligrosas 
y otros productos, sustancias o agentes físicos, químicos o 
biológicos presentes en el medio ambiente o en el trabajo, 
así como mensajes publicitarios de productos y servicios.

Las acciones de Protección contra Riesgos Sanitarios inclu-
yen la identificación, análisis, evaluación, regulación, con-
trol, fomento y difusión de las condiciones y requisitos para 
la prevención y manejo de riesgos sanitarios.

En los últimos años Puebla se ha convertido en uno de los 
estados con mayor aportación en la regulación sanitaria, 
ha innovado con el Nuevo Modelo de Verificación Sanitaria 
que hace que los procesos sean transparentes y eficientes, 
involucrando tecnología de vanguardia, eliminando actos 
de corrupción en servidores públicos, a través de una es-
trategia que ha permitido transparentar los procesos de 
verificación y fomento sanitario, así como la vigilancia sani-
taria, posicionando al Estado de Puebla, como una entidad 
de vanguardia.

En 2013 Puebla se convierte en la única entidad en todo 
el país en contar con un laboratorio móvil para detección 
de clembuterol, implementando la prueba rápida en orina 
con fin de prevenir el consumo de carne contaminada.
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En 2016 mediante los módulos de atención ubicados en el 
CIS de las ciudades de Puebla y Tehuacán, el CIS itinerante 
y el portal web de la Secretaría de Salud, se atendieron 17 
mil 100 usuarios, los cuales realizaron trámites como avisos 
de funcionamiento, licencias sanitarias, denuncias, permi-
sos sanitarios de construcción y exhumación.

Durante 2016 se realizaron 20 mil 179 visitas de verifica-
ción sanitaria, de las cuales 4 mil 324 correspondieron a 
establecimientos donde se procesan y expenden alimen-
tos y bebidas, 4 mil 824 a establecimientos donde se co-
mercializan insumos para la salud y se prestan servicios 
de atención médica y 11 mil 031 a establecimientos con 
exposición a factores de riesgos ambientales y laborales de 
toda la entidad.

En aquellos lugares donde se advirtió un riesgo a la salud, 
como medida de seguridad, se suspendieron trabajos y 
servicios de 221 establecimientos y se ejecutaron 441 ase-
guramientos de productos.

En cumplimiento a la Ley para la Protección a los No Fu-
madores en el Estado y a las políticas de los Servicios de 
Salud para evitar el consumo de tabaco, de 2013 a 2016 
se acreditaron 3 mil 130 espacios 100% libres de humo de 
tabaco, entre los que se encuentran edificios públicos, uni-
versidades, escuelas, establecimientos comerciales y cen-
tros de reunión.

Con el objetivo de contribuir a la protección de la salud de 
la población contra enfermedades gastrointestinales de 
origen bacteriano, potencialmente presentes en el agua 
para uso y consumo humano, en 2016 se realizaron 24 mil 
821 determinaciones de cloro residual libre y se capacitó a 
los 217 municipios de la entidad en métodos de desinfec-
ción del agua.

Conforme datos de la COFEPRIS, el 2016 fueron revisados 
200 rastros a nivel nacional, de los cuales 58 fueron suspen-
didos temporalmente en los últimos tres años al detectar-
se indicios de clembuterol en el ganado y malas prácticas 
de higiene, ninguno de estos en Puebla. En la República 
mexicana, 27 estados aplican la prueba analítica del clem-
buterol en carne a partir del 2015, sin embargo, la entidad 
es líder en contar con un laboratorio analítico móvil desde 
2013.

La autoridad sanitaria mantiene operativos para vigilar la 
no comercialización y retirar del mercado productos deno-
minados “milagro” por violaciones a la legislación sanitaria, 
mismos que pueden representar daños para la salud de los 
poblanos, algunos nombres de los productos “milagro” re-
tirados del mercado son: Asmatín, Laxacil, Riñoval, Tomoril, 
Higadil, Ulcerin Intestinos, Broncokid´s, Parasitosis, Reuma 
Osea, Herbocar, Boldo Compuesto, Zinestress, Geriatril, Vita-
cebrol, Prostake, AMI-NO-GRAS, Circuliz, Aliviate, Ginklife y 
Biocoral.



