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l. Introduccion

El articulo 19 de la Ley Organica de la Administracién 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 el humanismo y la bioética social, las politicas publicas,
prioridades y restricciones que para el logro de los objetivos y metas se establezcan tanto en los
instrumentos de planeacion, en el marco del Sistema Estatal de Planeacion Democrdtica, dando
particular atencion a los programas que sean prioritarios para la o el Gobernador”, en esta misma
Ley se define que a la Secretaria de Salud, le corresponderd, entre otros, el despacho de los
siguientes asuntos:

e Establecery conducir la politica estatal en materia de salud, de conformidad con el Sistema
Nacional de Salud, la Ley Estatal de Salud y las demds disposiciones legales aplicables.

e Establecer mecanismos e instrumentos que promuevan la transversalidad de las politicas de
salud publica en todos los sectores del gobierno.

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

e Monitorear y evaluar la cobertura de aseguramiento médico en el Estado e impulsar la
implementacién de mecanismos y sistemas que promuevan el acceso universal y equitativo
a servicios de salud de calidad.

Asimismo, en el Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios
de Salud del Estado de Puebla, se establece, en su articulo cuarto que " Para el cumplimiento de su

objeto, el Organismo conducird sus actividades con base en los Planes Nacional y Estatal de
Desarrollo, las politicas, prioridades y acciones que establezca la persona Titulor del Poder

Ejecutivo, la Junta de Gobierno y la persona Titular de la Direccion General, asi como las
disposiciones en materia de programacion y presupuesto, y demas legislacion aplicable."; en tal
sentido, el Programa Anual de Metas e Indicadores de los Servicios de Salud del Estado de Puebla,
define los objetivos, metas y lineas de accién de cada uno de los programas que este operaq, tanto
en el ambito de la salud publica y la regulacién sanitaria; asi como los que forman parte de la
rectoria del sistema de salud y la transversalidad en la operacién de los programas sustantivos.

Los programas que estdan 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 Desarrollo con Bienestar y Humanismo, especialmente en los objetivos:
"2.7. Garantizar el derecho a la protecciéon de la salud para toda la poblacién mexicana mediante
la consolidacion y modernizacion del sistema de salud, con un enfoque de acceso universal que
cierre las brechas de calidad y oportunidad, protegiendo el bienestar fisico, mental y social de la
poblacién”; y, "2.8. Fomentar la investigacion e innovacién en salud pcré mejorar la capacidad de
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respuesta del sistema de salud mexicano, asegurando eficiencia y eficacia, con un enfoque
prioritario en las personas en situaciéon de mayor vulnerabilidad”, mientras que el eje rector del PED
es el “1. Humanismo con Bienestar"”. Asimismo, se encuentra alineado al Programa de Trabajo del
Sector Salud 2024-2030 federal.

El presente documento, expone los antecedentes programaticos, un resumen de los diagnoésticos
de salud elaborados por la Direccion de Salud Publica y Vigilancia Epidemiolégica, correspondientes
al afio 2023; asi como la descripcidn de la Estructura Programdtica de los Servicios de Salud del
Estado de Puebla para el Ejercicio 2025; posteriormente se describen los objetivos, estrategias y
lineas de accién, asi como la importancia, los indicadores y las metas de cada programa; haciendo
finalmente mencién de los Programas Presupuestarios, cuyas Matrices de Indicadores para
Resultados se encuentran comprometidas ante la Secretaria de Planeacion, Finanzas vy
Administracién del Estado de Puebla.
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ll. Antecedentes Programaticos

Los antecedentes de la programacion 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 implementé una Nueva
Estructura Programatica (NEP), con la cual surge el Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED) y se
da la implantacion del Proceso Integral de Programacion y Presupuesto (PIPP). Para 1999, quedd
establecida en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, la evaluacion externa para los
Programas Sujetos a Reglas de Operacién y, para el afio 2004, con la Ley General de Desarrollo
Social, se crea el CONEVAL, al tiempo en qué se reconoce la evaluacién externa como una
obligacién de Ley.

Lo anterior, dio origen al Presupuesto basado en Resultados (PbR), una herramienta que se ha
construido de manera gradual en la administracién publica, 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
para el ejercicio del 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 actuaimente la programacion, presupuestacion, aprobacion, ejercicio,
control y evaluacion de los ingresos y egresos publicos. 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 llevé a cabo una reforma constitucional
en materia de gasto publico y fiscalizaciéon; misma que se identificé como la "Reforma Hacendaria
por los que Menos Tienen”, misma que establecid que los resultados del ejercicio de los recursos
econdmicos de que dispongan la Federacion, las Entidades Federativas y los Municipios, serdan
evaluados por instancias técnicas, con el objeto de que estos se asignen y ejerzan con eficienciag,
eficacia, economia, transparencia y honradez, para cumplir los objetivos a los que estan destinados.

En virtud de lo anterior, la Administracion Publica Federal adecud el proceso presupuestario para
fortalecer su vinculacion con los objetivos de la planeacién 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 programdatica, 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 Administracién Publica Federal, y en las
Disposiciones Generales del Sistema de Evaluacién del Desemperio, emitidos posteriormente.
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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 Légico, misma que constituye un
instrumento de planeacién estratégica que permite la construccion ordenada de indicadores en
diferentes niveles de objetivos; lo cual, facilita el andlisis, seguimiento y evaluacién de dichos
programas y del gasto asignado a éstos.

Durante los afios 2010-2011, el Gobierno del Estado de Puebla inicié la implementaciéon 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 Armonizaciéon Contable, se sefiala que «Con la finalidad
de definir y establecer las consideraciones en materia de Presupuesto basado en Resultados y el
Sistema de Fvaluacion del Desemperio (PbR-SED), se hace necesario involucrar la Metodologia de
Marco Légico dentro del proceso de armonizacion contable, para la generacion pericdica 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 desemperio,
se presentaron para su andlisis y discusion al Consejo Nacional de Armonizacion Contable,...los
Lineamientos para la construccion y diserio de indicadores de desemperio mediante la Metodologia
de Marco Légico...», 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 materiq,
misma que ya no toma en cuenta la elaboracion de un Programa Operativo Anual (POA), sino la
constitucion de Programas Presupuestarios.

En este sentido, atendiendo los lineamientos federales y estatales; asi como lo establecido por el
Consejo Nacional de Armonizacién Contable 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 elaboracién de un Programa Operativo Anual, sino la elaboracion e
implementacién de una «Programacion Anual de Metas e Indicadores», que engloba todo el proceso
programatico del Organismo.

En junio de 2024, se inicié el proceso de Programacion del Organismo para el Ejercicio 2025, con la
integracién 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 integro
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
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Secretaria de Planeacion, Finanzas y Administracion, 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 programdatico, 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 Planeacién y Finanzas, en cumplimiento a la Metodologia de
Presupuesto basado en Resultados (PbR); asi como mecanismo de control administrativo interno, en
observancia de lo dispuesto en los Lineamientos para la integracion del Programa Anual de Metas
e Indicadores de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, asi como para el registro de las
modificaciones programdticas, 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.

Es importante sefalar, que la programacién es un proceso dindmico; 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 los diversos panoramas, de indole
epidemioldgicas, recursos financieros y cambios propios de la operacion de los programas.
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Ill. Diagnéstico de Salud’

1. Generalidades

Ubicacién

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 kildmetros 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: Popocatépet! (5400 m), iztaccihuat!
(5386 m), Pico de Orizaba (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.

Divisién territorial

Puebla estd 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 socioeconémicas:

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

6. Sierra Tehuacan y Sierra Negra

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

1. Huauchinango 6. Puebla

2. Chignahuapan 7. lzucar de Matamoros
3. Zacapoaxtla 8. Acatlan de Osorio
4, San Salvador El Seco 9. Tepexi de Rodriguez
5. Huejotzingo 10. Tehuacan

Clima

Los climas en la entidad se presentan en forma muy variada, los predominantes son: templado
subhumedo con lluvias en verano; cdlido subhumedo con lluvias en verano; semicdlido himedo

' Emitido por la Direccién de Salud Publica y Vigilancia Epidemiolégica de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, con base en el
comportamiento epidemiolégico, el comportamiento de la poblacién y la aparicion de enfermedades y patologias emergentes.
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con lluvias todo el afo y semicdlido subhumedo con lluvias en verano; semiseco templado y
semiseco muy cdlido y cdlido. (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 Zapotitldn; matorral de encinos con pastizal en el oriente del valle de Tepeacaq,
accidente del valle de San Andrés y llanos de Tepexi; bosque de pino encino en la sierra norte,
sierra de Quimixtlan, estribaciones de la sierra Nevada, Malintzi, Pico de Orizaba y sierra de
Soltepec; bosque caducifolio en el declive septentrional de 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 orografia en la entidad es diversa, predominando las condiciones abruptas en el Norte y el
Sury, en el centro, los valles y llanuras. Se observan altitudes desde los 170 hasta los 3 mil 270
metros sobre el nivel del mar, destacando el Citlaltepétl o Pico de Orizaba (5 mil 747 metros)
al Oriente; los volcanes Popocatépetl (5 mil 465 metros) e Iztaccihuatl (5 mil 230 metros) al
oeste; y el Metlalcuéyetl o Malintzi (4 Mil 461 metros) al Noroeste. Los tipos de suelo
predominantes son: el litosol, regosto, andosol, feozem, rendzina, cambisol, luvisol y vertisol.
Por el uso del suelo y tipo de vegetacion para el afio 2002 se tiene que 7,944 kildmetros
cuadrados son de bosque; 8,052 de selvas; 2,863 de matorral; 7,458 de pastizales; 586 de otros
tipos de vegetacion; 22,375 para cultivos y 720 para asentamientos humanos. (SEMARNAT.
Compendio de Estadisticas Ambientales. 2002).

Hidrografia

Los principales rios son: Pantepec, San Marcos o Cazones, Apulco, Atoyac, Nexapa, Tehuacdn
y Coyolapa. Por su importancia como cuerpos de agua, para 2007 destacan las presas por
orden de importancia: Manuel Avila Camacho, La Soledad, Tenango, Necaxa, Nexapa, Pefia
Colorada, Boqueroncitos y Huachinantla. El volumen utilizado ese mismo afio fue de 1,051.6
millones de metros cubicos de agua en estas presas, de los cuales se utilizaron para riego el
22.65% y el 77.35% para generar energia eléctrica.

Con respecto al abastecimiento de agua para la poblacién, el Estado para 2007 cuenta con

4,623 las fuentes, de las cuales 1,491 son pozos profundos (32.25%) y 3,132 son manantiales
(67.75%).
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2. Aspectos demograficos

Estructura y composicién poblacional
De acuerdo a la Pirdmide Poblacional para el aio 2023, 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 concentracién en el grupo de edad de 5-24 afios, para el grupo de menores
de 1afo y de 1a 4 afos es menor lo que se puede explicar con el descenso en la natalidad en
los ultimos arfios, ademas se puede observar la reduccion de la poblacion en los grupos de
edad avanzada, indicando una esperanza de vida alta.

Piramide Poblacional del Estado de Puebla, afio 2023
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Fuente: 5IS Cubos, Proyecciones de Poblacion CONAPO 2023, fecha de consulta 24 julio 2024

3. Daios a la Salud.

Morbilidad

Morbilidad General
En el escenario de la salud y enfermedad que ha presentado la poblacién poblana en los

altimos 5 afos, se identifican los siguientes aspectos relevantes:
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e 14 enfermedades han estado presentes dentro de las 10 principales causas de
enfermedad, de ellas 8 (57%) corresponden a enfermedades transmisibles (infecciosas),
4 (29%) son enfermedades crénicas no transmisibles, 1 (7%) es por enfermedad
transmitida por vector y otra (7%) relacionada a la salud bucal.

e COVID 19 paso a ser la 4ta causa de morbilidad (promedio) en el estado a partir de su
aparicién, durante 2021y 2022 ocupo el 3er lugar.

e Las infecciones respiratorias agudas y las infecciones intestinales fueron los dos
primeros lugares durante todo el periodo analizado, representado el 70% del total de
casos entre las 10 principales causas.

» Las enfermedades crénicas no transmisibles, que comunmente no se encuentran
dentro de las principales causas (con excepcién de las ulceras, gastritis y duodenitis)
poco a poco se integran a los primeros lugares, en especifico la obesidad (2019,
2021,2022 y 2023), Hipertension arterial (2022) y Diabetes mellitus tipo 2 (2023).

e Laintoxicacion por picadura de alacran es la unica enfermedad transmitida por vector
que se registra (afios de 2020 y 2021).

e Lagingivitis y enfermedad periodontal persiste dentro de las primeras 5 causas del 2019
a 2023.

e Desde 2019 la amebiasis intestinal dejo de estar dentro de las primeras 10 causas de
morbilidad general, lo que se deba probablemente a la mayor permeabilidad de las
medidas de desparasitacion en la poblacion.

Diez principales Causas de Morbilidad Estatal Comparativo 2019-2023

2019 2020 2021
Diagnéstico Casos Tasa Diagnostico Casos Tasa Diagnéstico Casos Tasa
faecishes Infecciones
d respiratorias
Infecciones respiratorias agudas agudas (JOO-J06
respiratorios | oz s0e | wioos | (J00-306, 020, Y | o000y ] 15030 120, J21 497,958 | 7.472
agudas EXCEPTO JO2.0Y EXCEPTO J02.0 Y
J03.0) 103.0) :
Infecciones Ingaceiones
; ; intestinales por
1 intestinales por otros
Infecciones Stoacnkieat v l6s A otros organismos y
intestinales 296,550 4,533 g9 y 139,965 29 las mal definidas 149,518 | 2,243
definidas (A04, AO8- (AO4, AOB-AQ9
AQ9 EXCEPTO A08.0) EXCEF"TO A08.0)
; ; Infeccion de vias
Infeccion de vias | 196230 | 2999 | urinarias (N30,N34, | 13474 | 2,039 | COVIDUOTI- 1 yuq00, | 2100
urinarias N39.0) uU07.2)
Gingivitis y Infeccién de vias
enfermedad 20,542 1,384 COVID-19(U07.1) 70,603 1,069 urinarias (N30, N34, 130,506 1,958
periodontal N39.0)
Ulceras, gastritis y Ulceras, gastritis y - .
duodenitis 57,984 886 duodenitMKzs-szi 37,089 562 Ulceras, gastritis y 37,203 558
dpdot.salud@puebla.gob.mx
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duodenitis(K25-
K29)
Conjuntivitis 46,332 708 Vulvovaginitis(N76) 34,979 530 Vulvovaginitis{N76) 34,548 518
Gingivitis y Gingivitis y
Vulvovaginitis 45,748 699 enfermedad 29,728 450 enfermedad 30,501 458
periodontal(KOS5) periodontal(KO05)
Otitis media agudd 26,799 410 Conjuntivitis(H10) 25,861 392 Conjuntivitis(H10) 20,094 301
: Otitis media aguda :
Obesidad 19,867 304 (H65.0- H65.1) 16,039 243 Obesidad(E66) 18,723 281
Amebiasis Intoxicacion por Intoxicacion por
intestinal 15,181 232 picadura de alacran 14,358 217 picadura de 13,994 210
(163.2, X22) alacran (T63.2, X22)

Fuente: SINAVE/ Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemioldgica, Consejo Nacional de Poblacion, Proyecciones 2010-2030. Tasa por 100,000
habitantes. Fecha de corte cierre anual 20139-2023.

2022 2023
Diagnéstico Casos Tasa Diagnéstico Casos Tasa
Infecciones respiratorias 13.04 Infecciones respiratorias
agudas (JOO-J06, J20, J21 876,97 4 agudas (JOO-J06, J20, J21 947,076 13,968
EXCEPTO J02.0 Y J03.0) EXCEPTO J02.0 Y J03.0)
Infecciones intestinales por Infecciones intestinales por
otros organismos y las mal otros organismos y las mal
definidas (AO4, AO8-AQ9 171,891 2,557 definidas (AO4, AOB-AQ9 207,105 3,054
EXCEPTO A08.0) EXCEPTO A08.0)
Infeccién de vias urinarias
COVID-19(U07.1-U07.2) 165,947 2,468 (N30, N34, N39.0) 155,800 2,298
Infeccion de vias urinarias Gingivitis y enfermedad
(N30, N34, N39.0) Ll 2,264 periodnntul[K05} 65,868 L
Gingivitis y enfermedad o 5
periodontal(KOS) 56,430 839 COVID-19{U07.1-U07.2) 40,774 601
Vulvovaginitis(N76) 39,780 592 Vulvovaginitis(N76) 40,196 593
Ulceras, gastritis y Ulceras, gastritis y
duodenitis(K25-K29) 37,051 551 duodenitis(K25-K29) 36,851 543
Obesidad(Eé6) 24,673 367 Conjuntivitis(H10) 35,821 528
Conjuntivitis(H10) 23,540 350 Obesidad(E66) 24,477 341
& Diabetes mellitus tipo
Hipertensién arterial(110-115) 16,273 242 2(ETI-E14) 18,010 266

Fuente: SINAVE/ Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemioldgica, Consejo Nacional de Poblacidn, Proyecciones 2010-
2030. Tasa por 100,000 habitantes. Fecha de corte clerre anual 2019-2023.

Conforme a los cuadros comparativos 2019-2023 de las principales causas de morbilidad se
puede observar que las 3 principales causas son infecciones transmisibles y que a pesar de
que la COVID 19 es una enfermedad de reciente apariciéon se postula como una de las
principales causas; es importante recalcar que enfermedades no transmisibles como la
obesidad, deberd de ser tomada a consideracion debido a la importancia médica de que
pudiera presentarse como una comorbilidad de las 3 principales causas pudiendo complicar
las enfermedades transmisibles. La intoxicacion por picadura por alacran al igual que en el
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afo 2020 y 2021 se presenta en décimo lugar, importante a considerar para la disponibilidad
del faboterdapico en las localidades con presencia de alacranes toxigénicos.
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Mortalidad

Al analizar las causas de muerte, se observan multiples 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 poblacién 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 poblacién en
general.

Mortalidad General

Podemos apreciar que la transiciéon epidemiolégica establecida en el estado desde hace unas
tres décadas contintia con una mayor prevalencia de causas de mortalidad las enfermedades
crénicas no transmisibles, siendo la principal causa de mortalidad en poblacion general las
enfermedades del corazén y en segundo lugar la diabetes mellitus. De acuerdo con la
informacién de la DGIS y las proyecciones de poblacion de CONAPO la tasa de mortalidad
general en Puebla es 600 por cada 100 mil habitantes en 2023 (datos preliminares).

Principales Causas de Mortalidad en Poblacion General Estatal Afio 2019-2023 preliminar

Mortalidad General 2019
Grupo Defunciones Tasa
1 Enfermedades del corazdn 8,259 126.24
2 Diabetes mellitus 6,606 100.97 |
3 Tumores malignos 4,079 62.35
4 Enfermedades del higado 5 3,020 4636
5 Enfermedades cerebrovasculares 2,001 30.58
6 Accidentes 1,418 21.67
bd Neumonia e influenza 1,413 21.60
8 Enfermedades pulmonares obstructivas 1,299 19.85
cronicas
9 Agresiones (homicidios) 1,204 18.40
10 Insuficiencia renal 812 12.41
Resto de las de mdas causas 3,103 47.43
Total 33,214 507.67
Mortalidad General 2020
Grupo Defunciones Tasa
1 Enfermedades del corazén 12,055 18253
2 Diabetes mellitus 10,059 152.31
3 COVID-19 8315 12550

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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4 Tumores malignos 4,228 64.02
5 Enfermedades del higado 3,350 50.72
6 Neumonia e influenza 3,148 47.66
7 Enfermedades cerebrovasculares 2,277 34.48
8 Accidentes 1,457 22.06
9 E?gizgidodes pulmonares obstructivas 1,065 1613
10 Insuficiencia renal 937 1419
Resto de las de mas causas 3,168 47.97
Total 50,059 757.96
Mortalidad General 2021
Grupo Defunciones Tasa
1 Enfermedades del corazén 15,01 225.23
2 COVID-19 7,580 115.10
3 Diabetes mellitus 3,966 60.22
4 Neumonia e influenza 3,188 48.41
5 Tumores malignos 1,946 29.55
6 Enfermedades del higado 1,688 2563
7 Enfermedades cerebrovasculares 1,308 19.86
8 Accidentes 1,145 17.39
Enfermedades pulmonares obstructivas
9 crénicas 926 14.06
10 Insuficiencia renal 896 13.61
Resto de las de mas causas 3,527 53.40
Total 37,722 572.79
Mortalidad General 2022
Grupo Defunciones Tasa
1 Enfermedades del corazén n,562 175.56
2 Diabetes mellitus 13,218 198.33
3 Tumores malignos 10,407 156.15
4 Enfermedades del higado 4,038 60.59
5 Enfermedades cerebrovasculares 3,943 59.16
6 Accidentes 3,303 4956
7 Neumonia e influenza 2,2&9_ i H 3374
8 COVID-19 1,457 2186
Enfermedades pulmonares obstructivas
9 cronicas 1,040 15.60
10 Agresiones (homicidios) 905 13.58
Resto de las de mas causas 3,521 52.83
Total 59,092 886.63
Mortalidad General 2023
Grupo Defunciones Tasa
Enfermedades del corazon 10,170 149.99
2 Diabetes mellitus 7,082 104.45

dpdot.salud@puebla.gob.mx

D B D el

060 6060 60 63606065 60 66
CERITILER

26 6D .
PCPVOCPIP PP P VP



| PUEBLA Smon. |, Pensay
Gobierno del Estado igl“d ' PUEBLA rande

2 0 2 4 - 20 3 0
.

3 Tumores malignos 4177 - 61.60
4 Enfermedades del higado 2,897 6273
5 Enfermedades cerebrovasculares 1,855 27.36
6 Accidentes 1,481 21.84
7 Neumonia € influenza 1,401 20.66
8 Insuficiencia renal 1.0m 14.91
Enfermedades pulmonares obstructivas
9 crénicas 894 13.18
10 Agresiones (homicidios) 780 .50
Resto de las de mds causas - ) 8,972 132,32
Total 40,720 600.55

Fuente: Cubos dindmicos de la DGIS 2023 preliminar a diciembre., Consejo Nacional de Poblacion, Proyecciones 2010-2030. *Tasa de
mortalidad por 100,000 habitantes. Fecha de corte Julio 2024.

Egresos
Independientemente de las causas de morbilidad y mortalidad, las principales causas de

Egresos Hospitalarios permitirdn conocer la demanda de atencion de los servicios de
hospitalizacion a través de los cubos dindmicos que se publican a través de la Direccidon
General de Informacion en Salud, descritas a continuacion.

Principales Causas de Egresos Hospitalarios en Poblacion General. Afio 2023, preliminar

Los demos |G - 5O
Apendicitis [l 2.36%%
Diabetes meliitus [l 2.45%%
Hernia de la cavidad abdominal [l 2.62%%
Colelitiasis y colecistitis [l 4%
Aborto (solo morbilidad) [l 3.45%%

Ciertas afecciones originadas en el periodo.. [ 4.57%%

Principal causa

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras... [ N 7.48%%
Tumores malignos | 10.18%%

Parto unico espontaneo [ G 17.74%%
Causas obstétricas directas, excepto aborto v... [ NG 5 65% %

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%

Fuente: Cubos de |a Direccion General de Informacian en Salud. Médulo Egresos Hospitalarios 2023 preliminar.

