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INTRODUCCION

El Plan Estatal de Desarrollo 2005-2011 (PED), es el documento rector de las acciones gue el
Gobierno del Estado plantea, es la base de! actuar administrativo, ya que conduce el trabajo de las
dependencias y la elaboracion de los correspondientes programas sectoriales, gue permiten
convertir en acciones especificas lo gue se registra como politicas generales de desarrollo. El Plan
Estatal de Desarrollo estd conformado por 5 Ejes de Desarrollo de los cuales el dos: "Calidad de
Vida para el Bienestar Social” incluye al Sector Salud.

En este marco, la actualizacion del "Programa Estata! de Salud 2005-2011" y su alineacion a las
prioridades sectoriales y a las polfticas nacionales y estatales, lo convierten en e documento rector
integral, que impulsa la suma de recurses, esfuerzos y capacidades, que en su conjunto establecen
un rumbo orientado a las metas que perseguimos para transformar positivamente 1a salud de los
Hidaiguenses.

El Plan Estatal de Desarrollo, establece a la planeacion como la herramienta basica que definira el
rumbo a segquir, para avanzar con paso firme hacia la configuracion del Hidalgo de modernidad y
progreso gue reguieren nuestras familias y nuestros hijos. )

“Serag también, la via integral para cumplir con las obligaciones de un gobterno comprometido en
fomentar condiciones que promuevan la presencia de un entorno favorable al desarrollo de las
capacidades y potencialidades humanas de la poblacién, como un requisitc para incrementar el
bienestar general, mejorar el ingreso e impulsar la integracion del patrimonio™.

Reconocemos gue 10s problemas insertos en el &mbito de |a salud rebasan las competencias de una
institucion o del sector en su conjunto, porgue se trata de un problema multicausal. Pero también
advertimos en ello la gran oportunidad de trabajar juntcs, gobierno y ciudadania, para atender una
probiematica que si bien se manifiesta en necesidades y aflicciones individuales, representa
responsabilidades colectivas.

Los mexicanos y en particular, los hidalguenses, estamos trabajando arduamente para construir un
sistema de salud pliblica que permita garantizar la proteccion de la salud de todas las personas. Un
sistema planeado, eficaz, eficiente y transparente; que garantice informacién a la poblacion porgue
la informacion es un ingrediente basico para la participacion ciudadana en los asuntos publicos.

MARCO LEGAL Y NORMATIVO

1.1 Fundamentos Juridicos.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanocs. D.OF. 05/1/118917 Reforma D.OF.
140/11/2001.

Constitucion Politica del Estado de Hidalgo P.Q.E. 01/X/1920 Reforma 11//I11/2003.

1.1.1 Leyes.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal. D.O.F. 29/X1}/1976 Reforma D.O F. 30/X1/2000.
Ley Qrganica de la Administracién Publica del Estado de Hidalgo P.O.E 13/A/1/1884 Reforma
30/X11/2002, Reforma 28/11/2005

Ley General de Salud D.OF. 07/11/1984 Reforma D.Q.F. 08/VI1/1886.

Ley de Salud Publica del Estado de Hidalgo P.O.E 27/A//1087.

Ley de Planeacién D.O.F. 05/1/1883.

Ley Estatal de Planeacién P.O.E. 10//111/1991,

Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal D.O.F 31/XI1/1976 Reforma FE DOF.
18/1/11977.

Ley Estatal de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Puablico P.O.E. 30/Xi1/1887.

1.1.2 Decretos.

Decreto por el gue el gjecutivo federal establece las bases para el programa de descentralizacion de
los Servicios de Salud de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. D.O.F. 30//111/1983,

Decretc de creacién del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de
Hidalgo. P.Q.E 18/X1/1896.

Decreto No. 109 que aprueba las tarifas del organismo plblico descentralizado denominado
Servicios de Salud de Hidalgo para e! gjercicio del afio 2003 P.O E.24/11/2003

1.1.3 Reglamentos.

Reglamento de insumos para la Salud D.O.F. 04/11/1988.

Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Hidalge. P.O.E. 1/IX/1897, Ref. 14/111/2005.
Reglamento de! Sistema Estatal de Salud P.O.E.. 01/1X/1987.

1.1.5 Normas.
Diversas normas oficiales mexicanas relacionadas con salud.
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.- SISTEMA ESTATAL DE SALUD

Recconociendo que la salud es un asunto de interés publico, producto de upa abigatrada
multicausalidad, las instituciones de salud de la entidad tienen muy claro que no es desde el frabajo
fragmentado, |a politica unilateral, ni el trabajo individualista como pueden detonarse acciones de
gran alcance y alto impacto social para obtener los efectos que sociedad y gobierno esperan en las
condiciones de salud de tos hidalguenses. Es por eso que el sector comparte una fitosofia comun
compuesta por conceptos que expresan su razon de ser, su escenario futuro y sus principios,
mismos que constituyen el punto de partida para reconocer problemas comunes y construir
acuerdos para realizar acciones que conjuguen talento, conocimiento y actitud para iograr la sinergia
que dinamiza y multiplica esfuerzos y resultados.

Mision

Cantribuir al desarrollo humano equitativo y sostenible del estado de Hidalge, mejorando las
condiciones de salud de toda la poblacidn, a través de la prevencién de riesgos, promocion y
fomento de la salud y la restauracion de la misma; oforgando servicios de salud oportunos,
eficientes, de calidad y con proteccion financiera que cuenten con una alta participacion ciudadana,
para garantizar la satisfaccion de las necesidades y expectativas de la sociedad hidalguense.

Vision

Constituir un Sistema Estatal de Salud, reconocido por su sensibilidad de generar politicas publicas,
estrategias v acciones para atender con equidad a toda la poblacidén y dar prioridad a los grupos
mas vulnerables de la misma, capaz de vincularse estrechamente para g¢btener una amplia
participacién ciudadana y de los sectores publico y privado, y refrendar la confianza y satisfaccion de
la scciedad en el cutdado de su salud.

Valores

Dada la naturaleza de los valores, los que han sido definidos por el sector salud para fincar en ellos
su actuacidn conjunta, poseen un amplio ambito de aplicacion y desde luego, multiptes sentidos, por
ello seria impropio tratar de definirles con rigor a riesgo de restringirlos ¥ despojarlos de su esencia
universal,

La practica de los valores habra que conocerla en el comportamiento del sector, en sus relaciones
con la poblacion a la que sirven, pero no menos importante, al interior del sector en la vinculacion
interinstituciaonales y dentro de las instituciones en si.

Siende que se trata de un factor esenciaimente humano, es en los trabajadores del sector salud,
directivos, técnicos y operativos, donde estos valores deben acrecentarse y desde ahi regir su
relacion con las demds personas, clientes internos o externos, usuarios todos y componente
insustituible del Sistema Estatal de Salud. '

Con las salvedades gue se han referido, los valores del sector se distinguen segun el énfasis de su
aplicacion, que no exclusividad, en tres rubros:

Aplicacion en el servicio a la poblacién.

Son el humanismo, ta equidad, la excelencia y la justicia.
Aplicacion en las relaciones internas.

La autonomia, la pluralidad y la cooperacion.
Aplicacion en ambos campos.

Etica, honestidad, compromiso, respeto y calidad.

.- CONTEXTO GENERAL
DIAGNOSTICO SITUACIONAL
MEDIO FiSICO

Ubicacion, Extension Territorial y Division Politica

Se ubica en el contexte de ta Republica Mexicana, en la Sierra Madre Oriental y la parte este de la
Mesa Central; en kas coordenadas extremas de tongitud oeste del meridiano 97° 58’ al meridiano 89°
54’ y latitud norte del paralelo 19° 35" al paralelo 21° 24'; al nonte celinda con los estados de San
Luis Potosi y Veracruz, al este con Veracruz y Puebla, al sur con Tlaxcala y el Estado de México y al
oeste con Querétaro, sobre una superficie cercana a los 21 mil kilémetros cuadrados. Par su
extension, Hidalgo es una de las entidades mas pequefias del pais, ya que representa sélo el 1.1%
de la superficie nacional y ocupa el vigésimeo sexto lugar con relacion a los demas estados. Esta

conformado por 84 municipios, los cuales el Gobierno del Estado los ha agrupado estratégicamente
en 13 regiones geopoliticas.
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Orografia e Hidrografia’