OBJETIVO 

Proteger a los poblanos contra riesgos sanitarios me-
diante servicios de salud resolutivos.

ESTRATEGIA

Otorgar servicios de salud con resolutividad y calidad 
para la protección de la salud.

LINEAS DE ACCIÓN

I
Fortalecer la protección contra riesgos sanitarios con la 
finalidad de prevenir daños a la salud en la población 
del Estado.

II Crear la Comisión para la Protección de Riesgos Sanita-
rios del Estado de Puebla.

III Dar cumplimiento a las actividades administrativas, 
jurídicas y ejecutivas.

INDICADORES

NOMBRE DEL INDICADOR FÓRMULA DE CÁLCULO ¿QUIÉN LO 
MIDE?

RESULTADO 

2016

META
TENDENCIA

2017 2018

1. Porcentaje de cumpli-
miento de verificaciones 

sanitarias y acciones de fo-
mento de protección contra 

riesgos sanitarios 

(Número de verificaciones y 
acciones de fomento reali-

zadas /  Número verificacio-
nes y acciones de fomento 

programadas)*100

Servicios de 
Salud del Estado 

de Puebla
100% 100% 100% Constante

2. Porcentaje de satisfacción 
del usuario 

(Número de usuarios de los 
servicios de salud satisfechos 

y muy satisfechos con los 
servicios otorgados tras la 

consulta / Número de usua-
rios de los servicios de salud 

encuestados)*100

Servicios de 
Salud del Estado 

de Puebla. 
88.6% 88.8% 89% Alza

3. Porcentaje de solicitudes 
de acceso a la información 

que derivan en Recursos de 
Revisión

(Número de recursos de 
revisión presentados por los 
solicitantes contra la SSA y 

los SSEP / Total de solicitudes 
recibidas en el periodo)*100

Servicios de 
Salud del Estado 

de Puebla.
N/D 3% 3% Constante

4. Porcentaje de cumpli-
miento en el gasto

(Monto total de recursos 
devengados/ Monto total de 
recursos programados) * 100

Servicios de 

Salud del Estado 

de Puebla.

95.96% 96% 96% Constante
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Proteger la salud de los poblanos contra riesgos sanitarios 
es una acción cotidiana cuyo ejercicio reduce las probabili-
dades de brotes de enfermedades en la población; en ese 
sentido gran parte de la tarea se centra en la regulación 
de espacios públicos donde los ciudadanos consumen 
alimentos y bebidas, así como de la contaminación de es-
pacios publicitarios. Es en ese sentido que la medición del 
indicador “Porcentaje de cumplimiento de verificaciones 
sanitarias y acciones de fomento de protección contra ries-
gos sanitarios” que toma importancia en materia de salud 
pública.

Asimismo, el buen desarrollo de los procesos de gestión 
médicos y administrativos, están enfocados a dar una aten-
ción de calidad a los usuarios de los servicios de salud; es 
por ello que mediante el grado de satisfacción del usuario 
se puede dimensionar si se está respondiendo a las expec-
tativas de la población; en ese sentido, el “Porcentaje de 
satisfacción del usuario tras la consulta” es un indicativo de 
lo anterior.

Por su parte, la transparencia en la gestión es un tema 
prioritario para el Gobierno del Estado; en ese sentido, los 
Servicios de Salud del Estado se suman al esfuerzo interins-
titucional para mejorar el acceso a la información pública, 
por tanto el indicador “Porcentaje de solicitudes de acceso 
a la información que derivan en recursos de revisión”, va 
enfocado a atender puntualmente la demanda ciudadana 
por información oportuna, confiable y accesible.

Aunado a lo anterior, es una acción prioritaria el buen 
ejercicio del gasto público con la finalidad de realizar una 
gestión basada en resultados. El indicador “Porcentaje de 
comprobación del gasto en recursos federales”, tiende a 
mejorar las acciones de gestión de recursos con la finalidad 
de transparentar su manejo y lograr una gestión apegada 
a las normas nacionales y estatales en materia del ejercicio 
del gasto público.



