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INTRODUCCION

El Programa Anual de Metas e Indicadores de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, define los objetivos y metas
planteados para cada uno de los programas que se operan y son responsabilidad del Organismo, tanto en el ambito de la salud
publica, la atencion médica y la regulacién sanitaria; asi como los que forman parte de la rectoria del sistema de salud, y
coadyuvan en la operacion de los programas sustantivos.

Los programas que estan integrados en este documento se encuentran alineadaos a los planes Nacional de Desarrollo (PND),
Nacional de Salud y Estatal de Desarrollo (PED), vigentes. En el caso del PND, el eje rector es el de Bienestar, especialmente
en el objetivo 2.4 “Promover y garantizar el acceso efectivo, universal y gratuito de la poblacion a los servicios de salud, la
asistencia social y los medicamentos, bajo los principios de participacion social, competencia tecnica, calidad medica,
pertinencia cultural y frato no discriminatorio’; mientras que el eje rector del PED es el nimero 4 “Disminucion de las
desigualdades”. Asimismo, se encuentran alineados a los Programas Sectorial de Salud 2020-2024 federal, y al Sectorial de
Salud 2019-2024 del Gobierno del Estado de Puebla.

Este documento expone los antecedentes programaticos, un resumen del diagndstico de salud elaborado por la Direccion de
Salud Publica y Vigilancia Epidemioldgica, asi como la descripcion de la Estructura Programatica de los Servicios de Salud del
Estado de Puebla para el Ejercicio 2022, posteriormente se describen los objetivos, estrategias y lineas de accion, asi como la
importancia de cada programa; los indicadares y metas, haciendo finalmente mencion de los Programas Presupuestarios cuyas
Matrices de Indicadores para Resultados se encuentran comprometidas ante la Secretaria de Planeacion y Finanzas del Estado
de Puebla.

ANTECEDENTES PROGRAMATICOS

El Presupuesto basado en Resultados (PbR), es una herramienta que se ha construido de manera gradual, en la Administracion
Pablica, enmarcada dentro de una serie de reformas implementadas por el Gobierno de México durante los Ultimos afios; que,
por su trascendencia, ha requerido modificaciones al marco legal aplicable en materia de planeacion y gasto publico.

En este sentido, el primer paso hacia la transformacion en la administracién de los recursos publicos se dio en 2006, con la
emision de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH); la cual, regula actualment
programacion, presupuestacion, aprobacion, ejercicio, control y evaluacion de los ingresos y egresos publicos federales.
2007, a partir de la Reforma Hacendaria Integral, la cual plantea que, si bien es necesario elevar el nivel de recaudacion
corresponde al gobierno lograr mayores beneficios para |a sociedad mexicana, con los recursos que cuenta.

Posteriormente, durante 2008, se llevo a cabo una reforma constitucional en materia de gasto publico y fiscalizacion; la cual,
formd parte de una reforma denominada: "Reforma Hacendaria por los que Menos Tienen”, misma establecio que los resultados
del ejercicio de los recursos economicos de que dispongan la Federacion, las Entidades Federativas y los Municipios seran
evaluados por instancias técnicas, con el objeto de que estos se asignen y ejerzan con eficiencia, eficacia, economia,
transparencia y honradez, para cumplir los objetivos a los que estan destinados.
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En virtud de lo anterior, la Administracion Piblica Federal adecud el proceso presupuestario para fortalecer su vinculacién con
los objetivos de la planeacion para el desarrollo, asi como para establecer instrumentos que permitan evaluar el logro de los
resultados esperados; por lo que, se adoptaron mejoras en la estructura programatica, consistentes en una redefinicion y
clasificacion de los programas, proyectos y actividades presupuestarias, que permiten identificar las asignaciones y destino
final del gasto pablico federal, con base en los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la
Administracién Publica Federal, y en las Disposiciones Generales del Sistema de Evaluacion del Desempefio, emitidos
posteriormente,

Con base en la estructura programatica actualizada, las Dependencias y Entidades Federales, incorporaron en los programas
presupuestarios a su cargo, una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), construida a partir de la Metedologia de Marco
Logico, misma que constituye un instrumento de planeacion estratégica que permite la construccion ordenada de indicadores
en diferentes niveles de objetivos; lo cual facilita el analisis, sequimiento y evaluacion de dichos programas y del gasto asignado
a estos. A traves de la elaboracion de las Matrices de Indicadores para Resultados, se alinearon los objetivos y los indicadores
de los Programas Presupuestarios, considerando como base los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND) y
los programas derivados de éste.

Durante 2011, el Gobierno del Estado de Puebla implementd el Presupuesto basado en Resultados como una herramienta
necesaria para la asignacion eficiente de recursos, con la finalidad de identificar la pertinencia de los Programas, a través de
la evaluacion de indicadores, que permita una mejor toma de decisiones.

En los lineamientos del Consejo Nacional de Armonizacién Contable, se sefala que «...Con la finalidad de definir y establecer
las consideraciones en maleria de Presupuesto basado en Resultados y el Sistema de Evaluacion del Desempeno (PbR-SED),
se hace necesario involucrar la Metodologia de Marco Logico dentro del proceso de armonizacion contable, para la generacion
periodica de la informacidn financiera sobre el seguimiento, monitoreo y evaluacion, y que a efecto de dar cumplimiento a las
citadas disposiciones y que los entes publicos cuenten con elementos y referencias que permitan armonizar la generacion de
Indicadores para resultados y de desempeno, se presentaron para su analisis y discusion al Consejo Nacional de Armonizacion
Contable....los Lineamientos para la construccion y disefio de indicadores de desempeno mediante la Metodologia de Marco
Logico...»; por lo que, la programacion y evaluacion de los indicadores, llevada a cabo con base en las MIR, obliga a las
Dependencias y Entidades a cumplir con la normatividad en la materia, misma que ya no toma en cuenia la elaboracion de un
Programa Operativo Anual (POA), sino de Programas Presupuestarios.

En este sentido, atendiendo los lineamientos federales y estatales; asi como lo establecido por el CONAC; en el Decreto del
31 de octubre de 2016, mediante el cual se reformaron las disposiciones del Reglamento Interior de los Servicios de Salud del
Estado de Puebla, ya no se menciona la elaboracion de un Programa Operativo Anual, sino la elaboracion e implementacion
de una «Programacion Anual de Metas e Indicadores», que engloba todo el proceso programaético del Organisma.

En julio de 2021, se inicio el proceso de programacion del Organismo para el Ejercicio 2022, con la integracion de los objetivos
de cada programa registrado en la Estructura Programatica, asi como los propios del Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA), para el cual se integra una Estructura Programatica de la Entidad Federativa (EPEF); asi como, se
establecieron indicadores de resultado y actividades, como parte de los Programas Presupuestarios registrados ante la
Secretaria de Planeacion y Finanzas (SPF), mismos que forman parte de la Cuenta Publica del Organismo y\son sujetos a
informarse en la Plataforma Nacional de Transparencia.

Coma parte del proceso programatico, y para apoyar el seguimiento v evaluacion, se establecié como lineamie e todos
rngramas integraran los indicadores y metas de operacion, en los formatos emitidos por la Secretaria de P cion y

2
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Finanzas, en cumplimiento a la Metodologia de Presupuesto basado en Resultados (PbR). Asimismo, de conformidad con lo
previsto en los Lineamientos para la integracién del Programa Anual de Metas e Indicadores de los Servicios de Salud del
Estado de Puebla, asi como para el registro de las modificaciones programaticas, emitidos mediante Acuerdo del Secretario
de Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, el 23 de agosto de 2021, con la finalidad de
optimizar el proceso programatico, asi como establecer mecanismos de control administrativo.

Es importante sefialar, que la programacion es un proceso dinamico; por lo que trimestralmente se hace una revision al interior
de los Senvicios de Salud, para determinar si se requieren ajustes en las metas e indicadores programados, obedeciendo a
cuestiones tanto epidemioldgicas como de la operacion misma de los programas.

DIAGNOSTICO!
Generalidades

Ubicacion.

El Estado de Puebla se localiza en el centro oriente del territorio mexicano. Colinda al este con el Estado de Veracruz, al
poniente, con los Estados de Hidalgo, México, Tlaxcala y Morelos y al sur con los Estados de Oaxaca y Guerrero. Puebla,
presenta un relieve sumamente accidentado. Su superficie es de 34 mil 290 kilometros cuadrados, ocupa el vigésimo primer
lugar en extension teritorial entre las entidades federativas, y representa 1.8 % de la superficie total del pais. Puebla se
caracteriza por sus diversos climas, sierras y volcanes como: Popocatépeti (5400 m), Iztaccihuatl (5386 m), Pico de Orizaba
(5747 m), La Malinche (4461 m), Sierra Madre Oriental y Sierra Nevada. La vegetacion cubre 60% del territorio poblanc entre
selva, bosque, matorral, desiertos, chaparral, mezquital y pastizales cultivados.

Division territorial.
Puebla esta subdividida en 217 municipios; ocupa la segunda posicion entre las entidades federativas mexicanas segun el
nimero de estas subdivisiones lerritoriales, anlecedido por Oaxaca. Cada municipio es gobemado por un Ayuntamiento,

conformado por el Presidente Municipal y el Cabildo del Municipio. Actuaimente, Puebla se divide en siete regiones
socioecanomicas:

1. Siema Norte 5. Angelopolis
2. Sierra Nororiental 6. Sierra Mixteca
3. Sierra Valle de Serdan 7. Sierra Tehuacan y Sierra Negra

4. Sierra Valle de Atlixco y Matamoros

Asimismo el Estado de Puebla esté dividido en 10 jurisdicciones sanitarias:

1. Huauchinango 6. Puebla
2. Chignahuapan 7. lzlcar de Matamoros
3. Zacapoaxtla 8. Acatlan de Osorio
4. 8an Salvador El Seco 9, Tepexi de Rodriguez
5. Huejotzingo 10. Tehuacan
| Resumen elabarado a partir del Diagnéstico de Salud del Estado de Pusbla 2020, emitido por la Direccion de Salud Publica y Vigitancia Epidemiolagi Servicios de

Salud del Estado de Puebla.
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Aspectos demograficos.

Estructura y composicion poblacional.
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En 2020 nuestra Entidad contaba con una poblacion de 6 millones 481 mil 536 habitantes, de acuerdo con las proyecciones
del Consejo Nacional de Poblacion; la cual, se encontraba distribuida en cuanto a sexo de la siguiente manera: 52.6% , mujeres

y 47.4%, hombres.

La poblacion de la entidad sigue siendo principalmente joven, el 54.2% de la poblacion tiene menos de 30 afios de edad, por
lo que, la transicion demografica se encuentra en las fases iniciales e intermedias, aungue si es considerable el crecimiento de

la poblacién adulta mayor, la cual representa el 10.7% de la poblacién total.

El porcentaje de poblacién femenina sigue aumentando, respecto a la poblacion en hombres.

Piramide de poblacién 2020 Estado de Puebla

| 179,785 135,564

91,529 [F4673" I

118,793 97,491 M
119,852
144,943
167,214
182,132
194,518
217,092
256,458
284,747
302,181
307,917
308,569

Fuente: CONAPO PROYECCIOMES 2030

Servicios basicos.
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De acuerdo a los datos del CONEVAL, la poblacion de viviendas sin drenaje se redujo, al pasar de 840 mil 230 personas en

2012, a 674 mil 269 en 2014.
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Lo anterior, debido a los esfuerzos que en materia de desarrollo social se realizaron en los municipios de Agquixtia,
Huauchinango, Tlacotepec de Benito Juarez, Tehuacan, Teziutlan, Vicente Guerrero, Xicotepec, Xochiapulco, Zacapoaxtia y
Zacatlan, mediante el programa de “Sanitarios con biodigestores para viviendas'.

El programa consistio en dotar a la poblacién que no cuenta con drenaje, de un tinaco y un inodoro; asi como de un biodigestor
para el tratamiento de aguas residuales, sistema gue resuelve las necesidades de saneamiento en las zonas de mayor
marginacion en el Estado.

Esperanza de vida

El descenso de la natalidad, asi como de la mortalidad general, y en particular de la mortalidad infantil, se refleja en el aumento
de la esperanza de vida al nacimiento. La ganancia en vida media de |a poblacion mexicana entre 1990 y 2016 fue de 4.21
afios, al pasar de 70.4 a 74.61 anos respectivamente. Sin embargo, y con base en estimaciones del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPQ), se espera que en 2030 ascienda a 79.3 afios. El CONAPO, estima que la poblacién nacida en 2019
tiene una esperanza de vida promedio de 75.1 afos, lo que representa un incremento respecto de los afios 80 en que era de
66 afios. Existe una brecha de casi 6 afios entre mujeres (77.98 afios) y hombres (72.24 afios).

Esperanza de vida por sexo. Puebla, 1930 a 2030

Fuente: Indicadores demograficos basicos 1990 a 2030, Puebla. CONAPQ

Fecundidad

En Puebla, como en el resto de las entidades del pais, se ha mantenido un descenso progresivo de la natalidad; sin embargo,
en el afio 2000 ocurrié un incremento inesperado, después del cual la natalidad continué con su tendencia a descender. A la
generacion nacida en ese afo, se le ha denominado “la Generacion del Nuevo Milenio”.

El descenso de la natalidad en el Estado ha sido mas acelerado gracias a la utilizacion cada vez mas extendida de metotios
anticonceptivos por la poblacion. En 1990, la tasa de natalidad alcanzé 30.9 nacimientos por cada mil habitantes, y en

ésta desciende a 20.3. Los datos permiten deducir que la tasa de natalidad estatal fue superior a la registrada en el pais (1

en 2016); No obstante, se estima un descenso a 17.7 en 2018, y a 14.7 para 2030.
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Tasa de natalidad. Puebla, 1390 a 2030

Tasas por cien mil habitantes

Fuente: Indicadores demograficos bdsicos 1990 a 2030, Puebla. CONARD

La evolucion de la tasa global de fecundidad del Estado de Puebla es superior a la nacional. En 1990, el nimero de hijos
promedio por mujer era de 3.95, el cual descendio a 2.35 hijos en 2016, cifra levemente superior al promedio nacional (2.18).
Se estima que el nivel de reemplazo intergeneracional en este estado, serd de 2.1 hijos en el 2012, de 2.00 en el 2018 y de
1.88 en el 2030.

Poblacién indigena

Puebla ocupa el octavo lugar entre las entidades del pais con mayor poblacion indigena, concentrada principalmente en las
sierras norte y nororiente de la Entidad. Los grupos étnicos estan distribuidos en los municipios principalmente de la regidn
norte, nororiental y |a sierra negra, los principales son: el nahuatl, el totonaca y el mazateco; las principales lenguas son el
nahuatl y la totonaca.

Las principales causas de defuncion en la poblacion indigena son las enfermedades infecto-contagiosas, asi como a las
relacionadas con la desnutricion y la mortalidad materna; la edad promedio de muerte de una mujer indigena es de 51 afios y
la de un hombre es de 49.

En cuanto al riesgo de muerte en el grupo de poblacion indigena, es dos veces mayor que en el resto del pais. En los
preescolares el riesgo aumenta a 4.1 en nifias, y a 3.7 veces en nifios; en adolescentes, es 1.5 veces mayor que el riesgo que
presentan los adolescentes del resto del pais; estas diferencias, obedecen a la falta en el acceso a recursos y servicios de
salud, y a la calidad de atencion, problemas que debieran atenderse sin demora. \

Nivel socioeconomico

posibilidad de alcanzar una vida larga y saludable; la adquisicién de conocimientos individual y socialmente valiosos,

por la tasa de alfabetizacion y ofros aspectos relacionados; v, la oportunidad de obtener los recursos necesarios para
n nivel de vida decoroso.
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El indice de Desarrollo Humano (IDH), mide los avances promedio en cada dimensién; valores en una escala entre cero y uno;
en el cual, uno corresponde al maximo logro posible; y cero, indica que no ha habido avance algune.

Puebla es el Estado del Pais con la mayor tasa de crecimiento en el indice de Desarrollo Humano, con una tasa de crecimiento
de 3.7 por arriba de la tasa de crecimiento nacional en el periodo 2008 a 2012 de acuerdo al Ultimo informe de desarrollo
humano paor Entidad Federativa.

Educacién

De acuerdo con el informe de desarrollo humano en el Estado de Puebla, la tasa de alfabetizacion para mujeres y hombres de
15 a 24 afios, presenta avances importantes, todos ellos cerca de alcanzar una tasa del 100 por ciento.

El porcentaje de asistencia escolar en poblacién de 12 a 14 afios de edad, tuvo un avance importante en los Ultimos afios de
82.2% en el afio 2000, a 89.9% en 2012.

El Estado de Puebla avanzé 18 posiciones en los resultados de la prueba “Enlace” de 2010 al 2015, y ocupo el 1er lugar
nacional en la prueba "PLANEA", en lenguaje y comunicacion, en educacion media superior; y en matematicas, en nivel
secundaria.Se observa un incremento constante en los dltimos cinco afios en cobertura en educacion prescolar pasando de
B86.4% en 2010, a 92.9% en 2015.

Darios a la Salud.
Morbilidad.

El escenario de la salud y la enfermedad de la poblacion poblana refleja, para el caso de la morbilidad, que la poblacion adn
padece enfermedades prevenibles cuyo origen es infeccioso. Las primeras causas de morbilidad en poblacion general en el
Estado, se relacionan con Infecciones Respiratorias Agudas, seguida de Infecciones Intestinales, Infecciones de Vias Urinarias,
Gingivitis y Enfermedades Periodontales, esto lo observamos en los Gltimos afios (2017, 2018, 2019 y 2020).

Hay que resaltar el hecho que, en este escenario, aparece un problema de salud caracteristico de las sociedades con mayor
indice de desarrollo, esto es, la obesidad; pero la distribucion rural — urbana del Estado caracteriza un escenario de salud
donde predominan las enfermedades infecciosas; por ello es que, en las unidades de primer nivel de atencion, se atienden
problemas parasitarios e infecciosos.

Diez principales Causas de Morbilidad Estatal Comparativo 2018, 2019 y 2020

Luga 2018 20159 2020
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Mortalidad.

Al analizar las causas de muerte, se observan mltiples factores que indirectamente afectan las tasas de mortalidad en el
Estado, entre ellos se puede considerar, cobertura, calidad de la atencion médica y niveles de desarrollo de un municipio, dicho
de otra forma, el riesgo de morir de una persona no esta determinado unicamente por su edad y sexo, sino por las condiciones
sociales en |as que se encuentra inmersa.

En cuanto a las causas de muerte que se observan en el Estado, se presenta el llamado fenémeno de traslape de etapas,
donde se observan muerles altamente prevenibles de bajo costo como: infecciones intestinales, bronconeumonias y
tuberculosis; y, al mismo tiempo, se presentan defunciones dificiimente controlables, derivadas de padecimientos de alto costo
como |a diabetes Mellitus, la hipertension arterial, todos los tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares y el VIH/SIDA.

Mortalidad general

La tasa de mortalidad general en Puebla es de 5.4 decesos por cada mil habitantes en 2019, cifra inferior a la registrada a nivel
nacional (5.0); sin embargo, |a tasa de mortalidad, tanto en México como en Puebla esta aumentando desde el 2008; y segun
proyecciones del CONAPO, se estima que en el 2030 sea de 6.04. La meta seria mantener el nivel de mortalidad actual y evitar
el alza.

Principales Causas de Mortalidad en Poblacion General Estatal Afio 2020

No. Causas CIE Defunciones Tasa

1 Enfermedades del corazon 7,980 122.12

2 Diabetes melitus 634 | 9681

3 Tumores malignos 4113 62.87

, 4 | Enfermedades del higado 2,879 44.00
| 5 | Enfermedades cerebrovasculares 1,961 20,97
6 Accidentes 1,563 23.89

7 Neumonia e influenza 1,310 20.02

8 Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 1,256 19.20

g Agresiones (homicidios) 995 15.21
10 Insuficiencia renal 781 11.94
Las demas causas 2912 44 51

Total 32,094 490.55

Fuente: Cubas dindmicos de la DGIS 2020 preliminar a diclembre,, Consejo Nacional de Poblackén, Proyecciones 2010-2030, Tasa par 100,000 habitantes

122.12 defunciones por cada 100,000 habitantes, seguida de |a diabetes mellitus y de los tumores malignos. Est
mortalidad nos habla de la transicién epidemiologica que ha experimentado la poblacién mexicana; y por lo tanto, la de
Puebla.



o

O v
,p'}'j:-g?
_ 4.
Secretaria A&7 Gobierno de Puebla

de Salud

Coidmdrm de Pushin

ar historio, Moc

Egresos.
Principales Causas de Egresos Hospitalarios en Poblacion General. Afio 2020

1 Parta Unico espontinan 18,115 233
2 Causas ohstétncas directas, excapto abortn y parts Unico espontanas (solo morbilidad) 18.076 233
3 Traumatismos, envenenamientos y algunas ofras consacuencias da causas extemas 5,860 7.5
4 Tumares malignaos 4 D66 52
b Aborio {solo morbilidad) 3335 43
[ Cieras afecciones onginadas en &l periodo pennatal 3274 432
T Enfermedades del Apéndice 1,723 22
] Coleltiasis y colecistifis 1,498 148
8 Diabetes meliitus 1401 18
10 Influenza y Neuman(a 1,264 18

Resto de Causas 19,063 2454

Fuante: Cubes de la Direccidn General de Informacidn en Salud. Madulo Egresos Hospitalarios 2020

Servicios Otorgados.

Durante 2020, se otorgaron diversos servicios en las unidades de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, se presenta, a

continuacion la productividad registrada.

Consultas por Programa Primera Vez y Subsecuente Afio 2020

TRANSMISIBLES | DEGENERATIVAS | ENFERMEDADES | A SANOS FAMILIAR: (- S -ia BUCHL (| SAUDMENTA. ) == Told
263,744 570,244 717,532 575,556 97772 | 181484 | 14924 | 2421256
10.89 2355 2963 23.77 4.04 7.50 0.62 100.00
Fuante: Cubax de Idormacidn DGIS, Modulo Servicios targades
Consultas por Programa de Primera Vez Ao 2020
TRANSMISIBLES uenglmmns ENFERMEDADES | A SANOS FAMRSAR | [ SMARRSUGAL | SAUIDMENTAL | iTom
194,801 12,798 331,034 167,306 18,260 103,524 7,580 836,303
2329 | 153 39.58 20.01 2.30 12.38 0.91 100.00
Fusnle: Cubas de Informacion DGIS, Modulo Servicios Oiorgades
Consultas por Programa Subsecuente Afio 2020
TRANSMISIBLES | DEGENERATIVAS | ENFeRMEDADES |  ASANOS | “rayyjpg ™ | SALUDBUCAL | SALUDMENTAL | Yotal
68,943 557 446 366498 | 408250 | 78512 | 77,980 7344 | 1584983
[ 435 35.17 24,39 25.76 495 482 0.46 100.0Q \,

Fusrla: Cubos ot informacian DGIS. Moduio Senvicios Olorgasos
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Consultas de Primera Vez en Mujeres por Grupo de Edad Ao 2020
< {aND 1AND 2:4 ANOS 58 AHOS WM ANDOS | %59 ANOS | 20-20 ANOS | 30-48 ANOS | 50-53 AROS !'u':ﬂ:: % Tatal
31,751 13,029 16,141 38,958 31,918 57,652 124 007 128276 46,912 50,480 543,176
578 237 476 109 5.81 10,51 2158 2336 B354 8,19 1D0o
Fusnte; Cubos de Informacidn DGIS. Madulo Servicos olorgade
Consultas de Primera Vez en Hombres por Grupo de Edad Afio 2020
<1ARD 14fi0 1.4 AHDS 58AR05 | w1 akos | wsowaRos | z0-29 aRos | 3040 AWOs | se-s8amos “*':i::“ Toui
321,692 13,342 26,265 37,345 27,045 20,447 28,916 43,838 24 386 33,415 287,695
11.36% 4.64% 9.134% 12 98% 9.40% 7.11% 10.05% 15.24% 8.48% 1161% 100%

Fuerta: Cubos de Informacidn DGIS. Madulo Servicios olorgades

Mortalidad infantil.

La mortalidad en menores de 1 afio, presenta una tendencia descendente de 2010 a 2019, con una reduccion de 34.08%, en
donde la principal causa de defuncion son las afecciones originadas en el periodo perinatal, le siguen neumonias, anomalias
congenitas, enfermedades diarreicas y desnutricion, entre ofras causas. La mortalidad infantil es uno de los principales
indicadores sociodemograficos, que refleja las condiciones de vida y el desarrollo socioeconomico de una poblacion. El estado
de Puebla, durante el 2018 registro una tasa de 1,020 defunciones por cada 100,000 menores de 1 afio.

Defunciones y mortalidad en menores de 1 ano
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Tasa por 100,000 Hab. Fuente: SEED Preliminar \
i Y\
Mortalidad Materna

En Puebla, la tasa de mortalidad materna en 1990 era de 92.9 defunciones por cada cien mil nacidos vivos. G
avances en la vigilancia y atencion antes, durante y después del parto, este indicador disminuyé en mas de la mitad para
ubicarse en 35.43 en 2016 , de 34.3 en 2018, logrando estar por debajo de la media nacional que fue de 32.

La estrategia estatal de Reduccion de la Mortalidad Materma (REMMA) operada a través de la vinculacio
[nterinstitucional ha sido determinante en la obtencion de estos resultados.
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La implementacion del Sistema de Urgencias Médicas y Desastres (SUMA) en el estado, disminuy6 65% el tiempo de espera
ante una emergencia médica, lo cual impacté principalmente las emergencias obstétricas.

Las madrinas y padrinos obstétricos se incrementaron 9 veces de 2010 a 2018; ademas, de implementarse desde el afio 2015
y hasta la fecha, el chat de emergencia obstétrica, con el cual, ninguna muerte materna en el afo estuvo asociada a la falta de
atencion oportuna, lograndose con ello un tiempo no mayor a 20 minutos en |a atencion a la mujer embarazada.
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Defunciones  =seENM
Fuente: Hesténco de Moralidad y SEED y Sisterna de Notificacion de Mueries Maternas, DGE Preliminar

Riesgos para la Salud.

Los riesgos para la salud de la poblacion, incluyen todos aquellos factores cuya incidencia eleva la probabilidad de enfermar o
morir por ciertas causas, muchos de ellos pueden sefialarse como determinantes sociales de la salud. Entre los factores del
entomo que intervienen en la generacion de riesgos a la salud, se encuentran los relacionados con las condiciones de la
vivienda en la que habitan e interactian las personas.

Poblacion infantil.

La tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afios se redujo 67.9% en 2018, con respecto
a la tasa observada en 2010. Para ello se capacitaron a 223 mil 667 madres en la identificacion oportuna de signos de alarma
para infeccion respiratoria; ademas, de la aplicacion de la vacuna antineumococceica y antiinfluenza, asi como la aplicacion de
micronutrientes como la vitamina "A". La tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco anos se
redujo 74.7 % por esta causa en 2018 con respecto a 2010; para tal fin, en 2018 se distribuyeron 472 mil 436 sobres, ademas
de capacitar a 198 mil 013 madres en la identificacion de oportuna de signos de alarma en enfermedad diarreica aguda y
continuar con la vacunacion contra el rotavirus.

Influenza.
Puebla en 2018 fue uno de los estados con la mas alta tasa de morbilidad y mortalidad por influenza en todos sus sero

11



" Gobierno de Puebla

Hocer hrstono. Hogar futura

Casos y Defunciones por Influenza por serotipos por temporada invernal
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Cierre Temporada 2013-2014

18 11
Cierre Temporada 2014-2015 ] o 29 25 1] [i]
Cierre Temporada 2015-2016 5 340 124 24 7 &9
Cierre Temporada 2016-2017 1 30 113 37 4 12
Cierre Temporada 2017-2018 114 2 13 87 7 5 9
Cierre Temporada 2018-2019 223 1 142 1 51 2B 55
Anual 2013 39 1 k] 28 3 3 1
Anual 2014 167 (1] 90 43 16 18 12
Anual 2015 43 1] 1] 3s 14 1] (1]
Anual 2016 489 5 340 112 25 7 69
Anual 2017 210 1 34 135 36 4 13
Anual 2018 199 3 81 72 12 1 35
Parcial Temporada 2019 6 1] 1 5 0 0 1]

Fuente: SINAVE/DGE SISVEFLU /2019 preliminar

Dengue.

En 2020, esta enfermedad tuvo un impacte menor que el afio anterior, sobre todo, comparado con 2010 y 2013, que tuvieron
la mayor carga de enfermedad de los ultimos 10 afos, a diferencia del afio actual en que vuelve a presentarse un incremento
importante en frecuencia de casos confirmados, como en defunciones, a pesar de los grandes esfuerzos del Sector Salud.

Respecto de Chikungunya y Zika, para 2020 se aprecia una disminucién muy impertante de la frecuencia para ambas
enfermedades; respecto de 2017, incluyendo los casos de mujeres embarazadas, comporiamiento que se espera siga en
descenso para el ano actual,

Adicciones.

En la poblacion adolescente de 10 a 19 afios de edad, el consumo de tabaco en mujeres representa 40%, y en hombres, el
60%. Se estimo que el 9.2% de la poblacion adolescente del Estado de Puebla, ha fumado mas de 100 cigarrillos en la vida,
con un porcentaje mayor en hombres (11.8%) que en mujeres (6.0%), y una razén hombre: mujer de 2.0. En comparacion, en
2006 la prevalencia total fue de 6.0%: 8.3% en hombres y 3.7% en mujeres. En 2012, en ambos sexos, la mayor proporcion de
adolescentes que ha fumado mas de 100 cigarrillos en su vida, correspondio al grupo de 15 a 19 afios (21.5% en hombres y
10.2% en mujeres).

Poblacion de 12 a 65 afios con consumo de Tabaco.

SEXO TABACO PORCENTAJE

MUIER 121, 000 17.7

HOMBRE 562,000 823 '\\

TOTAL 1604 100 \\ r .
Fuente: Plataforma DGIS 1\L..../
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Alcoholismo.

En lo que respecta al consumo de alcohol, en Puebla el porcentaje de adolescentes que ha consumido bebidas alcohdlicas
alguna vez en la vida, fue de 42.0%, principalmente en hombres (45.8%) que en mujeres (38.1%). Se estimo que, en 2006,
14.2% de adolescentes, 18.8% de hombres y 9.7% de mujeres, habia consumido alcohol alguna vez en la vida. Por grupos de
edad, en los hombres de 15 a 19 afios, el porcentaje de los que han consumido bebidas alcohélicas alguna vez en la vida fue
3.1 veces mayor, que el porcentaje en los de 10 a 14 afios (70.2 y 22.6%, respectivamente). En las mujeres de 15 a 19 afios,
el porcentaje de las que han consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida fue 3.9 veces mayor, que el porcentaje en
las de 10 a 14 afios (60.8 y 15.4%, respectivamente).

Salud sexual y reproductiva.

En la ENSANUT 2012 se indago el conocimiento basico de los adolescentes sobre el uso del condon masculino; a este
respecto, se preguntd: jcuantas veces se puede usar un condén? Los resultados mostraron que 84.1% del total de
adolescentes respondid que una sola vez, En este sentido, 85.5% de los hombres y 82.6% de las mujeres respondieron
correctamente. En cuanto a la pregunta de si el condon masculino se utiliza para evitar un embarazo o una infeccion de
transmision sexual, 75.9% respondio que, para ambas situaciones, y el porcentaje de respuesta de uso reportado por sexo fue
de 77.6% para los hombres y 74.2% para las mujeres.

Obesidad y sobrepeso.

Durante 2018 los casos en control de Obesidad representaron el 36.86 % de los casos en tratamiento; y Ia jurisdiccion sanitaria
no. 9 Tepexi de Rodriguez, tiene el mayor numero de casos en tratamiento con 16.04%

Infraestructura.

Los servicios de salud cuentan con la siguiente infraestructura, de acuerdo con el catalogo de unidades medicas del Subsistema
de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud (SINERHIAS).

Unidades Médicas en los Servicios de Salud del Estado de Puebla 2020

Rural 01 nucles bisleo necesario 269
Urbang 01 ndcleo basico necesario 141
Rural 02 nucleo basico necesario 14
Urbano 02 nicies basico necesario 82
Urbana 03 niclep basica necesara 28
Urbang 04 nucle basico necesario ]
Urbano 05 nicleo basico necesans 3
Unidad de consulta externa Uirbang 08 nuclen basico necesana 4
Urbang 08 niclen basos necesang 3
Urbiang 10 nicleo basco necesana 1
Urbano 12 nucleo basco y mas necesang 4
Unidad mawd BT
Clinica de espaciabdades 3
Unidad de especiaidades madicas (UNEMES) 15
Brigada miovil ¢
Total \
Hospial general 17
Haspital integral LET
Unidad de hospitalizacidn Haspial especialzade \ 5
Haspital peaquiatice %A
Total 3 :
Total general EEED @

Fusnte: Catadogo CLUES, Carte a Mayo de 2021
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Recursos Humanos.
Personal de Salud en los SSEP 2020
R ; N . Hespitallzacis ¢ ita Externa
Total de médicos en contacto con el paciente 4375 3792 1533
Meédicos en otras actividades
313 253 Bl
Personal de enfemeria en contacto con el paciente
i 8,206 5,803 2,403
Personal de enfemeria en otras labores
g 04 260 44
Otro personal profesional
P P 917 727 190
Personal técni
ers &cnico 1658 - €99
Otro persanal
P f 4,438 3,320 1,118
Nota, Ocupadas
P Naota:infarmacion preliminar con corte al 11 de julio de 2021

Fuente: Cubos dindmicos SINERHIAS

Infraestructura Instalada SSEP 2020

Gobierno de Puebla

Total de consultarios 2,287 1466
Total de camas censables 4761 3564 1197
Total de camas no censables 163 B4 79
Otro equipo médica 259712 5924 20048
Cunas de recién nacido sang 189 174 15

| Nata: Habilitados Mota: Informacion preliminar con corte al 11 de julio de 2021

Fuente: Cubos dindmicos SINERHIAS, DGIS
Conclusiones.
En los dltimos afos, se han realizado grandes esfuerzos para transformar la realidad de la salud plblica de los poblanos.

Los cuadros de morbilidad muestran un comportamiento sostenido de enfermedades infecciosas como causa principal de
morbilidad, ubicando hasta 8 de 10 causas principales, sobre todo en la primera infancia; en la etapa de la adolescencia, para
mujeres se incluye la vulvovaginitis; en este grupo también se incluyen también causas como las picaduras,de alacran y la
obesidad. En poblacion adulta joven, se presentan entre las 10 primeras causas, sumadas a las causas infecciosas, los

las enfermedades de la prostata en varones.

Respecto de la mortalidad, la frecuencia se modifica de manera sustancial, ya que incrementa la carga de m
enfermedades del corazon, diabetes mellitus tipo 2, tumores, hepatopatias, enfermedades cerebrovasculares y acc
o las mas frecuentes, considerando todas las causas en toda |a poblacion.
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Cuando se analiza por grupes de edad; en menores de 1 afo, afecciones del periodo perinatal, malformaciones y accidentes
son las mas frecuentes, comportamiento que se modifica conforme aumenta |a edad, incluyendose a tumores, accidentes,
enfermedades del Sistema nervioso central, asi como homicidios y suicidios en la etapa adolescente.

Para la poblacion adulta, las causas mas importantes son la diabetes mellitus, las enfermedades del higado, los tumores, las
enfermedades del corazan, las enfermedades cerebrovasculares, los accidentes y las agresiones (homicidios).

Se debe poner especial atencion en las poblaciones indigenas, sobre todo aquellas con alto grado de marginacion, ya que
desde el punfo de vista de la morbilidad, en cuanto a la poblacién pediatrica se refiere, siguen siendo las causas reportadas
mas frecuenta las enfermedades infecciosas, (hasta 9 de las 10 primeras causas); siguiendo con menor frecuencia, las
enfermedades gastroduodenales y las picaduras de alacran; en tanto que para la edad adulta, se documentan entre las 10
primeras causas, la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades gastroduodenales, las picaduras de alacran y la hipertension
arterial, siendo el reslo, causas infecciosas (6 de las 10 primeras causas).

Respecto de la mortalidad en poblacion indigena, las causas mas frecuentes reportadas para la poblacién general incluyen a
cardiopatias, diabetes mellitus tipo 2, hepatopatias, tumores, enfermedades cerebrovasculares y homicidios.

A pesar de los logros, el presente diagndstico sefiala como la prioridad en salud a las enfermedades cronico-degenerativas,
sobre todo en poblacion adulta; lo anterior, con el fin de aplicar estrategias para lograr disminuir la frecuencia de las mueytes;
las enfermedades infecciosas, requieren de programas preventivos para disminuir su frecuencia.