El perfil de Hidalgo es muy variado, el piso mas bajo tiene unos cuantos metros sobre el nivel del
mar; le sigue otro de 800 metros de altura; y el mas poblado de los tres, aunque menos extenso,
alcanza altitudes mayores a los dos mil metros.

Su orografia esta conformada por dos regiones: |a sierra y 1as llanuras. La region serrana tiene tres
cadenas montanosas que van por el centro en direccidon sureste-noreste; ta Sierra Madre Crientai
(con las sierras de Zimapan, Jacala, Zacualtipan y la de Pachuca); la que va de Tulancingo al Cerro
de Agua Fria y la que corre de Real del Monte a Pachuca y se continta hasta Zimapan y Jacala. Al
noroeste de la Sierra Madre Oriental estan las lomerias de tierras fértiles y bien irrigadas que forman
la Huasteca Hidalguense. Las Llanuras estan al sur del Estado e incluyen regiones como los Llanos

de Apan y el Valle de! Mezquital

Como parte de su hidrografia, entre las principales corrientes pluviales, destacan los rios Tula,
Amajac y Metztitian.

Las principales lagunas del estado son: las de Metztitlan, Zupitian (Tulancingo); de San Antonio,
Pueblilla y Carrilios (Apan); de Atezca (Molango), de San Miguel (Huasca); y de San Francisco
(Tenango de Doria).

Tambien existen aguas termales sulfurosas y medicinales, en la Cantera (Tula); Mixquiahuala, Vito
{Atotonilco/Tula); Tephé (Ejido Tephé); Humedades y Dios Padre {Ixmiquiipan); Tolantongo e
Ixtacapa (Cardonal); Tzindeje (Tasquillo); Pathé Grande (Tecozautla); San Francisco {Acaxochitlan);
Amajac (Atotonilco el Grande); Atempa (Calnali); Texidho (Tecozautla), entre otras.

Asi mismo se cuenta con las siguientes presas importantes como Endhd, Requena Omiltémetl,
Vicente Aguirre, Tejocotal, Madero, Esperanza y San Salvador entre otras.

Clima

En Hidalge se conjugan tres principales climas: el calido, que ha registrade temperaturas de hasta
44°C a la sombra veraniega en el municipio de Pisaflores; el templade, con calor intenso, pero viento
fresco y niebla; y el clima frio, con una temperatura hasta de 5°C bajo cero durante la noche. La
porcidn surceste (Valle del Mezquital) es de clima semiseco, en la Sierra Madre Oriental es
templado-himedo y en la Huasteca calido-humede.

Tiene regiones con liuvia de 2,800 mm al afio, que contrastan con ia resequedad del municipio de
Ixmiquilpan, donde se registran escasos 250 mm.

Debido a la diversidad climatologica existente en el Estado, es de considerar el amplio panorama de
padecimientos en la entidad.

MEDIC DEMOGRAFICO

Distribucidn de {a poblacion por edad y sexo.

La peblacién del Estado de Hidalgo para el afio 2008 es de 2°409,162 habitantes con predominio de
cuatro puntos peorcentuales del sexo femenino; la piramide poblacicnal es de base ancha donde
destaca con mayor porcentaje (11.51) el grupo de 10 a 14 afios; seguido del de 5 a 9 afios con
10.36% y en tercer lugar el grupo de 15 a 19 afos con el 10.13%, correspondiendo a una quinta
parte de la poblacion el grupc de adolescentes de 10 a 19 afos de edad (21.63%).

La piramide se adelgaza segun se incrementa la edad, el grupo de 55 a 59 afics ocupa el 3.11%, de
60 a 64 el 2.76%, de 65 a 69 el 1.98%, de 70 a 74 el 1.50% y de 75 y mas afios el 2.41%, estando el
8.64% de |la peblacion en la etapa de adultc mayor (60 y mas afios).

