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INTRODUCCION

El articulo 19 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Puebla sefiala que “las dependencias y entidades
de la Administracion Publica Estatal deberan conducir sus actividades en forma programada y con base en las politicas
publicas, prioridades y restricciones que para el logro de los objetivos y metas se establezcan tanto en el Plan Estatal de
Desarrollo, como en los diversos programas de gobiemo”, en esta misma Ley se define que a la Secretaria de Salud, le
correspondera, entre otros, el despacho de los siguientes asuntos:

=  Establecer y conducir la politica estatal en materia de salud, de conformidad con el Sistema Nacional de Salud, la Ley
Estatal de Salud y las demas disposiciones legales aplicables;

= Planear y coordinar el Sistema Estatal de Salud y los programas de servicios que en esta materia se implementen en
las dependencias y entidades de la Administracion Publica Estatal;

= Establecer mecanismos e instrumentos que promuevan la transversalidad de las politicas de salud publica en todos
los sectores de gobiemo,

* Formular y desarrollar programas en el marco del Sistema Estatal de Salud en términos de las disposiciones
aplicables;

* Planear, desarrollar, dirigir y vigilar los servicios de salud que proporcione el estado, los municipios, sus organismos
descentralizados y los particulares en los términos de la legislacion correspondiente

Para ello en el Reglamento Interior de la “Secretaria de Salud”, se establece, en su articulo cuarto que “para planear, establecer,
conducir y coordinar la prestacion de los servicios de salud, de conformidad con el Sistema Nacional de Salud y las
disposiciones juridicas, la Secretaria, se auxiliara directamente por el Organismo Publico Descentralizado denominado
“Servicios de Salud del Estado de Puebla” (SSEP), asimismo sefiala que ‘para alcanzar las metas programadas
correspondientes, la Secretaria deberéa observar las atribuciones que le concede la Ley Orgénica y conducir sus actividades
alineandolas a los criterios programaticos y presupuestales, con apego a las politicas y prioridades que, para el logro de los
objetivos y metas de los planes y programas de gobierno de su competencia, establezca la Persona Titular de la Gubematura
¥, en su caso, determine la Persona Titular de la Secretaria, en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo, el Plan Estatal
de Desarrollo y la normatividad vigente aplicable”. En este sentido, el Programa Anual de Metas e Indicadores de los SSEP,
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 regulacion 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 alineados 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 técnica, calidad médica,
pertinencia cultural y trato no discriminatorio”; mientras que el eje rector del PED, es el nimero 4 Desarrollo Integral, Educacion
y Diversidad Cultural. 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.

El presente documento expone los antecedentes programaticos, un resumen de los diagnosticos de salud elaborados por la
Direccion de Salud Publica y Vigilancia Epidemiologica en los afios 2021-2022, asi como la descripcion de la Estructura
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Programatica de la Entidad para el Ejercicio 2024; posteriormente se describen los objetivos, estrategias, lineas de accion,
importancia, indicadores y metas de cada programa, haciendo finalmente las Matrices de Indicadores para Resultados, que se
encuentran comprometidas ante la Secretaria de Planeacion y Finanzas del Estado de Puebla.

ANTECEDENTES PROGRAMATICOS

Los antecedentes de la programacién los encontramos en 1976, con la implantacion del Presupuesto por Programas, como un
intento para orientar el gasto publico hacia la consecucion de objetivos. Posteriormente, en 1998 con la Reforma al Sistema
Presupuestario, se implementod una Nueva Estructura Programatica (NEP), surge entonces el Sistema de Evaluacion del
Desempefio (SED) y la implantacion del Proceso Integral de Programacion y Presupuesto (PIPP). Para 1999, qued6 establecida
en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, la evaluacion externa para los Programas Sujetos a Reglas de Operacion, y
para el afio 2004, con la Ley General de Desarrollo Social, se crea el CONEVAL, y se implementa la evaluacion externa como
una obligacion de ley.

El Presupuesto basado en Resultados (PbR), es una herramienta que se ha construido de manera gradual en la Administracion
Publica, enmarcada dentro de una serie de reformas implementadas por el Gobierno de México durante los Gltimos 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 administracion de los recursos publicos se dio en 2006, con la
emision de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH); la cual, regula actualmente la
programacion, presupuestacion, aprobacion, ejercicio, control y evaluacion de los ingresos y egresos publicos federales. En
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 la sociedad mexicana, con los recursos que cuenta.