Mencion especial merece, el hecho de que en poblacion adolescente, sobre todo en aquella considerada indigena, la tasa
mortalidad por lesiones autoinflingidas (suicidio) ocupe lugares tan importantes; por lo que se debera poner atencion especi
al rubro de la salud mental y los factores determinantes que influyen en este problema.
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ESTRUCTURA PROGRAMATICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA, 2022.

il Estructura Programética de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, 2022
i Atencidn a la Ciudadania
2 Enlace y Operacidn de los Servicios
3 Seguridad Vial y Prevencidn de Accidentes
4 Sistema de Urgencias Médicas Avanzadas
5 Arbitraje Médico
6 Asesoria Juridica
7 Salud Mental
8 Transfusion Sanguinea
9 Cirugia Extramuros
10T Salud Itinerante
11 Atencion Hospitalaria
12 Enfermeria
13 Danacidn y Trasplantes
14 Teleeducacion
15 Servicio Social y Residencias Médicas
I 16 Acreditacion
17 Investigacién en Salud
18 Fortalecimiento de la Atencidn Meédica
| 19 Evaluacion a programas
20.PE Innovacidn y proyectos estratégicos
21 Calidad y Desarrollo Institucional
22 Presupuesto y Control de Recursos Financieros
23 Conservacidn y mantenimiento de bienes inmuebles.
24 Administracién de Recursos Humanos
25 Abasto de medicamentos contenidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud (CNIS)
26 Desarrollo Organizacional
7 Proceso Programatico
28 Transparencia y Acceso a la Informacidn
29 Planeacion de acciones de Infraestructura Fisica
30.0T Tecnologias de la Infarmacidn y Telecomunicaciones
1 Control Interno
32 Proteccion contra Riesgos Sanitarios \
i3 Acciones para el Control, Venta y Publicidad de Tabaco y Aleohol ‘\‘
34 Coordinacién en materfa sanitaria con los tres 6rdenes de Gobierno \
is Aplicacion de medidas regulatorias en materia de proteccion contra riesgos sanitarios.
36 Farmacowvigilancia % \_(’P .
_\ 37 Determinantes Personales \ \ L
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Determinantes Colectivos

39 Adicciones
40,58 Salud Bucal
a1 lgualdad de Género en Salud
42 Violencia de Genero
43 Enfermedades Diarréicas
a4 Micobacteriosis
a5 Dengue
46 Enfermedades de Chagas
a7 Paludisma
a8 Intaxicacian por Artrépodos
a9 Ioonosis
S0.HC Hepatitis C
51 Vigilancia por Laboratorio
52 Atencidn de Urgencias Epidemiolagicas
53 Monitoreo
54 Sistemas de Inteligencia Epidemioldgica y Servicios de Salud
55 Cardiometabdlicas
56 Planificacion Familiar y Anticoncepcidn
57 Cancer
58 Abaorto Seguro
58 Salud Materna
60.5P Salud Perinatal
61 Vacunacidn
62 Salud de la infancia
63 Salud de la Adolescencia
64 Cincer de Infancia y Adolescencia
65 Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
66 ViH e ITS
67 Adulto Mayor
68 Consulta Externa
] Enfermedades Respiratorias
TO.NE Neumon(as e Influenza 1
7n Mercadotecnia Social en Salud \
72 Emergencias \
73 Atencidn a la Salud E023 \
74 Instrumentacion para la mejora de servicios de salud RO12
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Programas Presupuestarios de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, 2022.
Clave Programas Presupuestarios Propésito
Contribuir a reducir la tasa de morbilidad
E040 Fortalecimiento de los Servicios de Salud. rnegdtame i cnns_::-!macmn Y & doen
universal a los servicios de salud de toda la
- poblacidn.
INSAB, Prestacion Gratuita de Servicios | COMiibuir a garantizar el acceso a servicios de
E041 de Salud, Medicamentos y Demas Insumos zzl:d g:;::?;a; la p;ili:;m" ;L;Zi:Zt:uen:
Asociados para las Personas sin Seguridad | _ Sy =
: financiamiento de los servicios de salud.
Social.
Contribuir & reducir la mortalidad general
mediante el otorgamiento de servicios de
Proteccién en Salud y Servicios de Salud a | atencion oportuna a la salud que protejana la
E042 o
la Comunidad. poblacion.
se cuenta con estabilidad presupuestaria para
la sistematizacion de la informacian.
Contribuir a reducir la tasa de morbilidad
Po07 Rt & Salid, mediante la transformacion de los servicios
de salud para mejorar la caladad de la
atencion a las personas. '\
Contribuir a la prestacion efectiva‘de los
RO12 Instrumentacidn para la mejora de fservi-:ius de salud mediante la
servicios de salud instrumentacion de  infraest r i
—\ tecnoldgica integral. \ 3(‘2'

-
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PROGRAMAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA.
1. Atencion a la Ciudadania.

Importancia del programa.

La Unidad de Gestion Social, a traves del programa de Atencion a la Ciudadania, atiende y da respuesta de manera oportuna
a todas las peticiones, gestiones e inconformidades ciudadanas y gubernamentales aplicables a la Secretaria de Salud del
Estado de Puebla, con eficiencia y eficacia, a efecto de que los servicios que se otorgan sean acordes a las necesidades de la
poblacion.

Objetivo.

Atender y dar respuesta de manera inmediata y oportuna a todas las peticiones, gestiones e inconformidades ciudadanas y
gubernamentales aplicables a la Secretaria de Salud del Estado de Puebla, con eficiencia y eficacia, a efecto de que los
servicios que se oforgan, sean acordes a las necesidades de la poblacion, garantizando su gratuidad total.

Estrategias.

1. Coadyuvar con las areas competentes en la atencion, seguimiento y conclusion de las peticiones, gestiones e
inconformidades ciudadanas y gubernamentales aplicables a la Secretaria de Salud del Estado de Puebla, brindando
respuesta de manera oportuna

2. Atencion telefonica gratuita, a través del Sistema Contac Center a la poblacion, para resolver dudas, recibir orientacion
medica, atender peficiones; de igual forma, orientar y respetar los derechos que cuentan como beneficiarios de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla, garantizando el otorgamiento de los Servicios de Salud gratuitos y de calidad,
bajo criterios de universalidad, igualdad e inclusion, a fin de agilizar su solicitud

Lineas de accion del Programa.

1.1. Permanecer en coordinacion con las areas de competencia, para el seguimiento y conclusion de las peticiones,
gestiones e inconformidades ciudadanas y gubernamentales, aplicables a la Secretaria de Salud del Estado de Puebla,
dando respuesta en el menor tiempo posible.

1.2. Reporte de peticiones, gestiones e inconformidades ciudadanas y gubernamentales, aplicables a la Secretaria de Salud
del Estado de Puebla, y enviarlas a las areas de competencia para su puntual seguimiento.

2.1 Analisis de indicadores y resultados del Sistema Contac Center, en coordinacion con esta Secretaria de Salud del
Estado de Puebla, garantizando la satisfaccion del peticionario en respuesta emitida.

2.2 Implementacion de acciones de mejora como capacitaciones, sensibilizacion al servidor publico para la atencion de

peticiones, gestiones e inconformidades ciudadanas y gubemamentales aplicables a la Secretaria de Salud del Estado
de Puebla.

2. Enlace y Operacion de los Servicios.

Importancia del programa.

El programa de Enlace y Operacion de los Servicios, tiene como propdsito el establecimiento de mecanismos que hagan mas

agil y expedita la consecuencia de los objetivos del Organismo, actuando como un drgano de enlace entre diferentes unidad @
administrativas de la referida entidad e incluso, como facilitador para el aprovechamiento de sinergias, privilegiando
simplificacion de los procesos administrativos al comunicar el sequimiento de los documentos ingresados al organismo has

su total conclusian.
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Objetivo.

Lograr que los esfuerzos y contribucion de las areas, se reflejen en la simplificacion de los procesos administrativos,
estableciendo mecanismos que hagan mas agil y eficiente la consecuencia de los objetivos del Organismo, asegurando con
ello el seguimiento a la ejecucion y cumplimiento de los temas.

Estrategias.
1. De los documenlos ingresados al Organismo turnar de manera oportuna a las areas competentes para la atencion
que corresponda.
2. Ejecutar un sistema de control de gestion, de los documentales de la correspondencia general que se reciben en el
Organisma.
3. Seguimiento a la documentacion que se recibe en el Organismo, hasta su conclusion a través del Sistema de Control
de Gestion Documental,

Lineas de accion del Programa.

1.1. Recepcion y turnado de la documentacion que se recibe en el Organismo.

1.2. Registrar los documentos y correspondencia en general que se recibe en el Organismo, en el Sistema de Control de
Gestion Documental.

1.3. Turnar la documentacion registrada en el Sistema de Control de Gestion Documental, a las areas competentes para
su atencion

2.1. Proporcionar la capacitacion, a los usuarios en la operacion y registro del Sistema de Control de Gestion Documental

2.2. Llevar acabo un buen registro en el Sistema de Control de Gestion Documental

3.1. Solicitar a las areas que conforman esta estructura, el cumplimiento y conclusion de la documentacion turnada en el
Sistema de Control de Gestion Documental.

3.2. Informar a las areas competentes, cuando ésta presente rezago en la conclusion de los documentos turnados para
atencion.

2. Seguridad Vial y Prevencion de Accidentes.

Importancia del programa.

Los accidentes son un problema de salud publica, tienen una aita tasa de morbilidad, mortalidad y alto indice de discapacidad,
el costo que representa para el pais y el impacto social implica que se busquen estrategias para la reduccién de los accidentes
de fransito y los accidentes en general, particularmente los que afectan a grupos vulnerables.

El Programa de Seguridad Vial y Prevencion de Accidentes, es la principal herramienta que los Servicios de Salud del Estado
de Puebla tienen, para sensibilizar a la poblacion sobre los factores de riesgo, con la finalidad de reducir la ocurrencia de
accidentes relacionados con la conduccion de vehiculos de motor y accidentes en general, con especial énfasis en los grupos
vulnerables; asi como fortalecer la atencion médica oportuna, y la referencia a través del Centro Regulador de Urgencias
Medicas (CRUM), lo que impactara en una disminucion de la tasa de morbilidad y mortalidad por accidentes.

Objetivo.

Fortalecer la seguridad vial y la prevencion de accidentes en el estado de Puebla, integrando estrategias y lineas de accion
para reducir los factores de riesgo, que propician la ocurrencia de los accidentes, mediante la promocién a la salud, educacion,
sensibilizacion y concientizacion de la poblacion, contribuyendo a crear en la sociedad una cultura de prevencion y a mejorar

la atencion medica de las victimas. x\
Estrategias.
1. Capacitacion de la poblacion come primer respondiente en urgencias médicas; capacitacion y,abiualizacion del
personal de salud en la atencion de una urgencia médica.
2. Realizar campanias de sensibilizacion en seguridad vial y prevencion de accidentes en grupos vulnera @
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3. Fortalecer los operativos de alcoholimetria, en los municipios con mayor incidencia de accidentes, relacionados con
la conduccion de vehiculos de motor bajo los efectos del alcohal.

4. Realizar auditorias de seguridad vial desde un equipo multidisciplinario y multisectorial.

5. Realizar medicién de factores de riesgo con la finalidad de orientar las estrategias de prevencion.

6. Operar el Observatorio Estatal de Lesiones.

Lineas de accion del Programa.
1.1 Capacitar a la poblacién como primer respondiente en urgencias médicas.
1.2 Capacitar al personal de salud en |a atencion de urgencias médicas.
2.1 Realizar campafias en seguridad vial.
2.2 Realizar campafias en prevencion de accidentes.
3.1 Participar con las dependencias responsables en los municipios, en la coordinacion de los operativos de
alcoholimetria.
3.2 Andlisis de las pruebas sugestivas de alcoholimelria positivas.
4.1 Participar en la realizacion de auditorias en seguridad vial, en tramos carreteros o cruceros con mayor accidentabilidad.
5.1 Gestionar la implementacion de las correcciones emitidas desde las auditorias en seguridad vial.
6.1 Realizar medicién de factores de riesgo para la seguridad vial.
6.2 Realizar medicion de factores de riesgo en grupos vulnerables.
6.3 Registro en plataforma sobre los accidentes viales ocurridos.
6.4 Generar estadisticas sobre la ocurrencia de accidentes viales.

3. Sistema de Urgencias Médicas Avanzadas.

Importancia del programa.

Es esencial brindar atencion médica pre hospitalaria oportuna y de calidad, a victimas de desastres, accidentes, urgencias
medicas, traumatologicas y obstétricas, con el tiempo de respuesta adecuado, y el traslado en ambulancias terrestres y aéreas,
con personal capacitado, hasta su entrega en las unidades medicas hospitalarias, coordinado a través del Centro Regulador
de Urgencias Médicas (CRUM) y del Sistema de Urgencias Médicas y Desastres, que pueda operar con los recursos necesarios
y la calidad técnica, que permita reducir al minimo los efectos o dafios a la salud de la poblacion, a través de la red estatal de
ambulancias, que ofrece atencion medica pre hospitalana en el Estado de Puebla.

Objetivo.

Otorgar una atencion medica pre hospitalaria en ambulancia terrestres y aéreas, oportuna y de calidad a pacientes victimas de
accidentes, contingencias, desastres, urgencias médicas, fraumaticas y obstétricas; desde el lugar de ocurrencia hasta la
unidad médica publica, social o privada que cuente con los recursos humanos, materiales y tecnoldgicos necesarios para su
atencién, cumpliendo con las normas y procedimientos vigentes, para la coordinacion entre las instituciones que brindan
atencion medica pre hospitalaria y hospitalaria de urgencias.

Estrategias. \
1. Ser la instancia regulatoria a través del Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM), de las urgencias médicas
en el estado.
2. Fomentar la incorporacion de las unidades médicas del estado, al Programa Hospital Seguro. .
3. Estandarizar protocolos de atencion médica pre y hospitalaria, entre personal responsable de otorgar servicios
urgencias medicas pre hospitalarias.
4. Fortalecer la operacion del Sistema de Urgencias Médicas Avanzadas, en el Estado de Puebla.
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Lineas de accion.

1.1 Fortalecer con equipamiento tecnologico para la adecuada comunicacion, captura de informacién y almacenamiento
de las urgencias medicas.

1.2 Planificar la operatividad en la atencién medica derivada de urgencias y desastres

2.1 Asesorar y dar seguimiento al Programa Hospital Seguro, en la red hospitalaria de los Servicios de Salud del Estado
de Puebla.

2.2 Fomentar la creacion de los Comités Hospitalarios para casos de desastres.

3.1 Unificar el sistema de comunicacion entre las ambulancias de atencion médica pre hospitalaria, y las unidades
hospitalanias receptoras.

3.2 Contar con personal entrenado y certificado en atencion médica pre hospitalaria, en ambulancias equipadas terrestres
y aereas, para el traslado oportuno de las pacientes, derivadas de urgencias obstétricas, urgencias médicas,
traumatologicas, contingencias, accidentes y desastres.

3.3 Garantizar la logistica y gestion para |a operatividad del Sistema de Urgencias Médicas Avanzadas, apegada a la
normatividad vigente y lineamientos operativos.

4.1 Capacitar al personal operativo y normativo de la red de ambulancias, del Sistema de Urgencias Médicas Avanzadas.

4.2 Garantizar el abastecimiento de insumos para la salud, en las ambulancias del Sistema de Urgencias Médicas
Avanzadas.

4.3 Fortalecer el equipamiento médico, de las ambulancias del Sistema de Urgencias Médicas Avanzadas.

4.  Arbitraje Médico.

Importancia del programa.

La seguridad del paciente es un objetivo de las ciencias de la salud, que enfatiza en el registro, analisis y prevencion de los
fallos de la atencion prestada por los servicios sanitarios, que con frecuencia son causas de eventos adversos.

La practica sanitaria, conlleva riesgos para los pacientes y los profesionales que les atienden; conforme las técnicas
diagnosticas y terapeuticas, es posible gue estos riesgos se incrementen. En términos técnicos se habla, en estos casos, de
que el paciente sufre un efecto adverso (EA). Es decir, un accidente imprevisto e inesperado, que causa algun dafio o
complicacion al paciente, y que es consecuencia directa de la asistencia sanitaria que recibe y no de la enfermedad que padece.
Muchos de estos efectos adversos, son inevitables por mas que se esfuercen los profesionales, pero existen otros que podrian
evitarse, y que se encuentran sujetos a la Praxis Clinica (informacion de relevancia tedrico-practica). Esta es |a razon de que
se promuevan programas orientados a incrementar la seguridad clinica de los pacientes.

De tal modo que ésta Comision de Arbitraje Meédico, tiene como principal funcion, la recepcion de quejas médicas a efecto de
reestablecer la comunicacion entre el usuario y el prestador del servicio sanitario a través de la conciliacion y el arbitraje, en el
que las partes de forma voluntaria aceptan la firma de convenios o en su defecto la emision de laudos.

Objetivo.

Contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los usuarios y los prestadores de los servicios médicos, a través de métodos
alternativos de imparticion de justicia, como son la conciliacion y el arbitraje; asi como también, brindar los servicios de gestion
inmediata, orientacion y asesoria a los prestadores y usuarios del servicio sanitario, sobre los respectivos derechos y
obligaciones de cada una de las partes procurando un trato igualitario y con ello la mejora en la calidad de los servicios.

Estrategias.

1. Continuar con la implementacion de estrategias, que permitan la difusién de los servicios que proporciona la Comisidn
Estatal de Arbitraje Medico(CESAMED), para ello se han establecido de manera bimestra,| diferentes platicas tipo
webinar con temas como: funciones y atribuciones de la CESAMED, consentimiento bajo informacién, viclencia
obstétrica, entre otros; que es de manera totalmente gratuita, por lo que se continuara proporcionandg orientacion a
la poblacion en general y especifica (segln el caso), y se estaran realizando a través de las plataformas\g de
las diferentes redes sociales. .
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2. De manera bimestral, se realizan acciones de cardcler itinerante, en la que se establece un modulo de atencion
ciudadana en los distintos municipios conurbados de la ciudad de Puebla; el objeto de ello, esta relacionado en
prestar los diferentes servicios del proceso de atencion a la inconformidad (asesoria, orientacion, gestion inmediata,
queja), asi como crear una presencia en nuestro entorno inmediato y dar a conocer nuestra plataforma de redes
sociales. Acciones que se seguiran realizando durante el ejercicio 2022.

Lineas de accion.

1.1 Mediante reunion directiva, se elige el tema que se pretende difundir a través de la webinar, se escoge una fecha y
un horario tentativos y se elige al ponente que corresponda segun el tema.

1.2 Es disefiado un cartel de difusion, que incluye la informacion general relacionada con la platica a proporcionar para
dar a conocerlo a través de nuestra plataforma de redes sociales, en ese mismo diseno, se incluye una liga de
registro virtual que nos permite conocer el aforo interesado en la platica.

1.3 Durante el desarrollo de |a platica, se da captura y seguimiento a las dudas y comentarios relacionados con el tema
en cuestion, pudiendo derivar al proceso de atencion a la inconformidad (asesoria, orientacion, gestion inmediata,
queja). Utilizando la plataforma zoom, la conferencia es reproducida via Facebook live, para llegar a una mayor
poblacian.

1.4 En los proximos tres dias posteriores a la webinar, se le hace llegar via correo electronico a los asistentes, una
constancia de participacion personalizada, se le invita a seguir, compartir las redes sociales de la Comision y se le
proporciona un disefio con acceso directo a las mismas.

2.1 Establecer contacto con autoridades de los municipios conurbados, ocupando la base de datos creada durante el
gjercicio 2021,

2.2 Proporcionar informacion general de la Comision Estatal de Arbitraje Médico, y hacer de su conocimiento a dichas
:lutoridades, del interés de establecer un madulo de atencion ciudadana itinerante en las inmediaciones del Palacio

unicipal.

2.3 Toda vez que fuese aceptada |a propuesta para establecer el modulo de atencion ciudadana itinerante, en comin
acuerdo se proponen fechas y horarios; asi mismo se hace entrega de una propuesta del cartel de difusién, asi como
de las distintas redes sociales de la Comision.

24 Aprobado el cartel por parte de las autoridades, se da la difusion suficiente en ambas plataformas de redes sociales.

2.5 Llegada la fecha, se montara el madulo de atencién ciudadana itinerante en los bajos del Palacio Municipal o en el
area asignada por la autoridades; en la que estara atendida por un asesor juridico y un asesor médico, se brindaran
los servicios del procedimiento de atencion a la inconformidad (asesoria, orientacion, gestion inmediata, queja).

2.6 Cumplido el horario establecido, el modulo de atencion ciudadana itinerante dara por concluida la jornada itinerante
y finalmente, se agradece a las autoridades |as prestaciones para el desamrollo de dicha actividad. Cabe hacer
mencidn que toda la informacién que es recabada durante el dia es de caracter confidencial.

6. Asesoria Juridica.

Importancia del programa.
Asesorar de manera oportuna, al personal de la Secretaria de Salud del Estado de Puebla, en materia laboral y penal, con el
fin de que dicho personal se conduzca con profesionalismo; rigiéndose bajo los principios y directrices que rigen la actuacion
de los servidores publicos, observando los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad,
imparcialidad integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico, con el fin de brindar de la
mejor manera la atencién médica a cualquier persona, sin discriminacion de ningun tipo ya sea por sexo, edad, mndlcmn social,
a fin de incurrir en alguna responsabilidad penal o laboral. N\

LY

Obijetivo '
Actuar como 6rgano de consulta juridica, con el fin de asesorar al personal de las unidades administrativas que conforman e @ -
Entidad, aclarando dudas de caracter legal.
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Estrategias.
1. Presentar las asesorias juridicas al personal de la Secretaria de Salud del Estade de Puebla, de forma presencial o
por medio de video conferencia
2. Proporcionar medios didacticos para reforzar los temas abordados en las asesorias juridicas.

Lineas de accion.
1.1 Acondicionar espacios adecuados para la atencion personal o en linea, para las asesorias juridicas.
1.2 Habilitar dentro de la Secretaria de Salud, un aula para implementar las asesorias juridicas presenciales o via video
conferencia.
2.1 Presentacion digital de los temas a observar en las asesorias juridicas.
2.2 Desarrollar presentaciones power point o medios didacticos, para una mejor comprension de los temas a abordar.

7. Salud Mental.

Importancia del programa.

Los trastornos mentales en el Estado de Puebla y en el mundo, presentan una creciente prevalencia y contribuyen de forma
importante a la morbilidad y mortalidad prematura, siendo causa importante de discapacidad, gue afecta no solo al individuo,
sino también a su familia y a la sociedad.

Asimismo, los trastornos mentales aumentan el riesgo de padecer enfermedades cronico-degenerativas, que impactan en el
perfil de salud de la poblacion.

Debido a que, en la actualidad, los recursos economicos, humanos y materiales disponibles para la atencion de la salud mental
no son suficientes, se ha generado una gran brecha entre el numero de personas con frastormos mentales que necesitan
tratamiento y el numero de quienes lo reciben; en virtud de lo anterior, se hace imprescindible contar con estrategias orientadas
a la atencion primaria en salud mental y a la prevencion de los trastornos mentales, a fin de favorecer |a salud integral de Ia
poblacion y su bienestar general.

Objetivo.
Fortalecer la calidad de la atencion de los trastornos mentales en el estado, mediante la promocian y capacitacion en temas
prioritarios de salud mental, para favorecer la deteccion vy el tratamiento oportuno de los trastornos mentales.

Estrategias.
1. Fortalecer la coberiura de los servicios de salud mental en la atencion primaria.
2. Prevenir los trastornos mentales en la poblacian.

Lineas de accién
1.1 Fortalecimiento de la atencion de la salud mental, en las comunidades del estado de Puebla.
1.2 Capacitacion de médicos generales en salud mental, para la deteccion y tratamiento oportuno de los trastomoes
mentales.
2.1 Platicas y actividades de promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales dirigidas a la poblacion.
2.2 Capacitacion a servidores publicos, en contacto con la comunidad como personal médico, paramédico, psicalogos y
docentes en la deteccion y manejo de los trastornos mentales de mayor prevalencia.

8. Transfusion Sanguinea.
Importancia del programa.

La donacion sanguinea altruista y de repeticién, es una de las mejores formas de obtener una sangre con m guridad que
la de reposicion o la familiar; permite salvar vidas y mejorar la salud, por lo que se promueve la toma de ncia de la
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importancia de donar sangre; existen pacientes que la necesitan y no tienen acceso a ella en tiempo y forma, por eso es la
importancia del programa de transfusion sanguinea, que brinda el servicio a toda la poblacion incluyendo la mas vulnerable.

Objetivo.

Garantizar y promover la donacion altruista y de repeticion, obtener, estudiar, certificar los medios para agilizar la trazabilidad
de las unidades de sangre y sus componentes, para todo el estado, y asi abatir la mortalidad materna por hemorragia obstétrica
con la seguridad, inocuidad, conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, la Norma Oficial Mexicana 253 y las
disposiciones en la materia vigentes.

Estrategias.

1. Promover la cultura de la donacién altruista y de repeticion de sangre o sus componentes, para dar cumplimiento al plan
del gobierno federal de lograr que sea este tipo de donacion, en el 100% en todos los bancos publicos y privados del
pais.

2. Fortalecer los programas de contingencias, en coordinacion del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea; haciendo
frente a los factores ambientales con mayor eficacia, los cuales pueden ser previsibles y no previsibles, en donde casi
siempre se necesita sangre y sus componentes.

Lineas de accion.

1.1 Coordinar a través del Sistema Estatal de Salud, |a obtencién de sangre y sus componentes, con el fin de distribuirlas a
todas las unidades médicas que lo requieran a través del Centro Estatal de Transfusidn Sanguinea (CETS), por medio
de |a donacion altruista, familiar o de reposicion.

1.2 Asegurar que el CETS, tenga la disponibilidad de unidades de sangre y sus compenentes de forma segura, para
garantizar el abasto en las unidades del sector salud ante cualquier necesidad o contingencia.

2.1 Promover y concientizar a la poblacion en general, sobre la cultura de la donacion voluntaria; con el fin de asegurar una
tasa de donacion de 100 unidades por cada 100.000 habitantes, segin el minimo indispensable que recomienda la
Organizacion Mundial de la Salud.

2.2 Recibir un informe mensual, de los bancos de sangre y los servicios de transfusion plblicos y privados, para determinar
la cantidad de unidades de sangre y sus componentes que se requieren para ser autosuficientes en el estado.

9. Cirugia Extramuros.

Importancia del programa.

El programa, establece un compromiso con la poblacion de mayor vulnerabilidad o en condiciones de pobreza extrema y
marginacion, que carece de atencion médico quirtrgica de especialidad, con lo que se promueve la justicia social por la
implementacion de alternativas que ofrecen |las mismas oportunidades de calidad de vida a la pablacién; acciones de un impacto
universal para el individuo que recibe la atencion, para la familia y para la comunidad donde se desarrolla.

El Programa de Cirugia Extramuros, lleva a la poblacion marginada, en forma gratuita, atencion quirirgica especializada, con
calidad y equidad, con tecnologia de punta, proparcionada por cirujanos certificados y de amplio reconocimiento nacional, en
las Iocalidades cercanas a su sitio de residencia, a través de campafas quirdrgicas, con coordinacion de los tres niveles de
atencion, utilizando la infraestructura existente de los Servicios de Salud del Estado, asegurandose la. planeacion,
programacion, presupuesto, control y evaluacion del propio programa. '\

Objetivo.
Brindar atencion médica quirirgico-especializada, a la poblacion de las comunidades del area rural de mayor vulnerabili
el estado, mediante un grupo itinerante multidisciplinario de médicos especialistas, optimizacion de recursos y aprovecha
de la infraestructura hospitalaria existente; lo que contribuye a elevar los niveles de bienestar y calidad de vida de la poblac
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Proporcionar atencion médico especializada y ampliar la cobertura de servicios en los hospitales del interior del Estado, con un
equipo medico multidisciplinario, con especialidad en ginecologia, medicina interna y pediatria, mediante el proyecto
denominado Médicos Viajeros, que atienda a la poblacion en las unidades hospitalarias préximas a su lugar de residencia.

Estrategias.

1. Garantizar la cobertura universal y acceso a los Servicios de Salud, a la poblacion de mayor marginacion y
vulnerabilidad, en condiciones de pobreza extrema, geograficamente dispersa.

2. Brindar atencion médico quirirgica de especialidad, integral y oportuna, cerca del lugar de residencia de los habitantes
mediante jornadas médico quirirgicas itinerantes.

3. Aprovechar la infraestructura existente y optimizar los recursos disponibles, para el fortalecimiento y ampliacion de la
cobertura de los servicios médicos de especialidad, en las unidades hospitalarias del interior del estado.

4, Control, sistematizacion y vigilancia, de las jomadas quirdrgicas organizadas por los Servicios de Salud en el estado.

Lineas de accion.

1.1 Establecer y fomentar participacion interinstitucional, para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

1.2 Promovery difundir la cartera de servicios médicos especializados, bajo una programacion anual de jornadas médicas
multidisciplinarias, con sede en las unidades hospitalarias del interior del Estado y vinculacion con otros programas de
salud para su difusion y resolucion simultanea.

2.1 Implementacion de atencion medico quirirgica especializada, en los hospitales rurales de las zonas de mayor
vulnerabilidad en el Estado, a través de un grupo multidisciplinario itinerante de médicos especialistas.

3.1 Descentralizar la atencion medico quirirgica de especialidad, al abatir rezago quirlrgico y disminuir la referencia de
pacientes a los hospitales de tercer nivel en las zonas rurales; en especial, reducir el indice de ceguera reversible
quirdrgicamente (cataratas), y de enfermedades congénitas deformantes e invalidantes (labio y paladar hendido), e
implementacion de medidas quirirgicas correctivas y preventivas para la rehabilitacion bucal (remocion de terceros
molares, caninos retenidos, dientes supernumerarios, etc).

3.2 Elevar la calidad de vida de la poblacion rural, con el acercamiento de servicios de salud, equitativos, con recursos
tecnoldgicos de vanguardia y estandares de seguridad y calidad en el manejo integral de los pacientes.

4.1 Asegurary regular el ejercicio de la practica médica itinerante, con fundamento en los lineamientos y normas oficiales
federales y estatales.

10. IT Salud Itinerante.

Importancia del programa.

A traves de la Unidades Moviles Médico Odontoldgicas, se traslada al personal de salud para ofrecer servicio médico y dental,
en las localidades que no cuentan con infraestructura en salud; con la finalidad de contribuir a la disminucion de la morbilidad
y mortalidad, mediante acciones de promocion y prevencion a la salud, para mejorar la calidad y estilo de vida.

Objetivo.
Acercar los servicios de salud en localidades dispersas de dificil acceso, que no cuentan con infraestructura en salud,
otorgando atencion primaria en salud, de forma oportuna y de calidad, en las diferentes etapas de la vida, a través de acciones
de promocion a la salud y prevencion de enfermedades, para mejorar la calidad de vida, proporcionando a la ‘poblacién los
medios necesarios para la generacién de entornos favorables del individuo, la familia y la comunidad, fomentando asi una
cultura en salud.

Estrategias.
1. Garantizar a la poblacion que se encuentra en localidades de alta y muy alta marginacion, el acceso a | icias
de salud, de manera constante.
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2. Dar cumplimiento al cronograma de visitas, a las localidades que estén bajo la responsabilidad de las Unidades
Maviles Médico Odontologicas.
3. Ofertar servicios de promocion y prevencion de la salud dirigidas a la poblacion.

Lineas de accion.

1.1 Otorgar consulta médica, dental de control y seguimiento a la poblacién, conforme a la normatividad establecida en
los diferentes programas de la institucion, garantizando asi la atencion oportuna y de calidad.

1.2 Difusion de los servicios que se brindan en las Unidades Maviles Medico Odontologicas, conforme a los programas
prioritarios.

2.1 Elaborar y difundir el cronograma anual en las localidades

2.2 Realizar promocion de los servicios

3.1 Realizar acciones de promocion y prevencion a la salud dirigidos a la familia, y comunidad, con la participacion acliva
de la poblacion

3.2 |dentificar determinantes sociales gue intervengan o modifiquen los estilos de vida de la poblacion.

11. Atencion Hospitalaria.

Importancia del programa.

Es necesario proporcionar en forma continua e integral toda atencion médica a la poblacion demandante, mediante una calidad
y calidez del servicio tanto de segundo y tercer nivel de atencion, bajo la normatividad establecida con cobertura total de su
padecimiento. Uno de los pilares mas fuertes en el sistema de salud, son los servicios hospitalariosh cuya importancia radica
en obtener y analizar los resultados del nUmero de analisis clinicos y estudios de rayos X, que realizan en cada unidad medica,
para obtener el promedio de estudios de cada paciente; y, de esta forma buscar las estrategias para la optimizacion de recursos
y dar cobertura en la atencion de todos los hospitales.

La pandemia por SARS COVID2, condiciond la reconversion hospitalaria para la atencion de pacientes graves, que ameritan
maneijo critico con ventilacion mecanica, por infeccion respiratoria aguda grave.

Es fundamental, dar cumplimiento a! programa “Atencion Hospitalaria®; establecer las lineas de accion en cada hospital que
compone la red hospitalaria del estado y llegar a las metas de los programas federales establecidos en Salud.

Obijetivo.

Asegurar y oforgar una atencion médica, efectiva, resolutiva, humana y de calidad, a la poblacién de responsabilidad de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla, que por su dafio a la salud, requiera atencién intrahospitalaria, y que sea de la mas
alta calidad, evitando deficiencias o, en caso de haberse presentado, sean corregidas adecuadamente para evitar su
recurrencia; asi como contar con Un mecanismo para proponer acciones correctivas y preventivas eficaces y eficientes.

Estrategias.

1. Establecer en cada Hospital General los criterios de seguridad del paciente, basados en las buenas practicas clinicas
por medio de la unificacion de criterios de atencion médica, la elaboracion del expediente clinico como lo marca la
Norma Oficial Mexicana 004, y la unificacion de procesos médicos de acuerdo al grado de complejidad del Hospital.

2. Evaluar los avances de acuerdo a meta - logro mensual de los Hospitales Comunitarios, Generales y de Alta
Especialidad

3. Reducir el tiempo de espera para consultas y tratamientos médicos especializados, gestionando la actualizaci
mejoramiento de equipos medicos.

4. Optimizar los recursos de laboratorio y Rayos X, para otorgar mas atenciones a mayor numero de pacientes, a
de la solicitud correcta y apegada a las guias clinicas. @
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Lineas de accion.

1.1 Realizar reuniones con los Directores de los Hospitales Generales, para analizar los indicadores de productividad y
de resultados en forma mensual, para realizar planes de mejora que se basaran en el analisis modo y efecto de falla
(AMEF).

1.2 Cumplir con lo establecido en normas y manuales de procedimientos de las diferentes areas, y verificar que se cumpla
la Norma 04 del Expediente Clinico

2.1 Establecer metas mensuales y unificacion de procesos médicos, analizando el comportamiento de las mismas, para
la toma de decisiones; realizar supervision a los Hospitales, identificando areas de oportunidad para realizar planes
de mejora que incrementen la calidad de la atencion hospitalaria.

2.2 Supervision de hospitales comunitarios, generales y de especialidad para verificar el avance de las metas

3.1 Gestionar la dotacién de recursos humanos, insumos e infraestructura, de acuerdo con los lineamientos de
acreditacion de unidades médicas.

3.2 Generar un programa de vinculacion interhospitalario entre todos los niveles de atencion, a fin de disminuir los tiempos
de espera para referencia de pacientes, ya sea programados o de urgencias.

4.1 Realizar la supervision de los laboratorios y rayos x, para verificar el correcto registro y captura por parte de personal
operativo.

4.2 Verficar la distribucion de los insumos y consumibles, que llegan a los laboratorios para identificar manejo adecuado.

12. Enfermeria.

Importancia del programa.

Contribuir en la mejora de la atencién de los profesionales de enfermeria, hacia la poblacion mas necesitada, abarcando pilares
importantes en la organizacion del Departamento Estatal de Enfermeria, como lo es: la capacitacion, supervision y seguimiento
de los programas federales, tanto en el primer nivel de atencién como en el segundo nivel.

Enfermeria conforma mas del 70% de la poblacion de cualquier unidad medica; tiene interaccion con todos los programas
prioritarios de atencion a la salud, por tal motivo, es importante contar con herramientas que garanticen el apego y cumplimento
de los procesos de atencion de enfermeria, con el objetivo de garantizar una atencion de calidad, cumpliendo con todos los
lineamientos de seguridad de atencién de todos los pacientes.

El Departamento Estatal de Enfermeria, se suma al esfuerzo y compromiso de mejorar la salud para toda la poblacion, en cada
una de las unidades de atencion del Estado de Puebla, en donde el personal de enfermeria brinda atencion.

Objetivo.

Mejorar la calidad de la atencion de los usuarios, en coordinacion con los profesionales de enfermeria de los Servicios de Salud
del Estado de Puebla, con el proposito de desarrollar estrategias administrativas, técnicas, cientificas, humanas y éticas, con
oportunidad y responsabilidad, mediante la sensibilizacion, capacitacion y supervision de los procesos especificos, aunado a
la adecuada utilizacion de los recursos materiales, técnicos y tecnoldgicos asi como la evaluacion sistematica de los procesos
en enfermeria.

Estrategias.
1. Capacitacion del personal de enfermeria, en todos los niveles de atencion.
2. Supervision, asesoria y seguimiento de las unidades médicas, en todos los niveles de atencion _
3. Cumplimiento a los programas federales (Clinicas de catéteres), dadas de alta y con seguimiento de resultados.