" Enciclopedia de los Municipios de México. Estade de Hidalgo, 2005, Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrallo
Municipal Gabierno del Estada de Hidalgo.

La poblacion hidalguense es de jévenes, sin embargo, la poblamon de 65 afios y mas representa un
porcentaje importante.

Municipios por indice de Marginacion

El concepto de marginalidad hace referencia a una situacion de carencia en materia de educacion,
condiciones de vivienda, dotacién de servicios basicos y disposicion de ingresos que nos permite
caracterizar la calidad de vida de la poblacion que habita en determinado espacic geografico.

De acuerdo al estudio de marginalidad realizado por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO)
en el afio 2005, el estado de Hidalgo cuenta con 6 municipios de muy alte grado de marginacion
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como son: Huehuetla, San Bartolo Tutotepec, Tepehuacan de Guerrero, Tianguistengo, Xochiatipan
y Yahualica; 32 municipios con alto grado de marginacion, 18 con mediano, 18 con bajo y 8 con muy
bajo como son: Atitalaguia, Pachuca de Soto, Progreso de Obregon, Mineral de la Reforma,
Tepeapulco, Tizayuca, Tlanalapa y Tula de Allende.

El siguiente mapa nos muestra al estado de Hidalgo por municipio, en el cual se puede identificar
perfectamente el gradc de marginacion. Podemos observar que al norte y este del estado se
encuentran los municipios con muy alte y alto grado de marginacion y al centro y sur 10s municipios
con grados medio, bajo ¥y muy bajo de marginaciaon,

Municipios por Indice de Desarrollo Humano

El Indice de Desarrolic Humano (IDH) es un indicador que combina variables de ingreso, salud y
educacion. De acuerdo al primer informe elaborado por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD}, el estado de Hidalgo aparece como uno de los seis estados de |la republica
mexicana con menor indice de desarrollo humano, tiene un nivel similar al de paises como Libano o
Surinam.

En el caso de Hidalgo, su bajo nivel de desarrollo humano se relaciona, con el caracter rural de su
poblacion. Si hien en las Ultimas décadas se ha incrementado la proporcién de personas que viven
en la zona urbana, el porcentaje de poblacién rural sigue siendo alto si se lo compara con el resto
del pais.

MEDIO SOCIAL

Servicios Basicos por Vivienda

Viviendas con agua potable: en el estado existen un total de 558,670 viviendas, de estas sdlo el
84.1% cuentan con agua potable de la red publica. Siendo los municipics de Tlaxccapan con un
97.9%. de Tolcayuca con 87.6% y Emiliano Zapata con 97.1% los de mayor porcentaje y los que se
encuentran con menos porcentaje son: Pacula con el 21.7%, La Mision con el 31.6%, y Huehuetla
con el 31.5%.

Viviendas con drenaje: del total de viviendas del Estado, sélo el 78 8% disponen de drenaje, los
municipios de Emiliano Zapata con 95 7%, de Tlahuelilpan con el 94 8% y Mineral de la Reforma
con el 94 5% tienen el mayor porcentaje y los municipios con el menor porcentaje son: Xochiatipan
con el 18.8%, Huautla con el 36.7% y Pactila con el 38.8%,

Viviendas con energia eiéctrica: solo el 83.8% de las viviendas disponen de energia eléctrica, siendo
los de mayor porcentaje Ios municipios de: Mineral de 1a Reforma con un 88.1%, Tlaxcoapan con el
97 7% y Mixquiahuala de Juarez con el 97.6%; los gque se encuentran con menos viviendas con
energia eléctrica son los municipios de Pisafiores que tienen el 69.8%, San Bartolo Tutotepec el
70% y el municipio de Tlahuiltepa con el 70.1%.