Las dos principales causas de egresos hospitalarios en la poblacién en general son las causas
asociadas a procedimientos ginecoldgicos y obstétricos, 23, 282 pacientes atendidos
asociados a causas obstétricas directas, representadas con un 18.65%, 22, 149 partos unicos
de los que corresponde al 17.74%, 12, 710 de egresos por tumores malignos, 9, 340 egresos por
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traumatismos, envenenamientos y algunas causas externas. En cuanto Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatales representa con un 4.57% del resto de los padecimientos
con 4,362 de los casos, el 3.49% corresponde a aborto como morbilidad, 3, 673 de Colelitiasis
y colecistitis y 3, 274 Hernia de la cavidad abdominal respectivamente, diabetes mellitus con
3, 063 egresos reportados con el 2.45 %, y finalmente 3, 063 intervenciones realizadas por
apendicitis correspondiente a un 2.36%; es importante sefialar que para el resto de las causas
representa un 27.5%.

Principales Causas de Egresos Hospitalarios en Menores de un Ao 2023 preliminar

Causas por afeccién en menores de 1 afio
Grupo y Egresos %

1 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5,690 6914
2 Mclform’ucllones congeénitas, deformidades y anomalia 770 036

cromosémicas
3 | Neumonia e influenza 678 8.24
4 | Infecciones respiratorias agudas, excepto neumonia e influenza 278 338
5 | Enfermedades infecciosas intestinales 129 157

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
6 59 0.72

de causas externas N
7 | lleo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia 35 0.43
8 | Epilepsia 3 0.38
9 | Desnutricidn y otras deficiencias nutricionales 25 0.30
10 | Anemias 20 ' 0.24
Las demas 515 6.26
Total 8,230 | 100.00

Fuente: Cubos de la Direccion General de Informacién en Salud, Mddulo Egresos Hcspit;Iarios 2023

De acuerdo a las principales causas de morbilidad y mortalidad en menores de un afho se
puede observar que las principales causas no difieren del todo, coincidiendo que las dos
principales causas de egresos son padecimientos de la edad, seguido de Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, importante considerar que la
Neumonia e influenza continua apareciendo dentro de las diez principales causas asi como
ocurrié en las causas de morbilidad y mortalidad, es importante sefialar que la primer causa
de egreso estd representada con un 69.14% del resto siendo un gran porcentaje a considerar.

Principales Causas de Egresos Hospitalarios en poblacién de 1 a 4 afios de edad. Afio 2023 preliminar

Causas por afeccién principal de 1a 4 afios
Grupo Egresos %
T
1 Neumonia e influenza 835 22.61
2 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 537 14.54
cromosomicas
3 | Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de 480 13.00

causas externas
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4 Enfermedades infecciosas intestinales 176 4.77
o5 Personas en contacto con los servicios de salud para 166 L49
procedimientos especificos y atencidn de la salud

-] Infecciones respiratorias agudas, excepto neumonia e influenza 157 425

7 Apendicitis ne 3.22

8 Hernia de la cavidad abdominal 74 2.00
9 Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 53 164
10 Tumores malignos 50 135
Las demas 1,046 28.32
Total 3,693 100.00

Fuente: Cubos de la Direccidn General de Informacién en Salud. Madulo Egresos Hospitalarios 2023

Principales Causas de Egresos Hospitalarios en poblacion de 5 a 9 afios de edad.
Aiio 2023 preliminar.

Causas por afeccion principal de 1a 4 afios

Grupo Egresos %
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
1 de 520 16.94
causas externas
2 Apendicitis 435 147
3 Malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias B 204 R 95_3 '
cromosdémicas
4 Personas en contacto con los servicios de salud para 207 674
procedimientos especificos y atencién de la salud )
5 Neumonia e influenza 170 5.54
6 Hernia de la cavidad abdominal 103 3.36
7 Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 97 3.16
8 Tumores malignos 64 2.09
9 Fiebre del dengue 56 1.82
10 Caries dental 48 1.56
1
Las demas 1,075 35.03
Total 3,069 100.00

Fuente: Cubos de la Direccion General de Informacion en Salud. Médulo Egresos Hospitalarios 2023

En el grupo de edad de 10 a 19 afios las causas Parto Unico espontdneo representan el 30.30%
del resto de los padecimientos con 5, 253 de los egresos, seguido con el 26.70% Causas
obstétricas directas, excepto aborto y parto Unico espontdneo (solo morbilidad) con el 4, 627,
en un porcentaje menor del 10.50% los traumatismos, envenenamientos y algunas otras
identificadas con 1, 828 egresos, aborto como morbilidad en 860 con 5.00%

Las causas obstétricas son las mas frecuentes para el grupo de 20 a 59 afios de edad, ademds
de Parto unico espontdneo con el 21.91% del total de las causas de egresos,

o Ktu mores
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malignos es la cuarta causa, con el 11.40% no siendo un porcentaije representativo de acuerdo
al resto de las causas.

Principales Causas de Egresos Hospitalarios en poblacién de 60 y mds afios de edad.
Afo 2023 preliminar.

Las demas [N 210 0%
Insuficiencia Renal [l 2.00%
Enfermedades del higado [l 3.00%
Colelitiasis y colecistitis [N 4.00%
Neumonia e influenza [l 5.00%
Enfermedades cerebrovasculares [ 5.00%
Enfermedades del corazén | I 7.00%
Hernia de la cavidad abdominal | 7-00%
Dicbetes mellitus | N NN 10-0C*%
Traumatismos, envenenarmientos v... [ R 11.00%
Tumores malignos [ ¢ 00°%

0.00 10.00 20.00 30.00
Porcentaje

Principal Causa

En el grupo de 60 afos, los tumores mallgnos de egresos con un 26%, los traumatismos,
envenenamiento corresponden al 11%, Diabetes Mellitus con el 10%, Enfermedades del corazén
7%, hernia de la cavidad abdominal representada por el 7%, enfermedades cerebrovasculares
5%, neumonia e influenza con el 5%, colelitiasis y colecistitis identificadas con el 4%,
enfermedades del higado con 3%, insuficiencia renal 2%: y, el resto de las causas identificadas,
representando considerablemente el 21% del total.

Servicios otorgados

Durante el 2023, se otorgaron un total de 3,093,923 consultas por primera vez y subsecuentes
por programa, de las cuales se otorgan con mayor frecuencia consultas otorgadas por
enfermedades cronico degenerativas con un 25.98%, seguido de otras enfermedades con un
21.62% y en tercer lugar consultas a sanos, desglosados de acuerdo a la siguiente tabla:

Consultas por Programa Primera Vez y Subsecuente Aio 2023 preliminar

Enfermedades Crénico Otras Planificacién | Salud

Transmisibles | Degenerativas | enfermedades A'Sanos Familiar Salud Bucal Mental Total
515,306 803,758 668,992 626,113 130,531 326,053 23,170 3,093,923
16.66% 25.98% 21.62% 20.24% 4.22% 10.54% 0.75% 100%

Fuente: Cubos de Informacion DGIS. Médulo Servicios otorgados. Actualizados al 11 de julio 2024
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Consultas por Programa de Primera Vez Afio 2023 preliminar

Enfermedades Crénico Otras 5 Planificacién Salud

Transmisibles | Degenerativas | enfermedades A Familiar Salud Bucal Mental Aptol
383,572 70,381 302,419 158,351 36,378 | 173,083 6,996 1,131,180
33.91% 6.22% 26.73% 14.00% 3.22% 15.30% | 0.62% 100%

Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios otorgados. Actualizados al 11 de julio 2024

Para las consultas por programa de primera vez en el 2023, se atendieron con mayor
porcentaje las consultas de enfermedades transmisibles con un 33.91%, seguido de las
consultas de otras enfermedades, es importante sefalar que esta variable de consultas por
programa de primera vez en el afio 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 6.71% de las consultas totales en el programa de enfermedades
transmisibles, observando que de acuerdo a las 515,306 consultas de la tabla anterior, no se
les dio seguimiento a todas las consultas otorgadas por primera vez, siendo las consultas de
enfermedades croénico degenerativas y consultas a otras enfermedades las de mayor
porcentaje.

Consultas por Programa Subsecuente Afio 2023

Enfermedades Crénico Otras Planificacién Bucal Salud
Transmisibles | Degenerativas | enfermedades AScios Familiar Sowd Mental aosal
131,734 733,377 366,573 467,762 94,153 152,970 16,174 1,962,743
6.71% 37.36% | 18.68% 23.83% 4.80% | 7.79% 0.82% | 100%
Fuente: Cubos de Informacion DGIS. Médulo Servicios otorgados, Actualizados al 11 de julio 2024
Consultas de Primera Vez en Mujeres por Grupo de Edad Afio 2023
10-14 15-19 20-29 30-49 50-59 60 y mas
< 1afio 1afio 2-4 afios | 5-9 afios R i ohos ahos afos afoe Total
36,401 16,219 36,631 68,665 55,265 72,460 163,569 181,763 54,501 62,357 | 74983
4.85% 2.16% 5.15% 9.16% 7.37% 9.66% 21.81% 24.24% 7.27% 8.32% 100%

Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios otorgados. Actualizados al 1 de julio 2024

El grupo de poblacion que acude con mayor frecuentemente a consulta en mujeres, son las de
30-49 arfos, seguido del grupo de 20-29 afios, el grupo gque acude con menor frecuencia a

consulta es el grupo de 1 afio, 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, En
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cuanto a los masculinos, acude con mayor frecuencia a consultas el grupo de 5-9 arios, sin
embargo, el grupo de edad que acude con menor frecuencia es el grupo de 1 afio de edad
seguido del grupo de 50-59 afnos de edad y de 15 a 19 afos.

2 030

%i PUEBLA |

Consultas de Primera Vez en Hombres por Grupo de Edad Afio 2023

- 10-14 15-19 20-29 30-49 50-59 60 y mas
= 1afo 1aflo 2-4afios | §-9aflos afios afnos afos afos afos afios Totol
39174 17,430 41,585 70,732 49,093 24,515 29,784 47,467 22,843 38,220 380,843
10.29% 4.58% 10.92% 18.57% 12.89% 6.44% 7.82% 12.46% 6.00% 10.04% 100%

Fuente: Cubos de Informacion DGIS. Modulo Servicios otorgados. Actualizados al 11 de julio 2024

Consultas de Primera Vez a Embarazadas por Trimestre Gestacional Afio 2023

ier Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre Total
Gestacional Gestacional Gestacional
14,304 13,802 8,216 36,333
35.38% 38.00% 22.62% 100.00%

Fuente: Cubos de Informacion DGIS. Modula Servicios otorgados. Actualizados al 11 de julio 2024

De acuerdo a la mortalidad materna en el estado y a las consultas de Primera Vez a mujeres
embarazadas se puede observar que el 38% inicia en el 2do Trimestre de gestacion, siendo
importante a considerar la importancia de que las pacientes inicien con sus consultas
prenatales desde el ler Trimestre de la Gestacion, afortunadamente en menor porcentaje
22.62% acuden en 3er Trimestre, sin embargo el niumero representado en la tabla 33 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 Aro 2023

<15 afios 15-19 afios Total
540 - 8,559 . 9,099
5.93% 94.07% 100.00%

Fuente: Cubos de Informacion DGIS. Mdédulo Servicios
otorgados. Actualizados al 11 de julio 2024

El embarazo en adolescentes continua siendo un problema fundamental en la Salud Publica
considerando que 540 mujeres menores de 15 afios embarazadas acudieron a consulta de
primera vez para su control prenatal y con mayor porcentaje 94.07% de las mujeres
embarazadas fueron de un rango de edad de 15- 19 afios, con un total de 9,099 de atenciones
en mujeres adolescentes en 2023, considerando que en el 2022 se otorgaron 689 consultas de
primera vez en menores de 15 afios y 9,596 en el grupo de 15 a 19 afos, para un total de
10,285mujeres adolescentes en 2021, considerando que en el 2020 se otorgaron 596 consultas
de primera vez en menores de 15 afios y 8022 en el grupo de 15 a 19 aios.
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Consultas de Primera Vez por Método de Planificacion Familiar en menores de 20 afios, 2023

Implante neceptiv :
Inyectable | Inyectable ; DiU s Parche ativo | Preserv Otro -
S Mensual Bimestral sublg‘:rm o medicado Svidio e?n::g dérmico | Femeni ativo método e
encia %
199 244 2 3,875 443 97 8 615 217 254 893 34 6,927
2.87% 3.52% O 30% 55.94% 6.40% 1.40% 0.12% 8.88% '?‘_.13% 3.67% 12.89% ! 0.49% 100%
Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios otorgados. Actualizados al 11 de julio 2024
Previo al andlisis de mortalidad materna y consultas otorgadas es importante mencionar las
consultas de métodos de planificacién familiar, siendo el implante subdérmico el mas utilizado
con un 55.94% para menores de 20 afios, como mayores de 20 afos (52.89%), el método menos
frecuente es el quirdrgico, seguido del inyectable bimestral para menores de 20 y en mayores
de 20 son el inyectable bimestral seguido por otro método los menos utilizados.
Consultas de Primera Vez por Método de Planificacién Familiar en mayores de 20 aiios, 2023
Anticon
Preserv
Ol | TPSCERSSTHTHySChtNe I::ELT:: DIU o Quirirgico T ittt s il (ol P
Mensual Bimestral medicado dérmico | Femenin ativo método
ico emerge °
ncia
199 1,238 156 12,081 | 1857 800 472 1,012 935 357 2,879 182 22,843
2.83% 5.462% 0.68% 52.89% | 813% 3.50% 2.07% 4.63% 4.09% 156% 12.60% 0.80% | 100%

Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Mddulo Servicios otorgados. Actualizados al 11 de julio 2024

4. 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 entorno que
intervienen en la generacién de riesgos a la salud se encuentran los relacionados con las
condiciones de la vivienda en la que habitan e interactian las personas.

COVID-19

De acuerdo a los datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria
Viral (SISVER), en el acumulado de 2023 para el estado de Puebla, se reportaron 23,641 casos
sospechosos de los cuales 1407 casos se confirmaron positivos a COVID-19 (que representa el
6.0 % del total de los casos estudiados) y 112 defunciones por esta misma causa.

El referente histérico del 2022-2023, el mayor nimero de casos se reportd durante las semanas

epidemiolégicas de la 1 a la 28 que corresponden al primer semestre 2023, donde se observa
el mayor nimero de casos y porcentaje de positividad hasta del 75.9%, ya que fueron
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consideradas las pruebas antigénicas como diagnoésticas. A partir del descenso, semana 38
epidemiolégica, solo fueron consideradas las pruebas PCR-TR, exclusivamente en las 28
Unidades de Salud Monitoras de Enfermedades Respiratorias Viral (USMER).

Dengue

El aflo de 2023 fue un afio histérico para el estado de Puebla por esta enfermedad; se superd
con creces el numero de casos confirmados el de 2019 que, hasta entonces, era el afio de
referencia al pasar de 1,653 a 3,169. Es la tendencia mundial por la expansiéon de los vectores
en nuevas Greas geograficas, debida entre otras causas, al cambio climatico.

Se destaca el porcentaje de casos que con gravedad (% DCSA y DG) que se ha ido
incrementado. La presencia anunciada para los proximos afios, de la circulacion del Serotipo
tres del Dengue (DENV-3), hace previsible una mayor cantidad de casos hospitalizados y de
defunciones.

De acuerdo a la Clasificacién Clinica de Dengue OMS 2019 en el estado de Puebla el 77.56 %
corresponde a los casos confirmados de Dengue No Grave, por lo que el 22.44 % son los casos
de Dengue con signos de alarma y Dengue Grave; el numero de defunciones tuvo un
incremento considerable.

Zika y Chikungunya

Respecto de Chikungunya y Zika para 2023, se continua con la vigilancia epidemiolégica,
soportada entre otras, por las muestras para Dengue, que se diagnostican en laboratorio con
la prueba TRIPLEX por RT-PCR, que busca la presencia de las tres Arbovirosis. No se registraron
casos desde el afio 2017 hasta la semana epidemioldgica 52 de 2023.
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IV. Estructura Programatica de los Servicios de Salud del
Estado de Puebla para el Ejercicio Fiscal 2025

| sanitarios.

Clave
Denominacién del Programa Unidad Administrativa Responsable
Programdtica :
1 Atencion a la Ciudadania Unidad de Gestién Social
2 Enlace y Operacién de los Servicios Unidad de Seguimiento a la Operacion
; 25z . i | Sist de Urgencias Médicas
3 Seguridad Vial y Prevencion de Accidentes FIRIEEE SN S 9 4
Desastres
; N _— Unidad del Sistema de Urgencias Médicas y
4 Sistema de Urgencias Medicas Avanzadas Desastres
5 Arbitraje Medico Comision Estatal de Arbitraje Médico
6 Asesorias Juridicas Direccién de Asuntos Juridicos
7 Salud Mental Direccion de Atencién a la Salud
8 Calidad y Desarrollo Institucional Direccién de Evaluacion
9 Evaluacion a programas Direccién de Evaluacion
10.TS Transfusion Sanguinea Direccion de Atencion a la Salud
n Enfermeria Direccion de Atencién a la Salud
12 Donacion y Trasplantes Direccion de Atencién a la Salud
13 Teleeducacion Direccion de Atencién a la Salud
14 | Servicio Social y Residencias Médicas Direccién de Atencion a la Salud
15 l Acreditacion Direccion de Evaluacion
16 | Investigacion en Salud Direccion de Atencién a la Salud
17 Presupuesto y Control de Recursos Direccion de Operacidn de Obrg, Bienes,
Financieros Servicios Generales y Procesos de Gestion
18 Conservacién y mantenimiento de bienes Direccidon de Operacion de Obra, Bienes,
inmuebles Servicios Generales y Procesos de Gestion
19 Administracion de Recursos Humanos Direccion de Operacion de Personal
20.DO | Desarrollo Organizacional Direccion de Planeacién y Programacion
21 Proceso Programatico Direccion de Planeacién y Programacion
22 Transparencia y Acceso a la Informacién Direccion de Planeacién y Programacion
23 Tecno!ogla.s de‘la [RrOrmacon.y Direccion de Planeacion y Programacion
i Telecomunicaciones
24 | Control Interno Direccion de Planeacién y Programacion
25 Proteccion contra Riesgos Sanitarios Dlre_ccu:_)n He Proteceionicantia Ridsgos
| | Sanitarios
2 Acciones para el Control, Venta y Publicidad | Direccién de Protecciéon contra Riesgos
de Tabaco y Alcohol Sanitarios
27 | Coordinacion en materia sanitaria con los Direccién de Proteccion contra Riesgos
‘ tres drdenes de Gobierno Sanitarios
| Aplicacién de medidas regulatorias en N B )
28 ‘ materia de proteccitn contra rlesgos Direccién de Proteccion contra Riesgos

Sanitarios
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Direccién de Proteccion contra Riesgos

29 Farmacovigilancia Sanitarios
30.A NI Egsjiid;glggifglud Publica y Vigilancia
3 Skl e E;EZ?-L?;LS;}::'UC’ Publica y Vigilancia
32 Igualdad de Género E;r}zt;c;?glgge‘églud Publica y Vigilancia
33 VIGlEREl 6 Careis E;rizr;%?glg;s;]ud Publica y Vigilancia
34 Enfermedades Diarreicas E:;Z‘;:?;g;gglucj Publica y Vigilancia
35 Micobastetiogis Egizzc;{?glggiiglud Publica y Vigilancia
36 Dengue _ E;r;r;i?glg;gglud Publica y Vigilancia
37 Enfermedades de Chagas E;Z‘;C;‘?Q!g; ng Pibiica y Vig".lf’_”c"a
18 polkiaieg | E;rTZZiL?glggeifglud Publica y Vigilancia
39 Intoxicacion por Artrépodos E&Z‘;ﬁ:?glg;:;’md Pablica y Vigilancia
407 Zoonosis E;ii?—;?;gg;:glmj Publica y Vigilancia
41 Hepatitis C E;)rizt;?;éi)glg;:slud Publica y Vigilancia
42 Vigilancia por Laboratorio E;rizc;%?glg;sglm Piliicaly viglancia
43 Atencién de Urgencias Epidemiologicas E;ZZ?;?QS;:;’IUC’ Pablica y Vigilancia
L —— I[g);rg;iéﬁ;;ﬁ;::lud Publica y Vigilancia
45 Sistgmas de Inteligencia Epidemiologica y Dir_eccic’?n (_:ie‘ Salud Publica y Vigilancia

Servicios de Salud E;.Jlder.n_lologlcc _ == :

46 Cardiometabélicas Eg;‘;‘i:_.?;ggifg'”d Rblieay Vigliancla
47 Planificacion Familiar y Anticoncepcién E:g‘;‘f_mlgglfg'”d Publica y Vigilancia
48 Ciificar Eg;zi?;lggifglud Publica y Vigilancia
49 Aborto Seguro E;gzi?glgsifglud Publica y Vigilancia
50. SM S MateInG E)gzc;%?glg;ifglud Publica y Vigilancia
51 Salud Perinatal Eg;t;?i‘?glg;ifglud Publica y Vigilancia
52 VeriinGEisn Eg;:;iin?glgsifglud Publica y Vigilancia
53 Salud de la Infancia Eggiﬂ?gigsif;"”d PRBRCa Yy Vigiancid
54 Salud de la Adolescencia Esz‘éﬁglggifg'”d FébicayVigliancla
55 Cancer de Infancia y Adolescencia Direccién de Salud Publica y Vigilancia

Epidemiolégica
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[ Salud Sexual y Reproductiva para Direccién de Salud Publica y Vigilancia
56 S
Adolescentes Epidemioldgica
57 VIH e ITS Drr.ecc:c‘.un Fie»Sc:lud Publica y Vigilancia
Epidemiolégica
58 Adulto Mayor Dlrlec:Ciqn t:.ie.SUIud Publica y Vigilancia
Epidemioldgica
59 Enfermedades Respiratorias Dwgccpn C.je,SGIUd Publicary Vigllancia
Epidemiologica
i i¢ lud Publi Vigilancia
60.NI Neumonias e Influenza Dll'leCCIC‘)n c'iel 8l Prplice'y vigh I
Epidemiologica
. Direccion de Salud Publica y Vigilancia
61 Emergencias ; Sl
| Epidemiolégica
62 Politicas de Salud Di(eCClgn qe‘ Salud Puablica y Vigilancia
Epidemioldgica
63 Casas de Salud Dir‘ecmc‘m Qe‘ Salud Publica y Vigilancia
Epidemiolégica
6 Medicina Tradicional Dtrlecmclm Fie' Salud Publica y Vigilancia
Epidemiolégica
65 eV G v Brovastas estiatdalans Direccion de Salud Publica y Vigilancia
y proy 9 Epidemiolégica
Clave Denominacién del Programa Presupuestario
E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad.
POO7 Rectoria en Salud.
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V. Estructura Programatica

A continuacién, se describen los programas que conforman la Estructura Programdtica de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla, en cumplimiento de las atribuciones y facultades que
le otorgan a éste los articulos 3 fraccion Il, 4 y 12 de la Ley Estatal de Salud; 31 fraccion Xy 41
de la Ley Orgdnica de la Administracion Publica del Estado de Puebla; 2, 4 y 8 del Decreto del
Honorable Congreso del Estado, que crea el Organismo Publico Descentralizado denominado
“Servicios de Salud del Estado de Puebla”; 4 y 11 del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud; 4, 5, 6 fraccién VI y demas correlativos aplicables del Reglamento Interior del Organismo
Publico Descentralizado denominado “Servicios de Salud del Estado de Puebla”; asimismo, se
contemplan aquellas acciones que el Estado de Puebla ha implementado derivado de la
implementacion del Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar, cuyo enfoque estd
dirigido en la prevencion, la atencién primaria de la salud y la universalizacién de los servicios
de salud en el pais, mediante la creacién del Organismo “Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS — BIENESTAR)".