Posteriormente, durante el mes de mayo del afio 2008, se llevo a cabo una reforma constitucional al articulo 134, en materia
de gasto publico y fiscalizacion; la cual, formo parte de una reforma denominada: “Reforma Hacendaria por los que Menos
Tienen", misma que establecit que los resultados del ejercicio de los recursos econémicos de que disponga 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 asi con los objetivos a los que estén
destinados.

En virtud de lo anterior, la Administracion Publica Federal adecud el proceso presupuestario para fortalecer su vinculacion 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 Publico Federal, con base en los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la
Administracion 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 Metodologia 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, seguimiento y evaluacién de dichos programas y del gasto asignado
a éstos. A través de la elaboracion de las Matrices de Indicadores para Resultados, se alinearon los objetivos y los indicado;s/,
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de los Programas Presupuestarios, considerando como base los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND) y
los programas derivados de éste.

Durante los afos 2010-2011, el Gobierno del Estado de Puebla inicié la implementacion del 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 Armonizacion Contable, se sefiala que « Con la finalidad de definir y establecer
las consideraciones en materia de Presupuesto basado en Resultados y el Sistema de Evaluacion del Desempefio (PbR-SED),
se hace necesario involucrar la Metodologia de Marco Légico dentro del proceso de armonizacion contable, para la generacion
periodica de la informacion 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 desempefio 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 cuenta 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 |a elaboracion e implementacion
de una «Programacion Anual de Metas e Indicadores», que engloba todo el proceso programatico del Organismo.

En junio de 2023, se inici6 el proceso de Programacion del Organismo para el Ejercicio 2024, 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 Programética de la Entidad Federativa (EPEF); Adicionalmente, 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.

Como parte del proceso programatico, y para apoyar el seguimiento y evaluacion, se establecio como lineamiento que todos
los programas integraran los indicadores y metas de operacion, en los formatos emitidos por la Secretaria de Planeacion y
Finanzas, en cumplimiento a la Metodologia de Presupuesto basado en Resultados (PbR), de conformidad con lo previsto en
los Lineamientos para la integracion del Programa Anual de Metas e Indicadores de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla, y 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 senalar, que la programacion es un proceso dinamico; por lo que, trimestralmente se realiza una revision al
interior de los Servicios de Salud, para determinar si se requieren ajustes en las metas e indicadores programados, obedeciendo
a cuestiones tanto epidemiologicas, como de la operacion misma de los programas.
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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 territorial 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: Popocatépetl (5400 m), Iztaccihuatl (5386 m), Citlaltépetl (5747
m), La Malinche (4461 m), Sierra Madre Oriental y Sierra Nevada. La vegetacion cubre 60% del territorio poblano 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
numero de estas subdivisiones territoriales, antecedido por Oaxaca. Cada municipio es gobernado por un Ayuntamiento,

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

1. Sierra Norte 4. Sierra Valle de Atlixco y Matamoros Angelépolis
2. Sierra Nororiental 5. Sierra Mixteca
3. Sierra Valle de Serdan 6. Sierra Tehuacan y Sierra Negra

Asimismo, el Estado de Puebla esta dividido en 10 jurisdicciones sanitarias:

1. Huauchinango 6. Puebla
2. Chignahuapan 7. lzlcar de Matamoros
3. Zacapoaxtla 8. Acatlan de Osorio
4. San Salvador El Seco 9. Tepexide Rodriguez
5. Huejotzingo 10. Tehuacan

Clima

Los climas en la Entidad se presentan en forma muy variada, los predominantes son: templado subhimedo, con lluvias en
verano; calido subhimedo, con lluvias en verano; semicalido humedo, con lluvias todo el afio; semicalido subhumedo, con
lluvias en verano; semiseco templado; y semiseco muy célido; y calido. (Anuario Estadistico 2007. INEGI).

Vegetacion

Se pueden encontrar los siguientes tipos: selva alta perennifolia, en el sudeste y en la sierra del Axuxco; bosque bajo
caducifolio, en los valles de Matamoros y Chiautla, y en las sierras de Acatlan y Zongolica; bajo espino caducifolio y matorral
espinoso, en la sierra y valle de Acatlan y sierra de Zapotitlan; matorral de encinos con pastizal, en el oriente del valle de
Tepeaca, accidente del valle de San Andrés y llanos de Tepexi; bosque de pino encino, en la sierra norte, sierra de Quimixtian,
estribaciones de la sierra Nevada, Malintzi, Citlaltépetl y sierra de Soltepec; bosque caducifolio, en el declive septentrional%..
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la sierra norte hacia la llanura costera del Golfo de México; y bosque enebro - encino, en el oriente y noreste de la sierra norte.
(Distribucion espacial de la Poblacion, COESPO 2002).