VI. ALINEACIÓN

Los avances en salud registrados en Puebla en los últi-
mos años, son resultado de la suma de esfuerzos de 
todos los niveles de gobierno y de la participación 

social en salud. El abatimiento de las carencias sociales, 
especialmente en salud no hubieran sido posibles sin la 
conjunción de recursos, estrategias, políticas y talento de 
los profesionales de la salud de los 3 niveles de planeación: 
Federal, Estatal y Municipal.

En ese marco de coordinación y cooperación, el presente 
Programa Institucional de la Secretaría de Salud y de los 
Servicios de Salud del Estado de Puebla 2017-2018 suma 
esfuerzos para continuar con el camino iniciado, pero con 
una visión renovada de que es posible recuperar el lugar 
que Puebla merece en el contexto nacional e internacional. 
En alineación con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 
del Ejecutivo Federal, el Plan Estatal de Desarrollo 2017-
2018 y el Programa Sectorial de Salud Federal 2013-2018, 
los objetivos planteados suman a los objetivos generales 
nacionales y estatales.

Así, dentro del presente documento, se han determinado 
4 objetivos estratégicos encaminados a dar a los poblanos 
resultados a corto plazo, y a su vez a sentar las bases para 
un cambio de largo plazo en beneficio de la salud de la 
Puebla que todos anhelan.

Objetivos del Programa Institucional de la Secretaría de Sa-
lud y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla 2017-
2018.

1. Contribuir a la reducción del impacto de enfermeda-
des prevenibles en la salud de los poblanos.

2. Mejorar el acceso a los servicios de salud en todas las 
regiones del Estado.

3. Acercar la atención en salud a grupos vulnerables.

4. Mejorar la calidad en la prestación de los servicios de 
salud a los poblanos.
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PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2013-2018

Meta 2

México Incluyente.

Objetivo 2.3

Asegurar el acceso a los servicios de salud. 

Objetivo 2.4

 Ampliar el acceso a la seguridad social. 

PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2017-2018

Eje 1

Igualdad de Oportunidades.

Programa 2 

2 Salud para todos 

Objetivo

Garantizar el acceso universal a la salud en todo el estado 
mediante una atención eficiente y de calidad, privilegian-
do la prevención y atención oportuna de enfermedades. 
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2013-2018

 
Objetivos

1. Consolidar las acciones de protección, promoción de la 
salud y prevención de enfermedades. 

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con ca-
lidad. 

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la población 
en cualquier actividad de su vida. 

4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes 
grupos sociales y regiones del país. 

5. Asegurar la generación y el uso efectivo de los recursos 
en salud. 

6. Avanzar en la construcción del Sistema Nacional de Sa-
lud Universal bajo la rectoría de la Secretaría de Salud.

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE LA  
SECRETARÍA DE SALUD Y DE LOS SERVICIOS 
DE SALUD DEL ESTADO 2017-2018

Objetivos

1. Contribuir a la reducción del impacto de enfermedades 
prevenibles en la salud de los poblanos.

2. Mejorar el acceso a los servicios de salud en todas las 
regiones del Estado.

3. Acercar la atención en salud a grupos vulnerables.

4. Mejorar la calidad en la prestación de los servicios de sa-
lud a los poblanos.



MATRIZ DE
RIESGOS

OBJETIVO RIESGOS ESCENARIO INDESEABLE

Contribuir a la reducción del impacto 
de enfermedades prevenibles en la 

salud de los poblanos.

• Aparición de un brote epidemiológico no con-
templado en la planeación anual en la operación 

de los Servicios de Salud del Estado.

• Tendencia inesperada de ciertos padecimientos 
por cuestiones climatológicas.

• Escenarios de recortes presupuestales no con-
templados en la planeación.

Incremento del impacto de algu-
nas enfermedades prevenibles en 

la salud de los poblanos.

Mejorar el acceso a los servicios de 
salud en todas las regiones del Estado.

• Insuficiencia de personal especializado en el mer-
cado laboral para atender la demanda de servicios 

de salud.

• Decremento de la calidad en la prestación de los 
servicios de salud.