Lineas de Accion.

1.1 Brindar capacitacion a las unidades de primer y segundo nivel, de acuerdo a la deteccion de necesiades de las

unidades medicas y de las competencias del personal de enfermeria; con cursos, talleres, capacitacién pr
capacitacion incidental.
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2.1 Supervision en el cumplimiento del plan de capacitacion anual de las unidades meédicas, por parte de la coordinacion
operativa, en coordinacion con las responsables de ensefianza de enfermeria, de las unidades médicas.

2.2 Supervisian directa e indirecta de las unidades médicas, en relacion al seguimiento de procesos operalivos hospitalarios.

2.3 \Visitas a las unidades médicas, para asesoria y acompafiamiento de las nuevas Jefas de Enfermeria de unidades
medicas, con el fin de capacitar y reforzar temas de gestion y apego a procesos.

3.1 Reforzar el manejo y estandarizacion de clinicas de catéteres oficiales, en las unidades medicas, mediante capacitacion
programada y visitas de supervision.

3.2 Seguimiento de los resultados mensuales obtenidos de las clinicas de catéteres, mediante el ingreso de datos a la
plataforma oficial de la Comisién Permanente de Enfermeria.

13. Donacion y Trasplantes.

Importancia del programa.

Los trasplantes representan el mayor logro y una invaluable oportunidad para los pacientes con padecimientos cronico
degenerativos, cuya consecuencia es la insuficiencia de algun drgano. Los trasplantes, en ocasiones representan la Unica
alternativa terapéutica, que no solo resuelve la falla organica o tisular; sino que conserva la vida del receptor en condiciones
cercanas al 100%.

Los padecimientos como la diabetes, la hipertension, la obesidad, etc. tienden a desarrollar la insuficiencia renal, como
consecuencia, uno de los trasplantes que mas se requiere sin duda es el renal, desafortunadamente, la disponibilidad de
donaciones con diagnostico de muerte encefalica es baja; ante esta situacion, la prioridad del programa estatal de trasplantes,
es concientizar a la ciudadania, para promover la cultura de la donacion de drganos, para realizar el mayor nimero de
trasplantes y asi dar una esperanza de vida a las personas que requieren de estos organos o lejidos. Existen 23,136 pacientes
en lista de espera.

Objetivo.

Coordinar desde la Unidad de Trasplantes Puebla, a todos los hospitales que cuenten con licencia de procuracion ylo trasplante
en cada uno de los procesos de donacién; con la finalidad de procurar el mayor nimero de organos y tejidos, para beneficiar a
los pacientes registrados en el Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes; mejorando su calidad de vida con
rapidez y oportunidad, sumandolos a la poblacion productiva. Vigilar que el banco de tejido comea, continde conduciendose
con apego a la Ley General de Salud y a su reglamento. Apoyar para que el personal involucrado en los procesos de donacion
y trasplante, continie con capacitacion actualizada y fidedigna, sobre los procesos, a fin de brindar atencion de calidad a todos
los usuarios, sobre todo con los nuevos protocolos postpandemia,

Estrategias.
1. Aumentar la donacion de érganos de manera paulatina, apegados a la “nueva normalidad ", teniendo en consideracion

cada uno de los hospitales con licencia para procuracion, y completando protocolos de vivo relacionado de

donacion/trasplante, para reactivar el programa de manera exitosa.

Buscar espacios publicitarios, para redoblar los esfuerzos en la difusion a la donacion de 6rganos con fines de trasplante.

3. Actualizar a los Coordinadores Hospitalarios de la Donacion de Organos y Tejidos, Cirujanos de Trasplantes, personal
de los comités internos de donacion/trasplante, sobre los nuevos procedimientos que deberan realizar ante esta nueva
contingencia, para que el receptor tenga la certeza de un trasplante exitoso y no incrementar los costos en las
instituciones.

b

Lineas de Accion.
1.1 Completar protocolos apegados a la nueva normalidad.
1.2 Realizar PCR para el binomio donador-receptor, y para el equipo médico y paramédico del programa.
2.1 Coordinar el apoyo con el Departamento de Comunicacion Social, de la Secretaria de Salud para incrementar la difu

(#:
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2.2 Hacer uso de redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram), para incrementar la difusion de la donacién de organos y
tejidos con fines de trasplante, y llegar a un mayor nimero de la poblacion.

3.1 Inscribir a los Coordinadores de Donacion a los Webinar del CENATRA.

3.2 Concretar el noveno congreso estatal de donacion y frasplantes.

14. Teleeducacidn,

Importancia del programa.

La Teleeducacion en los Servicios de Salud del Estado de Puebla, tendra la finalidad de ampliar y mejorar la capacitacion virtual
a través del uso de herramientas tecnologicas y telecomunicaciones, con el apoyo de una plataforma de capacitacién web
(EDX), con la que se logra la calidad y continuidad de la capacilacion virtual al personal de salud, asi como &l médico de
internado y servicio social de medicina.

Objetivo.
Realizar mediante el uso de las tecnologias de informacion y las telecomunicaciones, posibilitar el aprendizaje interactivo a
distancia al personal de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, incluyendo a médicos de internado, médicos en servicio
social, pasantes de enfermeria.

Estrategias.
1. Detectar las necesidades de capacitacion en las unidades médicas, para establecer la colaboracién y conexion via
internet a fin de fortalecer la capacitacion en el drea médica y paramédica.
2. Capaciter la formacién de recursos humanos de forma virtual, para que brinden una adecuada atencién médica, para
mantener actualizado al personal medico y paramedico de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Lineas de Accion.

1.1 Ewvaluar en forma periddica los contenidos de capacitacion virtual, en base a los lineamientos institucionales, asegurando
su eficacia y manteniendo actualizada la plataforma web.

1.2 Gestionar recursos federales y estatales, para la ampliacion y diversificacion de la oferta educativa y su operacion con
los mas altos estandares de calidad.

2.1 Elaborar y aplicar un programa estatal, en conjunto con los responsables estatales de los temas prioritarios de la
institucion,

2.2 Realizar reuniones virtuales con las unidades medicas, instituciones plblicas y privadas, a fin de fortalecer la
capacitacion en el drea médica y paramédica.

15. Servicio Social y Residencias Médicas.

Importancia del programa.

Los Recursos Humanos en Salud (RHS) en Formacion, son un pilar fundamental para lograr la Cobertura Universal en Salud.
Contar con el personal necesario y capacitado para atender las necesidades de las poblaciones mas vulnerables en zonas
subatendidas, reducir las inequidades y responder a las necesidades de salud de las personas y comunidades, es un eje
estrategico esencial, para lograr el acceso efectivo a los servicios de salud de calidad.
En los Servicios de Salud del Estado de Puebla, se reciben anualmente aproximadamente 2,473 pasantes que\en conjunto con
los recursos humanos para la salud en las unidades médicas, desempefian |abores para la atencion de los usdarios de salud
en las 10 Jurisdicciones Sanitarias, asi como 225 Médicos Internos de Pregrado y 350 Médicos Residentes rmaci@ en

Segundo y tercer Nivel de Atencion.
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Objetivo.

Consolidar |a formacion de recursos humanos y la participacion de los mismos en las comunidades y en las unidades
hospitalarias, elevando |a calidad de Ia atencion de los servicios médicos; mediante Ia planeacion, organizacion, direccion y
evaluacion de |as acciones de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, en materia de internado de pregrado, servicio social
y residencias médicas.

Estrategias.
1. Gestion para el incremento y asignacion de presupuesto federal y estatal para becas, como respuesta a a alta demanda
de plazas, por el sumento del egreso de instituciones educativas formadoras de recursos humanos en salud.
2. Regularizacion de convenios con los Servicios de Salud del Estado de Puebia, por parte de las Instituciones educativas
formadoras de Recursos Humanos en Salud.
3. Actualizar el nimero real de camas censables, infraestructura, que se tiene reportada a la Federacion, en los Servicios
de Salud del Estado de Puebla.

Lineas de Accion.

1.1 Creacion de becas estatales para absorber recursos humanos en salud en formacion.

1.2 Solicitar aumento de becas federales, por parte de la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES)
Federal.

2.1 Actualizacion de convenios de las universidades formadoras de recursos humanos en salud, con los Servicios de Salud
del Estado de Puebla.

2.2 Revisar los campos clinicos de las unidades educativas en salud, con convenios vigentes,

3.1 Revisar el numero real de camas censables, de los todos los hospitales de primer y segundo nivel de los Servicios de
Salud del Estado de Puebla, para abrir sedes nuevas, y poder solicitar a la DGCES, actualizar la cantidad de becas
autorizadas federales de recursos humanos en salud en formacion.

3.2 Actualizar la base de datos de la infraestructura, unidades médicas y hospitalarias de primer, segundo y tercer nivel de
atencion de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

16. Acreditacion.

Importancia del programa.

Debido a que, en la ultima década México ha dado un fuerte impulso a la calidad de los servicios de salud, apoyado en el
Programa Sectorial de Salud, a través de la acreditacion de los establecimientos de atencion médica; y, considerando en esla
situacion que el propdsito es verificar el cumplimiento de un conjunto de estandares de calidad, enfocados a mejorar la atencion,
asi como otorgarla con calidad, se busca este reconocimiento para los hospitales de la entidad, que cumplan con los requisitos
necesarios en los componentes de seguridad, calidad y capacidad instalada apropiada, en cuanto a personal, dispositivos
medicos, infraestructura fisica y medicamentos.

Objetivo.
Cumplir con los estandares de calidad enfocados a la atencion médica de calidad.
Estrategias.
1. Evaluacion de las unidades con relacién a los criterios de acreditacion, que garantice el cumplimiento estandar de
calidad. %

2. Gestionar los insumos y personal e infraestructura necesaria, para cumplir los criterios para acreditar la unid

Lineas de Accion.
1. Evaluacion de las areas para la acreditacion
2. Seguimiento en la actualizacion del Plan de Acreditacion del Hospital, para identificacion de acciones de me}n@
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3. Gestion de insumos, recursos humanos y necesidades minimas, para alcanzar resultados optimos previos a
levantamiento final y enfrentar |a acreditacion federal.

17. Investigacion en salud.

Importancia del programa.

Promover la realizacion de estudios de investigacion, orientados a resolver los problemas de salud enfocados a la solucion de
las principales causas de morbilidad y mortalidad especificas, del perfil epidemiologico del Estado de Puebla: asi como,
contribuir en mejorar la calidad de |a atencion médica, mediante la formacion de recursos humanos y mantener actualizado al
personal del area médica y paramédica, de manera permanente, mediante la estratega de capacitacién presencial y
semipresencial.

Objetivo.

Actualizar al personal del area médica, paramédica y afin, en los conocimientos, actitudes y habilidades que se requieren para
lograr un desemperio 6ptimo, que permita enfrentarse en las mejores condiciones a sus tareas diarias y brindar un servicio
eficiente a la poblacion demandante de los servicios de salud.

Asimismo, |a capacitacion permite alcanzar niveles de motivacion, productividad y compromiso con |a insfitucion de salud.
Evaluar y recopilar, los protocolos de investigacion de los residentes ubicados en los hospitales de los Servicios de Salud del
Estade de Puebla.

Estrategias.
1. Fortalecer la investigacion en salud, entre el personal del drea médica y paramédica, y la capacitacion continua mediante
la concertacion de convenios con las instituciones educativas.
2. Ampliar la cobertura de capacitacion, para cubrir a todo el personal del area médica y paramédica

Lineas de Accion.

1.1 Desarrollar competencias para la elaboracién de protocolos de investigacion en salud, para identificar las areas de
oportunidad para la ampliacion, diversificacion y fortalecimiento en el area de la salud que mas lo requiera.

1.2 Implementar los procesos de trabajos de investigacion.

2.1 Establecer coordinacion con las instituciones educativas, con el fin de fortalecer la capacitacion del personal del area
médica y paramédica, de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

2.2 Elaborar y ejecutar el Programa de Capacitacion Estatal, en las diez jurisdicciones sanitarias, hospitales generales, de
especialidad y comunitarios.

2.3 Evaluar de forma peridica, la capacidad instalada en cada una de las unidades médicas, con base en los lineamientos
institucionales; asegurar el uso eficaz y eficiente de los recursos, para sustentar, ampliar v diversificar la oferta de la
capacitacion, con los mas altos estandares de calidad.

18. Fortalecimiento de la Atencion Médica.

Importancia del programa. b4
El Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, coadyuva a la prestacién de servicios de atencion pfi
mediante Unidades Médicas Moviles, en localidades con menos de 2,500 personas y sin acceso a servicios
de infraestructura, para otorgar atencién permanente a la poblacién.

En tal sentido el Programa, representa un elemento estratégico, para extender los servicios de atencion pri
las localidades que no cuentan con acceso a servicios de salud, debido a su dispersion geografica ¢ por las
su pablacion.

ara a la salud,
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Obijetivo.

Contribuir para brindar de forma efectiva acceso y prestacion de los servicios de atencion primaria a la salud, en localidades
menores a 2,500 personas, carentes de servicios de salud, mediante la transferencia de recursos federales, personal medico
y unidades médicas moviles de diferente capacidad resolutiva.

Estrategias.
1. Fortalecer la prestacion de Servicios de Atencion Primaria a la Salud, mediante equipos de salud itinerante compuestos
por medico, enfermera y promotor de salud, presentes en localidades menores a 2,500 personas.
2. Garantizar la entrega de servicios de primer nivel de atencion, a través de Unidades Medicas Moviles en localidades
menores a 2,500 personas, que no cuentan con acceso a servicios de salud, debido a su dispersion geografica o por
las caracteristicas de su poblacion.

Lineas de Accion.

1.1 Promover la prestacion de servicios de atencion primaria a la salud, para brindar acceso efectivo a los servicios, en
localidades consideradas en el area de enfoque del Programa (consultas médicas)

1.2 Contribuir en la modificacion de los determinantes sociales de la salud, que afectan a los individuos y su entorno a través
de la participacion organizada de la familia y la comunidad, (Acciones de Promocion de Salud y Prevencion de
Enfermedades).

2.1 Realizar de manera periédica y programada, visitas a localidades para el otorgamiento de Atenciones de Primer Nivel
en localidades responsabilidad del Programa.

2.2 Colaborar en la Regionalizacion Operativa, para la designacion de localidades responsabilidad de cobertura del
Programa Fertalecimiento a la Atencion Medica.

19. Evaluacion a Programas.

Importancia del programa.

Es fundamental para la administracion publica, realizar una politica de evaluacion que impulse el alcance de resultados en los
objetivos de los programas y servicios de salud; asi como el adecuado seguimiento de estrategias, planes, programas y
proyectos que son operados por el Organismo; por lo que, es necesario el disefio, implementacion y operacion de las
herramientas necesarias para alcanzar |a eficiencia de la administracion publica.

Objetivo.

Realizar las acciones necesarias para la instrumentacion del sistema de evaluacion y seguimiento, de los Servicios de Salud
del Estado de Puebla, a través de la valoracion, analisis y seguimiento al cumplimiento de los objetivos, metas e indicadores
del Programa Anual de Metas e Indicadores; asi como al seguimiento al desempefio de las funciones de las unidades
administrativas, a fin de promover una mejora continua y dar cumplimiento a la normativa en materia de evaluacion.

Estrategias.
1. Fortalecer la deteccion de riesgos y areas de oportunidad, que impulsen la mejora continua de los programas y servicios

de salud.
2. Garantizar mecanismos gue coadyuven a la toma de decisiones oportunas y efectivas.

Lineas de Accion.
1.1 Consolidar la evaluacién enfocada a la bisqueda de mejares resultados.
1.2 Analizar el desempefio de los programas y servicios de salud, para la busqueda de acciones de mejora.
2.1 Instrumentar los mecanismos que permitan reportar los resultados de las evaluaciones y seguimiento a los sables

de los programas. @
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2.2 Efectuar la retroalimentacion oportuna que apoye en la toma de decisiones, que aseguren la efectiva operacion de
los servicios de salud.

20. PE Innovacion y Proyectos Estratégicos.

Importancia del programa.

La importancia de la generacion de proyeclos, surge como consecuencia por la falta de estrategias que impulsen la necesidad
de ejecucion de proyectos innovadores Y estratégicos, que den respuesta a las principales necesidades en la poblacion del
estado de Puebla, y que garanticen el acceso a los Servicios de Salud.

Objetivo.
Coordinar y dar acompafiamiento en el registro de proyectos innovadores y estratégicos, que se lleven a cabo por las unidades
administrativas del Organismo; en apego a las politicas, normas y procedimientos aplicables.

Estrategias.
1. Fomentar la integracién de proyectos estratégicos y de impacto social, por las areas administrativas, que contribuyan
en el cumplimiento de los objetivos de la organizacion, en favor de mejorar la calidad de vida de las personas.
2. Establecer mecanismos de colaboracion para acercar los servicios de salud a las comunidades rurales, a través de
proyectos que mejoren la calidad del servicio en |as unidades médicas del estado.

Lineas de Accion.
1.1 Llevar a cabo reuniones virtuales de trabajo con los Municipios y las areas administrativas responsables, para renovar
la integracion de proyectos innovadores y de impacto social,
1.2 Desarrollar un método para la integracion de propuestas de proyectos de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.
2.1 Realizar tres reuniones cuatrimestrales virtuales de trabajo, al interior de los Servicios de Salud del Estado de Puebla,
para identificar las diferentes propuestas de proyectos que se tienen en ejecucion, para mejorar los servicios de salud y
analizar la viabilidad de los mismos.

21. Calidad y Desarrollo Institucional

Importancia del programa.

La calidad, es la esencia de cualquier tipo de accion o actividad y la encontramos implicita en todas las areas del desarrollo
del individuo y de la sociedad, de tal modo que la salud no es una excepcion. A pesar de todos los conocimientos, avances y
esfuerzos realizados por la sociedad, la deficiencia de calidad o de garantia de la calidad, es una constante que representa un
reto para la sociedad misma.

En alineacion al Programa Sectorial de Salud 2020-2024, en su objetivo prioritario “2. Incrementar la eficiencia, efectividad y
calidad en los procesos del Sistema Nacional de Salud, para corresponder a una atencion integral de salud piblica y asistencia
social que garantice los principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no
discriminatorio, digno y humano”.

Objetivo. _

Contribuir en la prestacién de servicios de salud, que cumplen los criterios normativos de capacidad, segl‘aﬁdad y calidad con
el objetivo de asegurar la satisfaccion oportuna de las necesidades de los usuarios, evaluando los prodesos de atencion
aplicando mecanismos de recoleccion de informacion fomentando la mejora con base en los resultados obtekidos.

Estrategias.
1. Promover el cumplimiento en las unidades médicas, del monitoreo del Sistema de Encuestas de Satisfagagion de Trato
Adecuado y Digno, y de acciones encaminadas a su mejora. .
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2. Fomentar la participacion ciudadana, a través de la figura de aval ciudadano, como enlace entre los servicios de salud
y los usuarios a través del que puedan manifestar su opinion respecto a la calidad percibida de la atencion.

3. Coordinar y promover el cumplimiento de los estandares de calidad, capacidad y seguridad en el proceso de acreditacion
en los establecimientos de salud y programar las acreditaciones.

Lineas de Accion.

1.1 Supervision de la captura oportuna, de la Plataforma del Sistema de Encuestas de Satisfaccion de Trato Adecuado y
Digno (SESTAD).

1.2 Participacion en reuniones de Directores y Jefes Jurisdiccionales, con la finalidad de dar a conocer los resultados de
SESTAD.

2.1 Realizar la promocion de la figura de aval ciudadano en las unidades medicas.

2.2 Actualizacion permanente de la Plataforma de SIRAVAL.

3.1 Coordinar las mesas de calidad en |a que son convocadas todas las unidades administrativas involucradas, para tomar
acuerdos conforme a su nivel de responsabilidad.

3.2 Supervisiones sistematicas a los establecimientos programados, para acreditar conforme a las cedulas de acreditacion
vigentes, en coordinacion con la Direccion de Salud Publica y Vigilancia Epidemiolégica, y la Unidad de Coordinacion
de Jurisdicciones Sanitarias y en apego a las Reglas de Operacion Federales en materia de acreditacion.

22. Presupuesto y Control de Recursos Financieros.

Importancia del programa.

Es importante dar cumplimiento a los lineamientos, procesos, procedimientos y controles establecidos en esta materia, para la
integracion veraz y oportuna de la documentacion, a fin de realizar los registros contables y presupuestales correspondientes
a los recursos federales del fondo FASSA Ramo 33, que permitan la entrega del reporte periodico del estado que guardan los
recursos financieros destinados al programa, ante la Federacion.

Objetivo.

Generar con oportunidad los informes ante las autoridades estatales y federales, respecto de los estados financieros y
presupuestales del ejercicio, proporcionar a los ejecutores el avance contable-presupuestal, que permita identificar areas de
oportunidad necesarias para el cumplimiento de los objetivos del programa, asi como brindar las herramientas necesarias para
la correcta toma de decisiones. Generar con oportunidad los informes trimestrales, en el Sistema de Reporte de Recursos
Federales Transferidos (SRFT), ante las autoridades federales (SHCP), respecto del ejercicio presupuestal a nivel fondo
(FASSA R33), para cumplir con la normatividad vigente y brindar informacion correspondiente solicitada por las diferentes
organos de fiscalizacion.

\
Estrategias.

1. Recabar de manera permanente la informacion, que permita la integracion de los registros contables del fondo FA
Ramo 33, provenientes de los Departamentos de Control Presupuestal y de Recursos Financieros
2. Coadyuvar en la elaboracion de los estados financieros para contar con la informacion oportuna.
Lineas de Accion. :
1.1. Solicitar informacion del fondo FASSA Ramo 33 a la Secretaria de Planeacion y Finanzas y fuentes intemas.
1.2. Desarrollo de un cronograma de trabajo indicando los plazos para entrega de informacion.

2.1 Elaboracion de oficios de requerimiento de informacion.
2.2 Monitoreo de informes validados.
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23. Conservacion y mantenimiento de bienes inmuebles.

Importancia del programa.

El Programa Presupuestario de Conservacion y Mantenimiento de Bienes Inmuebles, es importante, porque se da atencion a
las necesidades de mejoramiento de la capacidad instalada y de necesidades de conservacion y mantenimiento, que permitan
recuperar y mantener las condiciones optimas de la infraestructura para servicios médicos; minimizar e! deterioro derivado de
las actividades medicas y administrativas diarias, elevar la vida (til de los inmuebles, acrecentar la imagen institucional y la
percepcion de seguridad de la poblacion sin seguridad social,

Con este Programa Presupuestario, se sostiene el desarrollo de las tareas y procesos administrativos, para conseguir que
todas las acciones de desarrollo de infraestructura y conservacion y mantenimiento se programen, liciten, ejecuten, supervisen,
documenten, conformando expedientes administrativos; y, se terminen con la calidad definida desde su etapa de diagndstico
y disefio. Con este programa, se realizan todas las actividades administrativas y técnicas basicas, que permiten que los
espacios fisicos disponibles para la atencién de la salud y sus instalaciones permanezcan en condiciones optimas de
funcionamiento.

Objetivo.
Realizar las actividades técnicas y administrativas para la programacion, adjudicacion, ejecucion, seguimiento e integracion
documental de las acciones en materia de conservacion y mantenimiento de los bienes inmuebles, para servicios de atencidn
a la salud.

Estrategias.

1. Fortalecer la capacidad instalada de los bienes inmuebles para atencion de la salud, que permita crecimiento y
permanencia  de la oferta de servicios medicos de atencion primaria a la salud, hospitalaria y administrativa para
la poblacion sin seguridad social en las localidades y regiones del estado de Puebla.

2. Fortalecimiento de la imagen institucional y percepcion de seguridad de la poblacion sin seguridad social, con acciones
que generen condiciones optimas de funcionamiento de la infraestructura fisica disponible, para atencién primaria a
la salud, hospitalaria y administrativa, que permitan contribuir a mejorar el bienestar de las personas.

Lineas de Accion.

1.1 Licitacion y asignacion de acciones de infraestructura conforme a la normatividad vigente.

1.2 Supervision y reporte de las acciones de infraestructura asignadas por contrato

1.3 Creacion de registros historicos documentales de obras en proceso y terminadas.

2.1 Crear programas generales de conservacion y mantenimiento, enfocados a areas prioritarias de la infraestructura
fisica para la salud.

2.2 Licitacion y asignacion de trabajos de conservacion y mantenimiento, conforme a la normatividad vigente.

2.3 Supervision y reporte de los avances fisicos de los trabajos de conservacion y mantenimiento.

24 Archivo tecnico o historial: integracidn de los expedientes unitarios de obra y de las acciones en materia de
conservacion y mantenimiento.

24. Administracién de Recursos Humanos.
Importancia del programa.
Coordinar eficazmente la administracion de recursos humanos de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, desde el

reclutamiento; para atender las necesidades de contratacion y capacitacion, para mejorar su eficiencia como un sistema de
pagos funcional y oportuno. @:
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Obijetivo.

Promover, vigilar el cumplimiento y evaluacion del Programa Especifico de Capacitacion del Grupo Afin Administrativo, para
las/os trabajadoras/es de los Servicios de Salud del Estado de Puebla. Coordinar acciones de calidad, planeacion, organizacion
y vigilancia, de |a correcta aplicacion del pago de la remuneracion del personal que labora en los Servicios de Salud del Estado
de Puebla. Contratar personal para |as unidades que conforman los Servicios de Salud del Estado de Puebla, en apego a la
normatividad y requerimientos establecidos.

Estrategias.
1. Incrementar la asistencia de las/os trabajadoras/es a los eventos de capacitacion.
2. Capacitar a los responsables de recursos humanos y pagadores habilitados
3. Medir el avance de confratacion del personal programado de incorporar a los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Lineas de Accion.

1.1 Fomentar la asistencia y permanencia de las/os trabajadoras/es en los eventos de capacitacion.

1.2 Reprogramar los eventos de capacitacién que no tengan personal inscrito, para que no sean cancelados.

2.1 Programa de trabajo y calendario de procesos direccionado a la Secretaria de Salud Federal.

2.2 Programa de procesos de aplicacion de movimientos de personal en las unidades aplicativas.

3.1 Contratacion de personal programado de incorporar 2 los Servicios de Salud del Estado de Puebla, posterior a su
autorizacion mediante el proceso de reclutamiento y seleccion por parte del Departamento de Capital Humano.

3.3 Reportar de manera trimestral los avances de contratacion de personal programado de incorporar a los Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

25. Abasto de Medicamentos Contenidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud (CNIS).

Importancia del programa.

Es de gran importancia contar con el abasto de medicamentos en Ias unidades médicas de los tres niveles de atencion, los
cuales incluyen centros de salud, centros de salud de servicios ampliados y casas de salud, programas especiales y unidades
hospitalarias, para brindar Ia atencién meédica de manera gratuita a la poblacion del estado de Puebla.

Objetivo.

Garantizar la equidad en el acceso a medicamentos y tener mayor cobertura en la atencion, ampliando el acceso a tratamientos,
en beneficio de un mayor nimero de personas, en especial de quienes no cuentan con Seguridad Social de pacientes de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla, mediante el surtimiento de medicamentos contenidos en el Compendio Macional de
Insumos para la Salud (CNIS).

Estrategias.
1. Contar con servicio de suministro de medicamentos para surtir oportunamente a los pacientes gue lo requieran, las claves
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
2. Obtener como minimo el 80% del surtimiento de medicamentos, del Compendio Nacional de Insumos para la Salud
(CNIS), en las unidades médicas de los Servicios de Salud del Estado de Puebla. _
3. Revisar los consumos promedios de las unidades médicas por nivel de atencion, actualizando consumos de acuerdo a
las demandas de cada servicio. \

Lineas de Accidn.

1.1 Contar con los recursos para otorgar los medicamentos contenidos en el Compendio Nacional de Insumos pa
gratuitos para la poblacion que lo requiera y que no cuente con seguridad social.

2.1 Contar con servicio de suministro de medicamentos, para surtir oportunamente los medicamentos del C
Nacional de Insumos para la Salud.
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3.1 Supervisar los consumos promedios mensuales de las unidades médicas, para garantizar el abasto de medicamentos.
26. Desarrollo Organizacional.

Importancia del programa.

La Importancia de los manuales de organizacion, de procedimientos y de servicios al publico, radican en el cumplimiento de
los articulos 28, 30 fraccion Xl de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Puebla; 12 de la Ley de Entidades
Paraestatales del Estado de Puebla, 12 fraccion |l del Decreto del H. Congreso del Estado, que crea el Organismo Publico
Descentralizado denominado “Servicios de Salud del Estado de Puebla”; 16, fraccion XXIV, XXXIV del Reglamento Interior de
la Secretaria de Administracion; 11 fraccion XXXVI, 12 fraccion XXX, 15 fraccion XXXV, 16 fraccion X del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud; 23 fraccion XIX del Reglamento Interior del Organismo Pdblico Descentralizado denominado
Servicios de Salud del Estado de Puebla y la Guia Técnica para la Elaborar Manuales de Organizacion y la Guia para la
Elaboracion de Manuales de Procedimientos; ya que son una herramienta de soporte para el Organismo, que contiene
informacion ordenada y sistematica de los objetivos, normas, politicas y procedimientos mas relevantes.

Objetivo.

Coordinar, revisar e integrar las actualizaciones a los manuales administrativos; asi como supervisar la actualizacion de las
fichas informativas de los tramites y servicios de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, de
conformidad con la estructura organica autorizada y en apego a los lineamientos aplicables vigentes; a fin de coadyuvar en la
correcta operacion del Organismo, evitando duplicidad de funciones y estableciendo actividades estandarizadas, con la
finalidad de reducir asimetrias de informacion ante la ciudadania.

Estrategias.
1. Capacitacion en la elaboracion de manuales administrativos.
2. Elaboracion, actualizacion y registro de manuales.
3. Actualizacion de fichas de tramites y servicios.

Lineas de Accion.
1.1 Capacitacion metodologica de interpretacion de Lineamientos Narmativos.
1.2 Capacitacion técnica para la Elaboracién de Manuales,
2.1 Reuniones de Trabajo para la elaboracion y actualizacion.
2.2 Registro interno de manuales administrativos
3.1 Revision de la informacion de fichas de tramites y servicios
3.2 Actualizacion del contenido de fichas.

27. Proceso Programatico.

Importancia del programa.
Es esencial organizar los programas, con el fin de contribuir a que los recursos se asignen acorde con las prioridades y
necesidades identificadas en el proceso de planeacion; cumpliendo, dentro del mismo proceso, con lo sefialado en la etapa de
formulacion, en la cual se deben conducir los esfuerzos para racionalizar los recursos, mejorar los procesps e identificar las
metas. Para lograr lo anterior, es importante asignar responsabilidades y tiempos de ejecucion; asi como definle los lineamientos
para la integracion de los procesos de programacion, de los programas institucionales que conforman los S
del Estado de Puebla, acorde con las politicas y normatividad de salud federal y estatal aplicable en la materia.

Objetivo.
Integrar la programacion del Organismo, enfocada en las acciones de promocion, prevencién y proteccion a
poblacion, asi como las acciones relacionadas con la rectoria del sistema de salud y la generacion de recursos pa
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estableciendo mecanismos para ayudar a la identificacion de los compromisos anuales de cada programa, expresados en
metas e indicadores, que constituyen el insumo para el seguimiento, evaluacion y, finalmente, cumplimiento de los objetivos,
estrategias y lineas de accion, planteados en los planes y programas federales y estatales, anuales y de mediano plazo.

Estrategias.
1 Integrar la programacion de acuerdo a la normatividad vigente y aplicable en la materia, orientandola a las necesidades
identificadas.

2. Orientar a los responsables de la programacion de metas e indicadores, a fin de identificar los principales
problemas que atiende el Programa y los resultados esperados.

Lineas de Accion.

1.1 Manejar y aplicar la normatividad general establecida por la Federacion y el Estado, para el proceso programatico
presupuestal,

1.2 Elaborar los lineamientos internos especificos, para la integracion del proceso de programacion y para el proyecto
presupuestario, acorde con |a normatividad federal y estatal.

2.1 Conocer de manera general las reglas de operacion, lineamientos y normativas de los diferentes Programas con
el fin de revisarlos y orientar a los responsables de programas para contribuir hacia el cumplimiento de las metas
e indicadores.

2.2 Proporcionar las herramientas necesarias para orientar a los responsables de programas, en la determinacion de sus
resultados, expresados en metas e indicadores.

28. Transparencia y Acceso a la Informacion.

Importancia del programa.

La transparencia y acceso a la informacion, son mecanismos e instrumentos de rendicion de cuentas de la Secretaria de Salud
y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, mediante los cuales facilitan y garantizan el acceso libre a la informacion de
interés publico, cumpliendo con las obligaciones que se manifiestan en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica del Estado de Puebla, contribuyendo a fomentar el derecho de acceso a la informacion publica a toda persona.

Objetivo.

Garantizar el pleno ejercicio de las personas de sus derechos humanos constitucionales de acceso a la informacion y
proteccion de datos personales, a través de la implementacion de acciones que promuevan la cultura de la transparencia y la
rendicion de cuentas al interior de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, en apego y
cumplimiento de los principios de legalidad, certeza juridica, imparcialidad, veracidad, transparencia y maxima publicidad,
asi como de los atributos de calidad de la informacién; fortaleciendo con ello el sistema democratico del Estado.

Estrategias.

1 Proporcionar a quien lo requiera asesorias en el manejo, monitoreo de la Plataforma Nacional de Transparencia,
conforme a lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Puebla.

2 Gestionar la capacitacion y actualizacion de los servidores publicos, en la cultura de la transparencia y acceso a la
informacion, a través de cursos, talleres y otras formas de ensefianza que se consideren pertinentes.

3 Vigilar los tiempos de respuesta de las solicitudes de acceso a la informacion, que son recibidas por la cmdadama y dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Puebla.

4 Vigilar que los reportes de monitoreo al portal de transparencia sean proporcionados de manera mensual, con la{inalidad
de que la informacién publicada en dicho portal esté actualizada conforme a la Ley en la materia.

5 Reaistrar y actualizar, en el Sistema Interno de Registro de Solicitudes de Acceso a la Informacion, las solicit
acceso a la informacion publica, que ingresan y son atendidas por la Unidad de Transparencia de la Secretaria de
y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla,
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Lineas de Accion.

1.1 Dar asesorias a las unidades administrativas para que den el tramite correspondiente, a las solicitudes de acceso a la
informacion para el procesamiento de las respuestas, en los tiempos que marca la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de Puebla y la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Sujetos
Obligados.

1.2 Establecer con el apoyo de la Coordinacion General de Transparencia y la Comision para el Acceso a la Informacion
Publica, programas de capacitacion para los servidores plblicos y asi fortalecer la cultura de Transparencia y Acceso a
la Informacién,

2.1 Proveer la constante preparacion del personal de la Coordinacion Operativa de la Unidad de Transparencia, a través de
cursos, talleres, diplomados; fomentando una cultura en materia de Transparencia y Acceso a la Informacion, al interior
de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

2.2 Turnar a las Unidades Administrativas correspondientes, las solicitudes de acceso a la informacion que lleguen a traves
de la Plataforma Nacional de Transparencia y de manera personal en tiempo y forma, asi como darle el tramite
correspondiente en el periodo que marca la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién y la Ley de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados.

3.1 Revisar que las respuestas a las solicitudes de acceso a la informacion emitidas por las areas, sean respondidas de
acuerdo a |o solicitado por la ciudadania.

3.2 Coordinar las acciones de actualizacién de los Portales de Transparencia, en conjunto con las unidades Administrativas
involucradas en generacion y publicacion de informacién.

4.1 Brindar asesorias a la ciudadania, referentes a la informacion plblica de |a Secretaria de Salud y de los Servicios de
Salud del Estado de Puebla via telefonica e internet.

4.2 Registrar a traves del "Sistema Intemo de Registro de Solicitudes de Informacion”, la informacion de todas las solicitudes
gue son presentadas por los ciudadanos.

5.1 Llevar a cabo la captura de las estadisticas de solicitudes de informacion, a través del “Sistema Interno de Registro de
Solicitudes e Informacion”.

29. Planeacion de Acciones de Infraestructura Fisica.

Importancia del programa.

La poblacion demanda la necesidad de proponer proyectos de acciones de infraestructura a ejecutar, para unidades médicas
nuevas, a susfituir, ampliar, rehabilitar y/o fortalecer, que cumplan con la normativa y estandares de calidad vigentes, a través
de la planeacion y analisis de las necesidades que la poblacion del Estado de Puebla requiere, buscando altemativas de
financiamiento.

Objetivo.

Proponer prayectos de acciones de infraestructura a ejecutar para unidades médicas nuevas, a sustituir, am pliar, rehabilitar y/o
fortalecer, que se cumpla con la normativa y estandares de calidad vigentes, a través de la planeacion, y analisis de las
necesidades que la poblacion del Estado de Puebla requiere.

Estrategias.
1 Generar las condiciones que permitan mejorar el bienestar integral de las personas, generando esquemas drientados a
disminuir las brechas de desigualdad en las regiones del estado.
2 Fortalecer los sistemas de infraestructura y equipamiento de permitan el desarrollo integral de los habitantes tado,
disminuyendo las desigualdades en las regiones. @
L
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Lineas de Accion,

1.1 Incorporar la atencion primaria a la salud como estrategia en los tres niveles de atencion, mediante la mejora de |a
infraestructura en salud y las demandas ciudadanas correspondientes para creacion de nueva infraestructura.