Viviendas con piso de tierra; unicamente el 11.8% tienen piso de tierra, los municipios con menor
poarcentaje son Mixgquiahuala de Juarez con el 0.07%, Mineral de la Reforma con el 1.8% y Pachuca
de Soto con 2.2%:; ios municipics con mayor porcentaje son San Bartolo Tuiotepec con el 46.7%,
Tepehuacan de Guerrero con 43.7% y Huautla con el 43.6%.

Salud y Educacion

La escuela es el lugar ideal para combatir la desinformacidn que existe sobre enfermedades que
pueden ser prevenidas, y gue inciden en el bajo aprovechamiento escalar, ausentismo, desercion.
maorbilidad. y la mortalidad de los escolares de 4 a 15 afios lo cual repercute negativamente en el
desarrollo de sus potencialidades que le permitan afrontar con éxito los retos personales a los gue
tendra que hacer frente como adulto, con el consecuente costo personal y social.

En el estado el nivel de educacion basica comprende preescolar, primaria, secundaria y 10s servicios
prestados en inicial y especial. Durante el inicio de cursos 2006-2007 se contaba con una
infraestructura de 7,687 planteles escolares y 32,633 docentes, que brindaban atencion a un total de
650,190 alumnos, es este nivel se concentra cerca del 83% del total de la matricula estatal; dentro
de este nivel la educacion primaria concentra la mayor demanda, seguida de la educacion
secundaria, preescolar. inicial y especial.

l.a educacion media superior atiende el 10.3% del requerimiento estatal cuenta al inicio el mismo
ciclo escolar con 248 escuelas y 5,404 docentes que daban servicio a 85 083 alumnos.

La educacion superior |a oferta educativa es de 76 escuelas w5 475 docentes para atender 53,226
alumnos.
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Resalta ia necesidad de continuar fortaleciendo el binomio Salud-Educacion con el fin de promover
la educacion saludable en las escuelas con la participacion del Sector Salud y Sector Educativo,
dado que el recurso mas poderoso para alcanzar mejores niveles de salud y promover el desarroflo
humano es la Educacion.

La educacion formal contribuye de manera directa a producir salud. El Sector Educativo representa
para los Servicios de Satud de Hidalgo un ambito prioritario para la accion intersectorial coordinada
en beneficio de |la poblacion escolar mejorando su salud y educacion,

DIAGNOSTICO DE SALUD

1.- Transicion Epidemiologica

Los avances importantes de los Gltimos afos en ef campo de la salud han permitido mejorar de
manera considerabie los niveles de salud en la pobfacion, el aumento en la esperanza de vida
muestra este efecto ya que. en los afios 90 la esperanza de vida en mujeres era de 73.17 y hombres
66.71. para el 2007 |la esperanza de vida sufrid un incremento, en mujeres a 77.82 y en hombres a
72.56 arnos.

Existen factores que explican este efecto, como son el aumento de las enfermedades no
transmisibles (como Tumores Maiignos. Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes Mellitus,
Accidentes, etc) que constituyen una clara evidencia del envejecimiento de fa poblacion, gue
seguramente se reflejara en una mayor demanda de atencion y en el peso de {a enfermedad mayor
al actual, asi mismo se pueden mencionar los nacimientos, en el estado la tasa de fecundidad
seguira descendiendo, el numero absoluto de nacimientos se mantendra elevado debido al alto
nimero de mujeres en edad fertil existentes, 41% con respecto al total de la poblacion femenina,
esto significa que |la atencion de partos seguira representando una fuerte presion para los servicios
de salud

El comportamiento de [a fecundidad por grupo de edad, muestra gue las tasas son bajas al inicio dei
periodo reproductivo, suben hasta un maximo que se situa entre los 128 nacimientos por cada 1000
mujeres en edad reproductiva. En los Ultimos cinco afos, la fecundidad disminuyo de manera
considerable, en particular entre las mujeres mas jovenes menores de 30 anos. La brecha entre la
entidad y el conjunto nacional se disminuye siendo |a nacional en promedio de 2.11 hijos por mujer
en edad reproductiva.

A continuacion se analiza la mortalidad en dos momentos, 2000 y 2007 a través de tres grandes
grupos de causas de muerte:

Enferrnedades transmisibles, maternas y perinatales: '
El primer grupo abarca la mortalidad infantil, las enfermedades infecciosas y parasitarias. [as
muertes maternas vy 1as enfermedades originadas en el periodo perinatal.