Orografia.

La Sierra Madre Oriental y la Cordillera Neovolcanica caracterizan al Estado de Puebla. La primera lleva el nombre de Sierra
Norte de Puebla y recorre el noreste del territorio poblano. En su trayectoria se divide en las sierras de Zacapoaxtla,
Huauchinango, Teziutlan, Tetela de Ocampo, Chignahuapan y Zacatlan, presentando altitudes de hasta 4,282 msnm.

En la parte sur del territorio se localiza la Sierra Madre de Oaxaca, conocida con el nombre de Sierra Colorada; ésta recorre
la Sierra Mixteca baja o poblana, cuyas elevaciones principales son la Sierra de Atenahuacan, Zapotitlan, El Lomerio al
suroeste, y la Sierra de Tehuacan. También la Sierra Madre del Golfo conforma la orografia del Estado; de ésta se desprende
el Nudo Mixteco, que recorre al Estado de sur a norte, paralelo a la costa, la Sierra de Tehuacan y una faja serrana que se
forma entre el Citlaltépetl y El Cofre de Perote, en los limites con Veracruz La Sierra Negra.

Hidrografia.

La hidrografia de Puebla esta constituida por tres vertientes: La vertiente interna, conformada por los rios Tlapanala, Valiente
y Quetzalapa, en el este, y Capulines, Cuautlapanga, Rio Frio, Calcingo, Tlahuapan, Huepalco, San Matias, San Lucas El
Verde, Santa Elena, Temizac, Zopanac, Chahuac, Prieto, Cuautlanapa y Atzala, en el oeste.

La del Pacifico, en donde se localizan los rios Atoyac, Telapon y Papagayo; Esta vertiente recibe como afluentes los rios
Acateno, Atila, Amacuzac, Molinos y Cohetzala, cruza los limites de Cholula, Puebla y Tecali en el Cafién del Diablo para
formar la presa de Valsequillo o Manuel Avila Camacho, esta ultima recibe las aguas de los rios Alseseca, Laxamilpa (Tepexi),
Acatlan (Chiautla), Mixteco (Estado de Guerrero), Tlapaneco (Coatzingo) y Huehuetlan. La vertiente del Golfo, en donde
destacan los rios Pantepec, Cazones, Necaxa, Laxaxalpan, San Pedro o Zun, Zempoala, Apulco, Cedro Viejo, Salteros y
Martinez de la Torre, ubicados en la region septentrional. A la region oriental pertenecen los rios Huetzilapan y Tilapa, por
(ltimo, a la region sudoriental los rios Tonto, Petlapa, Tehuacan y Hondo (INEGI, 2010)

Aspectos demograficos.
Estructura y composicion poblacional.

De acuerdo a la Piramide Poblacional para el afio 2021, se observa un predominio en el grupo de personas jovenes, con una
proporcion mayor en el grupo de mujeres, a pesar de que se observa la mayor concentracion en el grupo de edad de 5-24
anos, para el grupo de menores de 1 ano, y de 1 a4 anos, es menor lo que se puede explicar con el descenso en la natalidad
en los ultimos anos; ademas, se puede observar la reduccion de la poblacion en los grupos de edad avanzada, indicando una
esperanza de vida alta.
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Fuente: 515 Cubos, Proyecciones de Poblacion CONAPO 2021, fecha de consulta 30 junio 2022

Dafos a la Salud.
Morbilidad.
Morbilidad General.

El escenario de la salud y la enfermedad de la poblacion poblana, refleja para el caso de la morbilidad, que la poblacion aun
padece enfermedades prevenibles cuyo origen es infeccioso, y a la llegada de la COVID19 en el Estado de Puebla, representd
una de las principales causas de morbilidad estatal, y Dentro de las tres principales en comparacion de los afios 2020 y 2021,
se encuentran las infecciones respiratorias agudas, seguida de infecciones intestinales, la COVID-19, infecciones de vi?/j

urinarias. /
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Diez principales Causas de Morbilidad Estatal Comparativo 2019-2021