Es importante sefialar, que la presente Estructura Programdtica constituye la principal
herramienta de planeacion y programacion del Organismo, a partir de la cual se determinan
las acciones que llevard a cabo éste a lo largo del Ejercicio Fiscal, permitiendo asi un mejor
seguimiento y evaluacién de las mismas. Esta herramienta permite identificar, a la vez,
aquellas acciones que estardn comprometidas ante la Secretaria de Planeacion, Finanzas y
Administracion, mediante los Programas Presupuestarios descritos previamente o, de ser el
caso, en aquellos que pudieran habilitarse con motivo de la autorizacion y asignacion de
recursos financieros adicionales.
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1. Programas Institucionales. ?

Atencion a la Ciudadania.

Importancia del Programa.

La Unidad de Gestion Social, a través del programa de Atencion a la Ciudadania, atiende y
da respuesta de manera oportuna 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 otorgan, sean
acordes a las necesidades de la poblacion, garantizando su gratuidad total.

Estrategias.

1. Coadyuvar con las dreas competentes en la atencién, seguimiento y conclusién 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 telefénica gratuita, a través del Sistema Contac Center a la poblacién, para
resolver dudas, recibir orientacion médica, atender peticiones; 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.

Lineas de Accion.

1.1. Permanecer en coordinacion con las dreas de competencia, para el seguimiento vy
conclusion de las peticiones, gestiones e inconformidades ciudadanas vy
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 dreas de
competencia para su puntual seguimiento.

2.1 Andlisis 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 la respuesta emitida.

2.2 Implementacién de acciones de mejora como capacitaciones, sensibilizacion al servidor
publico para la atenciéon de peticiones, gestiones e inconformidades ciudadanas y
gubernamentales aplicables a la Secretaria de Salud del Estado de Puebla.

* Los Programas Institucionales de los Servicios de Salud del Estado de Puebla son las estrategias, acciones y proyectos que el
Organismo pondra en marcha durante el afio, constituidos como Programa bajo la Metodologia del Marco Légice, para el
adecuade seguimiento y evaluacién del desempefio de éstos, asi como su aportacién al cumplimiente do los objetives
institucionales.
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Enlace y Operacién de los Servicios.

Importancia del Programa.

El programa de Enlace y Operacién de los Servicios, tiene como proposito el establecer
mecanismos que hagan mas dgil y expedita la consecuencia del seguimiento de la
informacién que ingresa al Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de
Salud del Estado de Puebla, actuando como un érgano de enlace entre diferentes unidades
administrativas de la referida entidad e incluso como facilitador para el aprovechamiento de
sinergias, privilegiando la simplificacion de los procesos administrativos al comunicar el
seguimiento de los documentos ingresados al organismo hasta su total conclusion.

Objetivo.

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

Estrategias.

1 La documentacion que ingresa al Organismo, se registra en el sistema de control de
gestién de la documentacion.

2. La documentacion que ingresa al Organismo, son turnados de manera oportuna a las
areas competentes para la atencién que corresponda.

5 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.

1. Recibir y turnar la documentacion que se recibe en el organismo.

1.1. Registrar los documentos y correspondencia en general que se recibe en el organismo
en el sistema de control de gestion documental.

1.2. Turnar la documentacion registrada en el Sistema de Control de Gestién, a las dareas
competentes para su atencién.

1.3. Proporcionar la capacitacion a los usuarios en la operacion y registro del sistema de
control de gestién.

2. Seguimiento a la documentacion que se recibe en el organismo.

21 Solicitar a las dreas que conforman esta estructura el cumplimiento y conclusiéon de la
documentacién turnada en el sistema de control de gestién documental.

2.2 Informar a las dreas competentes, cuando estas presenten rezago en la conclusion de
los documentos turnados para atencion.

Seguridad Vial y Prevencién de Accidentes.

Importancia del Programa.

Los accidentes son un problema de Salud Publica, tienen una alta tasa de morbilidad,

mortalidad y alto indice de discapacidad, el costo que representa para el pais y el impacto
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social implica que se busquen estrategias para la reduccién de los accidentes de transito y
las lesiones accidentales en los grupos vulnerables,

El Programa de Seguridad Vial y Prevencién de Accidentes es la principal herramienta que los
Servicios de Salud del Estado de Puebla tiene para sensibilizar a la poblacién sobre los
factores de riesgo, con la finalidad de reducir la ocurrencia de accidentes relacionados con la
conduccion de vehiculos de motor y lesiones accidentales en los grupos vulnerables; asi como
fortalecer la atencién médica oportuna y la referencia de pacientes de urgencia a través del
Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM), lo que impactara en una disminucién de la
tasa de morbilidad y mortalidad por accidentes.

Objetivo.

Fortalecer la Seguridad Vial y la Prevencién de Accidentes en el Estado de Pueblq,
implementando estrategias y lineas de accién para reducir los factores de riesgo que
propician la ocurrencia de los accidentes, mediante la promocién a la salud, educacion,
sensibilizacién y concientizacion de la poblacién, contribuyendo a crear en la sociedad una
cultura de prevencion y a mejorar la atencién médica de los pacientes después de un
accidente.

Estrategias.

1. Capacitacion de la poblacion como Primer Respondiente en Urgencias Médicas;
capacitacion y actualizacion del personal de salud en la atencién de una urgencia
medica.

2. Realizar campafias de sensibilizacion en Seguridad Vial y Prevencién de Accidentes en
Grupos Vulnerables.

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
alcohol.

4. Realizar Auditorias de Seguridad Vial desde un equipo multidisciplinario y multisectorial.

5. Readlizar medicion de factores de riesgo con la finalidad de orientar las estrategias de
prevencion de accidentes.

6. Operar el Observatorio Estatal de Lesiones.

Lineas de Accion.

1.1. Capacitar a la poblaciéon como Primer Respondiente en Urgencias Médicas.

1.2. Capacitar al personal de salud en la atencién de urgencias médicas.

2.1. Realizar campanas en Seguridad Vial.

2.2. Redlizar campafias en Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables.

3.1. Participar con los Municipios, en la coordinacién de los operativos de alcoholimetria.

4.1 Participar en la realizacion de Auditorias en Seguridad Vial en tramos carreteros o
cruceros con mayor accidentabilidad.

5.1 Redlizar Medicién de Factores de Riesgo para la seguridad vial y la prevencion de
accidentes en grupos vulnerables.

6.1 Registro en plataforma sobre informacién estadistica de los accidentes vidles.
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Sistema de Urgencias Médicas Avanzadas.

Importancia del Programa.

Otorgar una atencién médica pre hospitalaria oportuna y de calidad a victimas de desastres,
accidentes, urgencias médicas, traumatolégicas 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 médicas hospitalarias y 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.

Objetivo.

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

Estrategias.

1. Serlainstancia regulatoria a través del Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM)
de las urgencias médicas en el Estado de Puebla.

2. Fomentar la incorporacioén de las unidades Médicas del Estado de Puebla, al Programa
Hospital Seguro.

3. Estandarizar protocolos de atencién médica pre y hospitalaria entre personal que
otorga atencién médica de urgencia.

4. Fortalecer la operacion del Sistema de Urgencias Médicas Avanzadas en el Estado de
Puebla

Lineas de Accion.

1.1 Fortalecer con equipamiento tecnolégico para la adecuada comunicacion, captura y
almacenamiento de informacion 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 Fortalecer el sistema de comunicacion entre las ambulancias de atencion médica pre
hospitalaria y las unidades hospitalarias receptoras.

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

4.1 Capacitar al personal operativo y normativo del Sistema de Urgencias Medicas
Avanzadas.
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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.

Arbitraje Médico.

importancia del Programa.

A través del programa, la institucion tiene como principal funcion la atencion, asesoria y
solucion de las inconformidades y calificar las quejas del servicio de salud que presenten los
usuarios o sus familiares, induciendo éstas a los procesos de conciliacion y arbitraje, que
permitan solucionar en amigable composicion las diferencias existentes, generando los
elementos que permitan incrementar la satisfaccion, la calidad de la atencion y la seguridad
del paciente en el Sistema Estatal de Salud.

Objetivo.

Atender asesorar y solucionar en tiempo las inconformidades y calificar quejas del servicio de
salud que presenten los usuarios a sus familiares ante la Comision Estatal de Arbitraje Médico,
induciendo estas a los procesos de conciliacion y arbitraje, que permitan solucionar en
amigable composicion las diferencias existentes, generando elementos que permitan
incrementar la satisfaccion, la calidad de la atencion y la seguridad del paciente en el Sistema
Estatal de Salud.

Estrategias.

1. Continuar con la implementacion de estrategias, que permitan la difusion de los servicios
que proporciona la Comision Estatal de Arbitraje Médico (CESAMED); para ello, se han
establecido diferentes platicas con temas como: Funciones y atribuciones de la
CESAMED, Consentimiento bajo Informacion, Violencia Obstetrica, entre otros; que de
manera totalmente gratuita continuaremos proporcionando a la poblacién en general y
especifica (segun el caso).

2. La implementacion de moédulos de atencion ciudadana, en los distintos municipios
conurbados de la ciudad de Pueblg; el objetivo estd relacionado en prestar los
diferentes servicios del proceso de atencion de inconformidad.

Lineas de Accién.

1.1 Mediante reuniones directivas, se elige el tema que se pretende difundir a traves de
transmisiones en linea y/o platicas presenciales. Se designa una fecha y un horario
tentativos y se elige al ponente que correspondda, segun el temai.

1.2 Establecer contacto con autoridades de los municipios conurbados, ocupando la base
de datos creada durante el ejercicio 2021.

2.1 Proporcionar informacién general de la Comision Estatal de Arbitraje Médico y hacer de
su conocimiento a las autoridades de los municipios interesados en establecer un
modulo de atencion ciudadana itinerante en los sitios de mayor afluencia de personas.

2.2 De acuerdo al calendario establecido, se instalara el médulo de atencion ciudadana en
los sitios previamente determinados por las autoridades; cada médulo estard atendido
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por un asesor juridico y un asesor médico, se brindaran los servicios del procedimiento
de atencién a la inconformidad (asesoria, orientacion, gestion inmediata, quejal).

Asesorias Juridicas.

Importancia del Programa.

Brindar asesoria juridica, a los trabajadores de la Secretaria de Salud y del Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud del Estado de Puebla sobre temas que
trascienden en el ambito juridico y que estén relacionados con las diversas dreas que
conforman tanto la Secretaria como el Organismo.

Obijetivo.
Proporcionar asistencia juridica a las dreas que integran los Servicios de Salud del Estado de
Puebla que la requiera, otorgando asistencia en materia Penal y Laboral.

Estrategias.
1. Capacitar al personal que tenga a cargo la instrumentacion de actas administrativas.

Lineas de Accién.

1.1 Hacer del conocimiento a las diferentes dreas, sobre la correcta elaboracion de las actas
administrativas, para asi disminuir la devolucién de las mismas por resultar
improcedentes.

1.2 Solicitar se nombre un responsable o encargado de instrumentar actas administrativas,
que cuente con los conocimientos para una correcta instrumentacion.

1.3 Dar asesorias para que las diferentes dreas tengan conocimiento de las sanciones
administrativas que se pueden imponer a los trabajadores que incumplan con las
condiciones generales de trabajo de la secretaria de salud.

1.4 Hacer extensivo al personal que el incumplimiento de las condiciones generales de
trabajo, puede dar como resultado la aplicacion de alguna sancién administrativa.

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, mortalidad prematura, siendo
causa importante de discapacidad, que afecta no solo al individuo, sino también a su familia
y a la sociedad.

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

Debido a que, en la actualidad, los recursos econémicos, humanos y materiales disponibles
para la atencién de la salud mental no son suficientes, se ha generado una gran brecha entre
el nimero de personas con trastornos mentales que necesitan tratamiento y el nimero de
quienes lo reciben, en virtud de lo anterior se hace imprescindible contar con estrategias

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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orientadas a la Atencion Primaria en Salud Mental y a la prevencion de los trastornos
mentales, a fin de favorecer la salud integral de la poblacién y su bienestar general.

Objetivo.

Fortalecer la calidad de la atencion de los trastornos mentales en el estado mediante la
promocion y capacitaciéon en temas prioritarios de salud mental, para favorecer la deteccién
y el tratamiento oportuno de los trastornos mentales.

Estrategias.
1.  Fortalecer la cobertura de los servicios de salud mental en la atencién primaria.
2. Prevenir los trastornos mentales en la poblacion.

Lineas de Accion.

1.1 Fortalecimiento de la atencién a la salud mental en las comunidades del Estado de Puebla.

1.2 Capacitacion en salud mental de personal de medicina, enfermeria, trabajo social y
psicologia para la deteccién y tratamiento oportuno de los trastornos 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 concreto con la comunidad como personal
meédico, parameédico, psicdlogos y docentes en la deteccion y manejo de los trastornos
mentales de mayor prevalencia.

Calidad y Desarrollo Institucional.

Importancia del Programa.

La calidad es la esencia de cualquier tipo de accién o actividad y la encontramos implicita en
todas las areas del desarrollo del individuo y la sociedad, de tal modo que el drea de la Salud
no es la excepcion. A pesar de todos los conocimientos, avances y los esfuerzos, la deficiencia
de la garantia de la calidad es una constante que representa un reto para la sociedad misma.
Para asegurar el acceso efectivo a los Servicios a Servicios de Salud con calidad es importante
contar con informacion de calidad que favorezca la toma de decisiones en todos los niveles
en que opera el Sistema Nacional de Salud, siendo indispensable la homologacion de los
procesos de integracion de la informacién, con un eficiente apego a la normatividad.

Objetivo.

Contribuir en la prestacion de servicios de salud que cumplen los criterios normativos de
capadcidad, seguridad y calidad con el objetivo de asegurar la satisfacciéon oportuna de las
necesidades de los usuarios, evaluando los procesos de atencién aplicando mecanismos de
recoleccién de informaciéon fomentando la mejora con base en los resultados obtenidos.

Estrategias.
1. Promover el cumplimiento en las Unidades Médicas del Monitoreo del Sistema de
Encuestas de Satisfaccion de Trato Adecuado y Digno y de acciones encaminadas a su

mejora.,
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2. Promover el acceso efectivo a Servicios de Salud con calidad, mediante el impulso a la
consolidacién de la calidad en los establecimientos del Sector Salud, a través de la
asesoria para la implementacion de Sistemas de Gestion de la Calidad en Salud.

en los establecimientos de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

3. 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.

Lineas de Accion.
1.1 Supervisién de la captura oportuna de la Plataforma del Sistema de Encuestas de
Satisfaccion de Trato Adecuado y Digno.
2.1 Coordinar la promocion de la Figura de Aval Ciudadano en las unidades médicas.
2.2 Actualizacion permanente de la Plataforma de SIRAVAL.
3.1 Realizar las asesorias a los Establecimientos programados para la implementacion del
Modelo de Gestion de la Calidad en Salud.

Evaluaciéon a Programas.

Importancia del Programa.

Es fundamental para la administracion pablica 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, implementacién y operacion de las
herramientas necesarias para alcanzar la eficiencia de la administracién 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 andlisis
y seguimiento al cumplimiento de los objetivos metas e indicadores del Programa Anual de
Metas e Indicadores; asi como seguimiento al desemperio 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 deteccién de riesgos y dreas de oportunidad, que impulsen la mejora
continua de los programas y servicios de salud.
2. Garantizar mecanismos que coadyuven a la toma de decisiones oportunas y efectivas.

Lineas de Accion.
1.1 Consolidar la evaluacién enfocada a la busqueda de mejores 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 responsables de los programas.
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2.2 Efectuar la retroalimentacion oportuna que apoye en la toma de decisiones, que
aseguren la efectiva operacién de los servicios de salud.

Transfusion Sanguinea.

Importancia del Programa.

La donacién sanguinea altruista y de repeticion es una de las mejores formas de obtener una
sangre con mads seguridad que la de reposicion o la familiar, permite salvar vidas y mejorar la
salud, por lo que promovemos la toma de conciencia de la 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 donacién voluntaria y altruista que brinda el CETS a toda la
poblacién incluyendo la mdas vulnerable.

Objetivo.

Garantizar y promover la donacién altruista y de repeticion, incrementar la captacion
mediante campafias moviles en el drea metropolitana y en el interior del Estado con el fin de
abastecer todas las unidades dependientes del sector salud para obtener, estudiar, certificar
los medios para agilizar la trazabilidad de las unidades de sangre y sus componentes y asi
contribuir a disminuir 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 donacion altruista y de repeticion de sangre o sus
componentes para que cumplamos con el plan del gobierno federal de que sea este tipo
de donacion el 100% en todos los bancos publicos y privados del pais.

2. Coordinar los ingresos y egresos de sangre y sus componentes en los bancos de sangre
publicos y privados, asi como, el control de los servicios de transfusién en todo el estado,
con el fin de tomar decisiones y poder establecer las necesidades transfusionales, en el
sistema estatal de salud.

3. Fortalecer los programas de contingencias, en coordinacion del CNTS, 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.

4. Redlizar cursos de capacitacion en medicina transfusional y educar a los médicos
tratantes en el uso adecuado de los diferentes componentes sanguineos, evitando el
dispendio de los hemocomponentes.

5. Sercentro de referencia en los problemas inmunohematolégicos del estado.

Lineas de Accidn.

1. Obtener, estudiar, fraccionar, conservar y distribuir las unidades de sangre que ingresan
al CETS por donacioén familiar, de reposicion o altruista, asi como, coordinar en el sistema
estatal de salud el intercambio interinstitucional de sangre y sus componentes.

2. Asegurar que el CETS tenga siempre un stock de 100 unidades de sangre con los grupos
sanguineos mas frecuentes para cualquier contingencia.
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Asegurar una tasa de donacién de 100 unidades por cada 100,000 habitantes, segun el
minimo indispensable que recomienda la OMS, aunque la recomendacion adecuada sea
de 300 por cada 100,000 habitantes.

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

Enfermeria.

Importancia del Programa.

Mejorar la atenciéon del ciudadano de los profesionales de enfermeria de las instituciones de
salud publica, privadas e instituciones educativas del Estado de Puebla.

Objetivo.

Optimizacién de los recursos humanos vy fisicos, vinculando docencia y servicio, apoydndose
en los avances cientificos y tecnolégicos, propiciando el desarrollo de la investigacion como
sustento de la praxis de enfermeria, que impacte en la calidad de la atencién a los pacientes,
trascendiendo en la familia y comunidad.

Estrategias.

%

Establecer un programa de capacitacion y educaciéon continua para los recursos
humanos de enfermeria que facilite su integracion y desarrollo profesional en sus
unidades de trabajo.

Definir y difundir los lineamientos técnicos y normativos en conjunto con los sectores
publicos, privados y educativos involucrados.

Mantener una comunicacion efectiva con el comité interinstitucional de enfermeria del
Estado de Puebla.

Fomentar la salud mental de los profesionales de enfermeria de las instituciones
publicas, privadas e instituciones educativas del Estado de Puebla.

Lineas de Accién.

1
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Direccionar la formacion de los recursos humanos en temas prioritarios, y crear
estrategias de distribucion de acuerdo con las caracteristicas demogrdficas de la
poblacién.

Estandarizar los modelos de cuidado de enfermeria en atencién de las personas en
todas las unidades de atencion de los tres niveles.

Establecer mecanismos técnicos normativos que orienten la formacién, capacitacion y
educacion continua de los recursos humanos en enfermeria.

Coordinar reuniones con responsables de drea de enfermeria y el comite
interinstitucional de enfermeria del Estado de Puebla para crear proyectos de mejora.
Otorgar capacitacion a los profesionales de enfermeria en materia de gestion de los
servicios de enfermeria en cada una de las unidades meédicas publicas, privadas y
educativas con un enfoque de liderazgo, empatia, responsabilidad, comunicacion
efectiva y capacidad de delegar.
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Donacién y Trasplantes.

Importancia del Programa.

Existen mas de 20 mil pacientes en lista de espera a nivel nacional y a nivel estatal mas de
1,900. Los trasplantes representan el mayor logro de las ultimas décadas, sin duda es una
invaluable oportunidad para los pacientes con padecimientos cronicos degenerativos cuya
consecuencia, es la insuficiencia de algun organo o tejido (corneas, corazoén, valvulas
cardiacas, pulmones, higado, pdncreas, rifiones, intestino, tejido musculoesquelético,
cartilagos, ligamentos, tendones y piel).

Es importante comentar que estos érganos y tejidos solo son obtenidos de donantes quienes
de acuerdo a los principios rectores idealmente deben ser de donadores cadavéricos de
quienes se obtienen hasta 7 érganos que salvan la vida del mismo numero de pacientes y
mejora la calidad de vida de hasta 100 pacientes. En el Estado de Puebla, existen 29 hospitales
con licencia de donacién y/o trasplante, por lo que se requiere fomentar la informacion
mediante todos los medios posibles.

Objetivo. '

Coordinar en cada proceso de donacion a todos los hospitales del estado de Puebla que
tengan licencia de donacién y/o trasplantes, con la finalidad de procurar el mayor numero de
érganos y tejidos para beneficiar a los pacientes registrados en el sistema informatico del
registro nacional de trasplantes, mejorando su calidad de vida y sumdndolos a la poblacion
productiva después del trasplante.

Vigilar que el banco de tejido corneal siga conduciéndose de acuerdo a la Ley General de
Salud y su Reglamento con la finalidad de que las cérneas se trasplanten con calidad.

Otorgar el mayor nimero de capacitaciones a la poblacion general para mitigar los mitos de
la donacién y los trasplantes sumando a la poblaciéon a decir si a la donacién.

Capacitar al personal por la salud sobre los temas mds actuales en donacién y trasplante con
la finalidad de otorgar informacién a la poblacion general fidedigna y actualizada para la
toma de decisiones sobre la donacion de érganos y tejidos con fines de trasplante.

Estrategias.

1. Realizar cada donaciéon de érganos y tejidos, después de la muerte buscando calidad y
empatia en las familias donantes, asi mismo estar apegados a la normatividad vigente
y a la ética.

2. Otorgar a las familias donantes calidad y calidez en cada una de las entrevistas y hasta
la entrega del cadaver.

3. Valorar cada cornea procurada en el estado, con la finalidad de implantarla con un buen
conteo celular logrando insertar de manera eficiente a los receptores a la vida
productiva.