1.2 Fortalecer la infraestructura y el equipamiento en salud en todas las regiones, con énfasis en las localidades de alta y
muy alta marginacion.

2.1 Desarrollar la correcta coordinacion de trabajos de los diferentes actores que intervienen en el desarrollo de
infraestructura en salud, conservacion, equipamiento y acreditacion de las unidades medicas.

2.2 El analisis de la informacion asl como la actualizacion del estado actual de las unidades meédicas, se capta mediante
visitas programadas, de las cuales se obtiene la actualizacion de documentacion relacionada con la infraestructura,
fotografias y los respectivos sislemas de informacion en salud, para los efectos que sean requeridos en los rubros de
sustitucion, ampliacion, fortalecimiento, adecuaciones, rehabilitaciones, mantenimientos y obra nueva.

30. TT Tecnologias de la Informacion y Telecomunicaciones.

Importancia del programa.

El programa permite incrementar la calidad en la respuesta de los servicios de salud, a partir del mejoramiento de la
infraestructura de tecnologias de la informacion y comunicaciones, como apoyo técnico a |as acciones de las unidades medico
administrativas en beneficio de la poblacion.

Objetivo.

Incrementar y mejorar la capacidad de respuesta por medio de la mesa de control de servicios, en materia de tecnologias de
la informacion y telecomunicaciones, para contribuir a la eficacia y eficiencia de los Servicios de Salud del Estado, a través de
sistemas de informacion, infraestructura tecnoldgica y de comunicaciones, asi como del soporte técnico permanente; todo esto
con personal capacitado.

Estrategias.
1. Mantener |a infraestructura de tecnologlas de la informacion y telecomunicaciones, en las diversas dreas médico
administrativas de los SSEP en condiciones 6ptimas de operacion.
2. Proveer a las diversas areas médica/administrativa, de sistemas de informacion que permitan integrar los procesos en
eficientes cadenas de valores.

Lineas de Accion.

1.1 Asesorar el tramite de aprobacion para la adquisicion de infraestructura de tecnologias de la informacion y
telecomunicaciones, como apoyo a las acciones de las diversas areas médico administrativas de los SSEP.

1.2 Proporcionar mantenimiento a la infraestructura de tecnologias de la informacion y telecomunicaciones, a traves de la
mesa de servicios de soporte técnico.

2.1 Establecer |a viabilidad para la automatizacion de procesos médico administrativos, que se realizan en las diversas
areas de los SSEP.

2.2 Desarrollar las aplicaciones informaticas que permitan la implementacion de soluciones tecnolégicas en las diversas
areas de los SSEP.

31. Control Interno.

Importancia del programa. \
El Sistema de Control Interno Institucional de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla,\presenta
areas de oportunidad, para mejorar su eficacia en los niveles estratégico, directivo, y operativo; ya que el mismo se encuentra
en un porcentaje medio aceptable, por lo anterior es necesario implementar acciones y estrategias enfocadas a mejorar los
procesos de gestion, que determinen la toma de decisiones para el logro de las metas y objetivos, en un ambiente %
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integro, de calidad y mejora continua, a través de las Sesiones Ordinarias del Comite de Control y Desempenio Institucional, la
imparticion de capacitaciones, asi como la autoevaluacion a los servidores publicos con cargos en los niveles estratégico,
directivo, y operativo, con capacidad de toma de decision,

Objetivo.

Implementar y operar el Sistema de Control Interno Institucional, llevando a cabo las Sesiones Ordinarias vy
Extraordinarias del Comité de Control y Desempefio Institucional, dando seguimiento a las acciones establecidas en la
normatividad vigente en la materia y a los acuerdos emitidos durante las sesiones.

Estrategias.
1 Llevar a cabo en tiempo y forma las sesiones Ordinanas del Comité de Control y Desempefio Institucional,
2 Capacitar en temas fundamentales de conirol interno, con la finalidad de Fortalecer el Sistema de Control Interno
Institucional (SCII).
3 Realizar analisis de la autoevaluacion del Organo Intemo de Control.

Lineas de Accidn.

1.1 Seguimiento a los acuerdos tomados en las sesiones ordinarias del COCODI, para fortalecer el Sistema de Control
Interno Institucional (SCII),

1.2 Integracion y seguimiento al Programa de Trabajo de Control Intemo.

2.1 Implementar mecanismos que contribuyan al fortalecimiento y aplicacién del Marco Interno de Control Intemo (MICI).

2.2 Actualizacion en temas relacionados con el modelo y control interno a los 89 servidores publicos, de los niveles
estrategico, directivo, y operativo.

3.1 Realizar un andlisis histérico de las autoevaluaciones realizadas por el Organo Interno de Control.

3.2 Detectar las areas de oportunidad para fortalecer la implementacion de acciones de control en los distintos niveles
estrategico, direclivo, y operativo.

3.3 Elevar el porcentaje de cumplimiento del Modelo Integrade de Contral Interno (MICI).

32. Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Importancia del programa.
Toda persona tiene derecho a |a proteccion de la salud, entendiendo esta como el Estado de completo bienestar fisico, mental
y social; el referido derecho debera ser garantizado por el Estado quien expedira las leyes y sentara las bases que correspondan
a fin de asegurarse que todos cuenten con acceso a un sistema de atencion a la salud, ello en términos de lo establecido por
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4°.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, el control o contencion de riesgos conocidos es uno de los medios mas
eficaces para mejorar la seguridad en materia de salud publica, lo anterior, debido a que al llevar a cabo acciones de monitoreo
y contencion, es posible detectar y erradicar la mayoria de las amenazas causantes de emergencias de salud publica, no solo
a nivel Estatal sino a nivel Internacional.

La Ley General de Salud establece en su articulo 3° que es materia de salubridad general el control sanitario de los
eslablecimientos dedicados al proceso de productos y servicios, de su importacion y expartacion, asi como del control sanitario
del proceso, uso, mantenimiento, importacion, exportacion y disposicion final de equipos médicos, prétesis, rtesis, ayudas
funcionales, agentes de diagnostico, insumos de uso odontoldgico, materiales quirrgicos, de curacion y productos higiénicos;
el control sanitario de la disposicion de drganos, tejidos, sus componentes y células, entre otros. Ello en vi

articulo 4° Constitucional.

De acuerdo con el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, para fortalecer la regulacian, control y fomento sanMario se debe

hacer énfasis en la vigilancia sanitaria de productos, servicios y establecimientos de salud, asi como en fortale procesos
identificacion y pronostico de riesgos basados en evidencia cientifica, tecnologica, humanista y al servicio de Ia@,
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En términos de la Ley Estatal de Salud, corresponde al Estado de Puebla a través de las Autoridades Sanitarias Estatales,
ejercer la verificacién y control sanitario de los establecimientos que expendan o suministre al publico alimentos y bebidas
alcohdlicas y no alcohdlicas, en estado natural, mezclados, preparados, adicionados o acondicionados para su consumo dentro
o fuera del mismo establecimiento, ello tomando como base |o establecido en las Normas Oficiales Mexicanas.

Es facultad de la Direccion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios la coordinacion de programas en materia de regulacion y
fomento sanitario, de bienes, servicios y publicidad, asi como salud ambiental, ocupacional y de insumos para la salud y
servicios de atencion médica, asi como proponer las modificaciones respectivas.

Derivado de lo anterior, el Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud del
Estado de Puebla faculta a la Direccion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios para elaborar y proponer la palitica estatal de
proteccion contra riesgos sanitarios asi como para coordinar la organizacion, operacion, supervision y evaluacion de las
acciones y resultados de los programas de proteccion contra riesgos sanitarios; lo anterior a fin de garantizar la proteccion a la
salud de |a ciudadania y promover una cultura de fomento sanitario.

Objetivo.

Proteger a la poblacién del estado de Puebla, contra riesgos a la salud provocados por el uso y consumo de bienes y servicios,
insumos para la salud, asi como su exposicion a factores ambientales y laborales, la ocurrencia de emergencias sanitarias y |a
prestacion de servicios de salud, mediante la regulacion, control, fomento, vigilancia y prevencion de los riesgos sanitarios.

Estrategias.
1 Tener una eficaz vigilancia sanitaria en beneficio de la poblacion a través del establecimiento de nuevos controles,
2 Incrementar el fomento sanitario en algunos indicadores para proteger a la poblacion de riesgos a la salud.

Lineas de Accion.
1.1 Desarrollo de un sistema informatico para el control de los procesos de los programas.
2.1 Programando de manera eficaz y real la vigilancia sanitaria y el fomento.

33. Acciones para el Control, Venta y Publicidad de Tabaco y Alcohol.

Importancia del programa.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el consumo de tabaco y alcohol constituyen dos de los mayores
problemas de salud publica; cataloga al tabaguismo como una pandemia que mata a mas de 8 millones de personas al afio de
los cuales, 7 millones son consumidores directos mientras que 1.2 millones son no fumadores expuestos al humo ajeno.

Con la finalidad de mitigar los efectos del alcoholismo y el consumo de tabaco desmedido, la Ley General de Salud establece
como una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud la de extender las actitudes solidarias y responsables de la
poblacion en la preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud.

En términos de la Ley General de Salud y la Ley Estatal de Salud, corresponde al Estado de Puebla la prevencion, orientacion,
contral y vigilancia en materia de enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares y aquellas atribuibles al
tabaquismo, asi como la participacion con las Autoridades Federales en el desarrollo de programas contra el alcoholismo, el
tabaguismo y la farmacodependencia.

Asimismo, es facultad del Estado a través de las Autoridades Sanitarias en coordinacion con otras dependencias y entidades
publicas, realizar actividades de investigacion en materia de alcoholismo, sus causas y las acciones necesa‘nas para su control,
asi como los efectos de la publicidad en la incidencia del alcoholismo y en problemas relacionados con el mhsumo de bebidas
alcohdlicas.

Adicionalmente, la Ley General para el Control de Tabaco, establece control de las Autoridades Sanitarias\respectu de la
orientacién, educacion, prevencion, produccién, distribucion, comercializacion, importacién, consumo, publicidad, promocion,
patrocinio, muestreo, verificacion y en su caso aplicacion de medidas de seguridad y sanciones relativas a los gigductos del
tabaco, mismos que seran regulados bajo los términos establecidos en la referida Ley.
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De acuerdo con lo establecido en la Ley General para el control de Tabaco, la Ley Estatal de Salud y el Reglamento Interior
del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud del Estado de Puebla, la Direccion de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, se encuentra facultada para coordinar acciones con el Sistema Estatal de Salud para el control de productos
del tabaco y accesorios, regulacion en materia de venta, comercializacion, distribucion y suministro de productos de tabaco.

Objetiva.
Vigilar el cumplimiento de |a Ley General para el Control del Tabaco y su reglamento, en los establecimientos que expenden
productos del tabaco en la entidad.

Estrategias.
1 Proteger la salud de la poblacion de los efectos nocivos del tabaco.
2 Vigilar que todo establecimiento que produzca fabrique o importe productos del tabaco, cuente con los requisitos que
establezcan las disposiciones aplicables.

Lineas de Accion.
1.1 Realizar visitas de verificacion sanitaria a establecimientos.
1.2 Programar de manera eficaz y real la vigilancia sanitaria y el fomento.
2.1 Priorizar vigilancia sanitaria a establecimientos que expenden productos de vapeo.
2.2 Realizar visitas de verificacion a fabricas de puros en el estado de Puebla.

34. Coordinacion en Materia Sanitaria con los Tres Ordenes de Gobierno.

Importancia del programa.

Este Programa esta creado con la intencion de que los tres Ordenes de Gobierno, trabajen de manera conjunta en el disefio e
impulso de acciones que incrementen el Fomento Sanitario y el cumplimiento al proyecto de vigilancia de agua de calidad
bacleriologica, donde interviene la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, las jurisdicciones sanitarias,
asi como funcionarios estatales y municipales. Con la Unica finalidad de informar a la poblacién sobre los posibles riesgos
sanitarios, acercando a cada una de las diez jurisdicciones sanitarias, los servicios que la Direccion de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios otorga a la poblacién.

Objetivo.
Establecer acciones de coordinacion con los tres érdenes de Gobiemo con Ia finalidad de proteger la salud de la poblacién de
los riesgos potencialmente presentes en el agua para uso y consumo humano, mediante la vigilancia y control sanitario en

apego a la normativa aplicable vigente; asi como, tener acercamiento con la poblacién para que tengan conocimiento de los
riesgos sanitarios y como prevenirlos.

Estrategias.
1 Establecer relacion con los municipios y la jurisdiccion sanitaria en beneficio de la poblacion.

2 Cumplir con el proyecto de agua, que establece la COFEPRIS a través del convenio especifico en materia de
transferencia de recursos federales con el caracter de subsidios.

Lineas de Accion, \
1.1 Conocer las necesidades e inquietudes de la poblacion a la que se dedica la semana jurisdiccional.
1.2 Establecer relacion con los municipios y la jurisdiccion sanitaria en beneficio de la poblacién.

2.1 Fortalecer al sistema federal sanitario.
2.2 Reportar a la COFEPRIS todas las actividades de monitoreo que se establezcan en
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35. Aplicacion de Medidas Regulatorias en Materia de Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Importancia del programa.

Consecuente con los cambios derivados de la transicion epidemiologica, demografica y social sucedidas en México, y el nivel
de desarrollo alcanzado en el Sistema de Regulacion Sanitario Mexicano de productos y Servicios, medicamentos y salud
ambiental, el gobiemo mexicano considerd necesario construir un nuevo paradigma hacia el cual hacer tender las acciones en
materia sanitaria, con el proposito de instrumentar, como palitica de Estado, las estrategias que coadyuven a la proteccion de
la salud de la poblacién, mediante la prevencion de aquellos factores que la amenacen, tales como: la exposicion involuntaria
a peligros biolégicos, quimicos y fisicos; por consumo de agua, alimentos, medicamentos o presentes en el medio ambiente y
en el medio laboral. Por ello, se hizo necesario que tanto la legislacion como la normatividad en materia sanitaria estuviera
sustentada cientificamente en la evaluacion de riesgo, en su correlacion con los dafios a la salud, y en la vulnerabilidad de
grupos objetivos.

Objetivo.
Garantizar el cumplimiento del debido procedimiento administrativo a los actos derivados de la verificacion sanitaria.

Estrategias.
1 Tener un correcto control de los expedientes que se generan de las visitas sanitarias
2 Revisiones mensuales con mesas de dictamen.

Lineas de Accion.
1.1 Asegurar el buen funcionamiento de las actuales medidas.
2.1 Realizar conciencia en los resultados mensuales.
2.2 Fortalecer la coordinacion entre las areas.
2.3 Incorporar mejoras, si se diera el caso.

36. Farmacovigilancia.

Importancia del programa.
La importancia farmacéutica se enfoca en la investigacion, desarrollo, produccion y comercializacion de productos quimices o
biofarmacos, utilizados para la prevencion o el tratamiento de enfermedades, México recibe una inversion anual aproximada
de 40 millones de pesos de la industnia farmaceéutica, la Camara Nacional de la Industria Farmaceutica, reporto que alrededor
del 70% de sus agremiados cuentan con una planta industrial instalada en el pais, con lo que se garantiza el abasto de las
necesidades de medicamentos locales.

La Secretaria de Economia reporta como amenaza de la industria farmacéutica, la falsificacion y copia de medicamentos, los
precios altos derivados de la falta de coordinacién en las politicas de salud, falta de coordinacion entre el Instituto Mexicano de
Propiedad Industrial (IMP!) y la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

De conformidad con la Ley General de Salud, el estado debera garantizar el derecho de proteccion a la salud bajo criterios de
igualdad y universalidad, asi como generar las condiciones que permitan brindar el acceso gratuito, progresivo, efectivo,
oportuno, de calidad y sin discriminacion a los servicios médicos, incluidas intervenciones quirirgicas, farmacéuticos y
hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud.

En materia de salud, el Sistema Nacional de Salud tiene como objetivos la organizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio
de las actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud; la coordinacion de la investigacion para la salud y el control
de ésta en los seres humanos; la prevencién del consumo de estupefacientes y psicotropicos y el programa contra la
farmacodependencia.
La farmacovigilancia se considera como una actividad de la salud publica, destinada a la deteccion, identi
cuantificacion, evaluacion y prevencion de los posibles riesgos derivados del uso de medicamentos y vacunas en h
misma que requiere de la evaluacion y aplicacion de politicas especificas.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las politicas farmacéuticas, como un compromiso con un objetivo y una
guia de accion, que expresa y prioriza las metas a medio y largo plazo establecidas por el gobierno para el sector en sus ramas
publica y privada. Asimismo, la OMS, refiere que una politica farmacéutica presentada e impresa como declaracion oficial del
gobiemo es de gran importancia debido a que constituye un acto formal de declaracion de aspiraciones, objetivos, decisiones
y compromisos. Sin la existencia de una politica, se dificulta la deteccion de necesidades y como consecuencia, se podria
generar una colision entre las medidas gubernamentales establecidas.

Obijetivo.
Fortalecer la cultura de |a notificacion inmediata de reacciones adversas a medicamentos, instrumentando spots informativos
para la poblacién a traves de la pagina oficial de |a Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios del Estado de Puebla.

Estrategias.
1 Difundir el programa con la poblacién
2 Establecer correcta comunicacion con COFEPRIS, para notificar las reacciones adversas a medicamentos.
3 Seguimiento de las actividades de las unidades de farmacovigilancia.

Lineas de Accion.
1.1 Brindar platicas de orientacion y capacitacion una vez al mes a profesionales de la salud, responsables sanitarios y
poblacion en general,
2.1 Elaborar reportes mensuales.
3.1 Acudir a capacitacion en taller medDRA (Medical Dictionary for Regulatory Activities).
3.2 Acudir a la reunion nacional de farmacovigilancia.
3.3 Elaborar reportes finales y estadisticos.

37. Determinantes Personales.

Importancia del programa.

Los actuales resultados de la ENSANUT 2018 muestran que el problema de salud alimentaria, sobrepeso, obesidad y
enfermedades no transmisibles aun persisten en nuestro pais, en fodas las entidades, en todos los grupos de edad, y contintian
ala alza.

Por lo cual es importante la participacion de Promocion de la Salud, para la sensibilizacion anticipatoria con eventos educativos
en salud, para el fomento de estilos de vida saludables en toda la poblacion en temas de alimentacion correcta, actividad fisica,
mala nutricion, seguridad alimentaria, lactancia materna, higiene y etiquetado de alimentos y bebidas y asi prevenir
enfermedades como la obesidad, hipertension, diabetes y enfermedades del corazén.

Objetivo.
Desarrollar competencias en la poblacién a través de eventos educativos, que promuevan comportamientos saludables y que
permitan la incorporacion de conocimientos, habilidades y actitudes para el autocuidado de su salud y de\estilos de vida
saludables en alimentacion correcta, la hidratacion adecuada, incremento de la actividad fisica, lactancia matema e higiene
personal, asi como, incidir en espacios escolares, mediante el fomento de una alimentacion correcta, la hidratacién adecuada
y €l incremento de actividad fisica moderada a vigorosa e higiene personal en nifias y nifios.

Estrategias.
1. Realizar eventos educativos en salud para el fomento de estilos de vida saludables en toda la poblacién.
2. Fomento de temas de alimentacion correcta, actividad fisica, mala nutricién, sequridad alimentaria, lactanci
higiene y etiguetado de alimentos y bebidas,
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Lineas de Accion.
1.1 Talleres, exposiciones
1.2Rallis y activaciones fisicas.
2.1 Demostraciones gastronomicas
2.2 Pausas por tu salud

38. Determinantes Colectivos.

Importancia del programa.

En el Programa de Determinantes Colectivos, es importante focalizar localidades de mayor rezago haciendo gue los integrantes
potencien sus habilidades y conocimientos, para que participen y logren con el equipo de salud la Certificacion de Comunidades
como Promotoras de |a Salud, considerando localidades de 500 a 2,500 habitantes, para fomentar que las comunidades y los
entornos sean higiénicos, seguros y propicien una mejor salud, mediante acciones de capacitacion para generar una adopcion
de habitos en el autocuidado de salud en la poblacion.

Objetivo.

Fomentar que las comunidades y los entornos sean higiénicos, seguros y propicien una mejor salud, mediante acciones de
capacitacion, difusion y supervision de las comunidades e impulsar que los municipios aborden de manera integral los
determinantes que influyan en el estado de salud de la poblacién, mediante la coordinacion con los servicios de salud.
Realizar la entrega de los servicios de Promocion de la Salud, con enfoque anticipatoric a las enfermedades; para fortalecer la
atencion integrada de linea de vida; a través del desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes para el manejo adecuado
de los determinantes de la salud, que permitan generar habitos y conductas favorables a la salud, en la poblacién en general
y migrantes.

Estrategias.
1. Crear entornos que apoyen y propicien la salud.
2. Fortalecer la accion comunitaria en favor de la salud.
3. Desarrollar una cultura y organizacion comunitaria de anticipacién y participacion frente a urgencias epidemiologicas y
desastres nalurales.

Lineas de Accion.
1.1 Impulsar el trabajo y la planeacian conjunta con los sectores y grupos poblacionales para generar espacios favorables
a la salud.
1.2 Promover actitudes y conductas saludables y corresponsables en el ambito personal, familiar y comunitario.
2.1 Promover la certificacion de entomas favorables a la salud.
2.2 Promover la certificacion de comunidades que favorezean la salud.
3.1 Fortalecer el proceso de registro para contar con informacion confiable y oportuna para la toma de decisiones.
3.2 Mejorar competencias en salud de la poblacion y el municipio con las técnicas gerenciales del personal de salud.

39. Adicciones.

Importancia del programa.
Sensibilizar a la poblacion adolescente entre edades de 12 a 17 aios, sobre los factores de riesgo y proteccion ante el consumo
de sustancias psicoactivas, para lograr una meta de 61900. \

Detectar por medio de la aplicacion de tamizaje POSIT poblacién adolescente entre las edades de 12 a 17 afids en riesgo
psicosocial, asociado al inicio temprano de consumo de sustancias psicoactivas, logrando una meta de 8415 tamizajes POSIT
aplicados y evaluados. Entrevistar a pacientes de primera vez en las UNEMES CAPA, logrando una meta de 1558
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Objetivo.

Contribuir a la disminucion del uso, abuso y la dependencia de las sustancias psicoactivas, asi como el impacto de las
enfermedades y las lesiones que ocasionan en individuos, familias y comunidades, mediante |a sensibilizacion de la poblacion
adolescente sobre los factores de riesgo y la deteccion a través del tamizaje, para prevenir el inicio del consumo de estas
sustancias y una vez que se evallan; en caso necesario se refieren a las UNEMES CAPA para su tratamiento.

Estrategias.
1 Fortalecer los servicios de promocién de la salud, asi como contribuir en la identificacion de los factores de riesgo en la
comunidad tanto de salud mental como de las adicciones.
2 Realizacion de talleres psicoeducativos para padres, maestros y poblacion en general.
3 Reducir los factores de riesgo y aumentar los factores de proteccion frente al consumo de drogas y otras conductas
susceptibles de generar adiccion.

Lineas de Accion.

1.1 Realizar platicas y actividades o socio dramas para fortalecer los factores de proteccion en los diferentes ambitos familia,
escuela y en lo personal.

2.1 Identificar factores de riesgo en los que se encuentra el ambiente social tanto en los padres como en la familia, ademas
de aspectos relacionados con |a comunidad en la que vive, como por ejemplo la permisividad para el consumo de
sustancias.

2.2 Se realizan importantes acciones de amplia cobertura en escuelas, medios laborales diversos, en la comunidad para
identificar a jovenes en situacion de riesgo y algunos de los factores de riesgo relacionados con el consumo,

3.1 Realizar acciones de prevencion dirigidas especialmente a poblacion adolescente, para sensibilizarla y desalentar el
consumo de sustancias psicoactivas.

40. SB Salud bucal.

Importancia del programa.

El programa de salud bucal busca disminuir las enfermedades de mayor incidencia y prevalencia como lo son: la caries dental
y parodontopatias. En nuestro pais la caries dental afecta a mas de 90 % de la poblacién, esto impacta en el gasto de reparacion
de las secuelas que provoca esta afeccién.

Para esto, es necesario establecer, fortalecer y vigilar politicas, estrategias y programas, asi como evaluar las condiciones de
la salud bucal para mejorar y ampliar con equidad, ética, calidad y eficiencia la atencion a la poblacién dando prioridad a la
escolar (preescolar y primaria), personas con enfermedades cronicas y mujeres embarazadas.

Objetivo.

Contribuir a la disminucion de las enfermedades buco-dentales de mayor incidencia y prevalencia, unificando criterios y lineas
de accion del Esquema Basico de Prevencion en Salud Bucal, con acciones de promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacian, principalmente a poblacion en edad preescolar, escolar, mujeres embarazadas, pacientes con enfermedades
crénico degenerativos y adultos mayores.

Estrategias. \
1 Fortalecer la atencion, preventiva y curativo-asistencial, a fin de mejorar la salud bucal de la poblacién con énfasis en
los grupos vulnerables.
2 Realizar actividades preventivas de acuerdo con el Esquema Basico de Prevencion, en escolares de 4 a
3 Unificar criterios de promocidn, prevencion y control de las enfermedades bucales con el sector salud,
mio odontolgico.

48



Gobierno de Puebla

Horcer higlorin. Mogey ulumg

Lineas de Accidn.

1.1 Garantizar que a los usuarios de los servicios de salud del primer nivel de atencion se les otorgue el Esquema Basico
de Prevencion de Salud Bucal, de acuerdo al grupo de edad y conforme a las Cartillas Nacionales de Salud.

2.1 Coordinar las Jornadas de Salud Publica

3.1 Gestionar la ampliacion de infraestructura, recursos humanos y materiales necesarios para el desarrollo de las
intervenciones.

3.2 Gestionar materiales educativos y didacticos, referentes a medidas de promocion de la salud bucal y prevencion de las
enfermedades bucales, en base al grupo de riesgo.

41. Igualdad de Género en Salud.

Importancia del programa.

El programa de Igualdad de Género en Salud esta cimentado en acuerdos intemacionales y decretos nacionales, con la
finalidad de transformar la vida publica del pais para lograr un desarrollo incluyente.

El bienestar de los individuos, hablando en este caso especificamente en el sector salud, es un eje primario y para ello es
necesario transversalizar |a perspectiva de género dentro de las instituciones plblicas y privadas, en este caso las unidades
médicas, ya que, epidemiologicamente, hay diferentes afecciones que son directamente dependientes del sexo o género de
los individuos, y sélo a través de la consciencia de estas diferencias se podra llegar a brindar una mejor atencion a la salud
publica y mejores estrategias de prevencion.

La discriminacion al ser un fendmeno estructural, esta presente en las instituciones y en el trato publico a los individuos usuarios
de los servicios, en este caso los servicios de salud. Es por lo anterior, que el Programa de Igualdad de Género en Salud, es
de vital importancia, puesto que se centra en las minorias que en acuerdo a las estadisticas sufren de mayor discriminacion y
violencia, creando estrategias para poder reducir de manera constante estos tratos discriminatorios en las instituciones de
salud.

Objetivo.

Avanzar en la fransversalidad de la perspectiva de género en los programas y servicios de salud, fomentando la sensibilizacion,
capacitacion y formacion en género en salud y derechos humanos del personal que brinda los servicios de salud, impulsando
asi una cullura institucional con perspectiva de igualdad de género en los servicios de salud. Se busca reducir el impacto
negativo sobre la salud de mujeres y hombres, determinado por los roles y estereotipos de género.

Estrategias.
1. Establecer acciones especificas para incorporar el principio de igualdad, no discriminacion e inclusion con pertinencia
cultural en los servicios de salud, para contribuir a mejorar la calidad en |a atencion de las personas usuarias.
2. Fortalecer la transversalizacion del principio de igualdad, no discriminacién e inclusién con pertinencia cultural para
lograr que los programas de salud focalicen acciones en grupos en condicion de vulnerabilidad.
3. Promover que la informacion en salud incorpore el enfoque de determinantes sociales, para generar acciones que
contribuyan a la disminucion de inequidades en salud.

Lineas de Accién.

1.1 Impulsar acciones afirmativas para favorecer el acceso de las mujeres a las unidades de salud federales y estatales,
mediante la implementacion de Centros de Entretenimiento Infantil (CEI).

1.2 Favorecer la integracién de acciones afirmativas para la atencion con calidad en las unidades de salud, con énfasis en
poblacion indigena, con discapacidad, migrante, afro-descendiente, de la diversidad sexo-genérica, parsanas adultas
mayores, personas embarazadas y otros grupos en condicion de vulnerabilidad.

21 Implementar cursos presenciales y virtuales, en materia de género, derechos humanos, pertinencia cultural,
discapacidad, diversidad sexo-genérica, igualdad, no discriminacian e inclusion en salud al personal de los ser¥gigs de

salud estatales. @‘.
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2.2 Asegurar que los programas de salud incorporen acciones de igualdad, no discriminacion, con pertinencia cultural, con
enfasis en grupos con vulnerabilidad.

3.1 Brindar informacion a los servicios de salud, programas y poblacion en general sobre salud sin estereolipos, basados
en el principio de igualdad y no discriminacion.

3.2 Construir planes de accion en las dependencias federales y servicios de salud estatales, dirigidos a una transformacion
institucional a favor de Ia igualdad de género, la no discriminacion v la inclusion.

42. Violencia de Género.

Importancia del programa.
Reducir la prevalencia y severidad de los dafios a la salud causados por la violencia contra las mujeres, con particular énfasis
entre aquellas que se encuentran en situacion de mayor riesgo o vulnerabilidad.

Objetivo.
Otorgar a las mujeres que fueron estimadas como victimas de violencia, atencién médica y psicolégica especializada con
perspectiva de género, disminuyendo asi las complicaciones e incapacidad ocasionada por este problema de Salud Piblica.

Estrategias.
1. Promover la deteccion temprana de la violencia familiar y de género, entre las mujeres de 15 afios y mas para garantizar
a las mujeres el acceso oportuno a servicios de atencién medica y psicologica especializada, y atencion de las
consecuencias de la violencia familiar o de género.
2. Sensibilizar, capacitar y dar seguimiento a personal de salud para brindar orientacion, consejeria y referencia oportuna
a las mujeres que viven violencia.

Lineas de Accion.

1.1 Aplicar en todas las unidades de atencion a la salud, procedimientos de deteccion rutinaria de casos de violencia familiar
y de genero, evaluacion de riesgo y referencia a las mujeres de 15 afos o mas.

1.2 Ampliar la disponibilidad y cobertura de servicios de atencion médica y psicolégica especializada a la violencia familiar
y de género.

2.1 Garantizar que la atencion médica y psicologica a las victimas de violencia familiar y de género cumpla cen criterios de
calidad tecnica e interpersonal, perspectiva de género, confidencialidad y respeto a los derechos humanos.

2.2 Capacitar al personal de salud y directivo sobre los procedimientos de deteccion sistematica y suficiente de la violencia
familiar y de género.

43, Enfermedades Diarréicas.

Importancia del programa.

Si bien se ha logrado el control epidemioldgico, también se ha incrementado el abasto de agua para uso y consumo humano,
que cumple con las condiciones de desinfeccion necesarias para que no constituya un riesgo; con esta accion, se puede
controlar el principal mecanismo de transmision._ Por tanto, es importante no disminuir las actividades que llevaron a este triunfo,
ya que existen diferentes amenazas que podrian hacer resurgir la enfermedad, como son:

Aumento de susceplibles por la pérdida de inmunidad natural pasiva, antivibriocida y antitoxina, que dura entre dos y tres meses
después de la infeccion.

El paso por el pais o la permanencia de personas de origen Centroamericano y Estados colindantes, proueméntes de zonas

con circulacion del Vibrién colérico o con brotes epidémicos. \
Paso de rios por el territorio nacional y estatal, provenientes de paises y estados con brotes o casos de colera,'con riesgo
tente de que el agua contenga la bacteria. Y los antecedentes de alertas epidemiolégicas por brotes de Colera. @
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Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en todo el mundo se producen 1,500 millones de casos por afio, en paises
en vias de desarrollo, resultando de estos, en 1.5 millones de muertes.

El colera sigue siendo una amenaza global a la salud y su presencia es uno de los indicadores clave del desarrollo social de
un pais. Es una enfermedad tipica de paises pobres, con deficiente infraestructura de drenaje y distribucion de agua potable,
asi como de limitado saneamiento basico.

En los Ultimos afios se han presentado importantes brotes de célera en el continente, principalmente en la region del Caribe.
En Haiti desde octubre de 2010 hasta diciembre de 2012 se habian presentado 635,380 casos, incluyendo 7,912 defunciones.
En Republica Dominicana se han presentado 29,433 casos y 422 defunciones y mas recientemente en Cuba donde se han
presentado alrededor de 500 casos y tres defunciones. Todos estos brotes se han asociado a la identificacion de Vibrio
Cholerae 01 Ogawa toxigenico como agente etiologico.

En México se han presentado casos en los siguientes afios y lugares:

En 2010 Novolato Sinaloa,(Inaba); en 2011 Otatillos Sinaloa (Inaba); en 2012 Jesls Maria Culiacan Sinaloa Masculino de 18
meses, (Ogawa). En 2013 México D.F. 2 casos femenino de 46 afios de edad y masculino de 54 afios de edad . Ogawa 98%
similar al V. Cholerae causante de los brotes de colera en Haiti, Cuba y Republica Dominicana. Por lo que el nimero de casos
presentados en México fue de la siguiente manera: Hidalgo 160 casos. CdMx 3, Estado de México 9, San Luis Potosi 2, y
Veracruz 13.

En 2014 se presentaron 13 casos en Hidalgo y 1 caso en Queretaro.

Esta situacion hace necesario que los Servicios Estatales de Salud, refuercen las actividades del Programa, como la Vigilancia
Epidemiologica, el Saneamiento Basico y la Capacitacion, con énfasis en ésta Ultima, mediante la difusion de las medidas
basicas de prevencion, por lo consiguiente de presentarse circulacion de dicho agente en el eslado se espera que la tasa de
letalidad sea menor al 2%.

Objetivo.

Mantener al estado de Puebla con cero casos de colera, mediante acciones de vigilancia epidemiclogica (monitoreo) y
prevencion, permitiendo identificar riesgos ambientales como deficiencia en la cloracion del agua, que se distribuye a la
poblacion, asi como deficiencia en los habitos higiénico-sanitarios que pudieran favorecer la circulacion del Vibrio Choleare en
casos de enfermedad diarréica,

Estrategias.
1 Operar la coordinacion a través del Grupo Intersectorial de Diarreas y Colera, para la implementacion del programa.
2 Implementar el monitoreo en humanos de enterobacterias de interes epidemiologico.
3 Priorizar las acciones de promocion, prevencion y control de enfermedades diarreicas agudas y clera.
4 Asegurar el tratamiento de casos de diarrea y sospechosos de colera, de acuerdo a los lineamientos establecidos.
5 Asegurar la correcta ejecucion del programa en las entidades federativas.

Lineas de Accion.

1.1 Llevar a cabo reuniones trimestrales de coordinacion con la participacion de todas las areas relevantes, para la
prevencion y control de riesgos para diarreas y colera.

1.2 Realizar acciones coordinadas de prevencion y control, ante casos y brotes sospechosos de colera y por diarrea.

1.3 Verificar el funcionamiento del grupo intersectorial de diarreas y colera en las entidades federativas.

21 Realizar el monitoreo de Vibrio Choleare en casos de enfermedad diarreica aguda, en unidades de salud de las
instituciones del sector.

2.2 Elaborar reporte trimestral sobre los aislamientos de |as diferentes enterobacterias, identificadas e
con ello, focalizar acciones preventivas y de control.

3.1 Realizar las acciones preventivas, con enfoque de riesgo, en los Estados, municipios y localidades col
vibrios y con mayor incidencia de casos y brotes de diarrea.

3.2 Realizar acciones de prevencion y control de diarreas y colera en las zonas con aislamientos de Vibrio\Choleare en
humanos y ambiente, ante casos sospechosos de colera y brotes por enfermedad diarreica aguda.

los monitoreos, y

islamientos de
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4.1 Identificar oportunamente los casos sospechosos de colera a través del Sistema Nacional de Salud.

4.2 Otorgar tratamiento médico oportuno a los casos sospechosos.

4.3 Asegurar la dotacion de insumos y atencion médica de casos de diarrea y sospechosos de colera en todas las unidades
del sector salud.

5.1 Capacitar a los responsables del Programa y personal de salud involucrados en la ejecucion del programa.

9.2 Supervisar las acciones del Programa en las entidades federativas.

5.3 Evaluar el desempefio del Programa en las entidades federativas.

44, Micobacteriosis.

Importancia del programa.

Con las acciones que son realizadas en el Programa de Micobacteriosis, se contribuye a disminuir el riesgo de enfermar y morir
a causa de las micobacteriosis, detectando los casos oportunamente en el estado de Puebla, favoreciendo el acceso a un
diagnostico de calidad y tratamiento efectivo, logrando la curacion de estos casos.