Afio 2019 2000
Lugar  |Padecimiento Casos Tasa Padecimiento (Casos Tasa
Infacciones respiratorias agudas(J00-106, J20, 121 EXCEPTO J02.0 Infecciones respiratorias agudas(100-106, 120, 121 EXCEPTO J02.0
1 |Y)030) 1243438 19006 Y103.0) 676227 | 10039
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal Infecciones intestinales por otros organismos y las mal
1 (definidas|A0d, ADB-A09 EXCEPTO AB.0) 296550 4533 definidas(A04, A8-A09 EXCEPTO AB.0) 139965 119
3 |Infeccion de vias urinarias(N30, N34, N39.0] 196230, 2999 Infeccion de vias urinarias|N30, N34, N39.0) 134674 0%
4 |Gingivitis y enfermedad periodontal(K05) 90542 1384 COVID-19{u07.1) 70603 1069
S |Ulceras, gastritis y duodenitis(K25-k29) 57984 886 Ulceras, gastritis y duodenitis(K25-K29) 37089 562
6 |Conjuntivitis(H10) 4633 708 Vulvovaginitis(N76) 34979 530
7 [Vulvovaginitis(N76) 45748) 6% Gingivitis y enfermedad periodontal (K05) 29728 450
8  [Otitis media aguda(H65.0-HES5.1) 6799 410 Conjuntivitis{H10) 25861 L))
9 |Obesidad|E66) 19867) 304 Otitis media agudal H65.0-H65.1) 16039 pLE]
10 |Amebiasis intestinal{A06.0-A06.3, ADB.S) 1581 2% Intoxicacion por picadura de alacran|T63.2, X22) 14358 il
Afio 2021
Lugar Padecimiento Casos Tasa
1 Infecciones respiratorias agudas (J00-J06, J20, J21 EXCEPTO J02.0Y J03.0) | 497958 | 7472
2 :;;f;g’;:;é;ﬁglaé?o?m otros organismos y las mal definidas (A04, 140518 | 2243
3 | covip-19(U07.1) 145964 | 2190
4 Infeccion de vias urinarias (N30, N34, N39.0) 130506 1958
5 Ulceras, gastritis y duodenitis (K25-K29) 37203 558
6 Vulvovaginitis (N76) 34548 518
7 Gingivitis y enfermedad periodontal (KOS} 30501 458
8 Conjuntivitis (H10) 20094 301
9 | Obesidad (EG6) 18723 281
10 | Intoxicacion por picadura de alacran (T63.2, X22) 13994 210

Fuente: SINAVE/ Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica, Consejo Nacional de Poblacién,
Proyecciones 2010-2030. Tasa por 100,000 habitantes. Fecha de corte cierre anual 20019-2021.

Conforme a los cuadros comparativos 2019-2021, de las principales causas de morbilidad, se puede observar que las tres
principales causas son infecciones transmisibles y que, a pesar de que la COVID 19 es una enfermedad de reciente aparicion,
se postula como una de las principales causas. Es importante recalcar que enfermedades no transmisibles, como la obesidad
debera de ser tomada a consideracion debido a la importancia médica que pudiera presentarse, como una comorbilidad de
las tres principales causas, pudiendo complicar las enfermedades transmisibles. La intoxicacion por picadura por alacran, al
igual en el afio 2020, se presenta en décimo lugar, Importante a considerar para la disponibilidad del faboterapico en las
localidades con presencia de alacranes toxigénicos.

Mortalidad.

Al analizar las causas de muerte, se observan mdltiples factores que indirectamente afectan las tasas de mortalidad en el
estado, pero como lo hemos visto en el apartado de morbilidad, la presencia de la COVID19 también destaca dentro de las
principales causas de mortalidad en la poblacion poblana. Cabe destacar que enfermedades controlables y prevenibles, como
lo son las enfermedades del corazén, la diabetes mellitus y enfermedades cerebrovasculares, aun se encuentran dentro de
las diez principales causas de mortalidad en la poblacion en general.
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Mortalidad General.

La tasa de mortalidad general en Puebla es de 201 defunciones por cada 100 mil habitantes, en 2021 (datos preliminares); sin
embargo, la tasa de mortalidad, tanto en México como en Puebla, esta aumentando desde el 2006 y segun proyecciones del
CONAPO se estima en el 2030 a 6.04, A consecuencia de la pandemia por la COVID 19, estos datos han ido incrementando
y la meta es mantener el nivel de mortalidad actual y evitar el alza.