4. Aumentar el fomento de la donacién de érganos en los hospitales con licencia
apoydandonos de los comités internos de donacion y/o trasplante.

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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Lineas de Accion.

1. Amentar el nimero de trasplantes de érganos y tejidos apegados a los lineamientos
médicos legales y bioéticos.

1.. Completar al menos 8 protocolos de trasplante renal y 8 de cérnea de acuerdo al
protocolo de cada Hospital y la edad del receptor.

1.2. Trabajar en conjunto con recursos humanos para el incremento de plazas en nefrologia
y asi realizar protocolos mds rapido.

1.3. Coadyuvar en la documentacién administrativa para realizar los estudios subrogados e
inherentes a los trasplantes.

2. Otorgar a las familias donantes calidad y calidez en cada una de las entrevistas y hasta
la entrega del cadaver.

2.1. Acondicionar un lugar especifico para las entrevistas familiares.

2.2. Capacitar al personal en la comunicacién en las malas noticias.

3. Valorar cada cornea procurada en el estado, con la finalidad de implantarla con un buen
conteo celular logrando insertar de manera eficiente a los receptores a la vida
productiva.

3.1. Realizar el conteo celular bajo el microscopio especular con personal altamente
capacitado.

3.2. Procesar el cultivo de tejido corneal apegado a los criterios de laboratorio e infectologia
con la finalidad de entregar las corneas en las mejores condiciones.

4. Aumentar el fomento de la donacion de érganos en los hospitales con licencia
apoydndonos de los comités internos de donacién y/o trasplante.

4.1 Apoyar con la presentacion en formato digital actualizada para el otorgamiento de
platicas a todo el personal de los hospitales con licencia.

4.2 Buscar espacios en diversas dreas ocupando los dias nacionales o internacionales para
incrementar la informacion sobre la donacién de érganos.

Teleeducacion.

Importancia del Programa.

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

Objetivo.

Realizar mediante el uso de tecnologias de informacién y telecomunicaciones (TIC's), en
posibilitar el aprendizaje interactivo a distancia al personal médico y paramédico de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Estrategias.

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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1. Detectar las necesidades de capacitacién en las unidades médicas para establecer la
colaboracién y conexidn via internet a fin de fortalecer la capacitacion en el drea medica
y paramedica.

2. Capacitar la formacion de recursos humanos de forma virtual para que brinden una
adecuada atencién médica, para mantener actualizado al Personal meédico y
parameédico de los Servicios de Salud de Puebla.

Lineas de Accion.

1.1. Evaluar en forma periddica los contenidos de capacitaciéon 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 ampliacién y diversificacion de la oferta
educativa y su operacion con los mads 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. Redlizar reuniones virtuales con las unidades médicas, instituciones publicas y privadas
a fin de fortalecer la capacitacion en el drea médica y paramédica realizar reuniones
virtuales con las unidades médicas, instituciones publicas y privadas  a fin de fortalecer
la capacitacion en el drea médica y parameédica.

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 mds vulnerables en zonas sub atendidas, reducir las
inequidades y responder a las necesidades de salud de las personas y comunidades, es un eje
estratégico 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 3,119
pasantes que en conjunto con los Recursos Humanos para la Salud en las unidades médicas
desempefian labores para la atencién de los usuarios de salud en las 10 Jurisdicciones
Sanitarias, asi como 225 Médicos Internos de Pregrado y 564 Médicos Residentes en formacion
en Segundo y tercer Nivel de Atenciodn.,

Objetivo.
Formar recursos humanos para la salud que garanticen la atencién médica integral de la
poblacién en general.

Estrategias.

1. Gestion para el incremento y asignacion de presupuesto Federal y Estatal para becas,
como respuesta a la alta demanda de plazas por el aumento del egreso de instituciones
educativas formadoras de Recursos Humanos en Salud.

2. Regularizacion de convenios con los Servicios de Salud del Estado de Puebla, por parte
de las Instituciones educativas formadoras de Recursos Humanos en Salud.

dpdot.s\alud@quebla.gob.mx
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3. Actualizar el nUmero real de camas censables, infraestructura, que se tiene reportada a
la Federacioén, en los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Lineas de Accion.

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

1.2 Solicitar aumento de becas federales, por parte de la Direcciéon General de Calidad y
Educacién 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 atencién de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

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; y, considerando en esta
situacién que el propodsito es verificar el cumplimiento de un conjunto de estandares de
calidad, enfocados a mejorar la atencién, asi como otorgarla con calidad, se busca un
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 médicos, infraestructura fisica y medicamentos.

Objetivo.
Cumplir con los estandares de calidad enfocados a la atencién médica de calidad.

Estrategias.
1. Evaluacién de las unidades con relacion a los criterios de acreditacion, que garantice el
cumplimiento estandar de calidad.
2. Gestionar insumos y personal e infraestructura necesaria, para cumplir los criterios para
acreditar la unidad.

Lineas de Accidn.
11 Evaluacién de las dareas para la acreditacion.
2.1 Seguimiento en la actualizacion del Plan de Acreditacién del Hospital, para
identificacién de acciones de mejora.
2.2 Gestion de insumos, recursos humanos y necesidades minimas, para alcanzar resultados
6ptimos previos a levantamiento final y enfrentar la acreditacion federal.

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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Investigacion en Salud.

Importancia del Programa.

Promover la realizacién de estudios de investigacion orientados a resolver los problemas de
salud enfocados a la solucién de las principales causas de morbilidad y mortalidad especificas
del perfil epidemiolégico del Estado de Puebla. Asi como contribuir en mejorar la calidad de la
atencién médica, mediante la formacion de recursos humanos y mantener actualizado al
personal del drea médica, paramédica y afin de manera permanente mediante la estrategia
de capacitacién presencial y semipresencial.

Objetivo.

Actualizar al personal del drea médica, paramédica y afin en los conocimientos, actitudes, y
habilidades que se requieren para lograr un desempefio optimo, que les permita otorgar una
atencién con calidad y calidez, asi como brindar un servicio eficiente a la poblacion
demandante de los servicios de salud.

Asimismo, la capacitacion permite alcanzar niveles de motivacion, productividad vy
compromiso con la institucion.

Evaluar y recopilar las tesis de investigacion de los residentes ubicados en los Hospitales de
los Servicios de salud del Estado de Puebla.

Estrategias.

1. Fortalecer la investigacion en salud, entre el personal del drea medica, paramedica y
afin y la capacitacién continua mediante la concertacién de convenios con las
instituciones educativas. .

2. Ampliar la cobertura de capacitacion para cubrir a todo el personal del area médica,
para medica y afin

Lineas de Accion.

1.1 Desarrollar competencias para la elaboracién de Tesis de investigaciéon en salud, para
identificar las dreas de oportunidad para la ampliacion, diversificacion y fortalecimiento
en el drea de la salud que mas lo requiera.

1.2 Fortalecer los procesos de trabajos de investigacion para su implementacion.

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 Capacitacién Estatal, en las diez jurisdicciones
sanitarias, hospitales generales, de especialidad y comunitarios.

2.3 Evaluar de forma periddica, 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 y diversificar la oferta de la capacitacion, con
los mds altos estandares de calidad.

dp'ﬂbt,}salud@puebla.gnb.mx
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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 en tiempo y forma de la documentacién, a
fin de realizar los registros contables y presupuestales correspondientes a los recursos
federales del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) Ramo 33, que
permitan la entrega del reporte periddico del estado que guardan los recursos financieros
destinados al programa, ante la Federacion.

Objetivo.

Cumplir en tiempo y forma con la entrega de informacién referente a la aplicacion y ejecucién
de los recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) Ramo 33
solicitada por la Federacion, conforme los lineamientos y procedimientos establecidos por la
mismd, mediante la SHCP a través del Portal del Sistema de Recursos Federales Transferidos
(SRFT).

Estrategias.

1. Recabar de manera continua la informacion que permita la aplicaciéon de los registros
contables y presupuestales del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) Ramos 33, proveniente de los Departamentos de Control Presupuestal y
Contable.

2. Contribuir en la elaboracién de los Estados Financieros para contar con la informacion
en tiempo y forma.

Lineas de Accion.
1.1. Solicitar informacién del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Ramo 33 a la Secretaria de Planeacion y Finanzas y fuentes internas.
1.2. Desarrollo de un cronograma de trabajo indicando los plazos para entrega de
informacion.
2.1 Elaboracién de oficios de requerimiento de informacion.
2.2 Monitoreo de informes validados.

Conservacién y Mantenimiento de Bienes Inmuebles..

Importancia del Programa.

Consideramos que el programa de Conservacion y Mantenimiento de Bienes Inmuebles, es
muy relevante debido a que atiende los procesos que originan el cuidado de la capacidad
instalada de los bienes inmuebles destinados a la prestacién de servicios de atencién a la
salud para la poblaciéon sin seguridad social, atendiendo de manera significativa los
requerimientos que se presentan en el tema de conservacion y mantenimiento de la obra civil,
facilitando en cierto sentido las capacidades ideales de funcionamiento que extienden la vida
util de la infraestructura fisica para el otorgamiento de servicios médicos, al mismo tiempo que
se reduce su deterioro generado por las propias actividades de uso cotidiano, al igual que por
condiciones de medio ambiente, logrando dignificar la imagen de la institucion, asi como su
confianza y certidumbre dentro de la poblacion en general.

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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Gracias a este programa, se obtiene el desarrollo de todos los procedimientos administrativos
que implican la correcta ejecucion de las acciones de conservacion y mantenimiento, desde
el conjunto de su planeacién, programacion, licitacion, contratacion, ejecucion y supervision,
finalizando con la integracion de expedientes unitarios que contienen toda la documentacion
legal administrativa correspondientes a todos las mejoras hechas a los espacios fisicos
destinados para la prestacion de servicios de atencion a la salud que acrecientan las
condiciones éptimas de perdurabilidad y funcionamiento.

Objetivo.

Implementar un grupo de acciones encaminadas a las actividades del sector técnico,
administrativo y legal que permitan incorporar una programacion, adjudicacion, contratacion,
ejecucion, seguimiento y control documental de todas las tareas en el tema de conservacion
y mantenimiento de los bienes inmuebles construidos para brindar servicios de atencién a la
salud para la poblacién sin seguridad social en el estado de puebla.

Estrategias.

1. Orientar el fortalecimiento de la capacidad fisica instalada de los bienes inmuebles que
concedan otorgar servicios de atencion a la salud de calidad, mediante el cuidado y
sostenimiento de los mismos, logrando con esta medida la permanencia y coyuntura de
crecimiento en la oferta de servicios médicos tanto para la atencion primariq,
hospitalaria y administrativa que la poblacion sin seguridad social de las localidades y
regiones del estado de puebla lo requieran.

2. Contribuir a la firmeza de la imagen de la institucion y al mismo tiempo evocar su
confianza sobre la poblacién sin seguridad social, con acciones que fructifiquen en
condiciones favorables de funcionamiento de la infraestructura fisica en salud brindando
atencion de calidad y calidez a nivel primario, hospitalario y administrativo, que
contribuya al mejoramiento del bienestar de los individuos y sus familias.

Lineas de Accién.

1.1 Implementacién de estrategias para la deteccion de necesidades en materia de
conservacion y mantenimiento de inmuebles, concentrados en espacios preferentes de
la infraestructura fisica para la salud.

1.2 Observacion y evaluacion de resultados a los procedimientos de diagnéstico situacional
para requerimientos de conservacion y mantenimiento de inmuebles de la salud, que den
paso a un andlisis exacto de los planteamientos y métodos a instrumentar para la mejora
de los espacios fisicos.

1.3 Estructurar un programa de conservacion y mantenimiento de inmuebles enfocados a la
prestacion de servicios de salud a la poblacion sin seguridad social, que brinde
soluciones reales a los origenes de su desperfecto fisico propiciado en medida por
antigliedad, uso de actividades propias, asi como como por condiciones de clima y de
medio ambiente.

2.1 Efectuar procesos administrativos- juridico-legales contemplados en la normatividad
vigente, que faculten en el dmbito de competencia licitar, adjudicar, contratar, ejecutar
y supervisar todas y cada una de las acciones de conservacion y mantenimiento
encaminadas a preservar los inmuebles de la salud.

dpdot';ga'ibd,g uebla.gob.mx
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2.2 Crear y compilar expedientes unitarios de obra para la obtencién de registros
documentales de los diferentes procesos de acciones de conservacion y mantenimiento
que generen un acervo histérico que se pueda consultar para programas futuros a corto,
mediano y largo plazo.

Administraciéon 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,
capacitacion y pago de nédmina de manera puntual.

Objetivo.

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, planeacién, organizacién y vigilancia de la correcta
aplicacion del pago de remuneracion del personal que labora en los servicios de Salud del
Estado de Puebla. Contratar personal para las 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. No cancelar ningun evento de capacitaciéon para cumplir con la meta programada
3. Capacitar a los responsables de recursos humanos y pagadores habilitados.
4. Informacion en linea de los distintos procesos de nomina
5. Medir el avance de contratacién de 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.

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

2.2 Entrega de exhortos a las/os Trabajadores/as gn los eventos de capacitacion.

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

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

5.1 Contratacion de personal programado de incorporar a 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.

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

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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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 Xlll de la Ley Orgdnica de la
Administracién Publica del Estado de Puebla; 12 de la Ley de Entidades Paraestatales del
Estado de Pueblaq, 12 fraccién Il 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 Administracién; 11 fraccion XXXVI, 12
fraccion XXX, 15 fraccién XXXV, 16 fraccion IX del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud;
23 fraccién XIX del Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado denominado
Servicios de Salud del Estado de Puebla y la Guia Técnica para la Elaborar Manuales de
Organizacién y la Guia para la Elaboracién 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 actualizacién 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
orgdnica actualizada y en apego a los lineamientos aplicables vigentes; a fin de coadyuvar
en la correcta operacion del Organismo, evitando duplicidad de las funciones y estableciendo
actividades estandarizadas, con la finalidad de reducir asimetrias de informacion ante la
ciudadania.

Estrategias.
1. Capacitacién en la elaboracién de manuales administrativos.
2. Elaboracién y/o actualizacion de manuales administrativos.
3. Actudlizacién de fichas de tramites y servicios.

Lineas de Accion.
1. Capacitacion.
1.1 Capacitacion metodolégica de interpretacion de Lineamientos Normativos.
1.2 Capacitacién técnica para la Elaboracion de Manuales.
2. Elaboraciéon y/o actualizacion.
2.1 Reuniones de Trabajo para la elaboracion y/o actualizacion.
2.2 Elaboracién y/o actualizacion de manuales administrativos.
3.  Actualizacién de fichas de trdmites y servicios
3.1 Revision de la informaciéon de fichas de tramites y servicios.
3.2 Actualizacion del contenido de fichas.

Proceso Programadatico.

Importancia del Programa.

La organizacion de los programas que operan los Servicios de Salud es primordial y se realiza
con el fin de contribuir con el area financiera, a fin de que los recursos se asignen acorde con
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las prioridades y necesidades identificadas en el proceso de planeacion; cumpliendo, dentro
del mismo proceso, con lo sefialado en la etapa de formulacién, en la cual se deben conducir
los esfuerzos para racionalizar los recursos, mejorar los procesos e identificar las metas. Para
lograr lo anterior, es importante asignar responsabilidades y tiempos de ejecucion, asi como
definir los lineamientos para la integracién de los programas institucionales que conforman los
Servicios de Salud del Estado de Puebla, acorde con las politicas y normatividad de salud
federal y estatal aplicable en la materia, asi como con los lineamientos internos establecidos
para tal fin.

Objetivo.

Integrar la programacién del Organismo, enfocada en las acciones de promocion, prevencion
y proteccioén a la salud de la poblacién, asi como las acciones relacionadas con la rectoria del
sistema de salud y la generacién de recursos para la salud; 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, evaluacién y, finalmente,
cumplimiento de los objetivos, estrategias y lineas de accioén, alineados a los planes y
programas federales y estatales, anuales y de mediano plazo.

Estrategias.
1. Integrar la programacién 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 Federaciéon y el
Estado, para el proceso programatico presupuestal.

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

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

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

Transparencia y Acceso a la Informacién.

Importancia del Programa.

La transparencia y acceso a la informacién 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
Pablica del Estado de Puebla, contribuyendo a fomentar el derecho de acceso a la
informacién publica a toda persona. Asimismo, la proteccién de datos personales en posesion

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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de este Organismo, es un mecanismo para salvaguardar que la informacion sensible que obra
en posesion de este Organismo, se encuentre a disposicion Unicamente de su titular o de su
representante legal.

Objetivo.

Garantizar a la poblacion el pleno ejercicio a 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 mdaxima publicidad, asi como de los atributos de calidad de la
informacion.

Estrategias.

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

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

3. Vigilar los tiempos de respuesta de las solicitudes de Derechos ARCO (Acceso,
Rectificacién, Cancelacion y Oposiciéon) que son recibidas por las personas, dando
cumplimiento a la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Sujetos
Obligados.

Lineas de Accion.

11 Coordinar las acciones de actualizacién de los Portales de Transparencia en conjunto
con las unidades administrativa involucradas en generacion y publicacion de
informacion.

1.2 Brindar asesorias al personal que funja como enlace de las unidades administrativas
para la adecuada carga y actualizacion de la informacion en el Sistema de Portales de
Obligaciones de Transparencia, conforme a los Lineamientos Técnicos Generales,
emitidos por el Organo Garante Nacional.

2.1 Turnar a las unidades administrativas correspondientes las solicitudes de acceso a la
informacion que lleguen a través de la Plataforma Nacional de Transparencia y a través
de cualquier otro medio de comunicacién disponible por este Organismo, para el tramite
correspondiente que marca la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion.

2.2 Dar asesorias a las unidades administrativas para que den el tramite correspondiente a
las solicitudes de acceso a la informacién 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.

3.1 Brindar asesorias a la poblacién referente al ejercicio de su derecho humano de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) de sus datos personales en posesion de
la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de Pueblq, via telefénica e

internet.
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3.2 Turnar a las unidades administrativas correspondientes las solicitudes de Acceso,
Rectificaciéon, Cancelaciéon y Oposicion (ARCO) que lleguen a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia, o a través de cualquier otro medio de comunicacion
disponible por este Organismo, para el trdmite correspondiente que marca la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de
Puebla.

3.3 Dar asesorias a las unidades administrativas para que den el tramite correspondiente a
las solicitudes de Acceso, rectificacién, Cancelaciéon y Oposicién (ARCO) para el
procesamiento de las respuestas en los tiempos que marca la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica del Estado de Puebla y la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Sujetos Obligados.

Tecnologias de la Informacién y Telecomunicaciones.

Importancia del Programa.

El programa permite incrementarla calidad en la respuesta de los servicios de salud a partir
del mejoramiento de la infraestructura de tecnologias de la informacién y comunicaciones
como apoyo técnico a las 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 informacién y telecomunicaciones, para contribuir a
la eficacia y eficiencia de los servicios de salud del Estado, a través de sistemas de
informacion, infraestructura tecnolégica y de comunicaciones, asi como del soporte técnico
permanente; todo esto con personal capacitado.

Estrategias.

1. Mantener la infraestructura de tecnologias de la informacién y telecomunicaciones, en
las diversas dreas médico administrativas de los SSEP en condiciones éptimas de
operacion.

2. Proveer a las diversas areas medico administrativa, de sistemas de informacion que
permitan integrar los procesos en eficientes cadenas de valores, que se traduce en los
diversos usos y aprovechamiento de la informacién que se puede dar en los diferentes
pasos y usuarios de los mismos procesos.

Lineas de Accion.

1.1 Asesorar el trdmite de aprobacién para la adquisicién de infraestructura de tecnologias
de la informacion y telecomunicaciones, como apoyo a las acciones de las diversas
dreas médico administrativas de los SSEP.

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

2.1 Establecer la viabilidad para la automatizacion de procesos medico administrativos, que
se realizan en las diversas dreas de los SSEP.

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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2.2 Desarrollar las aplicaciones informaticas que permitan la implementacion de soluciones
tecnolodgicas en las diversas areas de los SSEP.

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 dreas de oportunidad, para mejorar su eficacia en los niveles
Estratégico, Directivo, y Operativo; ya gque el mismo se encuentra en un porcentaje medio
aceptable, por lo anterior se implementardn acciones y estrategias enfocadas a mejorar los
procesos de gestién, que contribuyan a la toma de decisiones para el logro de las metas y
objetivos en un ambiente ético e integro, de calidad y mejora continua, a través de las
Sesiones Ordinarias del Comité de Control y Desempefio Institucional, la imparticion de
Capacitaciones, asi como la Autoevaluacién alos 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 y 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 Ordinarias del Comité de Control y
Desempenio Institucional.
2. Capacitar en temas fundamentales de Control Interno, con la finalidad de Fortalecer el
Sistema de Control Interno Institucional (SCII).
3. Redlizar andlisis y difundir la autoevaluacion del Organo Interno de Control.

Lineas de Accion.

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

1.2 Integracién y seguimiento al Programa de Trabajo de Control Interno.

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

2.2 Actualizacién en temas relacionados con el modelo y Control Interno a los 89 servidores
publicos, de los niveles estratégico, directivo, y operativo.

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

3.2 Detectar las dreas de oportunidad para fortalecer la implementacion de acciones de
control en los distintos niveles estratégico, directivo, y operativo.

3.3 Elevar el porcentaje de cumplimiento del Modelo Integrado de Control Interno (MICI).

\
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Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

Importancia del Programa.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, entendiendo ésta, como el Estado de
completo bienestar fisico, mental y social; el referido derecho debera ser garantizado por el
Estado quien expedird las Leyes y sentard las bases que correspondan a fin de asegurarse
que todos cuentes con acceso a un sistema de atencién a la salud, ello en términos de lo
establecido por la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4o.

De acuerdo con el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, mismo que deriva del Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024, para fortalecer la regulacion, control y fomento sanitario se
debe hacer énfasis en la vigilancia sanitaria de productos, servicios y establecimientos de
salud, asi como en fortalecer los procesos de identificacion y prondstico de riesgos basados
en evidencia cientifica, tecnologica, humanista y al servicio de la poblacién.

En el Estado de Puebla, es facultad de la Direccidn de Proteccion contra Riesgos Sanitarios la
coordinacién de programas en materia de regulacién y fomento sanitario, de bienes, servicios
y publicidad, asi como salud ambiental, ocupacional y de insumos para la salud y servicios de
atencién médica, asi como proponer las modificaciones respectivas.

Derivado a lo anterior, el Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado
denominado Servicios de Salud del Estado de Puebla faculta a la Direccién de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, para elaborar y proponer la politica Estatal de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, asi ¢omo para coordinar la organizacién, operacién, supervision y
evaluacién de las acciones y resultados de los programas de Proteccién contra Riesgos
Sanitarios; lo anterior a fin de garantizar la proteccién a la salud de la 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 la prestacion de servicios
de salud, mediante la regulacion, control, fomento, vigilancia y prevencion contra riesgos
sanitarios.

Estrategias.
1. Tener una eficaz vigilancia sanitaria en beneficio de la poblacién 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 Ampliando la cobertura de visitas de verificacion sanitaria.
1.2 Fortaleciendo las visitas de verificacion sanitaria.

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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Acciones para el Control, Venta y Publicidad de Tabaco y Alcohol.