• Escenarios de recortes presupuestales no con-
templados en la planeación.

No registro de mejora en el acceso 
a los servicios de salud con igual-

dad de oportunidades en todas las 
regiones del Estado.

Acercar la atención en salud a grupos 
vulnerables.

• Suceso de desastres naturales e incidentes masi-
vos inesperados.

• Escenarios de recortes presupuestales no con-
templados en la planeación.

Disminución en la atención en 
salud a grupos vulnerables.

Mejorar la calidad en la prestación de 
los servicios de salud a los poblanos.

• Incumplimiento de metas en el ejercicio de los 
programas y servicios de salud.

• Falta de capacidad resolutiva y transparencia en 
los servicios de salud a los poblanos.

• Escenarios de recortes presupuestales no con-
templados en la planeación.

Reducción de la calidad en la 
prestación de los servicios de salud 

a los poblanos.

VII.

México presenta grandes retos en materia de salud pú-
blica. El crecimiento y envejecimiento de la población, así 
como nuevos perfiles epidemiológicos son desafíos que 
conllevan una gran cantidad de recursos públicos y todas 
las capacidades del Estado Mexicano para responder a una 
población de más de 120 millones de ciudadanos.

En ese sentido y en el marco de planeación determinado 
por el Plan Estatal de Desarrollo 2017-2018 se ha determi-
nado la siguiente matriz de riesgos que conlleva el ejercicio 
de la función pública en salud en el Estado de Puebla.



DE LA PROCURACIÓN 
DE FONDOS

VIII.

Para lograr que todos los ciudadanos cuenten con servi-
cios de salud de calidad y oportunos es necesaria la suma 
de esfuerzos en todos los niveles, en donde el Gobierno Fe-
deral y los municipios y desde luego el Gobierno del Esta-
do, comparten la misma visión de lograr que los poblanos 
tengan igualdad de oportunidades; es en ese sentido que 
la procuración de fondos fomenta tanto la suma de recur-
sos como de voluntad política.

Es por ello que, la procuración de fondos refiere a los meca-
nismos de coordinación a través de los cuales se da cumpli-
miento a los objetivos del Programa Institucional, así como 

Nombre Objetivo

Convenio Específico de Colaboración en Materia de 
Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con 
el Carácter de Subsidios para la Operación del Programa 
de Fortalecimiento a la Atención Médica.

Cubrir conceptos de gasto para la operación del Programa 
de Fortalecimiento a la Atención Médica en el ejercicio fis-
cal 2017 y de manera específica para realizar los gastos que 
se deriven de la operación de las unidades médicas móviles, 
con cobertura en casos de desastres naturales, que amparen 
a las unidades médicas móviles del Estado de Puebla.

Convenio de Colaboración con cargo a los recursos del 
Fideicomiso del Sistema de Protección Social en Salud, 
Subcuenta Fondo de Prevención Presupuestal, Sub sub-
cuenta Infraestructura Física.

Establecer los procedimientos para llevar a cabo la transfe-
rencia en el ejercicio, la comprobación y el control de los re-
cursos federales autorizados a “SALUD PUEBLA” para apoyar 
la ejecución del programa de inversión denominado “Susti-
tución de 47 ambulancias del Sistema de Urgencias Médicas 
Avanzadas de la Secretaría de Salud del Estado de Puebla”, 
mediante Acuerdo O.II.81/2017 del Comité Técnico de “El Fi-
deicomiso”

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Acajete.

Para la debida operación de las unidades médicas denomi-
nadas Centro de Salud con Servicios Ampliado (CESSA) de 
Tepetzala Consultorios 1-3 y Centro de Salud de San Agustín 
Tlaxco.

a las líneas de acción e indicadores establecidos. Estos me-
canismos han sido celebrados y se encuentran vigentes 
para alcanzar la visión de Estado en materia de salud.

En el presente apartado se enlistan de manera enunciativa y 
no limitativa los instrumentos de coordinación más relevan-
tes con los que la Secretaría de Salud y Servicios de Salud del 
Estado de Puebla cuentan para el ejercicio 2017-2018.
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Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Aljojuca.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud Aljojuca.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Amozoc.