No. 2019 Defunciones 2020 Defunciones
1|{Enfermedades del corazon 8258 Enfermedades del corazon 11638
2|Diabetes mellitus 6606 Diabetes mellitus 9518
3|Tumores malignos 4079 CovID-19 8225
4|Enfermedades del higado 3020]  [Tumores malignos 4058
5/Enfermedades cerebrovasculares 2000/  |Enfermedades del higado 3225
b|Accidentes 1418 Neumonia e influenza 3042
7|Neumonia e influenza 1413 Enfermedades cerebrovasculares 2195
8|Enfermedades pulmonares obstructivas 1299 |Accidentes 117
9|Agresiones (homicidios) 1201|  |Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 980

10{Insuficiencia renal 812 Insuficiencia renal 911

Principales Causas de Mortalidad en Poblacién General Estatal Afio 2019-2021 preliminar

No. Causas CIE Defunciones Tasa*
1 | Enfermedades del corazon 13827 207
2 | COVID-19 13037 196
3 | Diabetes mellitus 10396 156
4 | Neumonia e influenza 4145 62
5 | Tumores malignos 3964 59
6 | Enfermedades del higado 3199 48
7 | Enfermedades cerebrovasculares 2316 a5
8 | Accidentes 1177 18
9 | Insuficiencia renal 1031 15
10 | Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 982 15

Resto de causas 9615 144
Total 63689 956

Fuente: Cubos dindmicos de la DGIS 2021 preliminar a diciembre., Consejo Nacional de Poblacion, Proyecciones 2010-2030.
*Tasa de mortalidad por 100,000 habitantes. Fecha de corte junio 2022

De acuerdo a la tabla anterior, la principal causa de defuncion son las enfermedades del corazon; la COVID 19, en el 2020 fué
la tercera causa y en 2021 paso a ser la segunda, la Diabetes Mellitus se encuentra en las 3 principales causas de mortalidad
en esos tres anos, y la neumonia e influenza, ascendio para ser la cuarta causa en el 2021; por ltimo, las agresiones por
homicidios ya no se notificaron para el 2020 y 2021 dentro de las 10 principales causas de mortalidad.
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Egresos.

Independientemente de las causas de morbilidad y mortalidad, las principales causas de Egresos Hospitalarios permitiran
conocer la demanda de atencién de los servicios de hospitalizacion, a través de los cubos dinamicos que se publican a través
de la Direccion General de Informacion en Salud, descritas a continuacion:

Principales Causas de Egresos Hospitalarios en Poblacién General. Afio 2021 preliminar

Causas de Egresos Hospitalarios
Poblacion General 2021

Las demas

Diabetes mellitus
Colelitiasis y colecistitis
Apendicitis

Aborto {solo morbilidad)

Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Principal causa

COVID-19

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas

Tumaores malignos

Parto dnico espontaneo

Causas obstétricas directas, excepto aborto y
parto unico espontaneo (solo morbilidad)

Fuente: Cubos de la Direccion General de Informacidn en Salud, Modulo Egresos Hospitalarios 2021 preliminar.
Fecha de consulta 2022

Las dos principales causas de egresos hospitalarios en la poblacion en general, son las causas asociadas a procedimientos
ginecologicos y obstétricos: 19 mil, 471 pacientes atendidos, asociados a causas obstétricas directas, representadas con un
22%; 17 mil 224 partos Unicos, de los que corresponde al 19%; 8 mil 478 de egresos por tumores malignos que corresponde
al 10%; 7 mil 761 egresos por traumatismos, envenenamientos y algunas causas externas con un 9%, en cuanto a la COVID
19, es representado con un 6% del resto de los padecimientos; con 4 mil 934 de los casos, el 4% corresponde a afecciones
originarias en el periodo perinatal y aborto como morbilidad con 3 mil 861 y 3 mil 459 respectivamente, 1,971 intervenciones
realizadas por apendicitis correspondiente a un 2%; asi como colelitiasis y colecistitis con el 2% de los 1,786 de egresos; y
finalmente diabetes mellitus, con 1,497 egresos reportados con el 2%. Es importante sefialar que para el resto de las causas
representa un 21% con 18,165.
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Principales Causas de Egresos Hospitalarios en Menores de un Afio 2021 preliminar
No| Causas por afeccidn principal I::r:;r:  Porcentaje
1 | Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 3,846 73.20%
2 | Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 634 12.07%
3 | Neumonia e influenza 119 2.26%
4 | Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas c4
externas 1.03%
5 | Enfermedades infecciosas intestinales 45 0.86%
6 | Infecciones respiratorias agudas, excepto neumonia e influenza 34 0.65%
7 | COVID-19 30 0.57%
8 | fleo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia 23 0.44%
9 | Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 22 0.42%
10 | Hernia de la cavidad abdominal 17 0.32%
Las demas causas 430 B.18%

Fuente: Cubos de la Direccion General de Informacion en Salud. Médulo Egresos Hospitalarios 2021 preliminar. Fecha de consulta Junio2022

De acuerdo a las principales causas de egresos hospitalarios en menores de un afio, se puede observar que las no difieren
del todo, coincidiendo que las dos principales son afecciones de la edad con 3 mil 846, y malformaciones congénitas con 634,
seguido de neumonia e influenza con 119. Es significativo considerar que la desnutricion contintia apareciendo dentro de las
diez principales causas, asi como ocurri¢ en las cusas de morbilidad y mortalidad. Es importante sefialar, que la primera causa
de egreso esta representada con un 73.20% del resto, siendo un gran porcentaje a considerar.