Importancia del Programa.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el consumo de tabaco y alcohol
constituyen dos de los mayores problemas de salud publica; cataloga al tabaquismo como
una pandemia que mata a mds 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.

En términos de la Ley General de Salud y la Ley Estatal de Salud, corresponde al Estado de
Puebla la prevencién, orientacion, control y vigilancia en materia de enfermedades
respiratorias, enfermedades cardiovasculares y aquellas atribuibles al tabagquismo, asi como
a la participacion con las autoridades federales en el desarrollo de programas contra el
alcoholismo, el tabaquismo y la farmacodependencia.

Adicionalmente, la Ley General para el Control del Tabaco, establece control de las
Autoridades Sanitarias respecto de la orientacion, educacion, prevencion, produccion,
distribucién, comercializacion, importacion, consumo, publicidad, promocion, patrocinio,
muestreo, verificacion y en su caso aplicacion de medidas de seguridad y sanciones relativas
a los productos del tabaco, mismos que seran regulados bajo los términos establecido en la
referida Ley.

Conforme a lo establecido en la Ley General para el Control del Tabaco, las Ley Estatal de
Salud y el Reglamento Interior del Organismos Publico Descentralizado denominado Servicios
de Salud del Estado de Puebla, la Direcciéon 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 del tabaco.

Objetivo.
Vigilar el cumplimiento de la 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 fabrique, distribuya o comercialice productos del
tabaco, cumpla con los requisitos que establezcan las disposiciones aplicables.

Lineas de Accion.
1.1 Redlizar visitas de Verificacién Sanitaria a establecimientos que expenden productos del
tabaco.
2.1 Priorizar vigilancia sanitaria a establecimientos y maquinas expendedoras que
comercialicen productos de vapeo.
2.2 Redlizar visitas de verificacion sanitaria a fabricas de puros en el Estado de Puebla.

\
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Coordinacién en Materia Sanitaria con los Tres Ordenes de Gobierno.

Importancia del Programa.

Este programa estd creado con la intension 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 bacteriolégica, donde interviene
la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, las jurisdicciones sanitarias,
asi como funcionarios estatales y municipales. Con la uUnica finalidad de informar a la
poblacién sobre los posibles riesgos sanitarios, acercando a cada una de las diez
jurisdicciones sanitarias, los servicios que la Direccién de Proteccién contra Riesgos Sanitarios
otorga a la poblacién.

Objetivo.

Establecer acciones de coordinacién con los tres érdenes de Gobierno, con la finalidad de
proteger la salud de la poblacion de riesgos potencialmente presentes en el agua para uso y
consumo humano, mediante la vigilancia y control sanitario, aplicando la normativa aplicable
vigente. Asi como tener acercamiento con la poblacién, para que tenga conocimiento de los
riesgos sanitarios y como prevenirlos.

Estrategias.
1. Establecer relacién con los municipios y la jurisdiccion sanitaria en beneficio de la
poblacién
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 poblacién a la que se dedlcc la semana
jurisdiccional.

1.2 Establecer relaciéon con los municipios y la jurisdiccion sanitaria en beneficio de la
poblacién.

2.1 Participar en el fortalecimiento del sistema federal sanitario.

2.2 Reportarra la COFEPRIS todas las actividades de monitoreo que se establezcan en el
convenio.

Aplicacién de Medidas Regulatorias en Materia de Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
Importancia del Programa.

Consecuentemente con los cambios derivados de la transicion epidemiologica, demogrdafica
y social sucedidas en México, y el nivel de desarrollo alcanzado en el Sistema de regulacion
Sanitaria Mexicana de productos y servicios, medicamentos y salud ambiental, el gobierno
mexicano consideré necesario construir un nuevo paradigma hacia el cual hacer tender las
acciones en materia sanitaria, con el propdsito de instrumentar, como politica de Estado, las
estrategias que coadyuven a la protecciéon de la salud de la poblaciéon , mediante la
prevencién de aquellos factores que la amenacen, tales como: la exposicion involuntaria a
peligros bioloégicos, quimicos vy fisicos; por consumo de agua, alimentos, medicamentos o

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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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 estuvieran sustentadas cientificamente
en la evaluacion de riesgos, en su correlacion con los dafios a la salud, y en la vulnerabilidad
de grupos objetivos.

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 la prestacion de servicios
de salud, mediante la regulacion, control, fomento, vigilancia y prevenciéon contra Riesgos
Sanitarios.

Estrategias.
1. Tener un correcto control de los expedientes que se generan de las visitas sanitarias,
2. Establecer un tablero de control para revisar productividad de las mesas de Dictamen.

Lineas de Accion.
1.1 Asegurar el buen funcionamiento de las actuales medidas.
1.2 Fortalecer la coordinacién entre las dreas.
2.1 Incorporar mejoras, si se diera el caso de requerirlas.
2.2 Readlizar adecuaciones para minimizar errores.

Farmacovigilancia.

Importancia del Programa.

La importancia de este programa radica en la obligacion evidente de velar por la seguridad
de la terapéutica farmacolégica, ademas de buscar su mayor eficacia para mejorar la salud
publica en el cuidado presente y futuro de la seguridad del paciente en relacién al uso de los
medicamentos, contribuyendo en la evaluacion de los beneficios, dafios, efectividad y riesgo
de los medicamentos, promoviendo su seguridad, racicnalidad, deteccion lo mas oportuna
posible de las Reacciones adversas a medicamentos (RAM) para actuar eficazmente cuando
sea preciso con mayor efectividad, promoviendo el entendimiento, educacion vy
entrenamiento en materia de farmacovigilancia.

Es una actividad de la salud publica destinada a deteccion, identificacion, cuantificacion,
evaluacién y prevencion de los posibles riesgos derivados del uso de medicamentos y vacunas
en humanos, misma gue requiere de la evaluacion y aplicacion de politicas especificas.

Por lo tanto, es importante impulsar la formacion, capacitacion e informacion para
implementar unidades de farmacovigilancia (UFV), asi como comités de Farmacovigilancia
(CFV) en las Unidades Hospitalarias Publicas y Privadas.

Obijetivo.

Vigilar la seguridad y eficacia de los medicamentos que se dispensan en los servicios médicos
y los que se comercializan en el territorio nacional, asi como identificar las reacciones adversas
de los medicamentos que puedan producir efectos perjudiciales mediante las notificaciones
capturadas en las plataformas de VigiFlow y e-Reporting, asi como describir el uso de las

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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herramientas de reporte con las que cuenta el Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV)
para la notificacion de Sospecha de reaccién adversa a medicamento (SRAM), Reaccién
adversa a un medicamento (RAM), Evento adverso (EA), Evento supuestamente atribuible a la
vacunacion o inmunizaciéon (ESAVI), o cualquier otro problema de seguridad relacionado con
el uso de los medicamentos y vacunas a las Unidades Hospitalarias, Profesionales de la salud
y poblacion en general.

Proporcionar capacitaciéon a los responsables de las Unidades de Farmacovigilancia vy
personal de apoyo para la correcta operacion de la plataforma VigiFlow; para los
profesionales de la salud y poblacion en general asesorar, capacitar y orientar en el correcto
llenado de la plataforma electrénico e-Reporting.

Fortalecer la cultura de la notificacion de Evento adverso (EA), Evento supuestamente
atribuible a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI): Reaccion adversa a un medicamento (RAM),
Sospecha de reaccién adversa a medicamento (SRAM), o cualquier otro problema de
seguridad relacionado con el uso de los medicamentos y vacunas.

Impulsar el alta de Unidades de Farmacovigilancia y Comités de Farmacovigilancia de las
Unidades Hospitalarias Publicas y privadas.

Estrategias.
1. Difundir el Programa con la Poblacion, Profesionales de la Salud y Unidades
Hospitalarias.
2. Tener la comunicacién constante con el Centro Nacional de Farmacovigilancia,
Unidades de Farmacovigilancia, Comités de Farmacovigilancia.
3. Dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de las Unidades de Farmacovigilancia
y Comités de Farmacovigilancia.
Redlizar capacitaciones y asesorias en temas de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.
Impulsar la notificacién y bisqueda intencionada de: Evento adverso (EA), Evento
supuestamente atribuible a la vacunacién o inmunizacion (ESAVI): Reaccién adversa a
un medicamento (RAM), Sospecha de reaccién adversa a medicamento (SRAM), o
cualquier otro problema de seguridad relacionado con el uso de los medicamentos y

vacunds

o &

Lineas de Accién.

1.1 Redlizar la Implementacién y seguimiento a las unidades de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia del Sistema Nacional de Salud.

2.1 Realizar un Congreso Estatal de Farmacovigilancia.

2.3 Asistir a la Reunién Nacional de FV y TV

2.3 Asistir al Congreso Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

2.4 Redlizar asesoricen FVy TV.

3.1 Redlizar capacitaciones en materia de FV y TV.

5.1 Enviar reporte Mensual de Actividades de FV y TV al Centro Nacional de
Farmacovigilancia.

"'\
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Adicciones.

Importancia del Programa.

En el afio 2020 en el estado de Puebla, 1962 personas solicitaron tratamiento por consumo de
sustancias psicoactivas en la red nacional de atencién a las adicciones, conformada por: las
Unidades Médicas Especializadas Centros de Atencién Primaria en Adicciones (UNEME -
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES), los Centros de integracién Juvenil
(CIJ) y los centros no gubernamentales.

Las Unidades de Especialidad Médica UNEME - CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL Y
ADICCIONES vy los Centros de integracion Juvenil (ClJ) son unidades gubernamentales que
brindan atencion profesional y multidisciplinaria para las personas que presentan consumo de
sustancias asi como a sus familiares u otros significativos, las UNEME - CENTRO COMUNITARIO
DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES brindan tratamiento ambulatorio y los ClJ ofrecen
tratamiento ambulatorio y de hospitalizacion, segun la entidad donde se encuentren.

Por su parte, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica desde 1994 registra la demanda
de tratamiento por consumo de drogas en los centros no gubernamentales. Los centros no
gubernamentales son establecimientos de la iniciativa privada o de la sociedad civil que
ofrecen servicios de atencién a las adicciones, a través de modelos de atencion de ayuda
mutua, mixta o profesional, no obstante, no todos los establecimientos privados del pais
notifican su informacién al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA),
dado gue algunos incumplen con la normatividad vigente.

Objetivo.

Sensibilizar a poblacion adolescente entre edades de 12 al7 afos, sobre los factores de riesgo
y proteccion asociados al consumo temprano de sustancias psicoactivas. Detectar por medio
de la aplicacién del tamizaje POSIT a poblacién adolescente, entre las edades de 12 a 17 afios
en riesgo psicosocial, asociados al inicio del consumo de sustancias psicoactivas. Contribuir a
la disminucion del uso, abuso y dependencia de las sustancias psicoactivas, asi como el
impacto de las enfermedades y los danos que genera de forma individual y familiar, a traves
de la atencién y las entrevistas de primera vez mismas que se brindardan en los UNEMES Centro
Comunitario de Salud Mental y Adiciones.

Estrategias.
1. Desarrollo de modelos para la deteccién, atencion y referencia oportuna de las
adicciones.
2. Deteccidn y atencion de poblaciones ocultas y de riesgo, evaluacion y tratamiento.
3. Atencion a trastornos mentales asociados al consumo de sustancias adictivas.

Lineas de Accion.

1.1 Se redlizan tamizajes en escuelas para detectar el riesgo psicosocial que presenta un
alumno. Actualmente se han realizado la prueba de tamizaje a adolescentes de 12 a 17
afios midiendo su riesgos psicosocial (riesgo para consumo de sustancias adictivas) a
través de los 11 UNEME-CENTRO CUMUNITARIO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES
ubicado en los hospitales de Zacatlén (Jurisdicciéon Sanitaria 1); Libres y Chalchicomula
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de Sesma (Jurisdiccion Sanitaria IV); San Pedro Cholula, San Martin Texmelucan y Atlixco
(Jurisdiccion Sanitaria V); Puebla Norte y Puebla Sur (Jurisdiccion Sanitaria VI); lzacar de
Matamoros (Jurisdiccion Sanitaria VII), Tepeaca (Jurisdiccion Sanitaria [X): y Tehuacan
Jurisdiccién Sanitaria X).

1.2 Derivado de los tamizajes se realizardn consultas de primera vez en las 1T UNEME-Centro
Comunitario de Salud Mentales y Adicciones.

2.1 Integrar una Red-Preventiva Estatal para la Prevenciéon de Adicciones con la
participacién de las escuelas en 10 Consejos Municipales Contra las Adicciones que
serdn constituidos en 10 Jurisdicciones Sanitarias. Mediante la Red Preventiva Escolar se
realizardn camparnas permanentes de sensibilizacion para la prevencion de las
adicciones entre los alumnos. En este contexto se continuarda con la conformacién de la
Red Universitaria de Prevencion de Adicciones donde estd incluida la BUAP, UPAEP,
Universidad CLUE, Libre de psicologia. Instituto Carl Rogers,

3.1Dar seguimiento a los diversos COMCAS que se han conformado en las diferentes
jurisdicciones sanitarias.

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 mdas de 90 % de la poblacion, esto impacta en el gasto de reparacion de las secuelas
que provoca esta afeccion.

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, etica,
calidad y eficiencia la atencién a la poblaciéon dando prioridad a la escolar (preescolar y
primaria) p&rsonas con enfermedades crénicas y mujeres embarazadas.

Objetivo.

Contribuir a la disminuciéon de las enfermedades buco-dentales de mayor incidencia y
prevalencia unificando criterios y lineas de accion del Esquema Bdsico de Prevencion en Salud
Bucal, con acciones de promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion, principalmente a
poblacién en edad preescolar, escolar, mujeres embarazadas, pacientes con enfermedades
crénico degenerativas y adultos mayores.

Estrategias.
1. Fortalecer la atencién, preventiva y curativo-asistencial a fin de mejorar la salud bucal
de la poblacién con énfasis en los grupos vulnerables.
2. Readlizar actividades preventivas de acuerdo al Esquema Basico de Prevencion, en
escolares de 4 a 12 afos.
3. Unificar criterios de promocion, prevencion y control de las enfermedades bucales con el
sector salud, educativo y gremio odontolégico.

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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Lineas de Accién.

1.1 Gestionar que el personal de Atenciéon Primaria a la Salud y de Estomatologia aplique
semestralmente Barniz de fluor a personas de 1a 5 afios de edad, durante las Jornadas
Nacionales de Salud Publica.

1.2 Gestionar con las instancias correspondientes la incorporacion de las acciones del
Esquema Bdsico de Prevencion en Salud Bucal durante las Jornadas Nacionales de
Salud Publica de acuerdo a las cartillas Nacionales de Salud.

2.1 Fortalecer el componente de Salud Bucal del Prescolar y Escolar.

2.2 Incrementar la cobertura del componente de Salud Bucal del Prescolar y Escolar con
énfasis en Planteles de educacion prescolar.

3.1 Actualizar y difundir el marco normativo para la prevencién de control de las
enfermedades bucales.

3.2 Contribuir en la elaboracién, revision y difusion de la normatividad relacionada con la
salud.

Igualdad de Género.

Importancia del Programa.

El programa de Igualdad de Género en Salud estd cimentado en acuerdos internacionales 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 la perspectiva de
género dentro de las instituciones publicas y privadas, en este caso las unidades medicas, ya
que, epidemiologicamente hay diferentes afecciones que son directamente dependientes del
sexo o género de los individuos, y solo a traveés de la consciencia de estas diferencias se podrda
llegar a brindar una mejor atencién a la salud publica y mejores estrategias de prevencion.
La discriminacion al ser un fenémeno estructural, estd 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 discriminacién y
violencia, creando estrategias para poder reducir de manera constante estos tratos
discriminatorios en las instituciones de salud.

Objetivo.

Avanzar en la transversalidad de la perspectiva de género en los programas y servicios de
salud. Fomentando la sensibilizacién, capacitacion y formacion en género en salud y derechos
humanos del personal que brinda los servicios de salud. Impulsado asi una cultura 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
discriminacién e inclusion con pertinencia cultural en los Servicios de Salud, para
contribuir a mejorar la calidad en la atencién de las personas usuarias. Fortalecer la

dpdotisalud@puebla.gob.mx
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transversalizacion del principio de igualdad, no discriminacion e inclusion con pertinencia
cultural para lograr que los programas de salud focalicen acciones en grupos en
condicién de vulnerabilidad. Promover que la informacién en salud incorpore el enfoque
de determinantes sociales, para generar acciones que contribuyan a la disminucion de
inequidades en Salud.

Lineas de Accion.

1. Favorecer la integraciéon de acciones afirmativas para la atencién con calidad en las
unidades de salud, con énfasis en
poblacién indigena, con discapacidad, migrante, afro-descendiente, de la diversidad
sexo-genérica, personas adultas
mayores, personas embarazadas y otros grupos en condicion de vulnerabilidad.

2. Implementar cursos presenciales y virtuales, en materia de género, derechos humanos,
pertinencia cultural, discapacidad, diversidad sexo-genérica, igualdad, no
discriminacién e inclusidon en salud al personal de los servicios de salud estatales.

3 Asegurar que los programas de salud incorporen acciones de igualdad, no
discriminacion, con pertinencia cultural, con énfasis en grupos con vulnerabilidad.

4 Brindar informacién a los servicios de salud, programas y poblacion en general sobre
salud sin estereotipos, basados en el principio de igualdad y no discriminacion.

5 Construir planes de accién en las dependencias federales y servicios de salud estatales,
dirigidos a una transformacién institucional a favor de la igualdad de género, la no
discriminacion y la inclusion.

Violencia de Género.

Importancia del Programa.

El Programa de Violencia de Género tiene gran relevancia porque constituye un problema de
Salud Pubica, al afectar a las mujeres en su salud fisica, sexual y psicolégica. Afecta desde lo
persondl, familiar, social y econémico, ya que las consecuencias de la violencia hacia este
grupo, son causa de grandes inversiones econémicas desde el punto de vista en salud, por la
pérdida de afos de vida saludables a corto, mediano y largo plazo y a veces hasta la pérdida
de la vida

Objetivo.

Contribuir a la prevencion, atencion y rehabilitacion en lo posible de los dafios a la salud fisica,
psicologica, sexual ocasionados por la violencia de género y violencia sexual, a las mujeres de
15 y mds afios de edad.

Estrategias.
1. Impulsar estrategias para promover el derecho a una vida libre de violencia
2. Fortalecer la capacidad de respuesta del sector salud para atender a la violencia de
género y violencia sexual
3. Favorecer los mecanismos institucionales y de vinculacién para la mejora de los servicios
de prevencion y atencion de la violencia de género y violencia sexual.

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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Lineas de Accidn.

1.1 Fomentar el conocimiento de la poblacién sobre su derecho a una vida libre de violencia
mediante acciones de comunicacion e informacion.

1.2 Difundir los servicios de salud existentes para victimas de violencia de género mediante
acciones de comunicacion e informacién.

2.1 Fortalecer la implementacién de procedimientos institucionales para la atencion de las
personas afectadas por violencia sexual mediante la disponibilidad de recursos
humanos, materiales e insumos necesarios.

2.2 Mejorar la deteccién, atencién oportuna y referencia a los servicios requeridos, de
acuerdo con la severidad de la violencia de género, mediante la aplicacion de
protocolos especificos.

2.3 Promover la identificacion temprana y atencion oportuna de casos de violencia sexual
de nifias menores de 15 afios y menores de edad embarazadas mediante protocolos de
atencion y su cumplimiento

3.1 Incentivar y vigilar que las acciones en salud para prevencién y atencion de violencia de
género y violencia sexual cumplan con la normatividad y protocolos mediante monitoreo
y evaluacion.

3.2 Fortalecer los mecanismos de gestion para la disponibilidad de insumos para la atencion
de la violencia de género y la violencia sexual.

3.3 Fortalecer el registro de la deteccion y atencién en salud a los diferentes tipos de
violencia en el sistema de informacién en salud.

3.4 Promover la participacién de las instancias de salud como primer respondiente para la
atencién oportuna de la violencia sexual para evitar la revictimizacion, mediante la
coordinacion con el sector de procuracion de justicia.

Enfermedades Diarreicas.

Importancia del Programa.

Si bien se ha logrado el control epidemiolégico, también se ha incrementado el abasto de
agud para uso y consumo humano gque cumple con las condiciones de desinfeccion necesarias
para gue 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 susceptibles por la pérdida de inmunidad natural pasiva, antivibriocida y
antitoxina, que dura entre dos y tres meses después de la infeccion.

- Elpaso por el pais o la permanencia de personas de origen Centroamericano y Estados
colindantes, provenientes de zonas con circulaciéon 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 célera, con riesgo latente de que el agua contenga la bacteria. Y
los antecedentes de alertas epidemioldgicas por brotes de Cdlera.

$3354533335¢
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en todo el mundo se producen 1,500 millones
casos por ano, en paises en vias de desarrollo, resultando de estos, en 1.5 millones de muertes.
El célera 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, si como de limitado
saneamiento bdsico.

En los ultimos afos se han presentado importantes brotes de célera en el continente,
principalmente en la regién del Caribe. En Haiti desde octubre de 2010 hasta diciembre de
2012 se habian presentado 635,980 casos, incluyendo 7,912 defunciones. En Republica
Dominicana se han presentado 29,433 casos y 422 defunciones y mads 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 Choleare 01 Ogawa toxigénico como agente
etiolégico.

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

- 2010 Navolato, Sinaloa. Inaba

- 2011 Otatillos Sinaloa. Inaba

- 2012 Jesus Maria Culiacén Sinaloa Masculino de 18 meses, Ogawa

- 2013 México D.F. 2 casos femenino de 46 afios de edad y masculino de 54 anos de
edad. Ogawa 98% similar al V. Cholerae causante de los brotes de coélera en Haiti,
Cuba y Republica Dominicana.

Por lo que el nimero de casos presentados en México fue de la siguiente manera: Hidalgo 160
casos. DF 3, Edo. México 9, SLP 2, Veracruz 13. Esta situacion hace necesario que los Servicios
Estatales de Salud se refuercen las actividades del Programa, como la Vigilancia
Epidemiolégica, el Saneamiento Basico y la Capacitacion, con énfasis en esta ultima mediante
la difusiéon de las medidas bdsicas de prevencion, ante la presencia o circulacion de dicho
agente en el Estado esperamos que la tasa de letalidad sea menor al 2%.

Objetivo.

Mantener al estado de Puebla con cero casos de coélera, mediante acciones de vigilancia
epidemiolégica (monitoreo) y prevencion, permitiendo identificar riesgos ambientales como
deficiencia en la cloracién del agua, que se distribuye a la poblacién, asi como deficiencia en
los habitos higiénico-sanitarios que pudieran favorecer la circulacion del Vibrio Choleare en
Casos de Enfermedad Diarreica.

Estrategias.

1.  Operar la coordinacion a través del Grupo Intersectorial de Diarreas y Cdlera, para la
implementacion del programa.

2. Implementar el monitoreo en humanos de entero bacterias de interés epidemiologico.

3. Priorizar las acciones de promocion y control de enfermedades diarreicas agudas vy
colera.

4. Asegurar el tratamiento de casos de diarrea y sospechosos de célera, de acuerdo a los
lineamientos establecidos.

dpdot.salud@puebla.gob.mx \
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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
dreas 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 célera y por diarrea.