Objetivo.

Disminuir el riesgo de enfermar y morir a causa de la micobacteriosis, detectando los casos de tuberculosis y lepra
oportunamente en el estado de Puebla, favoreciendo el acceso a un diagnostico de calidad y tratamiento efectivo, logrando la
curacion de estos casos.

Estrategias.
1. Garantizar el diagnéstico y tratamiento oportuno de las personas con micobacteriosis (tuberculosis y lepra), con énfasis
en grupos vulnerables y en areas prioritarias.
2. Asegurar el diagnéstico y tratamiento de la infeccion de la tuberculosis latente para las personas con alto riesgo,
(nifas/os menores de 5 afios y personas que viven con VIH y DM),

Lineas de Accion.

1.1 Realizar ia deteccion, diagnéstico y tratamiento oportuno de las personas afectadas por tuberculosis y lepra, en todos
los niveles de atencion a la salud, de manera incluyente.

1.2 Adaquirir los insumos para el acceso universal de pruebas rapidas en diagnostico de tuberculosis y pruebas de
sensibilidad a los medicamentos anti-TB, recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud.

2,1 Realizar de manera sistematica la deteccion, diagnostico y tratamiento oportuno de la infeccion de tuberculosis latente
entre personas de alto riesgo, en todos los niveles de atencion a la salud, de manera incluyente.

2.2 Realizar jornadas dermatologicas para la bisqueda intencionada de casos nuevos de lepra.

45. Dengue.

Importancia del programa. \
El dengue es una enfermedad transmitida por la picadura de un mosquito del género Aedes aegypti que dura te los Ultimos §
anos ha incrementado su distribucion en el Estado de Puebla, esto se debe a:
= |a adaptabilidad del mosquito a Ia vida de los seres humanos.
* Cambio Climatico lo que ha incrementado la temperatura en algunas zonas
= Existen mayor cantidad de envases vacios de productos comestibles, lo que ocasiona que en las viviendas se
acumulen estos envases como pet, latas etc.
= Falta de Servicios para la disposicion adecuada de deshechos en algunas localidades y municipios
= Falta de participacion de la poblacion y las autoridades locales, en las jornadas de Prevencion de la en ades
Transmitidas por Vector.
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Por lo que llevar acabo medidas de control de los mosquitos es de suma importancia, para evitar brotes de dengue que pongan
en riesqo la vida de la poblacion que vive en las zonas endémicas.

Objetivo.
Contribuir a la disminucion de los casos de arbovirosis a través de las acciones de control de los mosquitos y la nofificacion
oportuna de casos probables de las localidades de riesgo del estado de Puebla.

Estrategias.
1 Fortalecer la Vigilancia Entomolagica del Dengue, en las localidades de riego del estado de Puebla.
2 Realizar acciones integrales de control de los mosquitos transmisares de dengue.

Lineas de Accion.

1.1 Fortalecer la Vigilancia entomologica en las localidades de riesgo para dengue, mediante la generacion de semaforo
entomologico y mapas de riesgo.

1.2 Asegurar la colocacion y lectura de las ovitrampas con la finalidad de obtener semanalmente los mapas de riesgo
entomoldgico

2.1 Realizar acciones de rociado intradomiciliario en las viviendas de las personas reportadas como casos probables de
dengue mediante |2 vigilancia epidemiologica.

2.2 Programar acciones de control larvario, rociado espacial e intradomiciliario, en las localidades que presenten riesgo
entomologico alto.

46. Chagas.

Importancia del programa.

El programa de enfermedad de Chagas realiza bisqueda intencionada de casos de esta enfermedad, en personas como
embarazadas, nifios menores de 15 afos y personas que viven en localidades con presencia de triatomas positivos a
tripanosoma cruzy, con |a finalidad de detectarlos en fase aguda y otorgar tratamiento para asegurar curacion y en casos
detectados en etapa cronica limitar el dafio @ drganos blanco; asi como realizar acciones de control intradomiciliario, de los
triatomas para disminuir los casos de Chagas de transmision vectorial.

Objetivo.
Fortalecer las acciones de prevencién y control de los triatomas con la finalidad de disminuir la transmision de la enfermedad
de Chagas de manera intradomiciliaria, asi como detectar los casos de Chagas de transmision connatal.

Estrategias.
1 Identificar localidades de riesgo, donde existan triatomas vectores de la enfermedad de Chagas.
2 Tomar muestras serologicas a mujeres embarazadas en localidades de riesgo.
3 Detectar casos probables de enfermedad de Chagas en poblacion en general

Lineas de Accion.
1.1 Realizar estudios entomoldgicos en localidades de riesgo con la finalidad de una mejor estratificacion de zonas,
buscando triatomas de importancia médica.
1.2 Realizar estudios coproparasitoscopicos en los friatomas colectados, con la finalidad de detectar\el parasit
Trypanosoma cruzy causante de la Enfermedad de Chagas.
1.3 Realizar rociado residual en localidades donde el indice de infestacion sea elevado, con la intencion de int
transmisién intradomiciliar de la Enfermedad de Chagas.
2.1 Se ofertara realizar toma de muestra serologica para diagnostico de enfermedad de Chagas, a mujeres e
de las localidades de riesgo.

mpir la
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2.2 Alos recién nacidos de mujeres embarazadas detectadas con enfermedad de Chagas, se les da seguimiento, hasta el
ano de nacidos, y asi poder detectar casos de transmision connatal de Chagas.

2.3 Otorgar tratamiento especifico a las mujeres embarazadas que se confirmen, por el laboratorio Estatal, a enfermedad
de Chagas.

3.1 Toma de muestra serologica a pacientes reportado por el centro Estatal de Transfusion Sanguinea, como doblemente
reactivos a enfermedad de Chagas.

3.2 Realizar toma de muestra serologica a familiares de casos confirmados a enfermedad de Chagas.

3.3 Ofertar muestra serologica a familias en donde se haya detectad un triatoma intradomiciliario positivo a Tripanosoma
cruzy.

34 Otorgar tratamiento especifico y dar seguimiento a los pacientes confirmados a enfermedad de Chagas.

47. Paludismo.

Importancia del programa.

El paludismo es una de las enfermedades transmitidas por vector de mayor importancia en el ambito de la salud publica, por
su impacto a la poblacion, por lo que se han fortalecido las estrategias para su control; gracias a estos esfuerzos en el estado
de Puebla, no se han reportado casos autoctonos desde el afio 2001, por lo que se ha considerado la Certificacion como Area
Libre de Paludismo y para evitar la re transmision del padecimiento es necesario reforzar las estrategias de vigilancia
epidemioldgica a través de |a deteccidn de casos y el diagndstico oportuno de muestras de gota gruesa.

Objetivo.
Mantener en cero la transmision autoctona de paludismo en el estado y continuar el proceso de Certificacion como Area Libre
de Paludismo, asi como, mantener la vigilancia y el control vectorial mediante actividades de campo y muestras de gota gruesa.

Estrategias.
1 Fortalecer la vigilancia epidemiologica y notificacion inmediata de los casos probables de paludismo, que se detecten
en el estado.
2 Fortalecer y mantener la vigilancia entomologica mediante el control vectorial del mosquito transmisor (anopheles), en
las localidades de riesgo.

Lineas de Accion.

1.1 Capacitar al personal medico y paramédico de los diferentes niveles de atencion, para diagnosticar cportunamente a
pacientes probables.

1.2 Fortalecer la capacitacion en la toma de gota gruesa en los médicos, personal de las unidades médicas y notificantes
voluntarios para el envio de muestras de calidad.

1.3 Identificar los grupos de riesgo con antecedente de viaje a dreas endémicas de paludismo en todo el estado.

2.1 Fortalecer la participacion comunitaria para realizar la eliminacién y modificacion de habitats de criaderos de anofelinos,
en las localidades identificadas con presencia de mosquito transmisor de paludismo.

2.2 Fortalecer los estudios entomaldgicos en los criaderos de los sistemas acuaticos, de las localidades identificadas con
presencia del mosquito anopheles.

48. Intoxicacion por Artrépodos.

Importancia del programa.
La intoxicacion por artrépodos es un programa que en sus inicios solo consideraba los casos de intoxicacion por picagura de
alacran, sin embargo, recientemente el Centro Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades, ha conjuntado\otras
incidencias de intoxicacion por mordeduras de arafias de importancia médica, la cuales incluye Latrodectus y Loxosc

la finalidad de tener conocimiento de dichas agresiones, implementando medidas de prevencion y control de estos artrd
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Objetivo.

Contribuir a la disminucion de los casos de intoxicacion por picadura de alacran, mediante las actividades de promocion y
mejoramiento de |a vivienda, asi como atencién oportuna en los pacientes que presentan algln grado de intoxicacion por
picadura de arfropodos.

Estrategias.
1 Fortalecer la vigilancia epidemiologica y notificacién inmediata de los envenenamientos por mordedura de arafias de
importancia médica, viuda negra (Lalrodectus), violinista (Loxosceles)
2 Optimizar el uso de faboterapicos de acuerdo a la presentacion y grado de envenenamiento que presenta cada paciente.
3 Implementar y difundir medidas de prevencion para evitar mordeduras de arafias y picaduras de alacran.

Lineas de Accion.

1.1 Fortalecer la notificacion inmediata de los casos de envenenamiento por arafias viuda negra y violinista, con el personal
de los diferentes hospitales del estado de Puebla.

1.2 Dar capacitaciones al personal médico y paramédico, para la identificacion y diferenciacion de signos y sintomas de
agresiones de arafas de importancia médica.

2.1 Continuar con el fortalecimiento de informacion al personal de las unidades médicas, comunicando que las agresiones
de arafias tienen faboterapicos exclusivos, para Loxosceles es reclusmyn y para mordedura de Latrodectus.

2.2 Fortalecer los signos y sintomas del envenenamiento de viuda negra y violinista, para el uso adecuado de los
faboterapicos y asi atender de forma oportuna a los pacientes que sufren dichas agresiones.

3.1 Reforzar en las localidades que reportan mayor nimero de casos de Intoxicacion por artrépodos, medidas preventivas.

3.2 Incrementar talleres de mejoramiento de vivienda, tal como encalamiento, colocacion de cielo raso, en localidades de
riesgo, donde exista artrépodos de importancia médica.

49. Zoonosis.

Importancia del programa.

Las zoonosis ocurren con mayor riesgo en la interfaz entre el ser humano y los animales a través de la exposicion directa o
indirecta a los animales, los productos derivados de éstos o su entorno; tal como su definicion indica, las Zoonosis: son "aquellas
enfermedades e infecciones que se transmiten, en forma natural, entre animales vertebrados y el hombre" (Comité Mixto
OMS/FAO de Expertos en Zoonosis Informe No. 169). Es asi que se fomentan y coordinan estrategias y acciones para la
prevencion de las zoonesis como: rabia, brucelosis, rickettsiosis y teniasis; las cuales bajo la atencién primaria a la salud y la
coordinacion de forma intra e interinstitucional e intersectorial y con base a las atribuciones de las instituciones, municipios y
grupos de la comunidad, se impulsa la corresponsabilidad, para la prevencion y control de estas enfermedades objetivo,
fortaleciendo su vigilancia epidemioldgica y la atencidn integral y oportuna de cada padecimiento.

Obijetivo.
Fomentar y coordinar con oportunidad la atencion a las zoonosis, en el marco de la atencion primaria a la salud, con base a
las atribuciones de las instituciones, municipios y grupos de la comunidad, para la prevencion de las enfermedades zoondticas
en nuestro estado; e impulsar las acciones de prevencidn, la atencién integral oportuna y eficaz de pacientes,
vigilancia epidemiolégica para su control y correcto abordaje, aplicando las estrategias exitosas y de innovacion, ante los
cambios y necesidades que requiere la poblacion, considerando de tal forma el impacto que tienen éstas enfermeda
salud publica.
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Estrategias.

1. Promover la ausencia de defunciones por rabia, enfocando las actividades preventivas en el perro y gato, ademas de
asegurar |a atencion adecuada de pacientes agredidos o en contacto con animales potencialmente transmisores del
virus rabico y el monitoreo en el estado.

2. Promover el diagnastico clinico y por laboratorio de manera oportuna, asi como el ratamiento especifico y sequimiento
de pacientes con brucelosis a fin de limitar mmpllcacmnes medicas o su cronicidad.

3. Promover el diagnostico clinico y por laboratorio, asi como el tratamiento especifico de pacientes con Fiebre Manchada
de las Montafias Rocosas (FMMR) y otras rickettsiosis a fin de limitar complicaciones médicas y mantener en ausencia
las defunciones por este padecimiento, realizando actividades preventivas para la garrapata café del perro.

4. Promover el diagnéstico clinico y por laboratorio, asi como el tratamiento especifico de pacientes con teniasis.

Lineas de Accion,

1.1 Vacunacion antirrabica de perros y gatos domésticos en areas de alto y bajo riesgo.

1.2 Esterilizacion quirirgica de perros y gatos domésticos.

1.3 Atencion médica y antirrabica de la persona agredida o en contacto, expuesta al virus de la rabia.

1.4 Vigilancia laboratorial para el monitoreo de la no circulacion del virus rabico.

2.1 Toma y envio de muestras de calidad y en oportunidad, para confirmacion de pacientes con brucelosis.

2.2 Ministracion del tratamiento especifico para pacientes con brucelosis.

2.3 Seguimiento de control del paciente con brucelosis.

3.1 Ectodesparasitacion de perros y gatos domésticos ante el seguimiento de casos probables y confirmados, en areas de
riesgo.

3.2 Toma y envio de muestras de calidad y en oportunidad para confirmacion de FMMR y ofras rickettsiosis.

3.3 Ministracion del tratamiento especifico para pacientes probables y confirmados con rickettsiosis.

34 Estratificacion de riesgos y blsqueda intencionada de vectores: Riphicephalussanguineus Garrapata café del perro y
Ctenocephalidesfelis pulga del gato.

4.1 Toma y envio de muestras para el diagnostico clinico y por laboratorio para teniasis.

4.2 Ministracion del tratamiento especifico de pacientes con teniasis.

50. HC. Hepatitis C.

Importancia del programa.

La hepamls C es una infeccion que causada por un virus que afecta al higado, la infeccion se puede hacer cronica y evolucionar
a cirrosis, convirtiéndose un grave problema de salud publica. Hoy en dia existe la posibilidad de tratamiento y de curar a las
personas. La respuesta contra la hepatitis viral esta contenida en el objetivo 3 de los objetivos de Desarrollo Sostenible “Salud
y bienestar” de la ONU. Por lo que la Asamblea de las Naciones Unidas ha conminado a los paises miembros a implementar
acciones para acelerar la respuesta a la hepatitis C.

En México se estima que hay entre 400 y 600 mil personas con hepatitis C., por lo que, con el fin de avanzar en la eliminacién
de la Hepatitis C, es importante, establecer el programa que permita implementar acciones en ese sentido.

Obijetivo.

Contribuir a la eliminacion de la infeccion por el virus de la hepatitis C, mediante accicnes coordinadas da promocion,
prevencion, diagnostico y tratamiento, libre de discriminacién, con un enfoque de salud plblica centrado en las pe onas y las
comunidades.

Estrategias.

1. Promover una cultura de prevencion de la hepatitis en la poblacion general y con mayor énfasis en las po
claves para la adquisicion de la infeccion.
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2. Fortalecer las acciones de deteccion para la identificacion de los casos, a fin de otorgar atencion integral a las personas
con hepatitis C, que permita la curacion de las personas y mejorar su calidad de vida.

Lineas de Accion.
1.1 Incluir en las acciones transversales de salud publica que se otorgan a la poblacion general, la difusion de medidas de
prevencion de la hepatitis C.
1.2 Difundir entra la poblacion clave las medidas de prevencion de hepatitis C
2.1 Fomentar la deteccion de hepatitis C en la poblacién general, y en la poblacion clave con mayor riesgo de adquirir la
infeccion o de reinfeccion.
2.2 Otorgar tratamiento integral a las personas con hepatitis C.

51. Vigilancia por Laboratorio.

Importancia del programa.

El Laboratorio de Salud Publica, es una organizacion que tiene como finalidad apoyar a los Programas Nacionales y Estatales
de Salud en la vigilancia epidemioldgica, citologia exfoliativa cérvico vaginal y vigilancia sanitaria, asi como dar servicio de
analisis clinicos a poblacion abierta, coadyuvando asi a mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

En el Laboratorio de Salud Publica (LSP) se establecen lineas estratégicas de diagnostico, para realizar la cobertura de estudios
solicitados cumpliendo con lo establecido en la Ley General de Salud y los requisitos normativos en el ambito de vigilancia
epidemiclogica, vigilancia sanitaria y analisis clinicos; asi como en las lineas de accion marcadas en el Programa Sectorial de
Salud, el cual busca el fortalecimiento de los instrumentos de deteccion y |a proteccion contra riesgos sanitarios , con el objeto
de procurar una poblacion sana, lograndose a traves de diagndsticos confiables y oportunos.

Objetivo.

Realizar analisis de laboratorio de muestras biologicas, de productos para uso y consume humano, con base a la normatividad
vigente y procedimientos aplicables, asegurando la emision de resultados confiables y oportunos, con el fin de coadyuvar a la
toma de decisiones en los diversos procesos de prevencion y tratamiento para la salud de la poblacién.

Estrategias.

1. Atender la cobertura analitica del Laboratorio de Salud Pdblica en funcién de los temas de salud pricritarios con base
en un analisis de riesgo propio del estado de Puebla, establecido por el nivel federal en el ambito de Vigilancia
Epidemiologica y Vigilancia Sanitaria, asi como cumplir con la cobertura de analisis clinicos a los usuarios provenientes
de consulta externa,

2. Mantener y mejorar la calidad de los servicios que otorga el Laboraterio de Salud Publica, en los procesos analiticos de
vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, citologia exfoliativa cérvico vaginal y analisis clinicos.

Lineas de Accion.

1.1 Asegurar la conformacion del marco analitico basico del estado de acuerdo al riesgo epidemiolgico y sanitario, asi
como a la demanda de analisis clinicos de los usuarios provenientes de consulta externa.

1.2 Gestionar oportunamente la adquisicion de reactivos e insumos para garantizar la cobertura de los servicios de
laboratorio. \

2.1 Demostrar la concordancia técnica mediante el control de calidad externo, con los érganos reguladores a nivel federal
en los diagndsticos declarados en el marco analitico con el fin de asegurar la competencia técnica y confiabilidad de los
resultados de Laboratorio emitidos.

2.2 Cumplir los estandares del servicio para evaluar la oportunidad en la entrega de los resultados de analisis de la
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52. Urgencias Epidemiologicas y Desastres.

Importancia del programa.

El Programa de Urgencias Epidemiologicas y Desastres, contribuye al cumplimiento de la estrategia transversal
Perspectiva de Género referido en el PND 2013-2018, al identificar y priorizar la atencién en situaciones de emergencia
en grupos como embarazadas, recién nacidos, adultos mayores, personas con capacidades diferentes, y aquellas personas
con necesidades especiales de alencion medica. Asimismo, esta considerada, como parte de los componentes operativos,
la atencion psicologica de la poblacion en la zona afectada, en especial de los grupos vulnerables, asi como del personal
que interviene en la respuesta.

El Programa de Accion Especifica (PAE), tiene la finalidad atender con oportunidad y eficacia las urgencias
epidemiologicas y desastres que ocurran en el pais, asi como desarrollar y contar con planes de preparacion y respuesta ante
emergencias que ocurran en cualguier parte del mundo y que tengan polencial de afectacion al pais, como la
influenza pandémica o eventos de alto impacto, asi como estar en condiciones de participar como apoyo a paises que lo
soliciten, situacion que se ha realizado en diversas ocasiones.

Objetivo.

Proteger la salud de la poblacion del Estado de Puebla, de los riesgos y dafios originados por las urgencias epidemiologicas,
mediante |as acciones de vigilancia epidemiologica, atencion, control y seguimiento de los eventos epidemioldgicos que se
presenten.

Estrategias.
1 Atencion de brotes y desastres de forma inmediata en las diez jurisdicciones sanitarias del estado de Puebla
2 Monitoreo de medios los 365 dias del arfio.
3 Notificacion oportuna de brotes y desastres a la federacion.

Lineas de Accion.
1.1 Notificacion oportuna de brotes y desastres
1.2 Llenado de formatos EPI-3 y EPI-2 para el control de brotes.
2.1 Monitoreo de medios formales e informales para localizar probables brotes o desastres
2.2 \Verificacion y validacion de noticias encontradas durante el monitoreo de medios
3.1 Notificacion oportuno mediante el reporte de monitoreo de medios
3.2 Notificacion en sistema de informacion NOTINMED.

53. Monitoreo.

Importancia del programa.
El Programa de Monitoreo establece los lineamientos operativos para la recoleccion, integracion y envio de informacién
epidemioldgica en los diversos niveles técnico-administrativos, en apego a la Norma Oficial Mexicana NOM- SSAE 2012 para
la Vigilancia Epidemiologica. -.\
Objetivo.

Ofrecer de manera transversal orientacion técnica permanente a las instancias tomadoras de decisiones sobre la eje
acciones de prevencion y control de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica; facilitando para tal efe
informacién actualizada sobre |a ocurrencia de padecimientos, los determinantes en salud positivos y negativos, as
identificacion de aquella poblaciones definidas “de riesgo” o vulnerables en el estado de Puebla y su correlacion co
entidades nacionales e internacionales.
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Estrategias.

1. Verificar la operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

2. Evaluar el desempefio del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

3. Mejorar la capacitacion del personal del SINAVE a través de herramientas informaticas.

Lineas de Accion.
1.1 Establecer y vigilar el cumplimiento de los lineamientos de vigilancia epidemiologica
2.1 Dar seguimiento a los indicadores especificos de desempefio a los sistemas de Vigilancia Epidemiologica prioritarios.
3.1 Promover la capacitacion orientada a fortalecer la operacion del SINAVE.

54, Sistemas de Inteligencia Epidemiologica y Servicios de Salud.

Importancia del programa.

La informacion confiable y oportuna es la base para la realizacion de los analisis de la misma. Dichos analisis se requieren para
la toma de decisiones mas adecuadas en cuanto a la reorientacion del gasto en salud, de manera tal, que los recursos sean
aprovechados al maximo, incidiendo en un mejoramiento sustancial de la salud de los ciudadanos del estado.

Objetivo.
Lograr la recoleccion, captura, verificacion y validacion de la informacion generada por las unidades médicas, a efecto de contar
con informacion veraz y oportuna para la correcta toma de decisiones de las instancias superiores.

Estrategias.
1. Monitoreo continuo de captura y verificacion de la informacion para cada unidad medica.
2. Deleccion de inconsistencias en la informacion capturada.

Lineas de Accion,

1.1 Revision de la plataforma para verificar que las unidades médicas estan capturando y verificando su informacion

1.2 Al momento de detectar una unidad médica sin capturar y/o sin verificar, se procede a dar aviso a la jurisdiccion
correspondiente para que se haga la captura y fo verificacion de forma inmediata.

1.3 Una vez capturada y verificada la informacion, se analiza cada unidad en busca de inconsistencias en su informacion

2.1 En caso de encontrar inconsistencias, primeramente se verifica con la jurisdiccion correspondiente para que ratifique el
dato.

2.2 En caso contrario se solicita a dicha jurisdiccion haga la correccion pertinente.

55. Cardiometabdlicas.

Importancia del programa.

Las enfermedades cardiometabdlicas, componen una de las principales causas de muerte en el pais; en esta categoria se
ubican la obesidad, el sobrepeso y la diabetes e hipertension las cuales desembocan en problemas cardiovasculares serios
hasta llegar a la muerte. Por su parte las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de discapacidad y de muerte
prematura en todo el mundo. Se ha demostrado que la modificacion de los factores de riesgo reduce la mortalidad y la
morbilidad en la poblacion con este padecimiento.

El programa implementa acciones de prevencion, tratamiento y control de las enfermedades cardiometabolicas, con la finalidad
de disminuir las complicaciones y mejorar la calidad de vida de la poblacion de 20 afios y mas de responsapilidad de Igs. .
Senvicios de Salud del Estado de Puebla. @
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Objetivo.
Prevenir, tratar, controlar y en su caso retrasar la aparicion de las enfermedades cardiometabélicas, asi como mejorar la calidad

de vida de la poblacion de responsabilidad de 20 arios y mas de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, que presenten
estos padecimientos.

Estrategias.
1. Deleccion oportuna de las enfermedades cardiometabalicas como diabetes mellitus, hipertension arterial, en pacientes
de 20 afios y mas de responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.
2. Proporcionar seguimiento a los pacientes a través de tratamiento y control de las enfermedades cardiometabdlicas a
poblacion de 20 afios y mas de responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado de Puebla

Lineas de Accion.

1.1 Deteccion oportuna de las enfermedades cardiometabdlicas como diabetes mellitus, hipertension arterial, en pacientes
de 20 afios y mas de responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado de Puebla; realizando difusion de factores
de riesgo en poblacion vulnerable, difusion de estilos de vida saludables (talleres de alimentacion saludable y actividad
fisica regular).

2.1 Tratamiento y control de |as enfermedades cardiometabdlicas a poblacion de 20 afios y mas de responsabilidad de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla.

2.2 Capacitacion continua al personal de salud del primer nivel de atencion para el manejo y control de las enfermedades
cardiometabolicas.

56. Planificacion familiar y anticoncepcion.

Importancia del programa.

Contribuir al bienestar de la poblacién, a través del acceso universal a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva,
con competencia técnica, evidencia cientifica, principios de igualdad, pertinencia sociocultural, no discriminacion y respeto a
los derechos humanos. Con la finalidad de favorecer el ejercicio de la sexualidad elegida, protegida y saludable a través de
acciones de anticoncepcion, planificacion familiar, prevencion y atencion oportuna en la etapa reproductiva.

Obijetivo.
Favorecer el ejercicio de la sexualidad elegida, protegida y saludable a través de acciones de anticoncepcion, planificacion
familiar, prevencion y atencion oporiuna en la etapa reproductiva.

Estrategias.
1. Garanlizar el acceso universal a informacion y servicios de planificacion familiar y anticoncepcién en todas las unidades
medicas, centros de salud y establecimientos de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.
2. Fortalecer la capacidad técnica y ampliar la disponibilidad de servicios para atender las necesidades de anticoncepcion
y planificacion familiar de la pablacion en los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Lineas de Accion.

1.1 Favorecer el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos a través de acciones de mfnrmamun educacion y
comunicacion en materia de anticoncepcion y planificacion familiar, dirigidas a toda la poblacion en eda reproductiva.

1.2 Promover el uso del condon masculino (doble proteccién) para la prevencion del embarazo no planeado y las infecciones
de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA.

2.1 Asegurar la disponibilidad continua y suficiente de anticonceptivos modernos, seguros y efectivos, en |
médicas y de todas las instituciones piblicas de salud.

2.2 Monitorear y dar seguimiento a la cobertura y calidad de los servicios de anticoncepcion post-evento obsté
énfasis en hospitales de alta demanda de atencion.
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57. Céncer.

Importancia del programa.

La contribucion de las entidades en la disminucion de las tasas de mortalidad por cancer en las mujeres en edad reproductiva
a partir de los 25 afios y mas, es el fin primordial del programa y parte de la vigilancia epidemiologica. La poblacion de 25 afios
y mas que se observa afectada por cancer en Mexico, en parte es debido a los tumores malignos como el cancer de mama y
el cancer de cuello uterino. En México en el afio 2020, se estimaron 46,082 defunciones en mujeres ocasionadas por tumores
malignos. De las neoplasias malignas con mayor incidencia en mujeres, el cancer de mama y el de cuello uterino representan
el 37.1%, de todos los tipos de cancer; el cancer de mama es el tipo de cancer mas comun, con mas de 2,2 millones de casos
en 2020. Cerca de una de cada 12 mujeres enfermaran de cancer de mama a lo largo de su vida; el cancer de mama afecta a
las mujeres de cualquier edad después de la pubertad en fodos los paises del mundo, pero las tasas aumentan en la adultez.

En el afio 2020 el cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte por cancer en las mujeres mexicanas. Anualmente
se estima una incidencia de 9,439 casos, con una tasa de incidencia estandarizada por edad de 12.6 casos por 100,000
mujeres. La distribucion de los casos de cancer de cuello uterino en relacion a la edad, muestra un incremento a partir de los
35 anos, siendo el grupo de 50 a 59 afos de edad, quien registra el mayor porcentaje con alrededor del 30% de todos los casos
para el afio 2017, |a edad promedio de presentacion es a los 49.3 arios.

El conocimiento de los factores de riesgo y de la historia natural del cancer, asi como las nuevas tecnologias para su deteccion
ofrecen la oportunidad de mejorar el desempefio del programa en nuestro pais y eliminar la mortalidad prematura por cancer
como problema de salud, siendo que estos 2 tipos de cancer pueden ser tamizables; por ello, entre los objetivos y estrategias,
la instrumentacién de la deteccion es una accion prioritaria. Asimismo, considerando que existen problemas de rezagos en
areas de alta marginacion, incluidas las comunidades indigenas y en las que no se cuenta con infraestructura adecuada para
realizar |a deteccion, es necesario desarrollar estrategias que logren llegar al maximo de la poblacion, instrumentar campanias
de educacion para la salud, preservar la capacitacion continua, cerlificacion del personal y la consclidacion del sistema de
informacion para el monitoreo y evaluacion sistematicos.

Objetivo.
Deteccion precoz del cancer en mujeres de 25 afos y mas, de las jurisdicciones sanitarias, a través del tamizaje para el cancer
de mama y el cancer de cuello uterino.

Estrategias.

Aleanzar un incremento en las coberturas de tamizaje.

Incrementar |a corresponsabilidad de mujeres y hombres, en la prevencion y deteccion temprana del Cancer.
Fomentar la responsabilidad del autocuidado, que toda mujer se haga una prueba.

Focalizar acciones de prevencion y deteccion de cancer de cuello uterino y de mama en grupos vulnerables.
Deteccidn de casos en etapas tempranas.

£ P LY o

Lineas de Accion.
1.1 Promover la realizacion de la deteccion con mastografia en mujeres de 40 a 69 afios con estandares de calidad.
1.2 Promover la deteccién de cancer de cuello uterino con citologia en mujeres de 25 a 34 afos.
1.3 Focalizar y elevar la efectividad del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 35 a 64 afos con pruebas de
biologia molecular.
1.4 Elevar la efectividad de la realizacion de la Exploracion clinica de mama a mujeres de 25 a 39 afios de‘edad
2.1 Promocion de estilos de vida saludables
3.1 Promocion de la vacunacion contra VPH (protege contra los tipos de \VPH asociados al 70% de los cém ) :
3.2 Autoexploracion de mamas a partir de los 20 anios. @/
3.3 Fomentar y promover las pruebas de deteccion de cancer
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4.1 Promover la realizacion de acciones de deteccion en poblacion de centros de readaptacian, personas viviendo con VIH
y con enfoque intercultural en poblacion indigena.

5.1 Evaluacion complementaria a exploraciones clinicas mamarias anormales.

5.2 Evaluacion complementaria a casos probables por mastografia BI-RADS 0y 3

5.3 Evaluacion complementaria a casos sospechosos a cancer por mastografia BI-RADS 4 y5

54 Evaluacion colposcopica a pacientes con resultado positivo a lesion intraepitelial por citologia.

5.5 Referencia oportuna a centro oncologico de pacientes con cancer in situ.

58. Aborto Seguro.

Importancia del programa.

La atencion al aborto seguro es una prioridad de salud publica en la agenda internacional y nacional; la seguridad de los
procedimientos en un aborto seguro, implica el empleo de tecnologias como el uso de medicamentos y aspiracion endouterina,
la competencia técnica del equipo mullidisciplinario, el manejo del dolor y Ia anticoncepcion postaborto. La Organizacion
Mundial de la Salud, sefiala a los servicios de aborto seguro como esenciales, por lo que no pueden ni deben suspenderse,
aun en contextos de crisis humanitaria o sanitaria, como es el caso de la actual pandemia por SARS-CoV-2.

Objetivo.
Garantizar el acceso a servicios de aborto sequro por sus diferentes causales de acuerdo al marco legal vigente en el estado
de Puebla, mediante accicnes de capacitacion, difusion y supervision dela disponibilidad de insumos.

Estrategias.
1. Fomentar el acceso a informacion oportuna sobre aborto seguro para garantizar los derechos sexuales y reproductivos,
y evitar el estigma.
2. Fortalecer la capacidad técnica y el marco normativo del sector salud para garantizar la atencion del aborto seguro, asi
como el monitoreo y registro apropiado que faciliten los servicios de aborto seguro.

Lineas de Accion.

1.1 Elaborar y difundir informacién a mujeres sobre la atencion del aborto seguro, mediante acciones de comunicacion.

1.2 Impulsar los servicios de atencion integral al aborto seguro basados en tecnologias apropiadas y en evidencia cientifica
considerando la edad gestacional, mediante la capacitacion a equipos multidisciplinarios de salud.

2.1 Elaborary difundir estandares de calidad en la prestacion de servicios de aborto mediante el desarrollo e implementacién
de lineamientos de atencidn.

2.2 Promover en apego al marco legal, normatividad y procedimientos de atencion del aborto sequro mediante estrategias
de monitoreo y supervision.

59, Salud materna.

Importancia del programa.

La salud de las madres y de sus descendientes ha ocupado un lugar prioritario en el Sistema de Salud mexicano desde sus
origenes. La salud materna- infantil constituye un objetivo basico de desarrollo porque en ella se basa la reproduccion biologica
y social del ser humano, es condicion esencial del desarrollo de las familias, y constituye un elemento clave para reducir las
desigualdades y la pobreza. \
La salud matema guarda una intima relacion con multiples factores sociales, culturales, genéticos, econémicds, ambientales:
pero es en la salud de la madre (desde |a etapa de pre-concepcién), la utilizacién oportuna y adecuada de servicios médicos
prenatales, y los servicios neonatales de calidad; los factores mas susceptibles de modificar a través de intervenciones.

@
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En esto radica la importancia del programa, ya que se enfoca en mejorar la salud materna y perinatal, optimizando las
actividades de vigilancia del binomio madre-hijo a lo largo del proceso reproductivo; ademas de ampliar las capacidades y
oportunidades de |las mujeres durante este proceso para que sus hijos nazcan y se desarrollen con salud.

Objetivo.
Incrementar el acceso a la atencion oportuna, integral y segura de la salud materna, desde la etapa pregestacional hasta el
puerperio, mediante |a vigilancia del binomio madre-hijo a lo largo del proceso reproductivo.

Estrategias.
1. Incrementar el acceso a informacion y las estrategias de promocion para mejorar la salud matema y la deteccion de
resgos.
2. Fortalecer la atencion integral de la salud materna para garantizar la capacidad técnica y buen trato en unidades de
salud.

3. Impulsar acciones de mejora continua de la atencién, vinculacion y monitoreo, para acelerar el cumplimiento de metas
nacionales en salud materna.

Lineas de Accion.

1,1 Generar intervenciones de informacion, educacion y comunicacion sobre los beneficios de la atencion pregestacional,
el control prenatal, la participacion corresponsable de la pareja y el acompafiamiento para un embarazo saludable.

2.1 Promover la importancia de la atencion oportuna en mujeres embarazadas con datos de alarma, mediante acciones de
informacion y promocion de la salud.

2.2 Fomentar la deteccién de factores de riesgo y patologias maternas durante el embarazo, mediante el control prenatal
temprano y de calidad, incentivando |a corresponsabilidad de la pareja.

3.1 Fortalecer la capacidad de respuesta en atencion de emergencias obstétricas, por medio de la implementacion de
equipos de respuesta inmediata y de la aplicacion del Convenio General de Colaboracién para la Atencion de
Emergencias Obstétricas.

3.2 Impulsar la prevencion, estudio y seguimiento de la morbilidad matema severa, mediante el analisis de casos en los
comités correspondientes.

3.3 Garantizar el estudio y seguimiento de la mortalidad matema, mediante el analisis y vigilancia del cumplimiento a las
recomendaciones emitidas en los comités correspondientes.

60. SP. Salud perinatal.

Importancia del programa.
La salud de las madres y de sus descendientes ha ocupado un lugar prioritario en el Sistema de Salud mexicano desde sus
origenes. La salud Matemna- Infantil constituye un objetivo basico de desarrollo porque en ella se basa la reproduccion biclogica
y social del ser humano, es condicion esencial del desarrollo de las familias, y constituye un elemento clave para reducir las
desigualdades y la pobreza.

La Salud Perinatal guarda una intima relacion con multiples factores sociales, culturales, genéticos, economicos, ambientales;
pero es en la salud de la madre (desde la etapa de pre-concepcion), la utilizacion oportuna y adecuada de servicios medicos
prenatales, y los servicios neonatales de calidad: los factores mas susceptibles de modificar a traves de infervenciones.

En esto radica la importancia del programa, ya que se enfoca en mejorar la salud perinatal (la cual abarca desde las 22 semanas
de gestacion hasta los 28 dias del recién nacido) a través de acciones preventivas, asi como la detection oportuna de
patologias que de ser tratadas a tiempo, pueden mejorar la calidad de vida.