En 2007, la tasa de mortalidad infantil es de 15.0 defunciones por cada mil nacimientos, menor a la
registrada en 1990 con 22.3 decesos de menores de un afo:; y mayor a la presentada en 2000 con
12.0. ' '

El descenso de la mortalidad general y de la mortalidad infantil, principalmente, se reflejan en el
aumento de la esperanza de vida al nacimiento. La ganancia en la vida media de la poblacion
mexicana entre 1990 y 2007 fue de 5 anos, al pasar de 701 a 751 afos, respectivamente. En el
estado de Hidalgo Ia ganancia en el mismo periodo ha sido mayor (6.43 afios) a la media nacional.
En 1990, una persona nacida en Hidalgo tenia una expectativa de vida de 68.76 afios, para 2007
aumenta a 75.19 anos.

En el afto 2000, las muertes por enfermedades infecciosas y parasitarias en Hidaigo representaban
11.39% del total de los decesos de menores de un afo. Siete afos despues, las muertes por
enfermedades infecciosas y parasitarias han.disminuido significativamente a 7. 6% del total de
defunciones de menores de un ano.

Al igual que las muertes por causas infecciosas y parasitarias, aquellas por infecclones respiratorias
disminuyeron tanto en términos absofutos como relativos. La proporcion de menores de un afno que
fallecio por estas causas paso de 6.4% en 2000 a 3.3% en 2007

Para 2007, tanto en Hidalgo como en el resto del pais, las muertes perinatales son |a principal causa
de defuncion en menores de un afio. Se considera muerte perinatal cuando el producto alcanza un
peso mintmo de 1000 gramos o 28 semanas de gestacion y hasta fos 7 primeros dias de vida,
Algunas de estas causas son la Desnutricion Fetal Intrauterina y los problemas asociados con la
atencion del evento obstétrico.
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Otra causa importante es ia mortalidad materna; aungue se reconocen los avances en la vigilancia y
atencion antes, durante y después del parto, que ha dado como resultado la reducmon de la tasa de
maortalidad materna en los ditimos afios de 8.3 en 2005 a 6.9 para el 2007.

Enfermedades no transmisibles;

En este apartado se agrupan las enfermedades cronico-degenerativas que tienden al incremento y
los Tumores Malignos que por sus caracteristicas requieren de una intervencion especializada en
los servicios de segundo nivei, de un seguimiento y tratamiento del usuario, de examenes y estudios
clinicos que se traducen en gastos excesivos tanto para la poblacion como para el Sistema de
Salud.

De manera desagregada, las causas de muerte mas importantes en este grupo son las
enfermedades cronico-degenerativas; una de las patologias mas representativas por su alto indice
de afectacion a ia poblacion general es la Diabetes Mellitus gue en el 2000 representaba 39.2% del
total de muertes por padecimientos crénico-degenerativas, para el 2007 disminuyo ligeramente a
38.0%: las Enfermedades Isgquémicas del Corazdn gue durante 2000 representaba el 27.4% para el
2007 sufre un incremento al 33.4%, ios padecimientos Hipertensivos con el 8 2% en 2000 a un 8.6%
en 2007 y disminuyeron las Cerebrovasculares de 25.1% en 2000 a 19.8% en ei 2007.

Como primera causa de muerte en hombres esta la Cirrosis y otras Enfermedades Cranicas del
Higado, que durante el periodo comprendida entre 2000 y 2007 sélo se redujo su tasa en 0.8 puntos
porcentuales, para ubicarse con una tasa de 60 y 59.2 respectivamente. Entre los afios 2000 a 2007
la tasa de mortalidad por Tumor Maiigno de Prdstata se incrementd de 6 a 86 y la tasa de
mortalidad por Accidentes de Vehiculo de Motor en varones se incremento en el mismo periodo de
14 en 2000 a 17 2 en el 2007. '

Desde la perspectiva de género, el Tumor Maligno del Cuello del Utero y los Tumores Malignos de la
Mama se mantienen en ef primero y segundo iugar de muertes por cancer en las mujeres (Graficos
N° 6 y 7), el primero en el 2000 presentd una tasa de 6 y en el 2007 de 5.4 decesos por 100,000
mujeres; para el segundo en los mismaos afios presentd una tasa de 5 y 5.6 respectivamente, lo que
nos demuestra un ligero descenso en cancer cérvico-uterino y un figero aumento en el de mama
respecto afl afo 2000.