Para la debida operación de las unidades médicas denomi-
nadas Centro de Salud San Andrés Las Vegas y Centro de Sa-
lud San Mateo Mendizábal.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Atexcal.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud San Martín Atexcal.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Atlixco.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Hospital General de Atlixco “Gonzalo Rio Arronte”

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Atzitzintla.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de Atzit-
zintla

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Cañada Morelos.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de Cañada 
Morelos.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Chalchicomula de Sesma.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de Ciudad 
Serdán.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Cuapiaxtla de Madero.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud 2 Núcleos Básicos Cuapiaxtla de Madero/ 
consultorios 1-2
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Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Cuautlancingo.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de Sanc-
torum.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Epatlán.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud San Juan Epatlán.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Esperanza.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de Espe-
ranza.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Guadalupe.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud Mixquitepec.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Izúcar de Matamoros.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de Izúcar 
de Matamoros (Consultorio 1, 2 y 3).

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Juan N. Méndez.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud Atenayuca.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Libres.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de Libres.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Ocotepec.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud Ocotepec.
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Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Oriental.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud Miravalles.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de San Andrés Cholula.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de Tlaxca-
lancingo.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de San Gregorio Atzompa.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud San Gregorio Atzompa-Chipilo.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de San Jerónimo Tecuanipan.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud San Jerónimo Tecuanipan.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de San Pedro Yeloixtlahuaca.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud San Juan Llano Grande.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Tehuitzingo.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud Tehuitzingo.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Tepeaca.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de Tepea-
ca Consultorios 1-6.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Tepeyahualco.

Para la debida operación de las unidades médicas denomi-
nadas Centro de Salud Tepeyahualco y Centro de Salud de   
Chichicuautla.
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Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Tlaola.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud Xaltepuxtla

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Tlatlauquitepec.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de Tlatlau-
quitepec.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Tochtepec.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud San Martín Caltenco.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Venustiano Carranza.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Hospital Integral Venustiano Carranza.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Yaonáhuac.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud Tepantiloyan.

Convenio de Coordinación para el Fortalecimiento y Dig-
nificación de la Infraestructura en Salud que celebra el 
Gobierno del Estado, a través de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla con el Ayuntamiento del Municipio 
de Yehualtepec.

Para la debida operación de la unidad médica denominada 
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de San Ga-
briel Tetzoyocan.

Convenio de Coordinación para el Financiamiento de 
los Servicios de Salud en el municipio de Ahuacatlán a 
través de la Asignación de una Ambulancia de Urgencias 
Avanzadas

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 

Convenio de Coordinación para el Financiamiento de los 
Servicios de Salud en el municipio de Atlixco a través de 
la Asignación de una Ambulancia de Urgencias Avanza-
das

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 
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Convenio de Coordinación para el Financiamiento de los 
Servicios de Salud en el municipio de Cañada Morelos a 
través de la Asignación de una Ambulancia de Urgencias 
Avanzadas

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 

Convenio de Coordinación para el Financiamiento de los 
Servicios de Salud en el municipio de Coxcatlán a través 
de la Asignación de una Ambulancia de Urgencias Avan-
zadas

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 

Convenio de Coordinación para el Financiamiento de los 
Servicios de Salud en el municipio de Cuetzalan del Pro-
greso a través de la Asignación de una Ambulancia de 
Urgencias Avanzadas

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 

Convenio de Coordinación para el Financiamiento de los 
Servicios de Salud en el municipio de Huehuetla a través 
de la Asignación de una Ambulancia de Urgencias Avan-
zadas

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 

Convenio de Coordinación para el Financiamiento de los 
Servicios de Salud en el municipio de Izúcar de Matamo-
ros a través de la Asignación de una Ambulancia de Ur-
gencias Avanzadas

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 

Convenio de Coordinación para el Financiamiento de los 
Servicios de Salud en el municipio de Pantepec a través 
de la Asignación de una Ambulancia de Urgencias Avan-
zadas