Principales Causas de Egresos Hospitalarios en poblacién de 1 a 4 afios de edad. Afio 2021 preliminar

i P : 0 ;
No | Causas pqr_afeccléq principal '1:':;; Porcentaje
1 | Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 465 23.10%
2 | Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 287 14.26%
3 ::;i:jans::i;o;ti;to con los servicios de salud para procedimientos especificos y 135 6.71%
4 | Neumonia e influenza 125 6.21%
5 | Apendicitis 108 5.37%
6 | Enfermedades infecciosas intestinales 91 4.52%
7 | Tumores malignos 68 3.38%
g | Infecciones respiratorias agudas, excepto neumonia e influenza 42 2.09%
g | Hipoacusia 33 1.64%
10 | Hernia de la cavidad abdominal 33 1.64%
Las demas 626 31.10%

Fuente: Cubos de la Direccion General de Informacion en Salud. Médulo Egresos Hospitalarios 2021 preliminar. Fecha de consulta junio 2022.
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Principales Causas de Egresos Hospitalarios en poblacién de 5 a 9 afios de edad. Afio 2021 preliminar.

No Causas por afeccién principal “:':T;’:  Porcentaje
1 | Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 565 29.60%
2 | Apendicitis 304 15.92%
3 Z:T::;:;n contacto con los servicios de salud para procedimientos especificos y atencion 142 7.44%
4 | Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 114 5.97%
5 | Tumores malignos 86 4.50%
6 | Neumonia e influenza 46 2.41%
7 | Hernia de la cavidad abdominal 36 1.89%
8 | Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 29 1.52%
9 | enfermedades infecciosas intestinales 24 1.26%
10 | fleo paralitico y obstruccian intestinal sin hernia 24 1.26%
Las demds 539 28.23%

Fuente: Cubos de la Direccion General de Informacidn en Salud. Modulo Egresos Hospitalarios 2021 preliminar. Fecha de consulta junio 2022,

Respecto al grupo de edad de 10 a 19 afos, las causas obstétricas directas representan el 31.79% del resto de los
padecimientos, con 4 mil 197 de los egresos, seguido con el 31.72%, parto Unico espontaneo con 4,188; con un porcentaje
menor, del 9.82%; traumatismos, envenenamientos y algunas otras identificadas, con 1,296 egresos; aborto (morbilidad),con
egresos de 678, representa el 5.14%; Apendicitis con 620 de egresos, con un porcentaje de 5%;
con 263 egresos de personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos especificos y atencion de la salud,
representando un 2%; seguido con 187 egresos, tumores malignos, representa el 1%; causas obstétricas indirectas con 169
egresos, representa el porcentaje del 1%; con 88 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
representa un porcentaje del 1%; seguido con el 1%, colelitiasis y colecistitis con el 73 egresos; y las demas con 1,442
representan el 10.92%.

Las causas obstétricas son las mas frecuentes para el grupo de 20 a 59 afos de edad, ademéas de padecimientos como
tumores malignos con el 10.26% del total de las causas de egresos. La COVID-19 es la quinta causa, con el 5.25% no siendo
un porcentaje representativo de acuerdo al resto de las causas.
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Principales Causas de Egresos Hospitalarios en poblacidn de 60 y mas afios de edad. Afio 2021 preliminar.

Principal Causa

Traumatismos, envenenamientos y...

Enfermedades del higado
Colelitiasis y colecistitis
Enfermedades cerebrovasculares
Hernia de la cavidad abdominal

Causas de Egresos Hospoitalarios
Poblacion 60 y mas afios

Las demas

Neumania e influenza
Enfermedades del corazon

Diabetes mellitus

s 3%
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COVID-19
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Fuente: Cubos de la Direccion General de Informacion en Salud. Médulo Egresos Hospitalarios 2021 preliminar. Fecha de consulta junio 2022

En el grupo de 60 afios, la COVID19 (1,842) y tumores malignos (2,328), de las causas de egresos; con un 24%; los
traumatismos y envenenamiento, corresponden al 11% (1,070); Diabetes Mellitus, con el 7% (665): Enfermedades del corazén,
4% (394); neumonia e influenza, con el 4% (380); hernia de la cavidad abdominal, representada por el 3% (302); enfermedades
cerebrovasculares con el 3% (277); colelitiasis y colecistitis, identificadas con el 2% (236); enfermedades del higado, con (154);
y, el resto de las causas identificadas, con 2025 egresos y representando considerablemente el 21% del total.