Lesiones y accidentes:

El tercer grupo, af que se hace referencia es la poblacion en edad productiva {de 15 a 64 afios de
edad), en ef 2000 llama la atencion que dentro de las 20 principales causas de mortalidad no
aparecen los Accidentes por Vehiculo de Motor, sin embargo en 2007 aparecen en cuarto lugar con
tasa def 15 1 decesos por cada 100,000 habitantes de esa edad.

En la mortalidad general por sexo, en el grupo de varones, ios Accidentes por Vehiculo de Mator
ocupan un fugar importante con una tasa de 14 en el 2000 y de 17.2 decesos por cada 100,000
hombres en el 2007; en el caso de ias mujeres, los Accidentes por Vehiculo de Motor las tasas son
mucho menores que en ios hombres, con 3 en el 2000 y 5.2 defunciones por cada 100,000 mujeres
en el 2007

Otras causas importantes son las defunciones asociadas con las agresiones (Homicidios) con tasa
de 6 en el 2000 y de 4.5 en el 2007 Los Suicidios con tasa de 4 en el 2000 y en el 2007 no
aparecen dentro de las primeras 20 causas de muerte en este grupo.

En el estado de Hidalgo la razdn de defunciones hombres-mujeres no ha cambiado del 2000 al 2007
ya que mueren 1.2 hombres por cada mujer. La diferencia de las principales causas de muerte se
puede explicar, por las caracteristicas fisiologicas propias de cada sexo y por la mayor exposicion de
los hombres a situaciones de aito riesgo y una elevada propension a adquirir habitos que pueden
dafiar su salud.

Al realizar un analisis de la informacion durante el periodo de estudio se puede estimar que los
padecimientos por enfermedades no transmisibles reemergentes seran los gue ocupen las primeras
causas de mortalidad en el futuro inmediato.

2.- Morhilidad

En los uitimos 10 afios y gracias al aumento en la Esperanza de Vida al Nacer de la pobiacién
hidalguense, se ha incorporado en mayor medida la notificacion de padecimientos por estilos de
vida, tales ulceras y gastritis y las cronico-degenerativas como la Diabetes Mellitus y la Hipertensién
Arterial Sistémica Esencial; sin embargo aunque ha disminuido la mortalidad por padecimientos
infecciosos, aun siguen siendo el mativo principal de la demanda de atencion de ia pobiacion
hidalguense.
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a.- Morbilidad General: .

Veinte principales causas de morbilidad general 2007 (tasa por 100 mil hab): El peso de la
enfermedad estuvo representade por las enfermedades transmisibles con 86% del total de casos
nuevoes, conformando asi un perfil epidemiolégico infeccioso dominado por Infecciones Respiratorias
Agudas (tasa 31,408), Infeccion de Vias Urinarias (tasa 4,010), Infecciones Intestinales por otros
Organismos y las Mal Definidas (3,402), Amibiasis Intestinal (tasa 1,065), Ofitis Media Aguda (tasa
863), Conjuntivitis (tasa 783), Varicela (tasa 380), Candidiasis Urogenital (tasa 374), Tricomeniasis
Urogenital (222), Ascariasis (tasa 213), otras Helmintiasis (tasa 186), Neumonias vy
Bronconeumoenias (tasa 140) y Otras Infeccicnes Intestinales debidas a Protozoarios (tasa 102).