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

2.1 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 las diferentes entero bacterias,
identificadas en los monitoreos, y con ello, focalizar acciones preventivas y de control.

3.1 Redlizar las acciones preventivas, con enfoque de riesgo, en los Estados, Municipios y
localidades con aislamientos de vibrio y con mayor incidencia de casos y brotes de
diarrea.

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

41 Identificar oportunamente los casos sospechosos de colerc: a través del Sistema
Nacional de Salud.

4.2 Otorgar tratamiento médico oportuno a los casos sospechosos.

4.3 Asegurar la dotacién de insumos y atencion médica de casos de diarrea y sospechosos
de célera 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.

5.2 Supervisar las acciones del programa en las entidades federativas.

5.3 Evaluar el desempefio del programa en las entidades federativas.

Microbacteriosis.

Importancia del Programa.

Con las acciones que son realizadas en el Programa de Microbacteriosis se contribuye a
disminuir el riesgo de enfermar y morir a causa de las Micobacterias (Tuberculosis y lepra),
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 las Microbacteriosis, detectando los casos
de Tuberculosis y Lepra oportunamente en el Estado de Puebla, favoreciendo el acceso a un
diagnoéstico de calidad y tratamiento efectivo, logrando la curacion de estos casos.

Estrategias.

1. Garantizar el diagnéstico y tratamiento oportuno de las personas con microbacteriosis
(tuberculosis y lepra), con énfasis en grupos vulnerables y en dreas prioritarias.

dpdotisalud@puebla.gob.mx
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2. Asegurar el diagnoéstico y tratamiento de la infeccion de la tuberculosis latente para las
personas con alto riesgo. (nifas /os menores de 5 afos y personas que viven con VIH y
DM).

Lineas de Accién.

1.1 Realizar la deteccién, diagndstico 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 Adquirir los insumos para el acceso universal de pruebas rdpidas en diagnostico de
tuberculosis y pruebas de sensibilidad a los medicamentos anti-TB, recomendadas por
la OMS.

2.1 Readlizar de manera sistemdatica la deteccion, diagnostico y tratamiento oportuno de la
infeccién de tuberculosis latente entre personas de alto riesgo, en todos los niveles de
atenciéon a la salud, de manera incluyente.

2.2 Realizar jornadas dermatolégicas para la busqueda intencionada de casos nuevos de
lepra.

Dengue.

Importancia del Programa.

El dengue es una enfermedad transmitida por la picadura de un mosquito del género Aedes
aegypti que durante los ultimos 5 afios ha incrementado su distribucion en el Estado de
Puebla, esto se debe a: La adaptabilidad del mosquito a la 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 poblaciéon y las
autoridades locales en las jornadas de prevencion de la enfermedad Transmitidas por Vector.
Por lo que llevar a cabo medidas de control de los mosquitos es de suma importancia para
evitar brotes de Dengue que pongan en riesgo la vida de la poblacién que vive en las zonas
endémicas.

Objetivo.

Contribuir a la disminucion de casos de Dengue mediante la implementacion de acciones de
control de los mosquitos transmisores de manera oportuna, mediante la vigilancia
entomolégica y epidemioldgica de las localidades de riesgo del estado de Puebla.

Estrategias.
1 Fortalecer la Vigilancia Entomolégica del Dengue en las localidades de riego del Estado
de Puebla.

2 Readlizar acciones integrales de control de los mosquitos transmisores de Dengue.
Lineas de Accién.

1.1 Fortalecer la Vigilancia entomolégica en las localidades de riesgo para Dengue,
mediante la generaciéon de semdaforo entomolégico y mapas de riesgo.

dpdot.salud@puebla.gob.mx

S 66D CPE6D6DCDEDEPEDEDED6D6D 8,
COVPCOVP VPPV ¢PY 00@0@0@9@0‘0\ !



'PUEBLA | Sqlud , Bensar
Gobierno del Estado Secretaria de Salud ' Mm mm

2 02 4 -2 030

1.2 Asegurar la colocacién y Lectura de las ovitrampas con la finalidad de obtener
semanalmente los mapas de riesgo entomologico.

2.1 Readlizar acciones de rociado intradomiciliario en las viviendas de las personas
reportadas como casos probables de dengue mediante la vigilancia epidemiolégica.

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

2.3 Asegurar contar con personal, vehiculos e insecticida para realizar las actividades.

Enfermedad de Chagas.

Importancia del Programa.

La enfermedad de Chagas es una enfermedad transmitida por la picadura de un Triatoma
(chiche besucona) la principal fuente de transmisién se encuentra en el interior de las
viviendas; al ser una enfermedad que presenta pocos sintomas en su fase aguda es de suma
importancia detectar la enfermedad en mujeres embarazadas con la finalidad de detectar
casos de Enfermedad de Chagas de Transmision con natal; y fortalecer las acciones de
control de triatémicos de importancia médica, con la finalidad de interrumpir la Transmisiéon
Vectorial Intradomiciliaria.

Es importante fortalecer las acciones de prevencion y control de triatdmicos de importancia
meédica, con la finalidad de interrumpir la Transmision Vectorial Intradomiciliaria de la
Enfermedad de Chagas, asi como detectar casos de Chagas por transmision con natal.

Objetivo.

Fortalecer las acciones control de Triatomicos intradomiciliario de importancia médica, con la
finalidad de interrumpir la Transmision Vectorial de la Enfermedad de Chagas, asi como
detectar casos de Chagas por transmisiéon con natal.

Estrategias.
1. Mantener el monitoreo de localidades de riesgo, donde existan triatomas vectores de la
Enfermedad de Chagas
2. Tomar muestras serolégicas a mujeres embarazadas en localidades de riesgo
3. Difundir a la poblacion las medidas preventivas de la Enfermedad de Chagas.

Lineas de Accion.

1. Mantener el monitoreo de localidades de riesgo, donde existan triatomas vectores de la
Enfermedad de Chagas

1.1 Readlizar estudios entomoldgicos en localidades de riesgo, buscando triatomas de
importancia médica, dando énfasis en dreas intra y peri domiciliar.

1.2 Los triatomas colectados se envian a Laboratorio de Salud Publica, con la finalidad de
realizar estudio Taxondmico y coproparasitologico, y asi poder detectar el pardsito
Trypanosoma cruzi de la Enfermedad de Chagas.

1.3 De acuerdo a los estudios entomolégicos en localidades de riesgo, donde existen
triatdomicos de importancia médica, realizar rociado residual, con la finalidad de
interrumpir la transmision vectorial intradomiciliaria de la Enfermedad de Chagas.

2.1 Tomar muestras serolégicas a mujeres embarazadas en localidades de riesgo.
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2.1 Monitorear a mujeres embarazadas, en localidades de riesgo, con la finalidad de realizar
serologia, para detectar casos de Chagas.

2.2 Dar seguimiento a toda mujer embarazada que resulte positiva a Enfermedad de
Chagas, otorgando tratamiento especifico para dicha enfermedad.

2.3 Atodo recién nacido de mujeres embarazadas y positivas a Enfermedad de Chagas, dar
seguimiento, hasta el afo de nacidos, con la finalidad de detectar casos de transmision
con natal de Chagas.

3. Difundir a la Poblacion medidas preventivas de la Enfermedad de Chagas

3.1 Realizar talleres con autoridades locales y poblacién para dar a conocer el vector de la
Enfermedad de Chagas.

3.2 Colocar centros de acopio de triatomas en localidades con la finalidad de verificar la
especie de triatoma y si es portador o no del pardsito que produce la enfermedad de
Chagas.

Paludismo.

Importancia del Programa.

De acuerdo a la definicion operacional en el territorio estatal, asi como el mantenimiento de
la vigilancia entomolégica, es indispensable evitar el restablecimiento de la transmision
autoéctona del paludismo, a través de la deteccion oportuna de casos probables, para lograr
el proceso de verificacién subnacional como drea libre de paludismo.

Objetivo.

Evitar el restablecimiento de la transmision autéctona del paludismo en el territorio estatal a
través de la deteccién oportuna de casos probables de acuerdo a la definicién operacional,
asi como el mantenimiento de la vigilancia entomolégica en las localidades de riesgo para
conocimiento de las densidades vectoriales y su comportamiento, logrando el proceso de
verificacion subnacional como drea libre de paludismo.

Estrategias.
1.  Mantener una vigilancia epidemiolégica pasiva efectiva en las unidades medicas del
estado a través de la deteccién de casos probables de paludismo de acuerdo a la

definicién operacional.
2. Fortalecer la vigilancia entomolégica para el conocimiento de la densidad vectorial y su
comportamiento.

Lineas de Accioén.

1.1 Capacitar a personal médico y paramédico del estado en el conocimiento de la
definiciéon operacional de casos probable de paludismo y en el proceso de notificacion
de un caso.

1.2 Capacitar a personal médico y paramedico del estado en la adecuada técnica de toma
de gota gruesa a través de talleres impartidos por el laboratorio de salud publica.

2.1 Redlizar la actualizaciéon del catdlogo de especies de vectores del paludismo en el
estado para el conocimiento de la presencia del vector.

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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2.2 Efectuar estudios entomoldgicos de diagndstico e impacto en las localidades de riesgo
para la transmision del paludismo.

Intoxicacién por Artrépodos.

Importancia del Programa.

El Programa de Intoxicacién por Artréopodos, en el cual se atienden casos de envenenamiento
por picadura de alacran, mordedura de serpientes, y mordeduras de arafnas de importancia
meédica como Latrodectus y Loxosceles, es necesario ya que en el mismo se implementan
medidas de prevencion, control y atencion oportuna, de este tipo de artropodos y serpientes.

Objetivo.

Disminuir los casos de Envenenamiento por Picadura de Alacrdn, implementando actividades
de promocién a la salud, mejoramiento de la vivienda, aplicando rociado residual en
localidades de riesgo, donde existen alacranes de importancia médica, asi como otorgar
tratamiento oportuno y especifico a pacientes que presenten envenenamiento por picadura
de dichos artropodos.

Estrategias.
1 Fortalecer la Vigilancia Epidemioldgica y atencién oportuna de las Intoxicaciones por
mordedura de arafias Latrodectus y Loxosceles.
2 Optimizar el uso de faboterdpicos de acuerdo al grado y tipo de envenenamiento que
presenta cada paciente.
3. Implementar y difundir medidas de prevencion para disminuir mordeduras de arafas y
picaduras de alacran.

Lineas de Accion.

1.1 Fortalecer la notificacién oportuna de los casos de envenenamiento por arafias
Latrodectus, Loxosceles y serpientes, con el personal de las diferentes unidades médicas
del Estado de Puebla.

1.2 Capacitar al personal médico y paramédico para la atencién oportuna, identificacion y
diferenciacién de los signos y sintomas de envenenamiento por aranas de importancia
meédica y serpientes.

2.1 Reforzar la informacion al personal médico y paramédico del uso adecuado de los
faboterdpicos, dependiendo de la mordedura de arafia, para Latrodectus (aracmyn) y
para Loxosceles (reclusmyn).

2.2 Reafirmar el conocimiento de los signos y sintomas del envenenamiento de arafas y
serpientes de importancia médica, para el uso adecuado y correcto de los faboterdpicos

3.1 Reforzar a la poblacién en las localidades, donde se presentan mayor incidencia de
envenenamientos de arafas, serpientes y alacranes de importancia médica, medidas
preventivas.

3.2 incrementar talleres de mejoramiento de la vivienda, a través de implementaciéon de
cielo raso, encalamiento, uso de pabellones, en localidades de riesgo para Intoxicacion
por artrépodos

dpdot.sﬂu@@g_uebla.gob.mx
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Zoonosis.

Importancia del Programa.

Las zoonosis ocurren con mayor riesgo en la interfaz entre el ser humano y los animales a través
de la exposicién directa o indirecta a los animales, los productos derivados de éstos o su
entorno; tal como su definicién indica, las Zoonosis: son "aquellas enfermedades e infecciones
que se transmiten, en forma natural, entre animales vertebrados y el hombre" (Comité Mixto
OMS/FAQO de Expertos en Zoonosis Informe No. 169). Es asi que se mantienen y coordinan
estrategias y acciones para la prevenciéon de las zoonosis como: Rabia, Brucelosis,
Rickettsiosis y Teniasis-Cisticercosis; las cuales bajo la Atencién Primaria a la Salud y la
coordinaciéon 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
epidemiolégica y la atencion integral y oportuna de cada padecimiento. Alineado al Programa
de Accién Especifico, Prevenciéon y Control de Enfermedades Zoondticas y Emergentes 2020~
2024, se integrard el abordaje bajo el concepto de “Una Salud” coadyuvado en la limitacion
de la transmision de estas enfermedades a la poblacién, lo que determinard personas sanas
viviendo alin en zonas endémicas, favoreciendo buenas prdacticas al convivir o manipular
animales, existiendo un minimo riesgo de enfermarse y de ser asi diagnosticar con oportunidad
para brindar tratamientos adecuados, asi como redlizar ensayos de campo a fin de
transformar las estrategias y acciones a llevar a cabo.

Objetivo.

Fomentar y coordinar con oportunidad la atencién 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 prevencién, la atencién integral oportuna y eficaz de pacientes, asi como la
vigilancia epidemiolégica para su control y correcto abordaje, aplicando las estrategias
exitosas y de innovacion ante los cambios y necesidades que requiere la poblacién,
considerando de tal forma el impacto que tienen estas enfermedades en la Salud Publica.
Conforme al Programa de Accidén Especifico, Prevenciéon y Control de Enfermedades
Zoonoticas y Emergentes 2020-2024, integrar el abordaje bajo el concepto de "Una Salud” y
realizar ensayos de campo a fin de transformar estrategias y acciones a llevar a cabo.

Estrategias.

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

2. Promover el diagnéstico clinico y por laboratorio de manera oportuna, asi como el
tratamiento especifico y seguimiento de pacientes con brucelosis a fin de limitar
complicaciones médicas o su cronicidad.

3. Promover el diagndstico clinico y por laboratorio, asi como el tratamiento especifico de
pacientes con Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas (FMMR) y otras rickettsiosis a

dpdot.salud@puebla.gob.mx ."\\
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fin de limitar complicaciones médicas y mantener en ausencia las defunciones por este
padecimiento, redlizando actividades preventivas para la garrapata café del perro.
Promover el diagndstico clinico y por laboratorio, asi como el tratamiento especifico de
pacientes con teniasis.

Implementar ensayos de campo desde los municipios o en la comunidad seleccionada.

Lineas de Accion.

1.1
1.2
13

1.4
21

2.2
23
3.1

3.2
3.3
3.4
4.1

4.2
5.1

Vacunacién antirrdbica de perros y gatos domésticos en dreas de alto y bajo riesgo.
Esterilizaciéon quirdrgica de perros y gatos domesticos.

Atencién médica y antirrdbica de la persona agredida o en contacto, expuesta al virus
de la rabia.

Vigilancia por laboratorio para el monitoreo de la no circulacion del virus rabico.

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

Ministracion del tratamiento especifico para pacientes con brucelosis.

Seguimiento de control del paciente con brucelosis.

Ectodesparasitacion de perros y \gatos domeésticos ante el seguimiento de casos
probables y confirmados, en dreas de riesgo.

Toma y envio de muestras de calidad y en oportunidad para confirmacion de EMMR y
otras rickettsiosis.

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

Estratificacion de riesgos y busqueda intencionada de vectores:
Riphicephalussanguineus, garrapata café del perro y Ctenocephalidesfelis, pulga del
gato.

Toma y envio de muestras para el diagnoéstico clinico y por laboratorio para teniasis.
Ministracion del tratamiento especifico de pacientes con teniasis.

Adaptaciéon de ensayos de campo conforme al diagnoéstico situacional de cada
municipio o comunidad seleccionada.

Hepatitis C.

Importancia del Programa.

La Hepatitis C es una infeccién que causada por un virus que afecta al Higado, la infeccion se
puede hacer crénica y evolucionar a cirrosis, convirtiéndose un grave problema de salud
publica, por lo que, resulta de fundamental contar un programa para su atencion.

Hoy en dia existe la posibilidad de tratamiento y de curar a las personas. La respuesta contra
la hepatitis viral estd contenida en el objetivo 3 de los objetivos de Desarrollo Sostenible
“Salud y bienestar” de la ONU. En mayo de 2016, la Asamblea Mundial de la Salud adoptod la
Estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis viricas, 2016-2021, cuyas metas
estdn alineadas con las de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que implican la reduccién
de nuevas infecciones por hepatitis en un 90% y la mortalidad en un 65% para el afno 2030.
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De acuerdo a datos de la Direccion General de Epidemiologia, desde el afo 2000 a la fecha,
se notifican anualmente en promedio cerca de 23,000 casos de hepatitis virales, de los cuales
el 8% (n=1,850) corresponden a hepatitis C.2

1 Guia para la prevencion y atencién de las hepatitis virales en México. CENSIDA 2023
2 Programa de Accion Especifico Hepatitis C. CENSIDA 2021

Objetivo.

Contribuir a la eliminacién de la infeccién por el virus de la hepatitis C, mediante acciones
coordinadas de promocion, prevencion, diagnéstico y tratamiento, libre de discriminacion, con
un enfoque de salud publica centrado en las personas y las comunidades.

Estrategias.
1.  Promover una cultura de prevencion de la hepatitis en la poblacién general y con mayor
énfasis en las poblaciones claves para la adquisicion de la infeccién.
2. Fortalecer las acciones de deteccion para la identificacion de los casos, a fin de otorgar
atencién integral a las personas con hepatitis C, que permita la curaciéon 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 poblacién
general, la difusién de medidas de prevencion de la Hepatitis C.
1.2 Difundir entra la poblacién clave las medidas de prevencion de Hepatitis C.
2.1 Fomentar la detecciéon de hepatitis C en la poblacion general, y en la poblacién clave
con mayor riesgo de adquirir la infeccién o de reinfeccion.
2.2 Otorgar tratamiento integral a las personas con hepatitis C.

Vigilancia por Laboratorio.
Importancia del Programa.
El Laboratorio de Salud Publica es una organizaciéon que tiene como finalidad apoyar a los
Programas Nacionales y Estatales de Salud en el ambito de Vigilancia Epidemioldgica,

Citologia Exfoliativa Cérvico Vaginal y Vigilancia Sanitaria, asi como dar servicio de Andlisis
Clinicos a poblacion abierta, coadyuvando asi a mejorar las condiciones de salud de la
poblacion.

En el Laboratorio de Salud Publica se establecen lineas estratégicas para realizar la cobertura
de estudios solicitados cumpliendo con lo establecido en la Ley General de Salud y con los
requisitos normativos para la Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria y Andlisis Clinicos;
asi como en las lineas de accion marcadas en el Programa Sectorial de Salud, el cual busca el
fortalecimiento de los instrumentos de deteccién y la proteccidon contra riesgos sanitarios , con
el objeto de procurar una poblacién sana, lograndose a través de diagnésticos confiables y

oportunos.
dpdot.salud@puebla.gob.mx \
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Obijetivo.

Redlizar andlisis de Laboratorio de muestras biologicas, de productos pard uso y consumo
humano, con base en la normatividad vigente y procedimientos aplicables en la materiq,
asegurando la emision de resultados confiables y oportunos, con el fin de coadyuvar la toma
de decisiones en los diversos procesos de prevencion y tratamiento para la salud de la
poblacion.

Estrategias.

1. Atender la cobertura de estudios solicitados al Laboratorio de Salud Publica en funcion
de los temas de salud prioritarios con base en un andlisis de riesgo propio del estado de
Puebla, establecido por el nivel federal en el dmbito de Vigilancia Epidemiolégica y
Vigilancia Sanitaria, asi como cubrir la cobertura de andlisis clinicos a los usuarios
provenientes de consulta externa.

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

Lineas de Accidn.

1.1 Asegurar la conformacién del marco analitico basico del Estado con base en el Riesgo
Epidemiolégico y Sanitario, asi como la demanda de andlisis clinicos solicitados por los
Usuarios provenientes de consulta externa.

1.2 Gestionar oportunamente la adquisicion de materiales, reactivos e insumos y los
servicios generales requeridos para garantizar la cobertura de los estudios que se
realizan en el Laboratorio de Salud Publica.

2.1 Demostrar la concordancia técnica mediante el control de calidad externo, con los
érganos reguladores a nivel federal en los diagnésticos 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 andlisis de laboratorio.

Atencion de Urgencias Epidemiologicas.

Importancia del Programa.

El Programa de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres contribuye al cumplimiento de la
estrategia transversal Perspectiva de Género referido en el PND 2019-2024, al identificar y
priorizar la atencién en situaciones de emergencia en grupos como embarazadas, recien
nacidos, adultos mayores, personas con capacidades diferentes, y aquellas personas con
necesidades especiales de atencién médica. Asimismo, estd considerada, como parte de los
componentes operativos, la atencion psicoldgica 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 Accidn Especifico (PAE) tiene la finalidad atender con oportunidad y eficacia las
urgencias epidemiolégicas y desastres que ocurran en el pais, asi como desarrollar y contar
con planes de preparacion y respuesta ante emergencias que ocurran en cualquier parte del
mundo y que tengan potencial de afectacién al pais, como la influenza pandémica o eventos

dpdot.salud@puebla, gub mx
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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 poblacién del Estado de Puebla, de los riesgos y dafios originados por
las Urgencias Epidemiologicas.

Estrategias.
1. Atencién de brotes y desastres de forma inmediata en las 10 jurisdicciones sanitarias del
estado de Puebla
2. Monitoreo de medios los 365 dias del afio.
3. Notificacion oportuna de brotes y desastres a la federacion.

Lineas de Accion.
1. Atencién de brotes y desastres de forma inmediata en las 10 jurisdicciones sanitarias del
estado de Puebla
1.1 Notificacién oportuna de brotes y desastres
1.2 Llenado de formatos EPI-3 y EPI-2 para el control de brotes.
2. Monitoreo de medios los 365 dias del afio.
2.1 Monitoreo de medios formales e informales para localizar probables brotes o desastre.
2.2 Verificacién y validacién de noticias encontradas durante el monitoreo de medios.
3. Notificacion oportuna de brotes y desastres a la federacion.
3.1 Notificacién oportuna mediante el reporte de monitoreo de medios
3.2 Notificacién en sistema de informacion NOTINMED.

Monitoreo.

Importancia del Programa.

El Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica engloba la Notificacion
Convencional de Casos Nuevos de Enfermedad, es uno de los subsistemas de vigilancia
epidemiolégicas que conforman el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE);
dispone de un sistema de computo que permite las acciones de captura, andlisis y emision de
reportes denominado Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE).
La notificacién, captura y andlisis de la informacion vertida en este sistema nos ofrece un perfil
semanal de los casos nuevos de enfermedad y permite la implementacion de acciones y
politicas en salud.

Obijetivo.

Ofrecer de manera transversal orientacién técnica permanente a las instancias tomadoras de
decisiones sobre la ejecucion de acciones de prevenciéon y control de las enfermedades
sujetas a vigilancia epidemiolégica; facilitando para tal efecto la informacién actualizada
sobre la ocurrencia de padecimientos, los determinantes en salud positivos y negativos, asi
como la identificacién de aquella poblacionales definidas "de riesgo” o vulnerables en el
Estado de Puebla y su correlacion con otras entidades nacionales e internacionales.