Servicios otorgados.

Durante el 2021, se otorgaron un total de 2 millones 408 mil 570 consultas por primera vez y subsecuentes por programa, de
las cuales se otorgan con mayor frecuencia las consultas otorgadas por otras enfermedades, con un 29.81%; seguido de las
consultas a sanos, con un 27.83%; y, en tercer lugar, a consultas de cronico degenerativos, desglosados de acuerdo a la

siguiente tabla:
Consultas por Programa Primera Vez y Subsecuente Afio 2021 preliminar
fniermadsdes Crén]g_q = e, A Sanos P]anlﬁcaciét_a Salud Bucal | Salud Mental Total
Transmisibles | Degenerativas | enfermedades i Familiar ;
227234 534464 717910 670349 104556 137420 16637 2408570
9.43% 22.19% 29.81% 27.83% 4.34% 5.71% 0.69% 100%
Fuente: Cubos de Informacian DGIS. Médulo Servicios otorgados. Fecha de consulta junio 2022
Consultas por Programa de Primera Vez Afio 2021 preliminar
Enfermedades Crénico Otras Planificacién
I Total
Transmisibles Degenerativas | enfermedades A Sanos. Familiar SEls Bucal SAMERcol 2
159683 11993 308930 182491 21385 90010 7794 782286
20.41% 1.53% 39.49% 23.33% 2.73% 11.51% 1.00% 100%

Fuente: Cubos de Informacidn DGIS. Médulo Servicios otorgados. Fecha de consulta junio 2022.
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Para las consultas por programa de primera vez en el 2021, se atendieron con mayor porcentaje las consultas de otras
enfermedades con un 39.49%, seguido de las consultas de enfermedades transmisibles. Es importante sefialar, que esta
variable de consultas por programa de primera vez en el afo, son las consultas que se han identificado en padecimientos en
una sola ocasion en el afo. Por otra parte, se identifica que a comparacion de la tabla anterior se da seguimiento al 4.15% de
las consultas totales en el programa de enfermedades transmisibles, observando que, de acuerdo a las 159 mil 683 consultas
de la tabla anterior, no se les dio seguimiento a todas las consultas otorgadas por primera vez, siendo las consultas de
enfermedades cronico degenerativas y consultas a sanos las de mayor porcentaje.

Consultas por Programa Subsecuente Afio 2021

Enfermedades Crénico Otras Planificacion :
Transmisibles | Degenerativas | enfermedades SRLDEL Familiar RalucEuEs) pLb tients] jota)
67551 522471 408980 487858 83171 47410 8843 1626284
4.15% 32.13% 25.15% 30.00% 5.11% 2.92% 0.54% 100%
Fuente: Cubos de Informacion DGIS. Madulo Servicios otorgados. Fecha de consulta junio 2022,
Consultas de Primera Vez en Mujeres por Grupo de Edad Ano 2021
<1aifio | 1afio | 2-4 afios | 5-9 afios | 10-14 afios | 15-19 afios | 20-29 afios | 30-49 afios | 50-59 afios | 60 y mas afios | Total
30209 | 12774 24525 29810 26317 55325 125686 122288 44929 48838 | 520,701
5.80% | 2.45% 4.71% 5.72% 5.05% 10.63% 24.14% 23.49% 8.63% 9.38% 100%

Fuente: Cubos de Informacion DGIS. Médulo Servicios otorgados. Fecha de consulta junio 2022.

El grupo de poblacion que acude frecuentemente a consulta en mujeres, son las de 20-29 afios, seguido del grupo de 30-49
anos, el grupo que acude con menor frecuencia a consulta es el grupo menor a 1 afo, considerando que es la etapa de la vida
en la que se debe dar seguimiento al desarrollo y crecimiento, asi como los periodos de lactancia y alimentacion, ademas de
que a diferencia de los hombres es mayor el porcentaje en las consultas totales en menores de un afo; sin embargo el grupo
de edad que acude con menor frecuencia es el grupo de 1 afio de edad seguido del grupo de mujeres de 10-14 anos y de 50-
59 anos de edad.