Objetivo.
Contribuir al bienestar de la poblacion infantil mediante acciones de prevencion, deteccidn y atencion en la etap
la persona recién nacida.
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Estrategias.
1. Mejorar estrategias de educacion e informacion, para coadyuvar en el bienestar de la persona recién nacida
2. Fortalecer la capacidad de respuesta del sector salud, para la atencion integral de la persona recién nacida.
3. Implementar estrategias interinstitucionales, para mejorar el acceso a la atencién e informacidn en salud perinatal.

Lineas de Accion.

1.1 Promover los beneficios de la atencion pregestacional y control prenatal, para la prevencion de los defectos al nacimiento
y deteccion del riesgo perinatal.

1.2 Promover la deteccion de hipoacusia y enfermedades congénitas del metabolismo, a través del tamiz neonatal y Ia
confirmacion del diagnéstico de casos sospechosos, dentro del primer mes de vida.

2.1 Favorecer el inicio del tratamiento multidisciplinario de las personas recién nacidas con enfermedades congénitas del
metabolismo, dentro del primer mes de vida.

3.1 Fortalecer los mecanismos para el aseguramiento de insumos, para el acceso oportuno de la persona recién nacida a
las pruebas de tamiz neonatal.

61. Vacunacion.

Importancia del programa.

El periodo que transcurre entre el nacimiento y los primeros seis afios de la vida es de singular imporiancia, de manera incluso
irreversible para el crecimiento, el desarrollo fisico y mental de la nifia y el nifio, asi como para el establecimiento de bases
firmes para lograr una vida sana, Util y productiva en la edad adulta, Por lo que la vacunacion es fundamental ya que las
enfermedades infecciosas causadas por virus, bacterias o parasitos son responsables de un tercio de las mueries alrededor
del mundo.

Obijetivo.

Otorgar proteccion especifica a la poblacion contra enfermedades que son prevenibles a través de la aplicacién de vacunas,
para lograr el control, eliminacién o erradicacion de estas enfermedades, garantizando el acceso universal y gratuito como un
principio que guia el programa, mediante el cual todos los usuarios podran acceder a los servicios de vacunacion en cualquier
unidad operativa del Sector Salud.

Estrategias.
1. Alcanzar y mantener el 95% de cobertura de vacunacion de cada uno de los biclégicos del programa.
2. Alcanzary mantener el 90% de cobertura de vacunacion en el esquema completo para nifias y nifios menores de 1 afio,
1a4afosy 11 afios.
3. Coadyuvar en el monitoreo de la incidencia de los Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacion
(ESAVI),

Lineas de Accion.

1.1 Evaluar mediante el RDA de forma trimestral a las unidades de salud. _.

1.2 Llevar a cabo reuniones trimestrales con el personal de vacunacion de las jurisdicciones, para evaluar las coberturas
alcanzada por trimestre, con la intencién de implementar estrategias que permitan alcanzar las coberturas anuales.

2.1 Capacitacion continua al personal del programa de vacunacién de las unidades de salud.

2.2 Supervision a las unidades de salud y jurisdicciones que realizan actividades de vacunacion.

3.1 Vigilar de manera coordinada con el Departamento de Vigilancia Epidemioldgica el reporte de Ios. ESAVI's
semanalmente

3.2 Dar seguimiento a los reportes de los ESAVI's mediante las reuniones con el comité estatal de expertos.
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62. Salud de la Infancia.

Importancia del programa.

El periodo que transcurre entre el nacimiento y los primeros seis afios de la vida es de singular importancia, de manera incluso
irreversible, para el crecimiento, el desarrollo fisico y mental de la nifia y nifio, asi como para el establecimiento de bases firmes
para lograr una vida sana, Util y productiva en |a edad adulta. Por tanto, una buena alimentacion acompafada de la Estimulacion
Temprana en la infancia es indispensable para gue el crecimiento y desarrollo de los nifios sean optimos.

Obijetivo.

Coordinar estrategias enfocadas a otorgar una atencion integrada a los menores de 10 afios en el estado, para contribuir en la
disminucion de la brecha de desigualdad en materia de salud; consolidar las acciones que promuevan la prevencion de
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas en la poblacién menor de cinco afios, fortalecer las acciones de
capacitacion en el personal de salud del primer nivel de atencion a través del Modelo de Atencion Integrada en |a Infancia y la
Adolescencia.

Estrategias.
1. Realizar acciones preventivas para disminuir la morbilidad y mortalidad de enfermedades prevalentes de la infancia.
2. Consolidar la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas y enfermedades
respiratorias agudas.
3. Implementar acciones de prevencion, vigilancia y control de nutricion en la infancia.
4. Coadyuvar la atencion integral del sobrepeso y obesidad en nifias y nifios en el primer nivel de atencion.

Lineas de Accion,
1.1 Capacitar al personal de salud sobre la atencion Integrada del menor de cinco afios.
2.1 Capacitar a los responsables de los nifios para que reconozcan los signos de alarma de IRA'sy EDA' s.
3.1 Dar seguimiento al control nutricional al menor de 5 afos de edad.
4.1 Medicion de peso y talla para el control nutricional del menor de 5 afios de edad.

63. Salud de la Adolescencia.

Importancia del programa.
Actualmente la poblacion adolescentes enfrenta una serie de cambios y desafios relacionados con la transicion biopsicosocial
y epidemioldgica que implica una mejor atencién médica integral; las y los adolescentes de 10 a 19 afios, conslituyen un grupo
con realidades culturales, econdmicas y sociales diferentes, asi como con necesidades especificas respecto a su salud
(diferencias individuales), es una etapa de aprendizaje con nuevas experiencias y fortalecimiento de la autoconfianza, sin
embargo, en ocasiones es un periodo de complejas dificultades y con exposicién a riesgos muy elevados.

Las secuelas de las conductas de riesgo que prevalecen en la adolescencia, son la principal causa de muerte e incapacidad
durante esta etapa de la vida, los accidentes siguen siendo la principal causa de muerte, asociados con exceso de velocidad
y consumo de alcohol, drogas. Hoy en dia la pandemia a sometido a este grupo poblacional, a mantenerse en sus casas y EN
aislamiento social, involucrandose con ello pérdida de amistades, de clases, de reuniones familiares, sociales, incluyendo la
pérdida de algin ser querido, por lo que se ha generado en las y los adolescentes el aumento de violepcia intrafamiliar,
trastornos alimentarios, actividad sexual sin proteccién y embarazo no planificado, sentimientos y emocignes de miedo,
angustia, tristeza y desesperanza, que pueden generar trastornos de ansiedad, depresion y suicidio.

Objetivo.
Asegurar la prestacion de servicios oportunos y de calidad que promuevan, protejan y restauren la salud de lacion
adolescente, garantizando intervenciones para su atencion integrada. \ @ :
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Estrategias.

1. Garantizar de manera coordinada y transversal, el acceso y atencion integral a la salud de la poblacion adolescente con
criterios de territorialidad, equidad, derechos humanos, género e inclusion, a través de otorgar servicios de salud con
base a la Norma Oficial Mexicana NOM-047 S5SA2-2015, para la atencion al grupo etario de 10 a 19 afios de edad.

2. Contribuir a la disminucion de factores de riesgos e incrementar las habilidades protectoras y de resiliencia en personas
adolescentes, a través de la aplicacion del Modelo de Educacion para la Salud, promoviendo la participacion de las
personas adolescentes y sus pares en el cuidado de su salud, para mejorar su calidad de vida a través de los Grupos
de Adolescentes Promotores de la Salud (GAPS).

Lineas de Accion.

1.1 Capacitary supervisar al personal de salud de primer nivel de atencion, en la Norma Oficial Mexicana NOM-047.SSSA2-
2015 para la atencion al grupo etario de 10 a 19 afios de edad. Con la finalidad de que se otorgue atencion integral.

1.2 Focalizar de manera coordinada y con criterios de territorializacion, las intervenciones para la prevencion y atencion de
las causas asociadas a accidentes, suicidio, violencia, embarazo adolescente, adicciones y sobrepeso-obesidad a
través de los Grupos de Atencion Integral a la Salud de la Adolescencia.

2.1 Formar y capacitar a Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud (GAPS) con base al modelo educativo, pasando
por los seis blogues o talleres: trabajando con las emociones, sexualidad, adicciones, violencia, nutricion y plan de vida,
§e pasa por cuatro momentos. se otorga informacion, ellos desarrollan habilidades, usan el conocimiento para resolver
problemas y lo llevan a la practica en su vida.

2.2 Mantener en operacion los grupos GAPS durante el afio, dando seguimiento permanente.

64. Cancer de Infancia y Adolescencia.

Importancia del programa.

El cancer en la infancia y adolescencia es una prioridad en la salud piblica de México, ya que representa la principal causa de
muerte por enfermedad entre 5 y 14 afios de edad, cobrando mas de 2,000 vidas anuales en nifias, nifios y adolescentes
mexicanos, y tiene un gran impacto fisico, social, psicologico y econdmico, tanto para el paciente como para sus familiares.
Comparado con las enfermedades neoplasicas en los adultos, el cancer en la infancia y adolescencia, representa una
proporcion baja, ya que solo el 5% de los casos de cancer ocurren en nifios. Sin embargo, esta enfermedad representa una de
las principales causas con mayor numero de afios de vida potenciaimente perdidos, ya que se estima que cada nifio que no
sobrevive al cancer, pierde en promedio 70 afios de vida productiva. Ademas de ser un factor negativo para la salud emocional
y la dindmica familiar.

En México, de acuerdo con los registros del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA), la
supervivencia global estimada a 5 anos para todos los tipos de cancer en menores de edad, en Unidades Médicas Acreditadas
(UMA) para la atencion de esta enfermedad, es del 56%. Si bien esto representa un avance significativo en relacién a afios
previos, México alin se encuentra por debajo de los estdndares encontrados en paises desarrollados, donde se espera que el
80% de los pacientes se curen.

El Programa de cancer en la Infancia y Adolescencia 2022, establece estrategias para fortalecer la deteccion temprana y
referencia oportuna de pacientes oncoldgicos menores de 18 afios, ya que el 75% de los casos de cancer en el pais se detectan
en etapas avanzadas de la enfermedad, lo que reduce la probabilidad de sobrevivir, e incrementa el tiempo y costos de
atencion.

Objetivo. }

Contribuir a la disminucion de la morbilidad y mortalidad por cancer en menores de 18 afios, a través del diagnéstico y el'ingreso

a tratamiento oportuno de manera integral y de calidad, mediante acciones de capacitacion, difusion y supervision, pa Rode
umentar la supervivencia y mejorar la calidad de vida de estos pacientes. @

66



de Salud
Sotiarn i ibs Pusies

ﬁ Secretaria Y47 Gobierno de Puebla

e Pl of i, Hinee

Estrategias.
1. Colaborar en la consolidacion de los Sistemas de Informacion en Salud relacionados al Cancer en la Infancia y
Adolescencia.
2. Comprobar la funcionalidad de las Unidades Médicas Acreditadas a través de la supervision.
3. Garantizar las competencias del personal médico y de enfermeria pasante de servicio social, involucrado en la
prevencion, deteccion y el diagnostico temprano.

Lineas de Accidn.

1.1 Registrar de manera adecuada (de acuerdo al articulo 161 Bis de la LGS) el seguimiento a las nifias, nifos y
adolescentes en tratamiento de cancer en el Sistema de Informacion vigente, al menos durante cinco afios posterior al
inicio de su tratamiento.

2.1 Supervisar en las UMA (Unidades Médicas Acreditadas) los procesos operacionales del Programa de Cancer en la
Infancia y la Adolescencia.

3.1 Capacitar de forma especifica y estandarizada, a médicos, enfermeras pasantes de servicio social involucradas en la
prevencion primaria, deleccion oportuna y diagnastico temprano; con enfoque de género, no discriminacion e inclusion.

65. Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes.

Importancia del programa.

El conocimiento de los anticonceptivos representa una condicion necesaria para contribuir a una vida sexual responsable y
protegida entre la pablacién adolescente, el inicio de Ias relaciones sexuales influye trascendentaimente en el proyecto de vida
de la poblacion adolescente. La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID), 2018, indica que la edad promedio
de IVS es de 17.5 afios. Del total de mujeres entre 15y 19 afios, el 30% reporta haber iniciado vida sexual y el 69.7% informa
que aun no.

El 34.2% de las jovenes hizo usc de anticonceptivos en el primer coito y el restante 65.1% no lo hizo (ENADID), 2018.

La ENADID (2018), reporta que la segunda razon por la que las jovenes no usaron anticonceptivos en la primera relacion
sexual, es el desconocimiento (17.3%).

Es importante contar con un programa especifico de salud sexual y reproductiva para adolescentes, para contribuir al desarrollo
y bienestar de este grupo de la poblacion, asi como para disminuir los embarazos no planeados, y |as infecciones de transmision
sexual, promoviendo el respeto y el ejercicio de sus derechos humanos, en particular sus derechos sexuales y reproductivos.

Objetivo.
Impulsar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, a través de acciones especificas de informacion, prevencién y
atencion oporiuna en la adolescencia.

Estrategias.
1. Impulsar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos a través de acciones especificas de informacion,
prevencion y atencion oportuna en la adolescencia.
2. Promover el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion adolescente, asi como el respeto a
diversidad sexual, en el marco de los derechos humanos y la no discriminacion.

Lineas de Accion. \
1.1 Asegurar el acceso permanente y oportuno a métodos anticonceptivos modernos, seguros y eficaces, la anficoncepcion
de emergencia y el esquema de doble proteccion en todas las instituciones publicas de salud.
2.1 Fomentar el acompafamiento integral de las adolescentes que cursan un embarazo, para la prevencion evento

obstétrico subsecuente. @ :
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66. VIH elTS.

Importancia del programa.

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), incluyendo la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), son un problema de salud publica que requiere de acciones
para su prevencion y control. La infeccion por VIH se ha convertido en una pandemia cuyas caracteristicas impactan diversos
aspectos de la poblacion, ya que el mayor numero de personas que adquieren el virus son jovenes en edad productiva, por lo
que los efectos sociales y econdmicos son de gran impacto para la sociedad y que las otras infecciones de transmision sexual
potencian la propagacion del VIH.

En México las nuevas infecciones y la deteccion durante |a fase asintomatica siguen siendo un reto para que el pais comparta
el panorama mundial de estabilizacion y tendencia a la disminucién de la mortalidad. A pesar de que el Estado de Puebla
muestra una incidencia acumulada de casos de SIDA por fecha de diagndstico que lo ubica en el lugar nimero 16; es necesario
fortalecer acciones que permitan prevenir nuevas infecciones, realizar deteccion oportuna y mejorar la atencion integral de
todas las infecciones de transmision sexual incluidas la infeccion por VIH.

Objetivo.

Contribuir al control de las infecciones de transmision sexual incluida la infeccion por VIH, con énfasis en poblacion clave como
hombres que tienen sexo con ofros hombres, trabajadores, trabajadoras sexuales y en grupos vulnerables como adolescentes.
mujeres en edad fértil. migrantes, personas privadas de su libertad y fortalecer la atencién integral libre de estigma y
discriminacién de las personas con VIH y ofras ITS.

Estrategias.
1. Fortalecer la promocicn de la salud sexual para la prevencién de infecciones de transmision sexual, incluido el VIH de
manera que contribuyan al control de infeccion por el VIH y otras ITS.
2. Prestar servicios de atencion integral con calidad a las personas con VIH y con otras ITS
3. Impulsar acciones para la disminucion del estigma, discriminacion en poblaciones clave, fortaleciendo la coparticipacion
multisectorial, social y ciudadana en la formulacion de propuestas para el logro de los objetivos del programa y la
capacitacion del personal

Lineas de Accion.

1.1 Promover el desarrollo de una nueva cultura de prevencion del VIH

1.2 Fortalecer el desarrollo de actividades preventivas con énfasis en los grupos clave

2.1 Impuisar |a deteccion oportuna del VIH y otras ITS, con énfasis en mujeres embarazadas.

2.2 Impulsar el tratamiento eficaz de las ITS especificamente dirigidas a combatir la transmision vertical de VIH y la sifilis
congénita.

23 Ger?erar competencias en materia de atencion del VIH e ITS, entre el personal de salud, para la prestacién de servicios
de atencion integral.

3.1 Promover la promocion de la salud sexual, con la colaboracion sectorial e intersectorial que permitan avanzar hacia la
disminucion del estigma y la discriminacion, a través de la entrega de condones y la deteccion de VIH.

67. Adulto Mayor.

Importancia del programa.

Promover el envejecimiento activo y saludable, asi como prevenir factores de riesgo en la poblacién de 60 afios YRas, de
responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, por medio de detecciones, con la finalidad de que las

permitan al adulto mayor participar en una sociedad activa y mejorar su calidad de vida.
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Objetivo.

Promover el envejecimiento activo y saludable, asi como prevenir factores de riesgo en la poblacion de 50 afios y mas de
responsabilidad de los los Servicios de Salud del Estado de Puebla, por medio de detecciones de depresion, alteracion de
la memoria, incontinencia urinaria y osteoporosis, ademas de prevenir factores de riesgo en la poblacién masculina de 45 anos
y mas de responsabilidad de los los Servicios de Salud del Estado de Puebla, por medio de deteccion de hiperplasia
prostética, con la finalidad de que las acciones permitan al adulto mayor participar en una sociedad activa y mejorar su calidad
de vida.

Estrategias.
1. Detecciones de Depresion en poblacion de 60 afios y mas de responsabilidad de los los Servicios de Salud del Estado
de Puebla, por medio de la aplicacién del cuestionario Escala de Depresion Geriatrica (GDS)
2. Detecciones de Alteracion de la Memoria en poblacién de 60 afios y mas de responsabilidad de los los Servicios de
Salud del Estado de Puebla, por medio de Ia aplicacion del cuestionario Minimental de Folstein.
3. Detecciones de hiperplasia prostatica benigna en hombres de 45 afios y mas. de responsabilidad de los Servicios de
Salud del Estado de Puebla, por medio de cuestionarios de sintomas prostaticos y pruebas de antigeno prostatico.

Lineas de Accion.
1.1 Prevencion oportuna de factores de riesgo por medio de tamizajes.
2.1 Promover el envejecimiento activo y saludable por medio de difusion de informacion (Carteles, Periddicos murales, elc.)
31 Realizar detecciones oportunas por medio de cuestionario de sintomas prostaticos y pruebas de Antigeno Prostatico.
32 Promover el envejecimiento activo y saludable por medio de difusién de informacion, mes del hombre (Carteles,
Periédicos murales, etc.).

68. Consulta Externa,

Importancia del programa.
La atencion primaria a la salud permite resolver las necesidades basicas y los problemas de salud mas frecuentes por medio
de estrategias de prevencion, promocién y procedimientos terapéuticos, de recuperacion, de rehabilitacion y tradicionales no
complejos.

De acuerdo a cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el 2019 todavia la mitad de la poblacion mundial,
carecia de una cobertura plena de servicios de salud esenciales. Para la atencién primaria a la salud, las y los auxiliares de
salud son el eje fundamental como promotores voluntarios, educadores y capacitadores en la prevencion de la salud, tanto de
los Comités de Salud como de sus comunidades, son también proveedoras y proveedores de experiencias y recomendaciones,
interlocutores comunitarios ante las autoridades municipales y son un termémetro para la toma de decisiones que den solucion
a las necesidades de la comunidad. Por lo que las Casas de Salud, se convierten en un espacio esltratégico al ser el primer
filtro para la atencién de la salud de la poblacién y de referencia al Centro de Salud. la consulta externa como parte de la
atencién primaria en salud, es el primer contacto de las personas con los profesionales del sistema de salud la atencion
primaria a la salud constituye, de acuerdo a la OMS y a la UNICEF, "«un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y
que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencion
centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a Io largo del proceso continuo que va desde la promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos), y tan proxi
como sea posible del entorno cotidiano de las personas».”

La atencidn primaria a la salud se sustenta en la participacion activa y el empoderamiento de las comunidades e la definicion
de sus problemas y riesgos asi como en actividades de prevencion, promocion, educacion y control de lo realizado. Hoy
también, la atencion primaria va mas alla del concepto de "autocuidado”, porque nadie se cuida completamente sols, hay que
ir mas alla y considerar los “intercuidados”, es decir, pensar en esas redes de apoyo comunitario que son el sugt
sistema de salud exitoso. Se trata entonces de trascender el concepto de niveles de atencion y profundizar en la
de redes desde la promocién y prevencion desde el territorio comunitario.
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Objetivo.

Otorgar una atencion equitativa y de calidad bajo el Modelo de Salud integral, con enfoque familiar y comunitario, que es un
modelo de atencion centrado en las personas, su familias y la localidad, enfocada en to preventivo y promocional, es decir,
anticipandose a la enfermedad, con un equipo de salud de cabecera conocido como nicleo basico, que brinda atencion
continua a lo largo de todo el ciclo vital, resolviendo las necesidades basicas y los problemas de salud mas frecuentes por
medio de estrategias de prevencion, promocion y procedimientos terapeuticos, de recuperacion, rehabilitacion y tradicionales
no complejos.

Estrategias.
1. Fortalecimiento de la oferta de servicios y las redes de apoyo a grupos vulnerables o en condiciones de pobreza extrema
0 marginacion, a través de los servicios ampliados como auxiliares de diagndstico, y atencion de partos.
2. Asegurar los insumos necesarios para apoyar la prestacion de servicios de salud y coadyuvar a la mejora de |a atencion
médica implementando las mejores practicas.

Lineas de Accion.

1.1 Organizacion de las unidades de primer nivel para que los usuarios que acudan a solicitar consulta, identifiquen los
servicios con los que cuenta su unidad cercana y el procedimiento para recibir atencién complementaria en caso
necesario.

1.2 Mejorar |a continuidad de la atencion médica a través de la referencia y contra referencia de paciente, al segundo nivel
de atencion medica.

2.1 Garantizar y Optimizar mediante el tablero de control de medicamento y material de curacion, el abasto de insumos para
las unidades operativas de atencién primaria a la salud.

2.2 Mejorar la organizacion de los servicios médicos en las unidades médicas de atencion primara a la salud, mediante las
visitas de supenvision y asesoria a los equipos de salud,

69. Enfermedades Respiratorias.

Importancia del programa.
La realizacion de espiromelrias en primer nivel de atencion, para el diagnostico y control a casos de Asma y Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) del estado de Puebla como actividad fundamental del programa.

Objetivo.
Realizar el diagnostico y seguimiento a los casos de asma y enfermedad pulmonar obstructiva cronica, mediante espirometria,
a casos que se diagnostican en el Estado de Puebla.

Estrategias.
1. Adquirir la infraestructura necesaria para la atencién de enfermedades respiratorias cronicas en unidades de Primer
Mivel de Atencion,

2. Realizar el diagnostico de los casos de Asma y EPOC por medio de espirometrias con personal certificado.

Lineas de Accion. )
1.1 Facilitar el acceso de la poblacion a los servicios de prevencién y control de enfermedades respiratorias.
2.1 Otorgar tratamiento a los casos de Asma y EPOC diagnosticados en las Unidades Piloto
2.2 Dar seguimiento trimestral mediante espirometrias a los casos que se diagnostiquen con Asma y

70. NE. Neumonias e Influenza. @ '

Importancia del programa.
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La implementacion de las estrategias para el diagnostico y tratamiento de las neumonias e influenza, es fundamental en las
unidades del Sector Salud, asi como la notificacion de los casos de Enfermedad Respiratoria Viral como la Enfermedad Tipo
Influenza (ETI) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG), asi como su ingreso al sistema de informacion de forma
oportuna (dentro de las primeras 24 horas de su ingreso a la unidad.

Obijetivo.

Implementar acciones de prevencién, proteccién, promocion, empoderamiento de la poblacion y control de la neumonia e
influenza para evitar su aparicion, hacer deteccion precoz y oportuna evitando sus complicaciones, secuelas permanentes o
las defunciones que ocasionan.

Estrategias.
1. Empoderamiento de la poblacion y personal de salud en el cuidado de su salud respiratoria.
2. Implementar el mecanismo de referencia y contra referencia de los diferentes niveles de atencion, para mejorar la
cobertura de atencion de las enfermedades respiratorias virales.

Lineas de Accion.

1.1 Implementar camparfas permanentes de educacion y promocion de estilos de vida saludables, higiene respiratoria,
vacunacion, en la poblacién general.

1.2 Implementar estrategias de control de infecciones respiratorias virales en los diferentes niveles de atencion, asi como
incrementar las competencias del personal de salud.

2.1 Sistematizar e implementar los mecanismos de referencia y confra referencia, en colaboracion con las instancias
correspondientes.

2.2 Afencion e ingreso al sistema de informacién de forma oportuna de los casos que se presenten en las unidades de
salud,

71. Mercadotecnia Social en Salud.

Importancia del programa.

El objetivo de la Mercadotecnia Social en Salud, es generar informacion motivadora y atractiva, orientada hacia los distintos
grupos de la poblacion, para promover la adopcidon de habitos para el beneficio de la salud individual y colectiva, particularmente
en el mediano y largo plazo; a través de la modificacion de comportamientos, con el fin de que las personas generen cambios
en conocimientos, actitudes, creencias e intereses.

Es a través de la Promocion de la Salud, donde la Mercadotecnia Social en Salud, aplica estrategias de comunicacion de
riesgo. en donde la prioridad es el intercambio real de informacion entre el personal experto y las partes afectadas, este
intercambio, se da a través de diversos canales de comunicacion, buscando un verdadero entendimiento para lograr que la
poblacion objetivo logre identificar: rumores, desinformacion, el mismo problema y hasta la solucién.

Objetivo.

Impactar con estrategias orientadas en Mercadotecnia Social en Salud, con el fin de promover a distintos grupos de la poblacion
la adopcién de habitos saludables para el beneficio de la salud individual y colectiva a mediano y largo plazo, al mismo tiempo
informar a la poblacién para generar un cambio en conocimientos de temas en salud, actitudes e intereses; complementando
a través de la comunicacion de riesgos para que toda persona expuesta a este tipo de situacion sea capaz de tnrria:\ decisiones
informadas para mitigar los efectos de la amenaza y tomar las medidas y acciones de proteccion y prevencion. \

Estrategias.
1. Dar a conocer a la poblacion la situacién sobre el riesgo existente en una comunidad.
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2. Hacer un llamado a la accion, para que la poblacion participe de manera activa en la realizacion de las medidas de
prevencion y mitigacion del riesgo.
3. Reforzar los mensajes e informacion en el personal de salud, riesgos y medidas de prevencion, tratamiento y control.

Lineas de Accion.

1.1 Fortalecer los servicios de promocion de la salud en la atencion primaria enfocados a estilos de vida saludable.

1.2 Promover la difusion de material impreso de promocion de la salud de la poblacion en general, a través de: linea de
vida, tripticos, carteles, mensajes educativos en espafiol, con el enfoque de comunicacion de riesgos.

2.1 Vincular y coordinar con redes, grupos, organizaciones, fundaciones, dependencias estatales, federales e
internacionales en talleres, capacitaciones, sesiones, mensajes educativos y medios de difusion para la poblacion.

2.2 Apoyar al desarrolio de competencias en el personal de los niicleos basicos de salud de todas las unidades, para lograr
la entrega comunicativa y la capacitacion en competencias que contribuyan a los conocimientos que fomenten un
correcto autocuidado.

3.1 Elaborar materiales de comunicacion educativa con enfoque de mercadotecnia social en salud, que coadyuven al
desarrollo de habilidades para el cuidado de |a salud de los grupos blancos definidos por los programas preventivos y
de promocion de |a salud en las entidades federativas

3.2 Monitorear y dar seguimiento a las estrategias implementadas, para una aplicacion constante de mejora en las mismas.

72. Emergencias.

Importancia del programa.

El principal fin de la Unidad de Inteligencia Epidemiologica y Sanitaria (UIES), es la de realizar un monitoreo continuo para
minimizar el riesgo para la salud de la poblacion y garantizar una respuesta rapida, adecuada y coordinada con el Sector Salud,
otros sectores involucrados y a nivel internacional con ofras agencias de salud publica y la Organizacion Panamericana de la
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, como parte del sistema de alerta temprana. Los principales usuarios de los
informes de la UIES son los tomadores de decisiones, de las dependencias que comprenden la Subsecretaria de Prevencion
y Promocion de la Salud (SPPS), asi como sus programas de accion de prevencion y control de enfermedades y las diferentes
areas de vigilancia epidemiologica de las entidades federativas.

Objetivo.

Establecer en el estado, los lineamientos para la operacion, organizacion y funcionamiento de las Unidades de Inteligencia
Epidemioldgica (UIES), asi como, las actividades a realizar sobre vigilancia epidemioldgica, basada en eventos y los procesos
de monitoreo y alertamiento sobre los sucesos que puedan poner en riesgo la salud de la pablacion.

Estrategias.
1. Mecanismo de vigilancia basada en eventos (monitorea de medios formales e informales).
2. Salas de crisis y situaciones (Centro de mando encargado de gestionar las acciones encaminadas al Eontrul de brotes
y desastres).
3. Ensenanza (Capacitacion a las brigadas de sanidad internacional y de respuesta inmediata ante nesgcs @ la salud en
las 10 jurisdicciones sanitarias) \
h

Lineas de Accion.

1.1 Monitoreo de medios formales e informales para localizar probables situaciones que pongan en riesgo la salud\como
enfermedades transmisibles, no transmisibles, desastres naturales y los ocasionados por el hombre a ni al,
nacional e internacional. @3

1.2 Notificacion oportuna de riesgos a la salud.

2.1 Monitorizar las tendencias de los eventos de salud que se notifiquen y de los factores de riesgo.
2.2 \Verificacion y validacion de noticias encontradas durante el monitoreo de medios.
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3.1 Realizacion de cursos anuales para las brigadas de sanidad internacional y de respuesta inmediata ante riesgos a la
salud de las diez jurisdicciones sanitarias del estado.
3.2 Capacitacion al personal cada vez que se solicite

73. E023 Atencion a la Salud.

Importancia del programa.

Es importante el fortalecimiento de la prestacién de servicios de salud, con la finalidad de contribuir a garantizar el acceso
efectivo y la continuidad en la prestacion de servicios de salud, correspondientes al primer y segundo niveles de atencion,
dirigidos a las personas sin seguridad social que se encuentran en condiciones de alta o muy alta marginacion y/o zonas
de atencién prioritaria.

Obijetivo.

(Garantizar el acceso y continuidad en la prestacion de servicios de salud con calidad, que demanda la poblacion en condiciones
de vulnerabilidad v sin seguridad social, preferentemente en regiones, municipios y localidades con bajo indice de Desarrollo
Humano (IDH), y de alta o muy alta marginacion, a través del fortalecimiento de las redes de servicios de salud del Primer Nivel
de Atencion,

Estrategias.
El Programa esta dirigido a fortalecer la operacion y desarrollo en los siguientes rubros, previa autorizacion del Instituto de
Salud para el Bienestar:
1. Contratacion de personal para la prestacion de servicios de salud en unidades fijas de primer y segundo niveles de
atencion medica, asi como de los “CERED!", para la poblacién que radica en localidades de alta y muy alta marginacion
sin seguridad social laboral.

Lineas de Accion.
1.1 Programar y gestionar Ia contratacion del personal de salud necesario para el fortalecimiento de las unidades médicas
ubicadas en regiones, municipios y localidades con bajo indice de desarrollo (IDH) y de alta y muy alta marginacion.
1.2 Garantizar la continuidad laboral del personal de salud.
1.3 Realizar supervisiones a las Unidades Médicas del Primer Nivel de Atencion, con la finalidad de verificar la permanencia
del personal en sus lugares de adscripcion.
1.4 Revisar y dar seguimiento a los reportes de actividades mensuales realizados por el personal de salud.

74. RO012 Instrumentacion para la mejora de servicios de salud.

Importancia del programa.
Es importante atender |a infraestructura tecnoldgica ineficiente en los servicios de salud, ya que las unidades médicas operan
con mecanismos técnicos Yy equipo inadecuados.

Obijetivo.
Contar con mecanismos técnicos y equipamiento, para la administracion y manejo eficiente de los servicios de salud.

Estrategias.
1. Realizar acciones para la instrumentacion de una herramienta de gestion y control de los servicis de salud.

Lineas de Accion,

1.1 Realizar el desarrollo de modulos de planificacion, gestion, control y seguimiento.
1.2 Realizar el levantamiento de requerimientos, para el correcto funcionamiento del mecanismo integr. ntrul@ )
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INDICADORES Y METAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA 2022, ALINEADOS A
PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS

Clave "
del Nombre del Programa Mombre del Indicador Nombre de la Meta o H",F'! 28 10 i Lensf:—; oF
Bt Medida Anual :
B integrado
Porcentaje de peticiones Porcentaje 100.0
) : ciudadanas atendidas I
3 Atancionala Cudananis Numero de peticiones Persona 2,814 1t
: ciudadanas atendidas
[ Porcentaje de Porcentaje 85.0
| seguimiento y conclusidn
; documental
2 Ii::::::ﬂ?;’: ihe Seguimiento y conclusidn | Documento | 40,684
de la documentacidn gue
| se recibe en el
| Organismo .
Parcentaje de pruebas Pc:n:entaje' 400
sugestivas de
alcoholimetria positivas
Porcentaje de personas Porcentaje 100.0
| capacitadas como primer
respondiente en
urgencias médicas N
| Tasa de morbilidad por Tasa x 2354
accidentes 100,000
| |
Tasa de mortalidad por Tasax 6.99
accidentes de trafico 100,000
|
Porcentaje de personas Porcentaje 71000
' sensibilizadas en
l Seguridad Vial y | seguridad vial
| 3 Prevencion de | Parcentaje de registro de Parcentaje 100.0 |
Accidentes factores de riesgo en la
ocurrencia de accidentes
' viales
MNiumero de pruebas Prueba 1,248
sugestivas de
alcoholimetria positivas | |
Numero de personas Persona 3600 | |
capacitadas como primer
respondiente en |
| urgencias medicas | |
Numero de personas Persona 5,400
sensibilizadas en
seguridad vial
Numero de registros de Registro 1,440
factores de riesgo en la
ocurrencia de accidentes
— J_ viales
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del Nombre del Programa Nombre del Indicador Nombre de |a Meta Medida A : ..ES
Prog. integrado

Porcentaje de servicios Porcentaje 100.0 EQ40
prehospitalarios |
atendidos por
| ambulanclas terrestres y
akreas
‘ Porcentaje de Porcentaje 100.0
regulaciones atendidas
| en el CRUM
Porcentaje de desastres | Porcentaje 100.0
' atendidos
| Porcentaje de monitoreo | Porcentaje 100.0
de estados de fuerza
' realizados !
4 Sistema de Urgencias  “porcantaje de monitoreo Porcentaje | 100.0
Médicas Avanzadas | 4o patas rojas realizados
 Porcentaje de - Porcentaje 100.0
capacitacidén en atencién
médica de urgencia
impartida al personal de
salud
Numero de salidas de las Atencicn 75 EO40
unidades de incidentes {Salidas)
' masivos
I Mumero de atenciones | Atencidn 1,500 | ED40 |

' del programa SUMA
Toca tu Puerta, que no

' ameritan traslado
Porcentaje de Porcentaje 90.87 POO7
inconformidades
| resueltas por asesarfa,
[ gestidn y orientacion
5 Arbitraje Médico | Numero de Inconformidad | 567 POOT
| inconformidades
resueltas por
orientacidn, asesorfay
gestidn inmediata |
* Porcentaje de asesorfas Porcentaje 1000 |
jurldicas en materia |
| | penal y laboral
6 Asesorias Juridicas | Numero de asesorias Asesorfa 80
Juridicas realizadas al
'l mes en materia penal y
| laboral
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Coseera de Puskls

L PP en el que
Nombre del Programa Nombre del Indicador Nombre de la Meta U:ﬂ":;; ?e :::f;' esta
T integrado
| Porcentaje de consulta Porcentaje 80.01 E042
de psicologia por
| trastorno mental
Porcentaje de consulta Porcentaje oo |
de psiquiatria por .
7 Salud Mental trastorno mental
| Consultas de psicologia Consulta 46,050 ED42
| | otorgadas I |
| | Consultas de psiquiatria | Consulta 300 | |
_ olorgadas | . |
Porcentaje de unidades | Parcentaje 100.0 |
de sangre certificadas |
8 Transfusion Sanguinea Certificar unidades de | Unidad 22,000 =
| sangre |
Promedio de consultas | Promedio 15 [
por Jormadas de Médicos
Viajeros |
" Promedio :feETrug?is N o Promedio | 15
realizadas por jornada |
itinerante |
B - |
¢ | Clrugia Extramuros Numero de consultas Consulta 700 |
' realizadas en Jornadas | |
de médicos viajeros
= — Niimero de cirugias Cirugia | 3,000
realizadas por jornada
itinerante
- 1 " Promedio diario de Promedic | 14
consulta por médico en . |
Unidades Moviles Médico [
Odontolégicas
el Saiud iaerante Consulta externa médica Consulta
otorgada en Unidades
Méviles Médico
Odontologicas
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Unidad de Tatal PP en el que

¥ grama Indicado ] I L ;
Nombre del Programa Nombre del Indicador Nombre de la Meta Medida Aot esth integrado

Promedio trimestral de Promedio 324 E04D
| consulta de oncologia por
médico especialista
| Porcentaje de ceséreas Parcentaje 38.0 E041
| realizadas en unidades
| hospitalarias
' Porcentaje de pacientes | Porcentaje 200 E040
con ventilacion mecanica I
con Infecciones
respiratorias agudas
graves (IRAG] '
Promedio diario de | Promedio G.44 EO41
consulta general por
médico en hospitales
comunitarios e integrales
con nucleos basicos
Promedio de estudios de | Promedic 17
Rayos X por paciente
atendido en unidades
hospitalarias
Promedio de estudios de Promedio 7
Laboratorio por paciente
1 Atencion Hospitalaria atendido en unidades |
hospitalarias |
Numero de consultas de Consulta 14,256 EQ40
oncologia por medico
especialista
; B Numero de nacimientos | Nacimiento | 32,280 E041
| | atendidos en unidades
hospitalarias
| Paclentes hospitalizados Paclente 83.200 ED40
con insuficiencia
respiratoria aguda grave
(IRAG)
Consulta general externa Consulta 40,618 EO41
otorgada por médicos
generales en hospitales
comunitarios e integrales
con nicleos basicos ﬁ
Numero de estudios de Servicio 4,915,134
Laboratorio realizados en
Unidades Hospitalarias
Mumero de estudios de Estudio 390,756 b\
rayos X ] l \\\\\
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Clave Nombre del Programa Nombre del Indicador Nombre de la Meta Unidad de Total PP en el gue
del Medida Anual estd
Prog. integrado
Porcentaje de pacientes Porcentaje 33
con bacteremia
relacionada a catéter
venoso central - ) -
Porcentaje de eventos Porcentaje 100.0
de capacitacién
realizados para el
personal de enfemerfa
Porcentaje de visitas de Porcentaje 100.0
supervisién y/o asesoria
realizada en unidades
médicas
& it Ntmero de pacientes Persona 168
con bacteremia
relaclonados con catéter
venoso central
Mamero de eventos de Evento 33
capacitacidn realizados
para el personal de
enfermerfa
Nimero de visitas de Visita | 48 i
supervision y/o asesorfa
realizadas en las
unidades médicas
Porcentaje de cdrneas Porcentaje | 800
procuradas
Porcentaje de Porcentaje 920
donaciones cadavéricas
concretadas . L
Porcentaje de Porcentaje B85.71
13 Donacién y Trasplantes transplantes realizados . |
- Nimero de cdrneas Producto 24 [
procuradas | |
Nimero de donaciones Donacidn 12
cadavéricas concretadas
Nimero de transplantes | Transplantes 6
realizados
Porcentaje de personas Porcentaje 95.0
que concluyeron \
capacitacion a distancia
I Telesducacin Numero de personas que Persona 1,80
concluyeron capacitacién
~N | a distancia
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I Salud Hacer histaria, Huger fuli,
Coslmrs o Pusbls

Clave Nombre del Programa Nombre del Indicador Nombre de la Meta Unidad de Total PP en el que
del Medida Anual estd
integrado

Prog.