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 

Convenio de Coordinación para el Financiamiento de los 
Servicios de Salud en el municipio de San Andrés Cholula 
a través de la Asignación de una Ambulancia de Urgen-
cias Avanzadas

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 

Convenio de Coordinación para el Financiamiento de los 
Servicios de Salud en el municipio de Tlatlauquitepec a 
través de la Asignación de una Ambulancia de Urgencias 
Avanzadas

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 

Convenio de Coordinación para el Financiamiento de 
los Servicios de Salud en el municipio de Zacapoaxtla a 
través de la Asignación de una Ambulancia de Urgencias 
Avanzadas

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 
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Convenio de Coordinación para el Financiamiento de los 
Servicios de Salud en el municipio de Palmar de Bravo a 
través de la Asignación de una Ambulancia de Urgencias 
Avanzadas

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 

Convenio de Coordinación para el Financiamiento de los 
Servicios de Salud en el municipio de Ajalpan a través de 
la Asignación de una Ambulancia de Urgencias Básicas

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 

Convenio de Coordinación para el Financiamiento de los 
Servicios de Salud en el municipio de Tlaola a través de 
la Asignación de una Ambulancia de Urgencias Básicas

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 

Convenio de Coordinación para el Financiamiento de los 
Servicios de Salud en el municipio de Tulcingo de Valle a 
través de la Asignación de una Ambulancia de Urgencias 
Básicas

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 

Convenio de Coordinación para el Financiamiento de los 
Servicios de Salud en el municipio de Vicente Guerrero a 
través de la Asignación de una Ambulancia de Urgencias 
Básicas

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 

Convenio de Coordinación para el Financiamiento de los 
Servicios de Salud en el municipio de Zacatlán a través 
de la Asignación de una Ambulancia de Urgencias Bási-
cas

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 

Convenio de Coordinación para el Financiamiento de los 
Servicios de Salud en el municipio de Zautla a través de 
la Asignación de una Ambulancia de Urgencias Básicas

Fortalecer la red de atención de los servicios de salud en los 
municipios 

Convenio Específico en Materia de Transferencia de Re-
cursos COFEPRIS-CERT-PUE-21/17

Fortalecer la ejecución y desarrollo de programas y proyec-
tos federales de Protección contra Riesgos Sanitarios, así 
como a la Red Nacional de Laboratorios.

Convenio de Colaboración SSEP-CANIRAC
Prevenir el consumo de tabaco y proteger los derechos de 
los no fumadores a vivir y convivir en espacios 100% libres 
de humo de tabaco.
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Aunado a lo anterior, la Secretaría de Salud y los Servicios 
de Salud del Estado de Puebla cuentan con programas pre-
supuestarios que recibieron recursos por convenios en el 
ejercicio fiscal 2016.

• Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de 
Salud Pública en los Estados (AFASPE).

• Fondo de Infraestructura Social para las Entidades 
(FISE).

• Convenio específico en materia de transferencia de 
recursos para las acciones de reducción en el uso de 
sustancias adictivas.

• Convenio específico en materia de transferencia de 
recursos que permitan a la entidad la aplicación del 
Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas 
(ENARM).

• Convenio específico de colaboración que tiene por 
objeto la transferencia de recursos presupuestarios 
federales para desarrollar el “Programa Calidad en la 
Atención Médica”.

• Convenio específico de colaboración para la transfe-
rencia de recursos presupuestarios federales con el 
carácter de subsidios para el Programa Regulación y 
Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atención 
Médica.

• Convenio específico de colaboración en materia de 
transferencia de recursos, que celebran el Ejecutivo 
Federal y el Ejecutivo del Estado de Puebla, que tie-
ne por objeto que la Secretaría de Salud transfiera a 
la Entidad, recursos presupuestarios federales, para la 
ejecución de acciones de “PROSPERA”, Programa de 
inclusión social, Componente Salud.

• Convenio específico de colaboración en materia de 
transferencia de recursos para la ejecución del Progra-
ma Seguro Médico Siglo XXI, por concepto de apoyo 
económico para el pago de intervenciones cubiertas 
por el SMSXXI.

• Convenio de colaboración con el Centro Nacional para 
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