Consultas de Primera Vez en Hombres por Grupo de Edad Afio 2021 (enero-noviembre)

<1lafio | 1afio | 2-4 afios 5-9 aflos 10-14 afios et 2029 s 3059 60,y més Total
anos afos anos anos afos
31845 12864 23983 29336 21990 18184 29082 42147 23759 32731 | 265,921
11.98% 4.84% 9.02% 11.03% 8.27% 6.84% 10.94% 15.85% 8.93% 12.31% 100%

Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Madulo Servicios otorgados, Fecha de consulta junio 2022

Consultas de Primera Vez a Embarazadas por Trimestre Gestacional Afio 2021 (enero-noviembre)

ler Trimestre Gestacional Jdo;Trimestre 3er Trimestre Gestacional Total
Gestacional
15373 17147 7785 40305
38.14% 42.54% 19.32% 100.00%

Fuente: Cubos de Informacidn DGIS. Modulo Servicios otorgados. Fecha de consulta junio 2022

De acuerdo a la mortalidad materna en el estado y a las consultas de primera vez a mujeres embarazadas, se puede observar
que el 42.54%, inicia en el 2do trimestre de gestacion, siendo relevante considerar la importancia de que las pacientes inicien
con sus consultas prenatales desde el primer trimestre de la gestacion; afortunadamente en menor porcentaje 19.32% mujeres
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acuden en el tercer trimestre; sin embargo, el nimero representado en la tabla indica que aun en un periodo avanzado del
embarazo acuden a control prenatal siendo un riesgo para el desenlace del embarazo.

Consultas de Primera Vez a Embarazadas Adolescentes Afio 2021

< 15 afios 15-19 afios Total
615 8373 8988
6.84% 93.16% 100.00%

Fuente: Cubos de Informacion DGIS. Mddulo Servicios otorgados, Fecha de consulta junio 2022

El embarazo en adolescentes continia siendo un problema fundamental en la salud publica, considerando que 615 mujeres
embarazadas acudieron a consulta de primera vez para su control prenatal y 8 mil 373 de las mujeres embarazadas fueron de
un rango de edad de 15-19 afios, lo cual da un total de 8 mil 988 atenciones en mujeres adolescentes en 2021, en el afio 2020
se otorgaron 596 consultas de primera vez en menores de 15 afios y 8 mil 022 en el grupo de 15 a 19 afios.

En otras acciones, se realizaron un total de 593 consultas de primera vez en total de cancer de mama y cancer cervicouterino,
con el 31.37% correspondiente a 186 consultas realizadas de cancer cérvico uterino y con el 68.63% relativo a 407 consultas
otorgadas de cancer de mama.

Consultas de Primera Vez por Método de Planificacién Familiar en menores de 20 afios, 2021

Inyectable | Inyectable Implante - DIU. Anticonceptivo Parche Preservativo | Otru
L Mensual Bimestral | subdérmico 24 riedicadan| loinraieot] 5 gencia dérmi Fi i Presetvativa 3 e iodo e
255 304 337 3365 955 103 72 120 186 38 1090 22 6,851
3.72% 4.44% 4.92% 49.12% | 14.00% 1.50% 1.05% 1.75% 2.71% 0.55% 15.91% 0.32% 100%

Fuente: Cubos de Informacién DGIS

. Médulo Servicios otorgados. Fecha de consulta junio 2022,

Previo al analisis de mortalidad materna y consultas otorgadas, es importante mencionar las consultas de métodos de
planificacion familiar, siendo el implante subdérmico, el mas utilizado con un 49.12% del resto tanto para menores de 20 afios,
como mayores de 20 afios, el método de planificacion menos frecuente se encuentra englobado como otro método, seguido
del preservativo femenino para ambos grupos de edad.

Consultas de Primera Vez por Método de Planificacidn Familiar en mayores de 20 afios, 2021

¥ yectabl, Impl Diu Anticonceptivo Parche Preservativo Otro
el Mensual Bimestral subdérmico PIL medicado il de I 1érmi F I FIEsaIvaIG método e
659 1447 1504 10731 2589 549 2391 484 970 158 2431 68 23,981
2.75% 6.03% 6.27% 44.75% 10.80% 2.29% 9.97% 2.02% 4.04% 0.66% 10.14% 0.28% 100%

Fuente: Cubos de Informacion DGIS. Médulo Servicios otorgados. Fecha de consulta junio 2022,

Riesgos para la Salud.

Los riesgos para la salud de la poblacién incluyen todos aquellos factores cuya incidencia eleva la probabilidad de enfermar o
morir por ciertas causas; muchos de ellos pueden sefalarse como determinantes sociales de la salud. Entre los factores del
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