Porcentaje de médicos Porcentaje 100.0
residentes formados
Porcentaje de asignacidn Porcentaje 96.0
de pasantes en serviclo
social
Porcentaje de asignacién 'I Porcentaje 100.0
de médicos internos de
15 Servicio Social y | pregrado a hospitales
Residencias Médicas Ndmero de médicos |  Persona 350 POO7
residentes formados |
Ndmero de pasangs en | Persona 2473 POOT7
servicio soclal asignados
Nimero de médicos Persona 225
internos de pregrado
asignados a unidades
sede
| Porcentaje de Porcentaje 100.0
' acreditacién de
16 Acreditacién Hospitales _
' Numero de Hospitales Unidad 3
acreditados
Porcentaje de Porcentaje 90.0
capacitaciones realizadas
oportunamente a
personal médico y
paramédico ) |
Porcentaje de protocolos | Porcentaje 90.0
de investigacion
5k recibidos
17 BervputijpuciS ot Sadud Capacitadones' Capacitacian 1,025
realizadas
oportunamente a
personal médico y 1 1 Y
paramédico . L ]
Numero de protocolos Documento 134 [
de investigacidn |
recibidos \&:\\ |
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Gobierno de Puebla

Clave Mombre del Programa Nombre del Indicador Mombre de la Meta Unidad de Total PP en el que
del Medida Anual estd
Prog. Integrado
Porcentaje de mujeres Parcentaje 100.0
referidas con embarazo de
alto riesgo en las
| localidades de
responsabilldad del
programa de |
Fortalecimiento de la
Atencion Médica [FAM)
| Porcentaje de habitantes Porcentaje 80.0
de localidades
geograficamente dispersas
y de dificil aceeso |
atendidos
Porcentaje de consultas Porcentaje 9391 EO40
18 Fortalecimiento de la de atencion médica
Atencion Medica ambulatoria del programa
de Fortalecimiento de la
Atencidn Médica (FAM)
Porcentaje de Porcentaje 84.0
cumplimiento de visitas
| por unidades medicas |
| miviles | | |
{ 1 Numero de consultas Consulta 142,080 E040
generales en las unidades
| !| médicas moviles
Nimero de visitas | Consulta £.880 E040
realizadas por el equipo de
salud de las unidades |
médicas méviles a las
localidades programadas | I
T Porcentaje de Parcentaje 1000
cumplimiento del
Programa Anual de
Evaluacion realizada al
19 Evaluacitn a programas Programa Anual de Metas |
e Indicadores del
Organismo | | :
Total de evaluaciones a Evaluacion | 1
programas realizada
Porcentaje de proyectos | | Porcentaje 100.0
autorizados para su |
| ejecucion Il
20.PE nnovackn ¥ proyectos | : | ! .
estratégicos | Nimero de proyectos | Proyecto | 3 [
autorizados para su
ejecucion
™, ]
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I& aaiud Hager fute

Gapair s da Pusbls

Clave Nombre del Programa Nombre del Indicador Nombre de la Meta Unidad de Total PP en el que

del Medida Anual esta
Integrado
Satisfaccion de los Porcentaje 90.0 PoO7
| usuarios por el trato
| adecuado y digno |
Porcentaje de Porcentaje 85.29 POOT7
establecimientos de
atenclon médica
acreditados que prestan
servicios de atendién
médica a la poblacidn sin
seguridad en el Estado
de Puebla
Porcentaje de | Porcentaje 1000 |
supervisiones realizadas ‘
a unidades médicas
programadas para
acreditar
Poroentaje de avales Porcentaje 88.0
Instalados

Calidad y Desarrollo Porcentaje de captura Porcentaje 85.0
institucional oportuna en la
plataforma del sistema
de la encuesta de trato

adecuado y digno |
(SESTAD) -
| Mimero de Unidad 145 POOT
establecimientos de
atencion médica
acreditados

Unidades médicas Unidad 170
suceptibles para ser
acreditadas que son

supervisadas

Prog.

21

| Nimero de avales Persona 571

| cludadanos instalades \

Numero de unidades que |  Registro 552
capturan de manera \

| oportuna en la

l_ _ | plataforma

|
P, P

31



Clave
del

Nombre del Programa

Nombre del Indicador

Nombre de la Meta

Unidad de
Medida

Total Anual

PP en el que

estd

Prog. integrado
Porcentaje del gasto Porcentaje 15.4
total de| FASSA |
destinado a la
prestacion de servicios
de salud a la comunidad
Porcentaje del gasto Porcentaje 491
total del FASSA |
destinado a la |
prestacion de servicios
de salud a la persona y
de generacion de
recursos para la salud
Forcentaje de estados Porcentaje 100.0
financieros realizados
entregados a la
- Presupuesto y Control de A”dm?;:gsﬂor del |
Recursos Fnanclends " Gasto total del FASSA | Milesde | 206,065585 |  POO7
destinado a la pesos
prestacidn de
servicios a la persona
y de generacidn de '
recursos para |a salud |
Gasto total del FASSA Milesde | 646,210,445 po07 |
destinado a la pesos
prestacidn de
servicios de salud a la
| comunidad .
Nimero de estados Informe 16
financieros realizados
y entregados a la
Auditoria Superior del
Estado
Porcentaje de acciones Porcentaje 100.0 EO41
de conservacion y
mantenimiento en |
| Conservacidn y unidades médicas
23 mantenimiento de terminadas
bienes inmuebles. Acciones para Accion 156 ED41
conservar y mantener
unidades médicas y
h-\ administrativas | by
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Clave
del

Prog.

Nombre del Programa

Nombre del Indicador

Nombre de la Meta

Unidad de
Medida

Hacar histosrio

Total Anual

Gobierno de Puebla

Hoger futurs

PP en el que
esta integrado

actualizadas de los
tramites y servicios del
Organlsmo

Porcentaje de avance de la Porcentaje 100.0
estrategia de capacitacicn
Porcentaje de personal Parcentaje 100.0
contratado
Porcentaje de ndminas Porcentaje 100.0
24 Administracin de Papay ™
Recireas Hirmanos (mero de cursos de Curso 500
capacitacidn
Numero de personal Persona 1,832
contratado
M Wumero de ndminas Documento 132
pagadas
oportunamente
Porcentaje de surtimiento Porcentaje S0.0 EQ40
de medicamentos del
Compendio Nacional de
| Insumos para la Salud (CNIS)
| g
Mumero de Medicamento | 17,347,523 EQ40
medicamentos
contenidos en el
Compendio Nacional de
Insumos para la
) Salud(CMIS) surtidos
Porcentaje de manuales Parcentaje 100.0
administrativos registrados
de las unidades meédicas de
Abasto de tercer nivel de atencién
medicamentos Parcentaje de fichas Porcentaje 100.0
2% contenidos en el informativas de trédmites y
Compendio Macional de servicios actualizadas
Insumos para la Salud Capacitacién para la Capacitacién 58
(CMIS) actualizacian de
Manuales
Administrativos de
unidades médicas de
tercer nivel de atencidén
MNimero de registros Registro 58
internos de Manuales
administrativos en
unidades médicas de
tercer nivel de atencitn
Numero de fichas Documento 91
Informativas
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A2 Gobierno de Puebla

Codimif e Pusbla

Clave Nombre del Programa Nombre del Indicador Nombre de la Meta Unidad de Total PF en el que

del Medida Anual estd
Prog. integrado
Porcentaje de Porcentaje | 1000 |
capacitaciones realizadas
para la actualizacidn de
Manuales
Administrativos de las
unidades medicas de
tercer nivel de atencidn -
Porcentaje de manuales Porcentaje 100.0
administrativos
registrados de [as
unidades médicas de
tercer nivel de atencidn _
Porcentaje de fichas Porcentaje 100.0
informativas de trdmites
y servicios actualizadas [

Desarrolio
26 Organizacional Capacitacion para la Capacitacidn 58
actualizacion de
Manuales

Administrativos de

unidades médicas de

| tercer nivel de atencién
Nimero de registros Registro 58

internos de Manuales \
administrativos en

unidades médicas de \
tercer nivel de atencian \\ |
= Ndmero de fichas Documento | 91 | '

Informativas actualizadas
de los tramites y
servicios del Organismo
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Mombre del Programa Nombre del Indicador

Mombre de la Meta

4};-; :
427" Gobierno de Puebla

Unidad de
Medida

Hager hstoria

Total
Anual

Hoger fuburs,

PP en el que

esta
integrado

| Porcentaje de atenciones Porcentaje
para la salud
programadas con
recurso asignado
| Porcentaje de Programas Porcentaje 100.0
Presupuestarios
Integrados en el SIAF,
Porcentaje de evaluacion Porcentaje B0.O
aprobatoria del personal
responsable de |
Proceso Programético | Programas capacitado |
' Nimero de Atenciones Programa 71
para |a salud
programadas con |
recurso asignado. |
Numero de Programas | Programa 4
Presupuestarios
integrados en el SIAF,
Capacitacién oportuna | Capacitacion 1
para el proceso [
= programatico.
B Porcentaje de solicitudes Porcentaje 91.0
de accesoala |
infarmacién atendidas
por la Unidad de
Transparencia
Paorcentaje de Porcentaje 90.0
verificacion de las
obligaciones de
transparencia emitida
por el Organo Garante |
. del Estado B
e '?m &) Mumero de solicitudes Documento 1,100
Wy Infarrddn de accesoa la
informacidn atendidas
por |a Unidad de (1
Transparencia
Nimero de visitas de Visita 61 \J
verificacion de \
cumplimiento de los
avisos de privacidad en
las Unidades
Hospitalarias y Oficina
Central | \\ b
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Goltinirs de Pusbia

Clave Nombre del Programa Nombre del Indicador Nombre de |a Meta Unidad de Total PPen el gue
del Medida Anual ests
Prog integrado
Médicos generales y Tasa por 103 POO7
especialistas por cada mil 1,000
habitantes (poblacitn de
responsabilidad de los
SSEP)
Par:en[a]?ﬁ'e_ Porcentaje 100.0
anteproyectos
29 Planeacion de acciones de arquitectsnicos de
Infraestructura Fisica Infraeetructina de
unidades medicas
elaborados y entregados —
Mumero de anteproyectos | Anteproyecto 5
arquitectonicos de
infraestructura de
unidades médicas
elaborados y entregados |
Porcentaje de servicios de Porcentaje 100.0
soporte técnico realizados
a infraestructura de
Tecnologlas de la tecnologlas de la
3077 Informacion y informacian y
Telecomunicaciones telecomunicaciones
Nomero de servicios de Servicio 3,000
soporte técnico realizados
Porcentaje de servidores | Porcentaje 100.0
publicos capacitadosa |
nivel estratégico, directivo
y aparativa
Porcentaje de sesiones Porcentaje 100.0
ordinarias realizadas por el
Comité de Control y |
Desempefio Institucional |
Variacién porcentual en el Porcentaje 4.0
resultado de la evaluacion
31 Control Interno del Organo Interno de
Contral
Numero de capacitaciones | Capacitacion 2
al personal de los niveles \
estratégico. Directivo y
operativo \
Namero de sesiones Acta 4
celebradas por el Comité
de Contral y Desempefio
Institucional
\'\..\ I\ =
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Clave

del
Prog

32

Coiziarr g de Pumbla

Nombre del Programa

Proteccion contra
Riesgos Sanitarios

Nombre del Indicador

Porcentaje de muestreo

de carne, visceras, orina

o sangre para analisis de
clenbuterol.

Nombre de la Meta

Unidad de
Medida

Porcentaje

Total
Anual

100.0

"Gobierno de Puebla

er Ristos

T PLELIG:

PP en el que
esta
integrado

Porcentaje de sesiones
de capacitacion de
fomento sanitaric a

personal que manipula y

expende alimentos y/o

bebidas

Porcentaje

100.0

Porcentaje de
verificaciones sanitarias
a establecimientos
donde se expenden
alimentos, bebidas
alcohdlicas y publicidad.

Porcentaje

100.0

Porcentaje de
verificaciones sanitarias
a establecimientos que
comercialicen insumos
para la salud y presten

servicios de atencidn
médica
[hospitales,clinicas,
consultorios, farmacias,
entre otros)

Porcentaje

100.0

Parcentaje de
cumplimiento de
determinaciones de
cloro residual libre en

agua

Porcentaje

100.0

E042

Porcentaje de acciones
de fomento sanitario en
materia de salud
ambiental y ocupacional

Porcentaje

100.0

Parcéntaje de cobertura
de acciones de fomento
sanitario en materia de
insumos para la salud y
servicios de atencidn
médica (hospitales,
clinicas, consultorios,
farmacias, entre otros).

Porcentaje

100.0
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Clave
del
Prog.

32

Nombre del Programa

Proteccidn contra
Riesgos Sanitarios

Nombre del Indicador Nombre de |a Meta Unidad de Total PP en el que
Medida Anual estd
integrado

Porcentaje de Parcentaje 1000 |
verificaciones sanitarias
a establecimientos de
riesgo sanitario por
exposicion a factores

ambientales y ‘

ocupacionales.

Porcentaje de atencidn a Porcentaje 100.0

emergencias sanitarias |

Muestras de carne, Muestra 200 [
visceras, orina o sangre

para andlisis de '

clenbuterol, |

Numero de sesiones de Sesidn 600
capacitacidén de fomento
sanitario realizadas para
personal gue manipula y

expende alimentos o
bebidas |

Visitas de verificacién Visita | 3,000
| sanitaria a
establecimientos donde
se expenden alimentos,
bebidas alcohdlicas y
publicidad

Visitas de vigitancia Visita 2,330
sanitaria a
establecimientos que
comercialicen insumos
para la salud y presten
servicios de atencidn \

médica \.\ ‘

verificaciones al sistema
de agua potable
realizadas . \ |

Numero de Verificacid 300 ED42 ‘
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Nombre del Programa

Nombre del Indicador

Nombre de la Meta

é;
£
\é{/ﬁoblm no de Puebla

Unidad de
Medida

facer histaria. Ho

mer fuline,

PP en el que

estd

integrado

Numero de muestras para Muestras 3,700 ED42
andlisis micrabialdgico de
agua potable y agua
residual realizadas
Acciones de fomento isita 9,600
sanitario en materia de
salud ambiental y
ocupacional
' Visitas de fomento Visita 2,330
19 Proteccion contra Riesgos sanitario a
Sanitarios establecimientos que
comercializan insumos
para la salud y presten
servicios de atencion
medica
| Visitas de verificacion Visita 3,600
| sanitaria a
establecimientos de riesgo
sanitario por exposicin a
factores ambientales y
N ocupacionales.
Porcentaje de visitas de Porcentaje 100.0
verificacion en
establecimientos que
expenden productos del
Acclones para el Contral, tabaco.
33 Venta y Publicidad de
Tabaco y Alcohol Verificaciones sanitarias a Visita 350
establecimientos donde se
expenden productos del
tabaco
Porcentaje de Porcentaje 100.0
cumplimiento de semanas
jurisdiccionales efectuadas
para la proteccidn contra
riesgos sanitarios. /
Coordinacién en materia Porcentaje de Porcentaje 100.0 K
34 sanitaria con los tres cumplimiento de
ordenes de Goblerno actividades
comprometidas en el
proyecto de agua de
calidad bactericlogica.
Numero de semanas Campafia 10

jurisdiceionales realizadas

29




Clave

del

Prog.

Nombre del Programa

Aplicacién de medidas
regulatorias en materia de
proteccidn contra riesgos

sanitarios.

Mambre del Indicador

Porcantaje de expedientes
trabajados

Nombre de la Meta

Unidad de
Medida

Porcentaje

Total
Anual

PP enel

que

esta integrado

Este programa no tiene
metas Unicamente
indicador de resultado

| Porcentaje de Porcentaje 100.0
notificaciones de
reacciones adversas a
medicamentos realizadas.
36 Farmacovigilancia | -
Este programa no tiene
metas unicamente
indicador de resultado
Porcentaje de escuelas Porcantaje 100.0
certificadas como
promotoras de salud
Porcentaje de eventos Porcentaje 100.0
educativos en salud para
el fomento de estilos de
vida saludable
ar Determinantes Personales
Numero de escuelas Escuela 83
certificadas como
promatoras de salud
Eventos educativos en Evento 2,340 |
salud para el fomento de
estilos de vida saludables
Porcentaje de certificacian Porcentaje 100.0 ED42
de comunidades como
promotoras de la salud
Porcentaje de consultas Porcentaje 100.0
con presentacion de
Cartilla Nacional de Salud
I | Porcentaje de talleres Porcentaje 100.0
comunitarios de
. promaocion a la salud
38 Determinantes Colectivos |
Certificacion de Localidad 20 | ED42
comunidades como
promotoras de la salud \
R LY
Mimero de consultas con Consifita 1,401,534
presentacidn de Cartilla
Nacional de Salud
| Talleres comunitarios de Taller % 5130
romocion a la salud
L s N
A
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‘4 Gobierno de Puebla

Heger histaria, Hacer fufura

Unidad de Total PP en el que
Medida Anual esta integrado

Nombre del Indicador Nombre de la Meta

Nombre del Programa

del

Porcentaje del alumnado Parcentaje
| con pruebas de tamizaje
del afio en curso
Porcentaje de entrevistas N Porcentaje 100.0
de primera vez en las
UMEMES-CAPA
{ Porcentaje de Porcentaje 100.0
adolescentes de 12317
afios que participan en
| acciones de prevencion de
39 P e adicclones i
Momero de tamizajes Persona 8,415 EQ40
para adolescentes en las
UMNEMES-CAPA
Numero de acciones Accidn 61,900 EQ42
preventivas en materia de
adicciones en poblacidn
adolescente de 12a 17
l afios
| Entrevistas de primera Persona 1,558
vez en las UNEMES-CAPA
Porcentaje de consulta Porcentaje 100.0
odontoldgica
Promedio de actividades Promedio 5
preventivas y curativas
cdontoldgicas |
| Porcentaje de actividades Porcentaje 100.0
educativo preventivas
dontalagicas
40,58 Salud Bucal > o8
Consulta odontaldgica Consulta 717,120 ED41
n Numero de actividades Actividad | 7,360,155 | =
educativo preventivo
odontologicas
Actividades preventivasy |  Actividad | 3,585,600
curativas durante la
consulta odontolégica
T Porcentaje de personal Porcentaje 200
directivo sensibilizado y
capacitado en temas de
: género
41 |gualdad de Género | | N
Personal directivo Persona | TR
capacitado en temas de \
'i género | \\
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Clave
del
Prog.

Callmirs de Pusbla

Nombre del Programa

Nombre del Indicador

Nombre de la Meta

Unidad de
Medida

Total
Anual

PP en el que
esta
integrado

Porcentaje de mujeres Porcentaje 100.0
de 15 afios y mds que
viven violencia de género |
atendidas en los
42 Violencia de Género Servicios de Salud
Nimero de consultas " Consulta | 4,4& - B
especializadas de
atencion a la violencia
" | Tasa de morbilidad por Tasax 0
colera 100,000
" Tasa de mortalidad por Tasax 1,000 0
colera |
Parcentaje de muestras Porcentaje | B850
43 Enfermedades Diarréicas humanas pmﬂag de
colera |
Muestras humanas Muestra 7,393
| procesadas por colera
Casos por colera Caso 0 :
Porcentaje de cursos de Porcentaje 1 1000 '
actualizacién en lepra 3
Porcentaje de Porcentaje 100.0
seguimients de casos de
lepra |
Porcentaje de curacion Porcentaje 8793 |
de casos nuevos de
tubereulosis pulmanar
Tasa de maorbilidad por Tasax 8.24
tuberculosis pulmonar 100,000
Cursos de capacitacién Curso 1
44 Micobacteriosls en lepra
Seguimiento semestral a Persona 18
pacientes con lepra
Curacién de casos Caso 174
nuevos de tuberculosis
pulmonar mayores de 15
afios de edad : |
Atencién médica de Caso 406 i
£asos nuevos de
tuberculosis pulmonar ‘
en mayores de 15 afios
o, de edad |
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Nombre del Programa

Nambre del Indicador

MNombre de la Meta

Unidad de
Medida

Total
Anual

Gobierno de Puebla

v hisparia, Hocer future

PP en el que
estd integrado

Parcentaje de Casos Parcentaje BS.47
Probables de Dengue
Rociados con Oportunidad
Tasa de Morbilidad por Tasa x 18.22
Dengue 100,000
4 =
. engue NUmero de casos Caso 1,047 E042
| probables de dengue
rociados con oportunidad
Casos confirmados de Caso 1,235
Dengue
Tasa de Morbilidad de Tasa x 0,30
Enfermedad de Chagas 100,000
Cobertura de deteccidn de Parcentaje 100.0
casos de Chagas en
Mujeres Embarazadas en
46 Enfermedades de Chagas las Localidades de Riesgo
Deteccidn de casos de Muestra 25
Chagas en mujeres
embarazadas, en
. __localidades de riesgo.
Tasa de morbilidad de Tasa X 0 |
Paludismo 100,000 E !
cobertura de muestras de Porcentaje 1000 | |
| gota gruesa tomadas para
[ &l diagnostico de
47 Paludismo paludismo
MNumero de Casos Caso ]
confirmades de Paludismo
Numero de muestras Muestra 1,110
tomadas de Gota Gruesa
en el Estado de Puebla
Tasa de prevalencia de Tasa X 230.45
| casos con Imtoxicacion por 100,000
picadura de Alacran
Porcentaje de Casos de Porcentaje 90.0
Intoxicacion por Picadura
I icacié de Alacran tratados en el
48 “‘:: e Estado de Puebla 1 |
PPOeos Promedio de frascos de Promedio || 17
Faboterdpico antialacran \
utllizadas
Notificacion de casos por Caso 11,310

intoxicacion por picadura
de alacran

N\
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Clave

del

Nombre del Programa

Nombre del Indicador

Nombre de la Meta

Unidad de

Madida

Total
Anual

PP en el que

esta

Prog. integrado
Tasa de morbilldad por Tasa X 3.47
brueelosis 100,000
Porcentaje de Porcentaje 100
esterilizacidn de la
poblacién canina y felina
Porcentaje de indicacidn Porcentaje 10
de profilaxis antirrdbica
humana
Tasa de mortalidad por Tasa X 0
rabia 100,000
Tasa de morbilidad por Tasa X 0.33
rickettsiosis 100,000
49 Zoonosis Tasa de morbilidad por Tasa X 0.27 |
taeniosis 100,000
Casos esperados por Caso 233
brucelosis
Esterilizaciones Actividad 65,000
realizadas -
Pacientes que inician Persona 475
profilaxis antirrabica
humana |
Casos esperados por Caso 22 |
rickettsiosis
Casos esperados por Caso 18
taeniosis ] -
Porcentaje de Porcentaje | 100.0
detecciones de Hepatitis
S0.HC Hepatitis C C
Deteccion de Hepatitis C Deteccidn 14,872
Porcentaje de muestras Porcentaje 99 ED42
analizadas de vigilancia
sanitaria
Cobertura de estudios Parcentaje 99
realizados en el
laboratorio de salud
51 Vigilancia por plblica _
Laboratorio Mumero de muestras Muestra | 8,375 E042
analizadas de vigilancia
sanitaria "-\
Estudios de andlisis E io 346,501
clinicosrealizados en el
laboratorio de salud
publica
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Nombre del Programa

Nombre del Indicador

Nombre de la Meta

Unidad de
Medida

Hager histort

Total
Anual

" Gobierno de Puebla

x Hooer fulig

PP en el que
estd
integrado

| Cobertura de atencidn y | Porcentaje 100
notificacién oportuna de
brotes en el sistema de
52 Epi d:l;f;?;:;s y notificacion inmediata .
| Desastres Este programa no tieng
| metas unicamente
| indicador de resultado
' Tasa de mortalidad TasaX 1,000 | 7.34 E042
general
Tasa de morbilidad Tasa X 11601.22 | EO042, ED4D,
general 100,000 P0OO7, ED41
Porcentaje de Porcentaje 50.0
| oportunidad de
notificacién de
defunciones sujetas a
53 Manitoreo vigilancia epidemiclégica
Porcentaje de reportes Porcentaje 98.0
opartunos del SUAVE
Casos nuevos de Caso 78,000
enfermedades
Nimero de Reportes Reporte 33,137
Semanales Oportunos
de SUAVE
Parcentaje de unidades Porcentaje B0
médicas integradas en
Sisternas de Inteligencia SINBA-5I5 _
54 Epidemiolégica y correctamente. LY
| Serviclos de Salud Unidades médicas Registro 615 |\ (
capturadas y verificadas
, en Plataforma SINBA-SIS | AN
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Clave
del
Prog.

Nombre del Programa

Nombre del Indicador

Nombre de la Meta

Unidad de
Medida

Total
Anual

PP en el que
estd

55 Cardiometabdlicas

integrado
Tasa de mortalidad por Tasa X 15.0
enfermedad 100,000
cerebrovascular
Tasa de mortalidad por Tasa X 30.0
enfermedad isquemica 100,000
del corazdn
Cobertura de deteccidn Porcentaje 42.0
de hipertensién arterial
en poblacidn de 20 afios
_ ymas 1
Tasa de morbilidad por Tasax | 1071
hipertension arterial en 100,000
poblacién total !
Tasa de morbilidad por TasaX | 2779
hipertension arterial en 100,000
poblacién de 20 afios y
mis responsabilidad de
los ssep
Tasa de mortalidad por Tasa X 40.0
diabetes mellitus 100,000
Tasa de morbilidad por Tasa X 744
diabetes mellitus 100,000
Porcentaje de deteccién Porcentaje 415
de diabetes mellitus en
poblacion de 20 afios y
mds responsabilidad de
los ssep
Porcentaje de casos en Porcentaje 42.0
control de diabetes |
mellitus en poblacidn de
20 afos y mds de
responsabilidad de los
s58p.
Detecciones de Detecrién | 1,088,256
hipertensién arterial en \
poblacion de
responsabilidad de 20
afios y mas de los ssep.
Mumero de casos Persana 7,200
nuevos de hipertensidn
arterial de poblacidn
total. ax
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Prog.

Nombre del Frograma

Nombre del Indicador

Maombre de la Meta

Unidad de
Medida

Gobierno de Puebla

Total
Anual

PP en &l que

patowrice. Hooer fututo

estd
integrado

Namero de casos Caso 7,200
nuevos de hipertension
arterial a poblacién de
responsabilidad de 20
afios v mas de los SSEP
) Nimeros de casos Caso 5,004
nuevos de diabetes
mellitus
c5 Cardioratabblicis ] H'Jmf:ru de detecciones Deteccidn 1,075,308
de diabetes mellitus en
poblacién de 20 afios y
més de responsabilidad
de ssep
Casos en control de Caso 21,851
diabetes mellitus en
poblacién de 20 afios y
mds de responsabilidad
de los SSEP
Porcentaje de Porcentaje 70.0
anticoncepcion post
evento obstétrico
Cobertura de mujeres en Porcentaje 59.75
edad fertil unidas
responsahilidad de los
ssep/porcentaje de
usuarias activas
Tasa de vasectomias en ' Tasa X 481
56 Planificacion Familiary | hombres de 20a B4 afios 10,000
Anticoncepcitn {corresponsabilidad)
I Mimero de aceptantes Persona 33,666
de anticoncepcion post X
evento obstétrico '.\
) Usuarias activas Persona 278,233
Numero de vasectomias Persana ?l‘fﬁ

realizadas a hombres de
20 a 64 afios de edad
{corresponsabilidad)
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Prog.

57

Mombre del Programa

Nombre del Indicador

Nombre de la Meta

Unidad de
Medida

Total
Anual

PP en el que
esta
integrado

Céncer

Tasa de mortalidad por Tasa X 16.83 | E042
| cancer de mama 100,000 I
Porcentaje de deteceidn Porcentaje 800 |
! de cancer de mama a
muljeres de 40 a 69 afios |
\ de edad por mastograffa
Porcentaje de Porcentaje 90.0
i exploracion clinica de
mama a mujeres de 25 a
35 afios - ‘
Tasa de mortalidad por Tasa X 12,18 |
cdncer de cuello uterino 100,000
por cada 100 mil mujeres
de 25 y mas afios I
Porcentaje de deteccidn Porcentaje 90.0 |
de cancer cérvico utering
por citologla cervical en
mujeres de 25 a 34 afios
" Porcentaje de deteccién Porcentaje | 9158
de cdncer de cuello
uterino por prueba de
vph pcr/cbl en mujeres
de 35 a 64 afios | I
Nimero de detecciones Persona 37,822 | ED42
de cancer de mama a
mujeres de 40 a 69 afios |
de edad por mastografia
Deteccion de cancer de Persona Si,_ﬂﬁé i
mama a mujeres de 25 a
39 afios de edad por
exploracidn clinica de
mama
o Deteccitn de cancer Persona 41,272
cérvico uterino por Y
citologfa cervical en
mujeres de 25 a 34 afios
| Deteccidn con prueba de Persona | 46,906

vph por per/cbl en
mujeres de 35 a 64 afios

\
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" Gobierno de Puebla

Hacer histona Hoce: futlno

Nombre del Programa Nombre del Indicador Nombre de la Meta Unidad de Total PP en el que
Medida Anual estd
integrado
Porcentaje de cobertura Porcentaje 10
de personas atendidas
por diagndstico de
58 Aborto Seguro abarto
Nimero de personas Persona 4,125
atendidas por
| diagnéstico de aborto
Razdn de Mortalidad Tasa X 2811 EQ42
Materna 100,000
Razdn de muerte Tasa X 13.29
materna en adolescentes 100,000
embarazadas menores
de 20 afios
Porcentaje de partos en Porcentaje 2199
. adolescentes atendidos
en unidades medicas por
personal medico
Porcentaje de consultas Porcentaje 50.0
prenatales de primera
vez otorgadas en el
primer trimestre
| _ gestacional |
Porcentaje de partos Porcentaje 93.99
59 Salud Materna atendidos en unidadas
medicas por personal
medico J
‘ Porcentaje de Porcentajle | 950 '
embarazadas con
pruebas de VIH
Numero de partos en Parto 9,035 ED42
adolescentes atendidos
en unidades medicas por
personal medico
| Numero de consultas Mujer 24,590 E042
prenatales de primera
vez otorgadas en el
primer trimestre
| gestacional
Ntmero de partos Parto 41,003 £042 (
atendidos en unidades \
miédicas por personal \\
médico
T Embarazadas con Persona

pruebas de VIH

| 45,?20\&\

99



xj'l.:
o

Galdarns de Poskls

Clave Nombre del Programa Nombre del Indicador Nombre de la Meta Unidad de Tatal PP en el que

del Medida Anual estd
Prog. integrado
Paorcentaje de recién Porcentaje 73
nacidos prematuros

Porcentaje de recién Porcentaje 80.0
nacidos con prueba de
| tamiz neonatal auditivo

‘ Caobertura de reclén Porcentaje 75.0
nacldos con prueba de
tamiz neonatal
metabdlico

B60.SP Salud Perinatal

Mumero de recién Persona | 3,194
nacidos prematuros
| NGmero de recién Persona 34,574
nacidos con prueba de
| tamiz neonatal auditive

Nimero de recién Persona 75,731
nacidos con prueba de
| tamiz neonatal
| metabdlico
Proporcion de dosis Porcentaje 895.0
aplicadas a nifios y nifias
menores de 1 afio de
edad de responsabilidad
institucional

Proporcidn de dosis Porcentaje 95.0
aplicadas a nifios ¥ nifias
de 1 a4 afios de edad de

responsabilidad

o Vacunacion institucional

| Parcentaje de dosis de Porcentaje 95.0
vacunas contra el VPH
aplicadas a nifias de 5to
de primaria o de 11 afios
no inscritas en el sistema |
educativo naclonal
responsahilidad de los

servicios de salud |
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Mombre del Programa

Nombre del Indicador

Nombre de la Meta

Unidad de

Medida

poer histaria. Haser futuer

Total
Anual

esta

" Gobierno de Puebla

PP en el que

Prog. integrado
Numero de dosis 768,950
aplicadas de vacunacion
a menaores de 1 afio de
responsabilidad
Numero de dosis Dosis 747,924 ED42
aplicadas a nifics y nifias
de 1 a4 afios de edad de
rasponsabilidad
bl Vacunacion institucional
Numero de dosis de Dosis 95,425 ED42
vacunas contra el VPH
aplicadas a nifias de 5to
de primaria o de 11 afios
no inscritas en el sistema
educativo naclonal
responsabilidad de los
serviclos de salud
Porcentaje de evaluacion = Porcentaje 100.0
del Desarrollo Infantil a
los nifios de 5 afios
Porcentaje de control de Porcentaje 100.0
casos por sobrepeso y
obesidad en menores de
5 afios
Porcentaje de contral de Porcentaje 100.0
62 Salud de la Infancia casos con Desnutricién
Severa en menores de 5
afios
Tasa de Mortalidad por Tasa X 29 E042
desnutricidn en menores 100000
de 5 afios
Tasa de mertalidad en TasaX 1000 | 12.4¢ E042
menares de 1 afio I/
Tasa de mortalidad en TasaX1000 | 150 3 k.
menares de 5 afio \*(\k
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Clave
del

SEcratana
de Salud
Coririmi # 5 ibe Mimbls

Nombre del Programa

Nombre del Indicador

MNombre de la Meta

Unidad de
Medida

Total
Anual

PP &n el que
esta

Prog. integrado
Tasa de mortalidad por Tasa X 2185 ED42
infecclones respiratoria 100000
agudas en menaores de 5

afios
|| Tasa de mortalidad por Tasa X 5.3
| enfermedades diarréicas 100000
agudas en menores de 5
afios
Evaluacion del Desarrolla Persana 29,447
Infantil a las nifias y
nifios de 5 afios
MNuamero de casos en Caso 3,000 EQ42
control por sobrepeso y
obesidad en menores de
5 afios
Nimero de personas con Caso 58 ED42
control de casos de
B2 Salud de la Infancia desnutricion grave en
mencres de 5 afios
Nimero de madres Persana 96,234 EQ42
capacitadas en
infecciones respiratorias
— agudas -
Numero de consultas Consulta 60,120 ED42
médicas de 1a.\Veza
menores de 5 affos por
infecciones respiratarias
agudas
Capacitacién a madres Persana 91,248 ED42
en enfermedades
diarreicas agudas
Mimero de consultas de Consulta 6,930 E042
Primera vez por
enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 .
aflos \
Tasa de Mortalidad en Tasa 43,99 ED42
poblacién de 10a 19 1
63 Salud de la Adolescencia aflos

Este programa no tiena
metas Unicamente
indicador de resultado
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Clave Nombre del Programa Mombre del Indicador Nombre de la Meta Unidad de Total PP en el que
del Medida Anual esta
Prog. integrado
Mortalidad por cincer Tasa X 53
en poblacién menor de 100000
18 aflos de edad
Porcentaje de médicos Porcentaje 100.00
pasantes de primer nivel
capacitados en signos y |
| sintomas de cdncer
Pn?oentafe de Porcentaje 100.0
| Supervisidn a unidades
de primer nivel de
64 Céncer de Infanciay | 3tencin por el Programa
Adolescencia de Cancer de Infancia
Adolescencia
Numero de médicos Persona 652
pasantes en servicio
social en unidades de
primer nivel capacitados
en signos y sintomas de
' cancer |
Unidades de primer nivel | Supervisidn 81
supervisadas por el
Programa Céncer
L Infancia |
Sobrevida a 5 afios por Persona 288
cincer en poblacién
menor de 18 afios de
edad
Cobertura de usuarias Porcentaje 63.0
activas menores de 20
| afios
Porcentaje de Porcentaje 20.0
anticoncepcidn post
evento obstétrico en
65 Salud Sexual y adolescentes B
Reproductiva para Numero de usuarias Persona 38,900 ED42
Adolescentes activas de métodos (
anticonceptivos en los \
centros de atencién de \l
los ssep menores de 20 1
affos \
Anticoncepcién post Persona 10,399 ED4A2
evento obstétrico en
mujeres menores de 20
i afios b, 4
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Clave Nombre del Programa Nombre del Indicador Nombre de la Meta Unidad de Total PP enel que
del Medida Anual estd
Prog. : integrado
Mortalidad por sida | | TasaX 32
_ | 100000 . i
Porcentasje de I Parcentaje 100.0
detecciones de VIH |
66 ViHe TS Porcentaje de condones | | Porcentaje | 1000 |
distribuidos : .
' | DetecciéndeVIH | Deteccén | 102,508
| | Condones distribuidos Actividad 2,531,759
Cobertura de deteccién | Porcentaje 94.0
de depresidn a
l poblacidn de 60 afios y |
. mds | o
Cobertura de deteccién | Porcentaje 94.0
de alteracidn de la
memaria a poblacidn de
60 afias y mds ]
| Cobertura de deteccidn Porcentaje 10.0 |
de hiperplasia prostética
benigna a poblacidn de
45 afios y mds |
Numero de detecciones Deteccion 212,280 ED42
&/ Adulto Mayor realizadas de depresion
a poblacidn de 60 afios y
més de responsabilidad '
de los ssep

Numero de detecciones Deteceidn 212,280
realizadas de alteracidn |
de la memaoria a
poblacién de 60 afios y
mds de responsabilidad
de los ssep

' '_rvrd‘mem de detecciones
reallzadas de hiperplasia
prostatica benigna a
poblacién de 45 afios y
mds de responsabilidad
de los ssep

79,765
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Clave
del
Prog.