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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El Programa de Vigilancia Epidemiolégica establece los lineamientos para la recoleccion,
integraciéon y envio de informaciéon epidemiolégica en los diversos niveles técnico
administrativos en apego a la NOM 017-SSA-2012 para la Vigilancia Epidemiolégica.

Estrategias.

1. Concentracion de los casos nuevos de enfermedad notificados en todas las unidades
meédicas del sector salud.

2. Como parte de las actividades de Vigilancia Epidemiolégica, de manera semanal se
realiza un andlisis denominado "alerta temprana” el cual monitorea la informacién de la
morbilidad sujeta a vigilancia, que pudiera provocar una situaciéon inusual de casos en
la poblacidn, originar un brote o iniciar una epidemia.

Lineas de Accion.
1.1 Recoleccién de los formatos SUIVE en todas las unidades médicas por Jurisdiccion
Sanitaria.
1.2 Validacién de la informacién recolectada en cada Jurisdiccion Sanitaria.
2.1 Andlisis de la morbilidad semanal a nivel estatal.
2.2 Validacion semanal de la informacion de las 10 Jurisdicciones Sanitarias en el nivel
estatal.

Sistemas de Inteligencia Epidemiolégica y Servicios de Salud.

Importancia del Programa.

La informacion confiable y oportuna es la base para Ic1 realizacién de los andlisis de la misma.
Dichos andilisis se requieren para la toma de decisiones mdas 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.

Realizar 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 informacién para cada unidad
medica.
2. Deteccidn de inconsistencias en la informaciéon capturada.

Lineas de Accién.
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 capturay /o verificaciéon
de forma inmediata.

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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2.1 Una vez capturada y verificada la informacion, se analiza cada unidad en busca de
inconsistencias en su informacion.

2.2 En caso de encontrar inconsistencias, primeramente, se verifica con la jurisdiccion
correspondiente para que ratifique el dato. En caso contrario se solicita a dicha
jurisdiccién haga la correccién pertinente.

Cardio metabdlicas.

Importancia del Programa.

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 personas con enfermedades cardiovasculares, el
programa implementa acciones de prevencion, tratamiento y control de las enfermedades
cardiometabdlicas con la finalidad de disminuir las complicaciones y mejorar la calidad de
vida de la poblacién de 20 afios y mds de responsabilidad de los SSEP.

Objetivo.

Prevenir, tratar, controlar y en su caso retrasar la aparicion de las enfermedades
cardiometabdlicas, asi como mejorar la calidad de vida de la Poblacién de Responsabilidad
de 20 afios y mds de los SSEP que presenten estos padecimientos.

Estrategias.
1. Deteccion oportuna de las enfermedades cardiometabdlicas como diabetes,
hipertensién y obesidad en pacientes de 20 afios y mas de responsabilidad de los SSEP.

Lineas de Accion.

1.1 Deteccién oportuna de las enfermedades cardiometabdlicas como diabetes,
hipertensién y obesidad en pacientes de 20 afios y mas de responsabilidad de los SSEP;
difusién de factores de riesgo a poblacién vulnerable.

1.2 Difusidon de estilos de vida saludables (talleres de alimentacién saludable y actividad

fisica Regular).
1.3 Tratamiento y control de las enfermedades cardiometabdlicas a poblacion de 20 aros

y mas de responsabilidad de los SSEP.
1.4 Capacitacién al personal de primer nivel de atencién para el manejo y control de las
enfermedades cardiometabdlicas.

Planificacién Familiar y Anticoncepcién.

Importancia del Programa.

Contribuir al bienestar de la poblacién, a través del acceso universal a informacién y servicios
de salud sexual y reproductiva, con competencia técnica, evidencia cientifica, principios de
igualdad, pertinencia sociocultural, no discriminacién y respeto a |los derechos humanos. Con
la finalidad de favorecer el ejercicio de la sexualidad elegida, protegida y saludable a traves
de acciones de anticoncepcién, planificacion familiar, prevencién y atencién oportuna en la
etapa reproductiva.

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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Objetivo.
Favorecer el ejercicio de la sexualidad elegida, protegida y saludable a través de acciones de
anticoncepcioén, planificacion familiar, prevencion y atencion oportuna en salud sexual.

Estrategias.

1.  Garantizar el acceso universal a informacion y servicios de planificacion familiar y
anticoncepcidn en todas las unidades médicas, 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 planificaciéon familiar de la poblacion 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
informacion, educacion y comunicacion en materia de anticoncepcion y planificacion
familiar, dirigidas a toda la poblacion en edad reproductiva.

1.2 Promover el uso del condén masculino (doble proteccién) para la prevenciéon 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 las unidades médicas y de todas las instituciones publicas de salud.

2.2 Monitorear y dar seguimiento a la cobertura y calidad de los servicios de anticoncepcion
post-evento obstétrico, con énfasis en hospitales de alta demanda de atencién.

Cancer.

Importancia del Programa.

En México el cancer de mama y el de cuello uterino, son las dos primeras causas de muerte
por neoplasias malignas en mujeres mayores de 25 afos de edad. De acuerdo a los datos
abiertos de la DGIS, en 2021 se registré una tasa de mortalidad por cadncer de mama a nivel
nacional de 20.16, por cada 100 mil mujeres de 25 afios y mds; mientras que la tasa de
mortalidad por cancer de cuello uterino de 10.83 por cada 100 mil mujeres de 25 afios, solo con
ambos tumores malignos corresponde el 30% de las defunciones por tumor maligno en mujeres
en edad reproductiva en nuestro pais. A nivel estatal el cancer de cuello uterino para este
mismo afio se encuentra por arriba de la media nacional con una tasa de mortalidad de 12.53
y para la tasa de cdncer de mama con una tasa de mortalidad de 15.37 por cada 100, 000
mujeres de 25 afios y mas, en la entidad nos encontramos por debajo de la media nacional,
pero con una tendencia al incremento,

El objetivo de la Iniciativa Mundial contra el Cancer de Mama, de la OMS, es reducir en un 2,5%
anual la mortalidad mundial por esa enfermedad, entre 2020 y 2040. El tamizaje efectivo es la
capacidad de un programa de base poblacional que consiga una alta cobertura >70%, por
ello los programas con enfoque en la prevencién y control del céncer en la mujer, tienen como
objetivo la identificacion de casos a través del tamizaje y confirmacion diagnéstica para una
referencia oportuna a tratamiento especializado e integral.
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Objetivo.

Mejorar las coberturas de deteccion del cancer en mujeres de 25 afios y mas, de las 10
Jurisdicciones Sanitarias, a través del tamizaje para el cdncer de mama y el cancer de cuello
uterino durante el ejercicio 2024.

Estrategias.
1. Redlizar acciones de promocién, comunicacién educativa en poblacion de riesgo.
2. Contribuir en el incremento de la cobertura del tamizaje de cancer en las mujeres de 25
a 69 anos de edad.
3. Deteccidn de casos en etapas clinicas tempranas de cancer.

Lineas de Accion.

1. Realizar acciones de promocion, comunicacion educativa en poblacién de riesgo

1.1 Promocién de estilos de vida saludables.

1.2 Implementar acciones afirmativas para la detecciéon oportuna de cancer de cuello
uterino y mama en grupos en condicién de vulnerabilidad.

2. Contribuir en el incremento de la cobertura del tamizaje de cdncer en las mujeres de 25
a 69 anos de edad.

2.1 Fomentar la busqueda intencionada de signos y sintomas de sospecha de cancer de
mama en mujeres de 25 a 69 aios.

2.2 Fomentar la busqueda intencionada de signos y sintomas de sospecha de cancer de
cuello uterino en mujeres de 25 a 64 anos.

2.3 Mejorar la entrega de resultados de los tamizajes de manera oportuna, acorde a la
normatividad vigente.

2.4 Fortalecer la infraestructura, equipo, insumos y capacidades técnicas del personal,
necesarios para la deteccién y atencién del cancer.

3 Deteccidn de casos en etapas clinicas tempranas de cancer

3.1 Evaluacién complementaria a exploraciones clinicas mamarias anormales.

3.2 Evaluacién complementaria a casos probables por mastografia BI-RADS 0y 3

3.3 Evaluaciéon complementaria a casos sospechosos a céncer por mastografia BI-RADS 4 y
o)

3.4 Evaluaciéon colposcopia a pacientes con resultado positivo a lesién intraepitelial por
citologia y seguimiento de VPH positivo.

3.5 Referencia oportuna a centro oncolégico de pacientes con cancer in situ.

Aborto Seguro.

Importancia del Programa.

La atencién al Aborto Seguro es una prioridad de salud publica en la agenda internacional y
nacional. La OMS sefala a los servicios de aborto seguro como esenciales, por lo que no
pueden ni deben suspenderse, adn en contextos de crisis humanitaria o sanitaria.

El aborto, segun los datos oficiales, es responsable de una de cada 14 muertes maternas (7.2%)
a lo largo de las ultimas dos décadas. El aborto inseguro sigue representando un porcentaje

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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importante de todas las muertes maternas en México. De acuerdo con el Sistema Nacional de
Informacién en Salud, entre 2001 y 2014 en las instituciones publicas del sector salud se
hospitalizaron por aborto mas de 2,850,000 mujeres de 10 a 54 afos, con un promedio anual
de 190,000 hospitalizaciones por afo. El aborto en el Estado de Puebla sigue ocupando lugar
dentro de las 10 principales causas de egresos hospitalarios, siendo una constante y
preocupante cifra en el grupo de poblacion adolescente, ocupando lugar dentro de las 5
principales causas de egresos. La seguridad de los procedimientos en un Aborto Seguro
implica el empleo de tecnologias como el uso de medicamentos y aspiracion manual
endoutering, (AMEU) la competencia técnica del equipo multidisciplinario, el manejo del dolor
y la anticoncepcién postaborto.

Objetivo.

Garantizar a las mujeres y personas con capacidad de gestar, incluyendo nifias y
adolescentes que requieran servicios de aborto seguro; tengan acceso a una atencion
oportuna, resolutiva e integral, basada en la mejor evidencia cientifica disponible, con
perspectiva de género y de derechos humanos, de acuerdo al marco legal vigente en el
Estado de Puebla, en los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

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

Lineas de Accion.

1.1 Elaborar y difundir informacion a las usuarias sobre la atencion del aborto seguro,
mediante acciones de comunicacion.

1.2 Elaborar y difundir informacion al personal de salud multidisciplinario sobre la atencién
del aborto de acuerdo a su perfil de competencia.

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

2.2 Impulsar los servicios de atencion integral al aborto seguro mediante acciones de
supervision a las unidades de los Servicios de Salud.

3.1 Elaborar y difundir estdndares de calidad en la prestacién de servicios de aborto
mediante el desarrollo e implementacion de lineamientos de atencion.

3.2 Promover el apego al marco legal, normatividad y procedimientos de atencién del
aborto seguro mediante estrategias de monitoreo y supervision.

dpdot.salud@puebla;‘ng.mx
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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 guarda una intima relacién
con multiples factores sociales, culturales, genéticos, econémicos, ambientales; pero es en la
salud de la madre (desde la etapa de preconcepcion), 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.

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, ademds 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 atencién oportunag, integral y segura de la salud maternag, desde la
etapa pregestacional hasta el puerperio.

Estrategias.
1. Incrementar el acceso a informacion y las estrategias de promocion para mejorar la
salud materna y la deteccion de riesgos.
2. Fortalecer la atencién 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, vinculacién y monitoreo, para
acelerar el cumplimiento de metas nacionales en salud materna.

Lineas de Accién.

1.1 Generar intervenciones de informacién, educacién y comunicacion sobre los beneficios
de la atencion pre gestacional, el control prenatal, la participaciéon corresponsable de la
pareja y el acompanamiento para un embarazo saludable.

2.1 Promover la importancia de la atencién oportuna en mujeres embarazadas con datos
de alarma, mediante acciones de informacién y promocién de la salud.

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

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

3.2 Impulsar la prevencion, estudio y seguimiento de la morbilidad materna severq,
mediante el andlisis de casos en los comités correspondientes.

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

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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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 Materna- Infantil constituye un objetivo
bdsico de desarrollo porque en ella se basa la reproduccion biolégica 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 relacién con multiples factores sociales, culturales,
genéticos, econdmicos, ambientales; pero es en la salud de la madre (desde la etapa de pre-
concepcion), la utilizacion oportuna y adecuada de servicios médicos prenatales, y los
servicios neonatales de calidad; los factores mds susceptibles de modificar a traves de
intervenciones. 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 deteccion 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, deteccion y
atencién en la etapa prenatal y de la persona recién nacida

Estrategias.
1. Mejorar estrategias de educacion e informacién para coadyuvar en el bienestar de la
persona recién nacida.
2. Fortalecer la capacidad de respuesta del sector salud para la atencién integral de la
persona recién nacida.
3. Implementar estrategias interinstitucionales para mejorar el acceso a la atencién e
informacion en salud perinatal.

Lineas de Accion.

1.1 Promover los beneficios de la atencién 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 la confirmacion del diagndstico 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 recien nacida a las pruebas de tamiz neonatal.
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Vacunacion.

Importancia del Programa.
Mediante las actividades de vacunacion se busca mantener la erradicacion de enfermedades

que son prevenibles por vacunacién principalmente en los ninos menores de 1afoy de Ta 4
afos por ser estos la poblaciéon mas susceptible.

Objetivo.

Otorgar proteccion especifica a la poblaciéon contra enfermedades que son prevenibles a
través de la aplicacién de vacunas, para lograr el control, eliminacion o erradicaciéon 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 vacunaciéon de cada uno de los biolégicos
del Programai.
2. Alcanzary mantener el 90% de cobertura de vacunacion en el esquema completo para
nifas y nifios menores de 1afo, 1a 4 afos y 11 afos.
3. Coadyuvar en el monitoreo de la incidencia de los Eventos Supuestamente Atribuibles a
la Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI)

Lineas de Accion.

1.1 Evaluar mediante el Registro de dosis aplicadas (RDA) de forma trimestral a las unidades
de salud.

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

2.1 Capacitaciéon 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 epidemiologica el

reporte de los Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacion
(ESAVI's) semanalmente.

3.2 Seguimiento a los reportes de los ESAVI's mediante las reuniones con el comité estatal
de expertos.

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 sang,
atil y productiva en la edad adulta. Por tanto, una buena alimentacion acompanada de
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Estimulacion Temprana en la infancia es indispensable para que el crecimiento y desarrollo de
los nifios y nifias sean optimos.

Objetivo.

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 prevencién 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 atencién a través del Modelo de
Atencion Integrada.

Estrategias.
1. Consolidar la prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades diarreicas
agudas y enfermedades respiratorias agudas.
2. Implementar acciones de prevencion, vigilancia y control de nutricién en la infancia.

Lineas de Accién.
1.1 Capacitar al personal de salud sobre la atencion Integrada del menor de cinco anos.
1.2 Capacitar a los responsables de los nifios para que reconozcan los signos de alarma de
IRA’'s y EDA’ s.
2.1 Dar seguimiento al control nutricional al menor de 5 afios de edad.
2.3 Medicién de peso y talla para el control nutricional del menor de 5 afios de edad.

Salud de la Adolescencia.

Importancia del Programa.

El programa de Adolescencia estd enfocado en otorgar acciones de salud a las y los
adolescentes de 10 a 19 anos, en unidades del primer nivel de atencidn, a través del modelo
de atencion integral, asi como otorgar herramientas para su autocuidado, enfatizando en la
promociéon de estilos de vida saludables que favorezca la responsabilidad de las y los
adolescentes, la familia, la comunidad y la sociedad civil organizada en el cuidado de la salud
de este grupo poblacional.

Objetivo.

Prevenir factores de riesgo en la poblacion adolescente, relacionados con las principales
causas de morbilidad y mortalidad, readlizando actividades enfocadas a la promociéon de
factores protectores a este grupo etario, como es la consulta médica integral crientada a la
prevencion de enfermedades, deteccion de conductas y factores de riesgo, atencion,
recuperacion y rehabilitaciéon de la salud, con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-047-
SSA2-2015.

Estrategias.
1. Fomentar actividades preventivas y promocion de la salud con las y los adolescentes
para promover su participacion como actores centrales en el cuidado de su salud.

dpdot.salud@piebla.gob.mx
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2. Otorgar de manera coordinada y transversal, atencion médica integral a la poblacion
adolescente, con base a la Norma Oficial Mexicana NOM-047.SSSA2-2015 para la
atencién al grupo etario de 10 a 19 afios de edad.

Lineas de Accion.

1.1. Redlizar cronograma anual, con base a las principales causas de morbilidad vy
mortalidad, para llevar a cabo actividades de prevencién y promocién en el primer nivel
de atencién.l.2Ejecutar actividades deportivas, culturales y psicoeducativas de
prevencion y promocion de la salud, en las unidades de primer nivel de atencion,
dirigidas a la poblacién adolescente, padres, madres y/o tutores.

1.2. Ejecutar actividades deportivas, culturales y psicoeducativas de prevencion vy
promocién de la salud, en las unidades de primer nivel de atencion, dirigidas a la
poblacién adolescente, padres, madres y/o tutores.

2.1 Capacitar y supervisar al personal de Salud de primer nivel de atencién, en la Norma
Oficial Mexicana NOM-047.SSSA2-2015 para la atencién al grupo etario de 10 a 19 afios

. de edad. Con la finalidad de que se otorgue atencién integrail.

2.2 Otorgar atencién integral a la poblacion de 10 a 19 afios de edad en la atencion primaria

al menos una vez al afo.

Cancer de Infancia y Adolescencia.

Importancia del Programa.

El cancer infantil es un problema de salud publica mundial/ nacional, la cual esta siendo una
de las principales causas de muerte entre los 5 y 14 afios de edad, por ende el objetivo
primordial del programa es la disminucién en morbilidad y mortalidad por cancer en menores
de 18 afos, realizando acciones de capacitacion desde el primer nivel de atencién: en
detecciéon oportuna, agilizando referencia al siguiente nivel de atencién, diagnostico
temprano y tratamiento oportuno de nifias, nifos y adolescentes con cancer en el pais.

Objetivo.

Aumentar la deteccion temprana de casos de sospecha de cdancer en nifios, nifias vy
adolescentes, asi como la referencia correcta y oportuna, que permita el acceso efectivo a
los servicios de salud para lograr una confirmacion diagndstica.

Estrategias.
1. Garantizar la capacitacion y difusion en materia de cancer en la infancia y adolescencia.
2. Colaboracién en el fortalecimiento de los sistemas de informacién en salud relacionados
al cancer en la infancia y adolescencia.

Lineas de Accién.
1.1 Capacitar de forma especifica y estandarizada a personal de salud y pasantes en
servicio social Involucrados en la promocién para la salud.
1.2 Capacitacién a personal de salud y pasantes en servicio social en el reconocimiento de
signos y sintomas de sospecha de cdincer en nifios, nifias y adolescentes.

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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2.1 Registro de cedulas aplicadas para la deteccién de signos o sintomas de sospecha de
cancer, la referencia de los casos con sospecha.

2.2 Registro y seguimiento de la atencion de cdancer a nifos, nifias y adolescentes en el
sistema de Informacion vigente.

Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes.

Importancia del Programa.

En 2019 en Puebla la tasa de fecundidad en el grupo de 15 a 19 afios era de 78.0 por lo que nos
encontrabamos en el 5to. Lugar a nivel nacional, en 2021 en el 6to. Lugar a nivel nacional con
una tasa de fecundidad de 75.0 en el grupo de edad de 15 a 19 afos por cada 1000
adolescentes, por lo que el conocimiento de los anticonceptivos representa una condicion
necesaria para contribuir a una vida sexual responsable y protegida entre la poblacion
adolescente, el inicio de las relaciones sexuales influye trascendentalmente en el proyecto de
vida de este grupo de edad. La (ENADID), 2018, indica que la edad promedio de IVS es de 17.5
anos.

Del total de mujeres entre 15 y 19 afos, el 30% reporta haber iniciado vida sexual y el 69.7%
informa que aun no. El 34.2% de las jévenes hizo uso de anticonceptivos en el primer coito y el
restante 65.1% no lo hizo (ENADID), 2018. La ENADID (2018), reporta que la segunda razén 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 las 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 informacién prevencién y atencién oportuna en la adolescencia, que se cumplen a traves
de las estrategias prioritarias y acciones. Contribuir a la erradicacion de embarazo infantil, asi
como en la reduccién del numero de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afos con absoluto
respeto a los derechos humanos, particularmente los derechos sexuales y reproductivos.

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

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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Lineas de Acciodn.

1.  Asegurar el acceso permanente y oportuno a métodos anticonceptivos modernos,
seguros y eficaces, la anticoncepcion de emergencia y el esquema de doble proteccion
en todas las instituciones publicas de salud.

2. Fomentar el acompafiamiento integral de las adolescentes que cursan un embarazo,
para la prevencién de un evento obstétrico subsecuente.

VIH e ITS.

Importancia del Programa.

Considerando que 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, por lo que, resulta de vital importancia contar con un programa que
atienda estas condiciones de salud. La infeccién por VIH se ha convertido en una pandemia
cuyas caracteristicas impactan diversos aspectos de la poblacién, ya que el mayor nimero
de personas que adquieren el virus son jovenes en edad productiva, por lo que los efectos
sociales y econoémicos 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 deteccién durante la fase asintomdatica siguen siendo un
reto para que el pais comparta el panorama mundial de estabilizacién y tendencia a la
disminucién de la mortalidad. A pesar de que el Estado de Puebla muestra una incidencia por
fecha de diagnoéstico que lo ubica en el lugar numero 23 para el afo 2022; es necesario
fortalecer acciones que permitan prevenir nuevas infecciones, realizar deteccién oportuna vy
mejorar la atencién integral de todas las infecciones de transmisidon sexual incluidas la
infeccién por VIH.

Objetivo.

Contribuir al control de las infecciones de transmision sexual incluida la infeccién por VIH con
énfasis en poblacién clave, tales como hombres que tienen sexo con otros hombres, personds
trabajadoras sexuales y en poblaciones en situacién de mayor vulnerabilidad; como
adolescentes, mujeres en edad fértil, migrantes, personas privadas de su libertad;
fortaleciendo la atencién integral, libre de estigma y discriminacién y con un enfoque centrado
en la persona.

Estrategias.

1. Fortalecer la promociéon de la salud sexual para la prevencién de infecciones de
transmisién sexual incluida la causada por el VIH, de manera que contribuyan al control
de infeccién por el VIH y otras ITS. '

2. Prestar servicios de atencién integral que incluyan la deteccién, vinculacion y atencion
con calidad para todas las personas y de manera focalizada a las pertenecientes a
poblaciones clave, en situaciéon de mayor vulnerabilidad y embarazadas

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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3. Impulsar acciones para la disminucion del estigma, discriminacién en poblaciones clave,
fortaleciendo la coparticipacion multisectorial, social y ciudadana en la formulacién de
propuestas para el logro de los objetivos del programa y la capacitaciéon 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 las poblaciones clave.