68

Nombre del Programa

Consulta Externa

Nombre del Indicador

MNombre da la Meta

Unidad de
Medida

Total
Anual

estd

PP en el que

integrado
Porcentaje de pacientes Porcentaje 3.01 ED40
referidos
| Promedio diario de Promedio 14.0 E041
| consulta en Centros de
| Salud
| Indice de Subsecuencia Promedio 2.0
Porcentaje de mujeres Porcentaje 6.01
embarazadas referidas a
unidades médicas por
parteras tradicionales
Cobertura de usuarios Porcentaje 52.97
atendidos de primera vez
por especialidad por
terapeutas tradicionales
Porcentaje de personas .Porr.entaje 80.0 T
sensibilizadas en
Interculturalidad
Promedio Diario de Promedio 17
Atenciones Generales
por la Auxliar de Salud
| Promedio Mensual de Promedio 2.85 |
Atenciones a |
Embarazadas por la
Auxiliar de Salud
Numero de pacientes Consulta 113,254
referidos a segundo y
tercer nivel de atencidn
Mumero de consultas Consulta 3,764,376 ED41
generales a realizar en
centros de salud
Consulta externa Consulta 2,51[]‘;{356 ;
médica general \ 1
subsecuente en Centros
de Salud
Ndmero de mujeres Persona 195 \ ED41

embarazadas referidas
par las parteras
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Clave Nombre del Programa Mombre del Indicador Nombre de la Meta Unidad de Total PP en el gue
del Medida Anual estd
Prog. integrado
Atenciones generales de Persona 50,357
primera vez por
especialidad otorgadas
por terapeutas
| tradicionales
68 Consulta Externa Personal sensibilizado en Persona 1,329
Interculturalidad en Salud
Atenciones Generales en Atencidn 3,108,816
Casas auxiliares de 5alud
Atenciones Generales a Atencian 54,576
mujeres embarazadas
por auxiliares de Salud
Corcentaje de Porcentaje 90.0
espirometrias realizadas
& Enfermedades Numero de espirometrias | Espirometria | 2,142 | )
Respiratorias en paclentes mayores de
5 afios de edad
Cobertura de notificacion Porcentaje <80.0
oportuna de casos de
enfermedad tipo
influenza (ETI) o
Infecciones respiratorias
70.ME Meumonias e Influenza agudas graves [IRAG)
Este programa no tiene
! metas Unicamente
indicador de resultado
Este programa no tiene
indicador,solo meta de
operacién
= Men;zdut::lm.’ Socislen Campafia de educacidn Campafia 1
ud
para la salud, estilos de
vida y entornos
saludables \ B - _
Porcentaje de Unidades Parcentaje 100.0
de Inteligencia !
Epidemiologica y Sanitaria
(UIES) en operacion \
72 Emergencias \-
Unidad de inteligencia Ui 1 |
epidemiologica y sanitaria
(uies} en operacién bajo |
la normatividad
establecida I \
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Total
Anual
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integrado

| 73 E023 AtencidnalaSalud | Porcentaje de unidades Parcentaje 67.85 E040
médicas fortalecidas con
personal de salud por el
programa EO23
"Atencidn a la Salud”
Numero de unidades Unidad 306 EO40
médicas fortalecidas con
personal de salud por el
programa E023
"Atencidn a la salud”
74 Instrumentacién parala | Porcentaje de avance en Porcentaje 50.0 RO12
mejora de servicios de la implementacidn de la
salud RO12 infraestructura
tecnoldgica para el
control y gestion de los
servicios de salud
Porcentaje de unidades Porcentaje 60.4 RO12 |
médicas que cuentan
con los mecanismos
técnicos y equipamiento
Porcentaje de acciones Porcentaje 100.0 RO12
de implementacion
terminadas \ Vi
| Numero de médulos Unidad \ 2 RO12 ‘\
desarrollados \
| Nimera de Documento RO12
requerimientos
| registrados A\
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MATRICES DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) DE PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS
PROGRAMA PRESUPUESTARIO E040, FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

RESUMEN NARRATIVO

INOKCADORES

FRECUEMCIA

MEDICS DE VERIFICACION

SUPLESTOS

TITULC: PN
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MORAILIDAD MEDIANTE LA CONSOUIDACION ¥

TASA DE MORBILIDAD GENERAL POR CADA
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LA LISEAARLAS ¥ LISLIARBDS ST INTERESAN POS
RECIER ATENCION MEDICA ANTE CLALOUIER
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BASESDEDATOS/B0_CLBES GOBMKHTML
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SERVICICS PREHCAPITALARMOS POR PORCEMTAIEDE SERVICIDS PREHDSPITALARIDS CONSULTA DEL REGESTRO INTEAND DE LA UNiDAD L4 POBLACION COMDCE 108 MUMERDS
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| i P Emsmﬁ NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES 105 DIRECTIVOA DE LAS ESCUELAS ACESTANSE
ADOLESCENTESDE I AT MCSPARALL |, o v oA CON PRUBBAS 0 : - . oy
DEVECCION DE RESGO PARAEL consUMont |10 5t L L MENSLIAL HTTP JPLICCMADIC SH1UD GO MUSICECANNDEX. [REALICE LA PRUTSA DE TAMIZAJE A LES
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS TAMIZADCS oHp ALUMNGS
TITLALD: COMPONENTE S
F 3 3 L .
RATOENENCEL OF APLANTILAMENSUMLDE [ o o
UNIDADESVEDICAS DR, PROGRAMAEOLS (PORCENTAEDE UNDADES FONTALECIONSPOR | PERSONAL DELPROGRAMALGRS WTENOBN ALK |10 e
"ATEMCIOM A LA SALLD" FORTALECIDAS EL PROGRAMA ENZ3 "ATENCION 4 L4 SALUID" : {SALUD", GENERADO POR EL DEPARTAMENTO DE ;PHUPUBTIM'D&;EDERMB
|GESTION OF PROGAAMAS DESALUD : :
TITULE: COMPONENTES y
PORCENTAJE DE CONSULTAS DE ATENCION EUBCS DINAMICOS. DIRECCION GENERAL OF
TAS MEDI LATORI
::Eﬂ:ﬁﬁ?;uﬁ?;:;$$5l MEDICA AMBULKTORIA DELPROGRAMATE |, oo INECRIMACIAN ENSALLD \ L4 POBLACICN ACUDE A LAS UNIADES
ATENCIGNMEDICA [FAMI DTORGADIS EDSTALECIMIENTO) & LA ATENC 10N MEDICA ark HTTR: AN DISES SALUD GOB MG CONTERDOS) |MEDICAS MOWILES, PARA CONSULTA
; (AN BASESDEDATOS SERVICION HTML |
TITULE: COMPONENTE 7 \
- —— TSE CUENTA CON .06 MEDICOS ¥ LOS INSUMKGS
BN it L
i I ¥ POATE D0 AR FNFECTION Fl P ATE R & LG PACIENT
PACINTES CONWFECCIONESRESPIRATORIAS | o s sepmtonas s SEvesTRAL VISR, DE REPOATE HARI DE INFECCIONES [CAENTES PARK ATENDER ALCS PACIENTES

INFECCICN RESPRRATORIA AGLIOA GRAVE
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RESLIM EN MARRATIV D

NOMEAE

INHIC

FRECUENCIA

Gobierno de Puebla

Haocer frsterin, Mooer fruiure

TITULE, COMPONENTE 1, ACTIADAD 1

CTORGAR CONSULTAS DE ALTA ESPECIALIDAD
ENLA UNIDNAD DEONCOLOGA

NUMERC DE CONSULTAS DF ONCOLOGIA POR
MEDICE ESPECIALISTA

1 - TRIMESTRAL

CLBOS DIMAMICOS, DIRECCICM GENERAL DE
INFORMACION EN SALUID, TRIMESTIAL

hetp:/fwoww dgis salug gob.my contenidos hases
dedates 3D _Cubos_gobmu himl

SE CLUENTA DM L DS MEDICOS ESPECIALISTAS
SUTICIENTES PARA OTDRGAR CONSULTAEN LA
UNIDAD DE DNCOUOGHA ¥ LAS CONDICIONES DE
L& FANDEMIA ® ERMITEN OTORGAR CONSULTA

TITULO: COMPONENTE 2, ACTRADAD 1

TRASLADAR PACIENTES & TRAVES DELA
UNIDADES DE INCIDENTES MASIVDS

NUMERC DE SALIDAS DE LAS UNSDADES DE
INCIDENTES BARSIVDIS

B ANUAL

REGISTRO INTERNG DF LAUNIDAD DEL SISTEMA DE
WRGENCIAS MEDICAS ¥ DESASTRES DF LOS S5EPSE
GFNERA AMUALMVENTE

L0 RECURSOA ASIGNADOG ESTAN
(GARANTIZADOS PARA CUMPLER LAS ACCIONES,

TITLALE: COMPONENTE 2, ACTIVIDAD 2

ATEMDER A BACIENTES CHRE NORECIIEREN
TRASLADO A TRAVES DEL PROGRAMA SUMA
TOCATUPUERTA

NUNVERD DE ATENCIGNES DEL PROGRAMA
SLMATOCA T PUERTA OLE MO AMERTTAN
TRASLADD

& - AMUAL

FEGISTROINTERND OF LAUNIDAD DE, SISTENA DE
LIRGENCIAS MEDICAS ¥ DESASTRES D LOS SSEP, SE
GENERA ANUIALMENTE

LS RECURSOS ASIGNADDS ESTAN
GARANTIZADICS PARA CUWPLIR LAS ACTIONES.

TITULD: COMPONENTE 3, ACTIVIDAD 1

SURTIR &L PACIENTE MEDICAMENTOS
CONTENIDOS EN EL COMPENDIO NACIONAL DE
(MELMCS PARA LA SALLID

MUNERD CF MEDICAMENTDS CONTENIDOS EN
EL COMPENDIONACIDNAL DT INSURMDS PARA
LA SALLID SURTIDOS.

5 - SEMESTRAL

ARCHIVD MEDRC AMENTOS COMP ENDIO NACIONAL
DE ERSLIMGS PARA LA SALLO SURTIDDS ¥
RECETADOS XLS TRIMESTRAL. LIBICACICN: JEFATURA
DEL DEFARTAMENTO DE COMTROL DE ABASTD

SECOERTA CON SRV OE SURNISTROTE |
IMEDHCAMENTOS PARA SURTIR
CPORTUMARMENTE LOS MEDICAMENTOS
COWTENIDDS EN EL COMPERDIO NACHINAL DE
[P ICS OB | 4S8N

TITLILC: COMPONENTE 4, ACTIVEDAD §

TANIZAR ADOLESCENTES DE £2 A 17 AR0S
PARA LA DETECCIGN DE RIESGO PARAEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PRICOACTIVAS

NUMESD DE TAMIZAIES REALTADOS PARA
ADCILESCENTES EN LAS UNEMES-CAPA,

1 - MENSUAL

COKHERIN MACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES
i-rrp JPLICONADIC SALLID, GOE MK SICECAANDEX,
#Hp

106 DARECTIVDS DE LAS ESCUELAS ACEPTEN SE
REALICE LA PRUEBA DE TAMIZAJE ALDS
AL

TITURO: COMPONERTE S, ACTIVIDAD £

FORTALECEAR LA PLAMTILLA DE LAS UNIDADES
WEDICAS PREFERENTEMENTE DEL PRIMER

MUMERD DE UNIDADES MEDICAS FORTALECIDAS

BLANTILLA MENSUAL DE PERSONAL DEL PROGRAMA
023 "ATENCION & LA SALUD " GENERADD PR EL

SE FIRMAEL CONVENID DE RECLIRSCS COM LA

NIVEL PARA LA ATENCION DF 105 SERICIOS 0|0 FROOWAL OE SALLIG POR EL PROGRAMA B -ANUAL DEPARTAMENTC DEGESTION D PROGRAMASDE | FEDERACION,
x : [0 “ATINCION ALASALUD " !
SALUD DFL ESTADO DT PUERLA SaLuD
TITUA O COMPOMENTE &, ACTWADAD 1 -

; j ; |NFORMEGERENCIAL DEL PROGRAMA FAM. CUBCS  |LAS CONDICIONES GEDGRAFICRS Y CLMATICAS
REALIEARISITAS A LOCALIDADES POR PARTE. |y i 3 T REALIZADWS POR £L Sl e -
[ LAS LNITADES METHCAS MOWILES DEL EOURPG OE AL DE LIS UNBALAS i DiRANSLDS DGIS DELASL (ISR N
PEOGRAMS FORTALECTMIINTD A LA ATENCION £ = HTTP: /AN, DGIS SALUD. GOB, MK TONTENIDOS/ | PROGRAREA SON ADECUADAS PARA LA WI3iTA DE
IAEENE A [FAM) RN e BAGESDEDATOS SERVICIOS HTML LAS UMIDADES MEDICAS MOVILES
TITULO: COMPONENTE 6, ACTAADAD 2

FANL CLBOS LAPOALACION DE LAS LOCALIDADES
CTORGAR CONSULTAS GENERALES EN LAS [BFORME GERENCIAL DEL PROGRAMA FAM. CU OCIMERTEORR GBI
LUMIDADES IMEDICAS MOVILES DEL PROGRAMA | NUMERD DE CONSULTAS GENERALES ENLAS & SEMESTRAL DQ'H'M:III'.QSDGIS. ACCESO ACUDEN A LAS UNIDADES MEDICAS
FORTALECIMIENTD A L& ATENCION MEDICA UINICADIES WIED CAS MONILES FAML TR ANWW.DGIS.SALUD. GOB MO ONTENIDOSS I\.WLESH_HI ATENCIGN MEDICA
[FaM) HASESDEDATOSSERGLICE MTML P
5
TITULC: COMPOMENTET, ACTRIDAD 3 kY
SECUENTA CON LS RECUAS05 SURCIENTER
PACIEMTES F05P (TALIZAGOS COM PARA ATENDER ALOS PACIENTES
ETENDER PACIENTES COM INSURCTENCEA Iy ’
|NSLFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDAGRAVE |5 - SEMIESTRAL VISOR DF REPOATE DIARID HRAG) _.
RESPIRATORIA AGUSA GRAVE IRAG) : b HOBPITALIZADCS TCIENCEA AGLITA
(TRAG] GRAVEOUEL

l
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}’ Gobierno de Puebla

PROGRAMA PRESUPUESTARIO E041, INSABI, PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD,
MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL.

INDICADORES

FESLIMEN NARRATIVE FRECUENELL MEDHS D VERIFI SUPUFSTOS
TITUILD: AN
ANEXOD ESTADSTICO DE LA POBREZA EN WEXIC
; 1008-2030 CUADROS |, INFORVACIOH GENERADA
DNTRI GARANTI £l A
ARG WA LR | POR EL COMSEID MACIONAL DE EVALLIACION DE Lk )
rere il PORCENTAJE DELAPOBLACION COM CARENCIA !"‘mmmnmmmmsncmmmu DE R NTILLA TR ACE LA
POBLACION QUE NDCUENTE CON SEGURIDAD K 17 HiENAL | i JEDHCICN OE LA POBREZA BN EL 5STADODE
DF ACCES0 A SERVICICS DE SALLID | WAAKERA BIENAL, ULTINGA PUBLECACION 2020, )
SOCIAL MEDIANTE EL FINANCIAMENTO DELDS ot i FUEBLA
e eSO | DISPONEBLE EM LA DERECCRON ELECTRONICA:
' {HTTPS:/ W CONEVAL DG M MIEDHCION WP
| PACINASIAE PORRELS 2020 ASPY
TITULC: PROPOSITO |
POSLACION 5IN SEGURIDAD SOCIAL LABORAL |
EM EL ESTAD DE PLIEBLA RECIBE ATEMCION ANLIARID ESTADISTICO DE MORBILIDAD. DIRECCHON |LOS LISUARIDS ¥ LAS LISUARIAS SE INTERESAN
(OPOIRTLINA ANTE NUEVOS CASOS DE TASA OF MORBILIDAD GENESAL. B - ANUML GEWERAL DE EPIDEMIDLDGIA, FOR RECIRAA ATENCION MEDICA ANTE
ENFERMEDADES SLUETAS AVIGILANCIA WTTP WAL SERAVE GOB WY CLALOUIER ENFERMEDAD GJE FRESENTEM
EPIDEMIOLOGICA
TITULE: COMPONENTE L
STEMADED A d EN SAL P
COMSLLTAS POR MEDICO EN CENTROS DE PROMEDID DIARKD DE CONSLILTAS EN CENTROS i 'alslss-[;tw;s-;a' mmt nsm. Elnsm e [/ DESASTRES NATURALES NORERASAN LI
SALUID TORGADAS DF SALLH = i smEEmr.-u ;rmr:-cnm " | CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LAS LNDADES
: e MEDICAS DE 1ER NIVEL
CONSULTORID
TITULC: COMPONENTE 2
L4/ EXISTENCLA DE BROTES ERIDEMIOLOGIC0S
PROMEDIQ DLLRIO DE CONSULTA GENERAL POR d P R "
COMSLILTAS POR MEDICO EN HOSPITALES o e = REPDRTE DEL SISTENA DE INFORMACION EN SALUID | /0 DESASTRES NATURALES NOREBASAN LA
L i ) L SOLUTIV T
COMUNITARIOS OTORGADMS, e TESRALES COM KM EES RIS [CLIBCHS DINAMICOS] EN FORMAA MENSLIAL CAPACICAD RESOLTIVA DE LAS UINIDADES
MEDICAS
TITULO: COMPORENTE 3
: : SE CLENTACON LOS MEDICOS BSFECIALISTAS
PARTOS POR CESAREAS EN UINIDADES. PORCENTAIE DE CESAREAS REALIZADAS EN § - SEMESTRAL FLl'HCGFMDEquCEDIN!&-'ICGS.DIngIGH ﬂ.iFll.‘JEI'ITE'SNhltNGERlL&StPI-'»'lENTE.'h
HOSPITALARLAS ATENTHOOS. LINEDASIES BOSHITAEARLAS. 2 - GEMERAL DE INFORMACION R SMUD . >
: »e |\ |oesTeTnicas cut RenuiEREN CESARER
TITULEY: COMPONENTE 4 \

UUNITHADIES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS CON
CIONES DE CONSERVACION Y
MANTENIMEENTI REALIZADAS,

—

PORCENTAJE DE ACCIONES DECONSERVALION ¥
IAANTENINIENTD EN UNIDIADES MEDICAS
TERMINADAS

5 - SEMESTRAL

REPCATES DE AVANCES DE CONSERVACIONY
AANTENIMIENTO, EXPECIENTES DOCUMENTALES,
8014 DIE ENTREGA D SERVICKDS: DEPTO. DE
CONSERVACHOM, RESIDENCIA DE OBRA PLBLI

TOOAS LAS ACCIONES DE COMSERVALION ¥

MARTERIMIENTD EN UNIDADES MEDICAS Y

ADMIMISTRATIVAS SE CONCLUYEN EN B ARD
RESPONDIENTE DEBIDGO & GUE SECOHTD

AN LOS RECURSDS ALTORIZADDS SUFICIENTES
ARG IECUCIDN.
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RESLIMEN NARRATIVC

NOMBRE

INDICADORES

FRECLIENCIA

MEDVDS O WERIRCAGION

Gobierno de Puebla

Hacer hisborka, Hooer futung

TITULD: COMPONENTE 1, ACTMIDAD §
PLATAFOANA CLIBDS DEL SINAIS, SISTEMA DE
L —— T T~ INFORMACIN EN SALUD. HRECCIINGENERAL DE | CIUELAPOSLACEON DE RESPONSABELIDAD DE
"EH'?"-“:';;EH{UEDE'DSSRFEDL& ' ﬂ;rr."msnEsm:n 1 MENSUAL INFORMACIGN EN SALUD 05 CENTACS ACUDA ASOLICTTAR EL SERVICID
i : e 3 HTTP/AWWW DGI5.5AL U0, GOB. M CONTENIDTS) |DE CONSUL TA EXTERNAMEDICA
BASESDEDATOS/BOC_SERVICIOSSIS_GOAMY,HTML
TITULO: COMPOMENTE 1, ACTIVIDAD 2
COMSLILTA DEL SISTEMA DE INFORMACION EN
COMSLTAS DOONTOL i LIDHTTP SINBADE.SA AXEUBOS/CU (L0 PACIENTES 5E & NLAG UINIDADES
TOLOGICAS REMUIZADIS EN | o o e e — SALUD _Lunsa*a .-j;lm : nesfram: LAS U
105 55EP BOSISA0ZN SINBAMTM Y CONSUETAEN LAHDIA [ MEDICAS A LA CONSULTA DODNTOLOGRCA
DIARIA DEL COONTOLOGO EN LA UNIDAD MEDICA,
TITULO: COMPONENTE 1, ACTIVIDAD 3
EMETRA [SISTEMA ESTADT MEDICINA LAS CONDICI MR CASY
FEFERENCIAS REALIZADIAS A MUIERES ‘ I. RN - L
a RN PR AATONG WUMERD DE MUIERES EMBARAZADAS — TRADICIONAL) REGISTA0 SOARIDEN LOS MODULDS | GEOGRAFICAS 50N ADECLIADAS PARA QUE LAS
mu’_!["m'?" R il REFERIAS PORLAS PAATERAS D MEDICINA TRADICIOMAL, LAPERODICIDAD ES | MLUERES EMSARAZADAS ACLIDAN A SU
: MENSUAL CONTROL PRENATAL,
TITULC: COMPONENTE 2, ACTRIDAD 1
WELILTA IGADA POR ETENDRA LA INFORMACION DF | SE CLIEWTACON EL TIEMPO NECESARICIPARA LA
OTORGAR CONSULTAS ETEANAS GENERALES | 01 A CENERAL EXTERKA DTORGACA e * v
L POBLACION U ASETAA LDS HOSPITALES MEDICOS GENERALES IM HOSPIEALES Ao PRODUCTIVICAD DE L CONSULTAEXTERNA ATEMCICN DE LA CONSULTA EXTERMA, DURANTE
i (COMINITARIOS € INTEGRALES CON NUCLEQS MEDIANTE LA PLATAFORMA SECUBOS DINAMICOS, | 70040 EL ARD PARA TODA LA POBLACION GUE
COMIINITARIOS £ INTEGRALES &
Bi5I005, £N FOMA MENSUAL ¥ SUSSECUENTE L0 DEMANDE.
TITULO: COMPONENTE 3, ACTIADAD 1
LAE PACIENTES DESTETRICAS ACUDEN
ATENERR 32,280 NACIMIENTOS EN UNEDADES. | NOMERD DE MACINYENTOS ATENDHDOS EN gl PLATAFORNA OF CUBCS DINAMICOS, DIRECCION | OPORTUNAMENTE PARA SU ATENCHON ALAS
HOSPITALARIAS UNITHADES HOGPI TALARIAS GENERAL D INFORMACICN ENSALLD, MENSUAL  |UNIDADES MEDICAS DE LOS SERVICIOS DE
SALUD.,
TITUALG: COMPOMENTE 4, ACTIVADAD L
TODAS LASVCCIONES DE COMSERVACION ¥
ISTERA PARA LA CAPTUI INDACADORES (SIES) | MANTENIMI W IMIDALES MEDICAS Y
REALIZAR ACCIONES PARK CONSERVAR Y NUMERD DE ACCIONES PARA COMSERVAR Y i RARE me oD g
" 5 REPCRTES MENSLIALES DE AVANCES DEDBAA, ADWANISTRATIVAS S CORCLUVEN ENEL ARD
IMANTENER LMDADES MEDICAS ¥ MANTENER UNIDADES MEDICAS Y § - SEMESTRAL
| . CONSERVACION Y MANTENIMIENTO, FORMATOS DE | CORRESPONDIENTE, DEBIDO A QLE SE CON
| ADNENISTRATTVAG AOMINISTRATIVAS, i >
ENTREGA DE TRABAICIS TERMINADYS CONLOS RECURSCS, ALTORIZADOS SUFICH
. FARASY EJEC
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Gobierno de Puebla

A

PROGRAMA PRESUPUESTARIO E042, PROTECCION EN SALUD Y SERVICIOS DE SALUD A LA

COMUNIDAD.
HOICADOAES
FESUMEN NARRATIVOY NOMERE FRECLIENCIA WEDICS SEVERIFICACION SLPLIESTOS
TITULO: FIN
[CUBDS DINAMICOS DFL SISTEMAA HACIDNAL D
INFOAMACIAN EN MATERF D S4LLD 5Na41
COMTRIBUA A RESLICHA LA MORTALICAD SUBLSTEMA EPIDEMIOLEGIC Y ESTADISTICD D
|GENERAL MEDIANTE 6L OTORGAMENTODE [ TASADENDRTALDAD GRNERALPGRCABR. | DIFUNCONES SEEDISECRETARADESALUD. | CURNTA CONESTAMLIOND PRESUPLESTAA
SERVICIOSDEATENCIGH OPORTUNAALL | 100,000 HABITANTES, DINECCIGH GENERAL DEINFORMACION EXSALUD.  |PARA LA SISTEMATIZACIGN DE LA INFORMACIEN
SALUD QUE PROTEIAN A LA POSLACION, ANUAL DISPOMBLE BN
TR W D5 SALUD GOB M CONTENIZ0S
BASESOEDATOS/ED. CUBGS HTML
TITULCE PROPOSETD
LA POBLATION ASIERTA RESPONSABILIDAD DF
i/ "
t?;:mn:ﬁni!fmmf ;::.;joﬁﬂﬁ I —— ANLIARIE [STADISTICO DE MORBILEDAD. DIRECCIEN |LOS USLIARIES ¥ LAG LISUARIAS SE INTESESAN
utnuc:mrmr.msu b muﬁu;:u‘ umr'ta:urs & AL (GERERAL 02 EPIDENICLOGIA POR RECIEIR ATENCION MECHCA ANTE
, 2
N G HTTP- AW SINAVE.GOR CLL IER ENFERMED. EPRESENTEN
LS SERVICIOS DTORGADOS EN UINIDADES DE e AR UEREE !
PRIMER NIVEL ¥ HOSPITALARIAS |
TITULD: COMPONENTE 1 |
LISTAGC NOMINAL DE LA DIRECCION DF |
S EPIDEVIOLOGIADE LASECRETARIADESALLUD, |LOS LISDS ¥ COSTUMBRES WO AFECTAN PARA OLE
DESARROLLO ATENDIDAS RAZON DF MORTALIDAD MATERNA B ANAL SISTEMA RACKINAL DR VIGILANCIA LAS ACFENTES ACLIDAN DF MANERA OPOATUNA
' ERIDEMIOLOGICAIINAVE) Y PROGRAMACION & LA ATENGION DE SUEMBARARD,
ANLIAL. HTTF{ W, BHIME GOB MY/RHTVE ASP
TITULD: COMPONENTE 2
SISTEMA EFIDEMICL OGICO Y ESTADISTICO DE
DEFUNCIDNIES (SEED]. DRRECCIEN GENERAL £
SENVCIOMIDICOAPOBLACCNDE 10A1S  [TASABENORTALIDAD BYFOBLAGONDE0A. | o sl mlmm:ﬂ M; LA POBLACON ADOLESCENTE ACLIDE PARASY
ONINT
S DD Lyahcs TR AWV, DGIS SALUD, GOB NOCCNTENIDDS |0 c O INTEGRADA
BASESDEDATOS/BIC_DEFUMCIONES GOSN HTML
TITULO: COMPONENTE 3
REPCATE BEL SISTEMA EFIDEMICLOGICO
[ f B OELA
LT T
nriusmrrmiwm L3 FEDERAL LA RIS ONON sres |
mmﬁmm“ DEMAMA DETECTADD, Tﬁlﬂ‘.wﬁ'klmnmtmﬂame - ANLIAL & LA FRSUMDS, MAANTENIVITNTD, LOQUE PERMITE

INFORMACHIN DEFINTTIVA SEPUBLICA
ARUSLMENT

TR AN, DG S U GO ARGTONTENDOS/
BASESDEDATOALUBDS SEEDIS HTIL

CONTAIBAR & LA DISMINUCICN DE LY
MOATALIDAD POA CANCER DE MAMA

T1TUL: COMPONENTES
CERTIFICADCS D DEFUNCION YS/STEMA
ESTADISTICOEFIDEMGLOGICE O DEFUNCIONES Ot
MENDRES DS ARDS DE EDAD CON TA5A D MORTALEDAD POR DESHUITRICION B LADIRECCION GENERAL DEINFCRMACION BN |LAS MADRES D FAVILIA LLEVAN ASUS HIIDS A
DESHLITRICION ATENDIBGS: MENGRES TES ANGS, .- IAREELLAN SALLID, $E GENERA ANUALVENTE. CONSLILTA DR ORTUNAMENTE
HTTP//WWAN.DGIS-SALUD 603 MUEONTENIDOS/
BASESDEDATOS /BDC. DEFUNCIONES, GOBMEE HTVL

TITULD: COMPONENTE §

CONSULTAS DE PSICOLOG!A POR TRASTORND

FORCENTASE DE CONSULTAS DE PRICOLOGIA

AEPORTE DIEL SISTEWLA DF INFORMACION EN
[525] OF LA DIRECCION GENERAL Df INFORMAL)

11}

LA POBLACION ACUDE CONVENCIDA A RECIEIR

1 MENELAL EW SALUID, QLIE SE GENERA MENSUALMIENTE ¥
MENTAL OTORGADAS, POR TRASTORMO MENTAL o s (CONSULTAS SCHAE SALUD MENTAL.
RERORTES INTERNGS D€ CAOA HOSPTTAL
-\ TP/ AWWW. P DA SALUD. GOB M CUBDS \
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MEDIDS DE VERSFICACHON

* Gobierno de Puebla

Hacer istosa. Hoeer futiirn

SUPLESTOS

TITULD: COMPONENTE &

REPORTE DEL S4TEMA EPIDEMIDLOGICD
ESTADISTICO DE DEFUNCIONES [SEECY DELA

T [IRECCION GEMERAL DEEPIDEMIOLOGIADELA | LASMASDRES Y LOS RADRES DE FAMILIA LLEVAN
H.N[!AJEI . = TASADE MORTALIDAD EN VENDRESDE LARD. |6+ ANUAL SFCAETARA OF SALUD FEDERAL LA INFORMACION | ORORTUNAMENTE A SUS H1A05 MENORES DE UN
" DEFINITIVA SE FUSLICA ANUALMENTE. ARG A RECIBI CONSULTA MEDICA
TP/ /MWAN'W DIGES. 551D GOB M ONTENIDOS,
BASESDEDATOS/BOC_DEFUNCIONES GOENDLHTML
TITULE: COMPONENTE T
F KCCICHES D
PORCENTAJE DECUMPLIMIENTO DE RGESINS R CTROL NTER MO LA iﬂllmﬁd?;:;: ¥
1 j i
DETERMEMACIONES DE CLORD RESICHUIAL LIBRE [F PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIDS
3 DETERMINACIONES D2 CLORO RESIDUAL LISRE |1 - MENSUAL 2 - ABASTECIMGENTOL EXTSTE AGUIA EN LS SISTEMAS
N AGUA REALITADIAS (DPRIS), FORMATO DE MONITOREDDECLORD
ENAGLIA DE ABASTECIMIENTO PARA REALIZAR LA
RESIDLIAL LIBRE
DETERMINALION
TETULD: COMPONENTE S
FL PRESUPUESTO AUTORIZADO PERMITE LA
B TIFIEAL] p i i3
CMNOADES COMO FRSDIORAS DE LK ORCENTALE DE CERTIFICACICN DE FORMATOS INTERNOS DE PROCESODE :ER CACION DE COMUNIDADES Y 5¢
AL 2B COMUNIDADES COMO PROMOTORAS DELA. |6~ ANUIAL CEATFICACION, DE ACUERDO A LINEAMIENTD REALIZARAN LAS GESTIONES NECESARIAS CON
SALLD. FEDARAL LAS ALITORIDADSS PARA L CUMPLIMIENTO DE
LA META AMPLIAD
TITULS: COMPONENTES
REROATE DL SISTEMA ERDEMICLOGICD
ESTADISTICO DE DEFUMCIONES (SEED| DELA
p TA%A DEMORTALIDAD PR | RECTION GENERAL DEEPIDEMICLOGIADE LA | WENORES DUE CINCO ARDS ENFERLIAN DE
MENORES OE S AROS CONBNFRMEDADES || DL MORTALIDIDPORIECEONE. TR : i
NFECCIGAEATENDIOOS RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENDRES DE 5 i1-IRREGULAR CECRETARIA DE SALLD FEDERAL LAMFORMACION [INFECCIONES RESPERATORIAS Y DIARREICAS
& AR DEFINETIVA SE PLALICA ANLIALMENTE AGUDAS,
HTTR AWWW DGIS. SALLD.GOB MY/ CONTENIDDSBA
SESDEDATOSBDC DEFUNCIONES/GOBMY HTML
TITULO: COMPONERTE 10 /]
E!SWEPHE&PLESTI}F{IHMRTEDK
LOS SERVICIOS DE SALUD ¥ 5E CUENTA CON
) LS HELM DS NECEBARIOS PARA PROCESAR
BATACDRA DE REVISION DEINFORMES DE PRUEBA  |LAS MUESTRAS DE VIGLANCIA EANTTARI
ENTREGADCS POR LAS AREAS ANALITICAS & ﬂa':‘ﬂﬁ?c“ Lk DIRECCIOH DE
F NT— 2 . , i e 5 REGULACKN Y FOMENTO SANTARK), YLAS
| VIGILANCIA SANITARLA A FAVOR DELASALUD | PORCENTAJE DE MUESTRAS AMALLZADAS DE N PECERCION CE MLIESTRAS FRAVGIAMS/29) ¥ e ekt g e
1% LA POALACION EFECTUADA VIGILANCIASANITARLS, SISTEALA INFORMATICO MODULAS DE LA . ONTRRTACIN POR LETACKN DEL SETEMA
COORDINACION DPERATIVA DE \AGILANCIA FORMATICOMODLLAR OTORGADD POR EL
CANITARIA SERVICI) MJEGRAL DE LABORATORI MBMD
(OUE ESUTLIMDO PARA ELCONTROL DE
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