2.1 Impulsar la detecciéon oportuna del VIH y otras ITS, con énfasis en las poblaciones clave
y las personas embarazadas.

2.2 Impulsar el tratamiento oportuno y eficaz de las ITS de las personas afectadas, haciendo
en énfasis en aquellas que permitan disminuir la transmisién vertical de VIH y la Sifilis
Congeénita.

2.3 Generar competencias en materia de atencién del VIH e ITS, entre el personal de salud
para la prestacion de servicios de atencion integrail.

3.1 Promover la promocion de la salud sexual, con la colaboracién 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.

Adulto Mayor.

Importancia del Programa.

Las limitaciones en las actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria se incrementan
conforme aumenta la edad. Ademds de las enfermedades cronicas que causan discapacidad,
los sindromes geriatricos son la representacion mds frecuente de las enfermedades en la
persona mayor, las cuales se deben a situaciones multifactoriales propias de la persona mayor
y son causa de la disfuncionalidad de este grupo poblacional.

El Programa de Adulto Mayor contribuird a mejorar el bienestar de las personas mayores a
través de la implementaciéon de una atencion integral centrada en la persona, lo que
propiciard un aumento de su calidad de vida. Para ello, se tomard como punto de partida el
respeto a los derechos de las personas mayores como miembros de la sociedad y se
elaboraran planes de atencién en salud individualizados, que contemplen no sélo las
necesidades especificas de cada persona mayor; sino que estas necesidades pueden ser
cambiantes, fundamentalmente en el caso de las personas mayores que estén en situacion
de fragilidad, dependencia funcional o algun grado de deterioro cognitivo.

Objetivo.

Promover el envejecimiento activo y saludable, asi como prevenir factores de riesgo en la
poblaciéon de 60 afos y mds de responsabilidad de los SSEP, por medio de “Detecciones de
Depresion, Alteraciéon de la Memoria, Incontinencia Urinaria y Osteoporosis e Hiperplasia
Prostatica Benigna”, con la finalidad de que las acciones permitan al adulto mayor participar
en una sociedad activa y mejorar su calidad de vida.

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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Estrategias.

1. Deteccion de Depresion en poblacion de 60 afos y mas responsabilidad de SSEP, por
medio de la aplicacién del cuestionario escala de depresion geridtrica (GDS).

2. Detecciones de Alteracion de la Memoria en poblacion de 60 afos y mds de
responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, por medio de la
aplicacién del cuestionario Minimental de Folstein.

3. Detecciones de hiperplasia prostdatica benigna en hombres de 45 afios y mds de
responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, por medio de
cuestionarios de sintomas prostdaticos y pruebas de antigeno prostatico.

Lineas de Accion.

1. Deteccion oportuna de alteracién de la memoria, depresion en la poblacion de 60 arios
y mds de los Servicios de Salud del Estado de Puebla; capacitaciéon a personal de primer
nivel de atencion de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, dipticos, periédicos
murales, etc.

2. Deteccién oportuna de Hiperplasia Prostatica en la poblaciéon de 45 afios y mds de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla. Difusion de factores de riesgo a poblacién con
préostata Capacitacion a personal de Primer Nivel de Atencién para la Deteccion
Oportuna Promover el envejecimiento activo y saludable por medio de difusién de
factores de riesgo a poblacién vulnerable a través carteles.

Enfermedades Respiratorias.

Importancia del Programa.

La realizacién de espirometrias en primer nivel de atencion para el diagndstico y control a
casos de Asma y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) del estado de Puebla
como actividad fundamental del programa.

Objetivo.
Realizar el diagnoéstico y seguimiento a los casos de Asma que se diagnostican en el Estado
de Puebla. y EPOC, mediante espirometria, a casos.

Estrategias.
1. Adquirir la infraestructura necesaria para la atencién de enfermedades respiratorias

crénicas en unidades de Primer Nivel de Atencion.
2. Realizar el diagnéstico 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 prevencion 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 EPOC.

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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Neumonias e Influenza.

Importancia del Programa.

La implementacién de las estrategias para el diagnoéstico 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.

Objetivo.

Implementar acciones de prevencion, proteccion, control de la neumonia e influenza para
evitar su apariciéon, promocién, empoderamiento de la poblacién y, deteccion precoz y
oportuna evitando sus complicaciones, secuelas permanentes o las defunciones que
ocasionan.

Estrategias.
1. Empoderamiento de la poblacién 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 atencién de las enfermedades respiratorias
virales.

Lineas de Accidn.

1.1 Implementar campafias permanentes de educacién y promocion de estilos de vida
saludables, higiene respiratoria, vacunacion, en la poblacion general.

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

2.2 Sistematizar e implementar los mecanismos de referencia y contra referencia, en
colaboracién con las instancias correspondientes.

2.3 Atencion e ingreso al sistema de informacion de forma oportuna de los casos que se
presenten en las unidades de salud.

Emergencias.

Importancia del Programa.

El principal fin de la Unidad de Inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria (UIES), es la de realizar
un monitoreo continuo para minimizar el riesgo para la salud de la poblacién y garantizar una
respuesta rapida, adecuada y coordinada con el Sector Salud, otros sectores involucrados y
a nivel internacional con otras agencias de salud publica y la OPS y OMS, 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
Prevencién y Promocion de la Salud (SPPS), asi como sus programas de accidn de prevencion
y control de enfermedades y las diferentes dreas de vigilancia epidemiolégica de las
entidades federativas.

dpdot.salud@puebla.gob.mx \
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Objetivo.

Establecer en el Estado los lineamientos para la operacién, organizacion y funcionamiento de
las Unidades de Inteligencia Epidemiolégica (UIES), asi como, las actividades a realizar sobre
vigilancia epidemiolégica basada en eventos y los procesos de monitoreo y alertamiento
sobre los eventos que puedan poner en riesgo la salud de la poblacién.

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

Lineas de Accion.

1.  Mecanismo de vigilancia basada en eventos.

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 nivel local, nacional e internacional.

1.2 Notificacién oportuna de riesgos a la salud.

2. Salas de Crisis y Situaciones.

2.1 Monitorizar las tendencias de los eventos de salud que se notifiquen y de los factores de
riesgo.

2.2 Verificacién y validacién de noticias encontradas durante el monitoreo de medios.

3. Ensenanzas

3.1 Realizacién 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.

Politicas de Salud Pudblica.

Importancia del Programa.

La participacion social de los diferentes sectores de la poblacion, instituciones, autoridades
municipales y locales, organizaciones y personal de salud realizan diferentes actividades,
acciones en materia de salud para lograr la Certificacién de Comunidades Promotoras de la
Salud considerando localidades de 500 a 2,500 habitantes y Ciudades Saludables
considerando zonas urbanas de 2,501 a 10,000, para fomentar que las comunidades y los
entornos sean higiénicos, seguros y propicien una mejor salud, mediante acciones de
capacitacién para generar la adopcién de hdbitos saludables y el autocuidado de la salud
de manera individual, familiar y comunitario.

Considerando los resultados que arroja la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién y COVID-19
(ENSANUT) 2022, muestran el problema de salud alimentaria, sobrepeso, obesidad y
enfermedades no transmisibles que persisten en nuestro pais y en todas las entidades, en
cada uno de los grupos de edad que continuan a la alza. Por lo cual es importante la

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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participacion del equipo de salud meédicos, enfermeras y promotores, para sensibilizar y
concientizar a la poblacion y fortalecer la adopcion de estilos de vida a través de: estrategias
educativas de promocion de la salud para el fomento de estilos de vida saludables.

Es a través de la Promocion de la Salud, donde la Mercadotecnia Social en Salud aplica
estrategias de comunicacién de riesgo, dando prioridad al intercambio real de informacion
entre el personal experto y la poblaciéon que vive en zonas urbanas, rurales. Este intercambio
se da a través de diversos canales de comunicacion buscando un verdadero entendimiento
para lograr que la poblaciéon objetivo logre identificar: rumores, desinformacion, el mismo
problema y hasta la solucién, ademds de generar informacion motivadora y atractiva,
orientada hacia los distintos grupos de la poblacién para promover el autocuidado de la
salud, 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, aptitudes, creencias e intereses y que los Entornos sean higiénicos, seguros y
saludables.

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 poblacion, mediante la coordinaciéon con los servicios de salud.

Realizar la entrega de los servicios de Promocion de la Salud, con enfoque anticipatorio a las
enfermedades; para fortalecer la atenciéon 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 hdbitos y conductas favorables a la salud, en la poblacién en
general y migrantes.

Desarrollar competencias en la poblacion a través de estrategias educativas de promocion
de la salud para el fomento de estilos de vida saludable. Asi como, incidir en espacios
escolares, mediante el fomento de una alimentacién correcta, la hidratacion adecuada vy el
incremento de actividad fisica moderada a vigorosa e higiene personal en nifias y nifios.

Impactar con estrategias orientadas a la Mercadotecnia Social en Salud con el fin de
promover a distintos grupos de la poblacién la adopcion de hdbitos saludables para el
beneficio de la salud individual, familiar y colectiva a mediano y largo plazo con un cambio
significativo a través de la adecuada comunicacién de riesgos.

Estrategias.

1. Crear entornos que apoyen y propicien la salud desde actividades en la vivencia, sitios
de trabajo y sitios de esparcimiento donde la poblacion vive, estudia, trabaja o se
divierte.

2. Fortalecer la accién comunitaria en favor de la salud a través de grupos organizados.

Desarrollar una cultura y organizacion comunitaria de anticipacion y participacion frente
a urgencias epidemioldgicas y desastres naturales.

“
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4. Redlizar eventos educativos en salud para el fomento de estilos de vida saludables en
toda la poblacién.

5. Fomento de temas de alimentacion correcta, actividad fisica, mala nutricion, seguridad
alimentaria, lactancia materna, higiene y etiquetado de alimentos y bebidas.

6. Dar a conocer a la poblacion la situacidn sobre el riesgo existente en una comunidad,
municipio o ciudad.

7. Hacer un llamado a la accién para que la poblacién participe de manera activa en la
realizacion de las medidas de prevencion y mitigacion del riesgo.

8. Reforzar los mensajes e informacion en el personaje de salud, riesgos y medidas de
prevencion, tratamiento y control.

Lineas de Accion.

1.1 Impulsar el trabajo y la planeacion conjunta con los sectores y grupos poblacionales
para generar espacios favorables a la salud.

1.2 Promover actitudes, aptitudes y conductas saludables y corresponsables en el dmbito
personal, familiar y comunitario.

2.1 Promover la certificacion de entornos favorables a la salud.

2.2 Promover la certificacion de comunidades que favorezcan la salud.

3.1 Mejorar competencias en salud de la poblacién y el municipio, asi como las técnicas
gerenciales del personal de salud.

3.2 Talleres, exposiciones, Rally's y activaciones fisicas., demostraciones gastronémicas y
pausas por tu salud.

4.1 Fortalecer los servicios de promocion de la salud en la Atencién Primaria enfocados a
estilos de vida saludables

4.2 Promover la difusion de material de Promocién de la salud de la poblacién en general a
través de: linea de vida, tripticos, carteles, perifoneo, mensajes educativos, con el
enfoque de comunicacion de riesgos.

5.1 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.

5.2 Apoyar al desarrollo de competencias en el personal de los nucleos basicos de salud de
todas las Unidades, para lograr la entrega comunicativa y la capacitaciéon en
competencias que contribuyan a los conocimientos que fomenten un correcto
autocuidado.

6.1 Elaborar materiales de comunicacion educativa con enfoque de Mercadotecnia Social
en Salud, que coadyuven al desarrollo de habilidades para el cuidado de la salud de los
grupos blanco definidos por los programas preventivos y de promocién de la salud en la
poblacién objetivo.

6.2 Fortalecer el proceso de registro para contar con informacion confiable y oportuna para
la toma de decisiones.

7.1 Monitorear y dar seguimiento a las estrategias implementadas para una aplicacion
constante de mejora continua.

7.2 Fortalecer la credibilidad y la confianza de la poblacién durante y después de la crisis,
mediante el buen manejo de los medios de comunicacion y evitar la infidemia.

8.1 Facilitar la elaboracidon de mensajes clave, precisos, oportunos, claros y veraces que se
comunicardn a la poblacién a través de los medios de comunicacion.
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8.2 Brindar a los tomadores de decisiones, voceros y directivos, recomendaciones para el
manejo bdsico de los medios de comunicacién, principalmente en momentos de crisis.

Casas de Salud.

Importancia del Programa.

Uno de los principales objetivos del programa de Casas de Salud, siendo el primer filtro de
atencion para la poblacién, es contribuir al desarrollo humano de las y los poblanos sobre todo
de comunidades de alta y muy alta marginacién, mediante el otorgamiento de atencion
médica, promocién, prevencién, anticipandose a la enfermedad, bajo el Modelo de Salud
Integral con Enfoque Familiar y Comunitario y referencia con la finalidad de garantizar el
acceso universal a servicios integrales oportunos y de calidad , con un enfoque en las
necesidades de la poblacién y en el uso eficiente, honesto y transparente de los recursos.

Objetivo.

El Programa de Casas de Salud como lo establece el Diario Oficial de la Federacién nos
ayudard a optimizar las condiciones de salud en la poblacién, favoreciendo el autocuidado
con la participacion de la poblacién en general, y de las autoridades locales en los procesos
de toma de decisiones para la prestacion de servicios sin acceso a los servicios y con los
mayores indices de marginacion, incrementande la capacidad de la atencién preventiva en
los servicios de salud vy referencia al primer nivel de atencién, con acceso a niveles mads
complejos de los sistemas de salud, con la finalidad de:

- Fortalecer la red de servicios de salud en la poblacion.

+ Brindard la atencién preventiva a la poblacién, en el que involucrara al individuo, la
familia y la comunidad en todas las acciones de prestacion de los servicios.

+ Fortalecer la participacién social y la cultura de la salud.

- Fortalecer la Atencién familiar basada en estrategias de participacion comunitaria.

+ Otorgar la Atencidn preventiva en las actividades y practicas de atencién a la salud.
- Fortalecer la vinculacién de los recursos comunitarios con los institucionales, e
incorporando a las necesidades de Casas de Salud en las diferentes comunidades.

» Consolidar la dignificacion de los espacios fisicos de las Casas de Salud para la
atencién a través de la gestion y enlace interinstitucional, municipal y comunitario.

+ Fortalecer la capacidad resolutiva en el estado, las jurisdicciones sanitarias y los

municipios.
+ Fortalecer el vinculo de Centros de Salud con Casas de Salud.

Estrategias.
1. Fortalecimiento de la oferta de servicios y las redes de apoyo a grupos vulnerables o en
condiciones de pobreza extrema o marginacion.
2. Asegurar los insumos necesarios para apoyar la prestacion de servicios de salud y
coadyuvar a la mejora de la atencién a la poblacién que lo solicite
3. Fomentar la participacién comunitaria a través de la educacién de prevencion para la
salud mediante redes de apoyo comunitario (voluntarios de salud), trascendiendo el
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concepto de atencion para profundizar en el primer nivel de atencién en la concepcion
de redes desde la promocién y prevencion con calidad, equidad.

Lineas de Accion.

1.1 Garantizar y Optimizar el abasto de insumos para las unidades operativas de Atencion
Primaria a la Salud.

1.2 Participar en la prevencion y control de los principales problemas de salud de las
comunidades, asi como para la atencion de padecimientos de baja complejidad y
derivar oportunamente al primer nivel de atencion los casos delicados o complejos de
atencion.

1.3 Coordinar la vigilancia epidemiolégica simplificada para la deteccién oportuna de
pacientes vulnerables en la localidad.

Medicina Tradicional.

Importancia del Programa.

La Atencién Primaria a la Salud permite resolver las necesidades bdsicas y los problemas de
salud mds frecuentes por medio de estrategias de prevencién, promocién y procedimientos
terapeéuticos de recuperacion, de rehabilitacion y tradicionales no complejos.

El objetivo de la Atencién Primaria es otorgar una atencién equitativa y de calidad, centrada
en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, es decir,
anticipdndose a la enfermedad, bajo el Modelo de Salud Integral con enfoque Familiar y
Comunitario, que es un modelo de atencién centrado en las personas, sus familias y la
localidad, con un equipo de salud de cabecera conocido como Nucleo Bdsico, que brinda
atencién continua a lo largo de todo el ciclo vital.

Acercar los Servicios de Salud a la poblacién mas vulnerable: comunidades rurales, indigenas
y afromexicanas.

Reducir las brechas de desigualdad en salud, respetando los usos y costumbres de las
comunidades rurales, indigenas y afromexicanas.

Contribuir al rescate de los conocimientos ancestrales mediante los terapeutas tradicionales.

Objetivo.

Otorgar una atencion equitativa y de calidad bajo el Modelo de Salud Integral, con enfoque
Familiar y Comunitario, que es un modelo de atencién centrado en las personas, sus familias,
proporcionando servicios mixtos de salud, asi el como disponer de espacios donde se
proporcione el desarrollo de los dos modelos de atencién: medicina alépata y medicina
tradicional, con la finalidad de contribuir a mejorar las condiciones de salud y vida de la
poblacién indigena y afromexicana tomando en cuenta la cosmovision que tienen del proceso
salud-enfermedad-curacion.

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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Estrategias.

1. Desarrollar e impulsar el fortalecimiento de los servicios de salud en la poblacion
indigena y afromexicana en un marco de interculturalidad, respetando sus usos y
costumbres, vinculando la medicina alépata y tradicional, favoreciendo la aceptacion
de los servicios de salud entre la poblacion y garantizar que los programas de salud
comunitaria den como resultado estilos de vida saludables.

2. Fortalecimiento de los servicios de medicina tradicional que se otorgan en los Modulos
de Medicina Tradicional a través los terapeutas tradicionales y que van dirigidos
principalmente a la poblacion indigena y afromexicana.

3. Asegurar la materia prima e insumos necesarios para complementar los servicios de
salud y coadyuvar a la mejora de la atencion médica implementando mejores
practicas.

4. Fomentar la participacién comunitaria a través de la educacion de prevencion para la
salud mediante redes de apoyo comunitario (voluntarios de salud), trascendiendo el
concepto de atencion para profundizar en el primer nivel de atencién en la concepcion
de redes desde la promocién y prevencion con calidad, interculturalidad e igualdad
sustantiva.

Lineas de Accion.

1.1 Acercar los servicios de salud a la poblacién de alta y muy alta marginacion, quienes de
acuerdo a su cosmovision aun recurren ¢ practicas tradicionales para atender el proceso
salud-enfermedad-curacion.

1.2 Integrar una red comunitaria de salud mediante los terapeutas tradicionales que sea el
primer contacto con la comunidad.

2.1 Participar en la prevenciéon y control de los principales problemas de salud de las
comunidades, asi como para la atencién de padecimientos de baja complejidad y
derivar oportunamente al primer nivel de atencién los casos delicados o complejos de
atencién.

2.2 Mejorar la continuidad de la atencién médica a través de la referencia y contra
referencia de paciente, al segundo nivel de atencién medica.

2.3 Garantizar y Optimizar el abasto de materia prima e insumos para los Modulos de
Medicina Tradicional pertenecientes al Departamento de Atencion Primaria ada Salud.

Innovacién y proyectos estratégicos.

Importancia del Programa.

La importancia de la generacion de proyectos surge como consecuencia por la falta de
estrategias que impulsen la ejecucidn de proyectos innovadores y estratégicos, que
coadyuven a dar respuesta a las necesidades en materia de promocion, prevencion y
atencion de la salud, acercando servicios médicos prehospitalarios, fomentando hdbitos de
vida saludable a través de actividades en las que participe la poblacion y la difusion de temas
medicos y de prevencion.
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Objetivo.

Coordinar y dar acompanamiento en el registro de proyectos innovadores y estratégicos que
se llevan a cabo con el organismo, en apego a las politicas, normas y procedimientos
aplicables que contribuyan a la promocién, prevencién y atencién de la salud de la poblacion.

Estrategias.

1. Fomentar la integracion de proyectos estratégicos de impacto social por las dreas
administrativas de este Organismo, que coadyuven al fortalecimiento de la atencién
médica prehospitalaria, difusién de temas médicos y de prevencién a la poblacién y a
fomentar la vida saludable de las personas.

2. Establecer mecanismos de colaboracién con los municipios del estado interesados en
participar con el Organismo, para acercar los servicios de salud a las comunidades
urbanas y rurales de alta y muy alta marginacion, para la integracion de proyectos que
fortalezcan los servicios médicos prehospitalarios.

Lineas de Accion.

1.1 Llevar a cabo reuniones (presenciales o virtuales) de trabajo con las dreas
administrativas responsables para fomentar la integracion de proyectos innovadores y
de impacto social.

1.2 Desarrollar en coordinacién con las areas del Organismo, proyectos que fomenten la
activacion fisica de las personas, mediante la difusion de temas de interés que
contribuyan a llevar una vida saludable.

2.1 Realizar 3 reuniones cuatrimestrales de trabajo (presenciales o virtuales) con
autoridades municipales interesadas en participar con el Organismo, para dar
seguimiento y proponer mejoras a los proyectos que se tienen en ejecucion con el
propésito de fortalecer los servicios de atencién médica prehospitalaria y analizar la
viabilidad de los mismos.

2.2 Llevaracabo el proceso de suscripciones de Convenio con los Municipios interesados en
participar con el Organismo.

dpdot.salud@puebla.gob.mx
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2. Matriz de indicadores y actividades.

A continuacién, se describen a detalle los indicadores y actividades contenidas en cada uno
de los Programas Institucionales, mismos que, por su naturaleza, son integrados como anexo
técnico del presente Programa Anual de Metas e Indicadores para su adecuado andlisis.
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El presente Programa, serd presentado ante las y los integrantes de la Honorable Junta de
Gobierno del Organismo Publico Descentralizado denominado “Servicios de Salud del Estado
de Puebla”, durante la Primera Sesion Ordinaria del Ejercicio Fiscal 2025, para su autorizacién
conforme lo dispuesto en el articulo 12 fracciones |, VIl y IX del Decreto del Honorable Congreso
del Estado, que crea el Organismo Publico Descentralizado denominado “Servicios de Salud
del Estado de Puebla”; lo anterior, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 4 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; vy, 4, 5, 6 fraccion VI y 26 fraccion IV del
Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado denominado “Servicios de Salud
del Estado de Puebla”.
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de los Servicios de Salud del Estado de Puebla

Las firmas aqui contenidos son para controlintemo de conformidad conlo estoblecido en el articulo 7 de la Ley General de Responsabilidodes Administrativas en relacidn con el articulo
& fracciones Vil y IX, del Reglamento Interior de la Secretario de Salud y 1 del Decreto de Creacién del Organisme Publico Descentralizado denominado “Servicios de Saiud del Estado
de Puebla®, debiendo destacor que lo relocion jerarquica existente entre las unidades administrativas y cuobqu.lera de esms y el Secretario representa un criterio de orden que no
exciuye a coda una de la responsabilidod individual en lo observancia de les pnncipios de discipling, il 7} . prof wslismo, honrodez, lealtad, imparcialidad,
integridad, rendician de cuentas, eficacia y eficiencia que hon de observarse en el servicio pablico.

Elnbory
—

Fernando Hernandez
Apoyo Administrativo en Salud
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