En el grupo de los Accidentes, los dafios a la salud entre las 20 primeras causas destacan:
Mordeduras per Perro con una tasa de 171 por cada 100 000 habitantes, haciendo ver que el controi
de ia sobrepeblacién canina sigue siendo un reto, ya que siempre gue exista una agresion por
animales transmisores de rabia, hay riesgo de que esta pueda transmitirse al humane.

Las Uiceras, Gastritis y Ducdenitis denominadas enfermedades de los estilos de vida se ubicaron en
el 4° sitio de la morbilidad general con tasa de 2,128 casos por cada 100 000 habitantes.

Aun cuando en el perfil epidemiclogico predominan las enfermedades infecciosas, persisten
enfermedades de |la pobreza y rezago como {a Desnutricidn en su forma leve, que ocupo el sitio 13
con una tasa de 257 casos nuevos por cada 100,000 habitantes.

Dentro de las Infeccicnes de Transmisiéon Sexual, 1a Tricomoniasis y la Candidiasis Urogenital,
ocupan un lugar impertante en las principales demandas de atencidn en la poblacion general.

b.- Morbilidad por grupo etareo y sexo: :
Veinte principales causas de morbilidad en la mujer 2007: De las 20 principales causas de
morbilidad 13 son infecciosas y representan el 90.4%. En el 47 lugar se ubicaron las enfermedades
denominadas de los estilos de vida: Ulceras, Gastritis y Duodenitis. Del grupo de enfermedades
cronico-degenerativas; ia Hipertension Arterial y |a Diabetes tipo 2 se ubicaron en el 11° y 137 lugar
respectivamente. Las Infecciones de Transmisidn Sexual ciasicas; Tricomoniasis y Candidiasis
Urcgenital ocuparon el 9° y 10° sitio respectivamente.

La Displasia Cervical leve y moderada, aun cuande ascendio un lugar entre el afic 2005 y 20086, la
tasa de morhilidad muestra un decremento en 2007 de 157 a 140 casos por 100 000 mujeres.

Las Infecciones de Vias Urinarias ocupan el segundo lugar de demanda de atencién en el sexo
femenino, teniendo una tasa de incidencia de 6,102 por cada 100,000 habitantes, mas del triple en
comparacion con la del varan (1,844),

Veinte principales causas de morbifidad en ef varén 2007. E| peso de la enfermedad estuvo
determinado por enfermedades infeccicsas que correspondid ai 81.4%, de las principales causas de
enfermedad, con 11 causas de las 20 principales, el 8.6% restante se distribuyd en causas: no
transmisibles, accidentes, de los estilos de vida y por deficiencias de la nutricion.

La Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus tipo 2, se ubicaron en los sitiocs 10 y 13
respectivamente, las tasas de morbilidad fueron de: 280 y 212 por cada 100,000 varcnes
respectivamente, el incremento en relacion al afic 2006 fue significativo en diabetes tipo 2.

/!

Del grupo de los Accidentes ademas de las Mordeduras de Perro y Quemaduras, en comparacion al
2006 avanzaron en 2007 un sitio, los Accidentes de Transperte de Vehiculo de Metor pasaron del
sitio 20 al 19, con una tasa de 111 por cada 100,000 varones y en sexo femenino no se ubican
dentro de las 20 principales demandas de atencidn.

Otra entidad que hay que destacar es la Intoxicacion Aguda por Alcohol con una tasa de 148 por
cada 100,000 habitantes, ocupando el lugar 18.

Veinte principales causas de morbifidad infantil 2007: El perfil epidemiolégico en la poblacidn
infantil continua siendo predominantemente infeccioso, el peso de la enfermedad dentro de las
primeras causas fue del 98% para enfermedades infecciosas, el 1.4% correspondit a enfermedades
de la nutricion; Desnutricién Leve, Desnutricidn Moderada. Desnutricidn Severa y el resto de
diagndsticos.

Es importante sefalar que durante el afic 2000, la Desnutricion se presentéd solo como leve y
mederada, durante el afio 2006 y 2007, se presentd en su forma severa. L.os defectos ai nacimiento;
Labic y Paladar Hendide con tasa de 2 por cada 1,000 nacidos vivos estimados ocuparen el sitio 14.
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Del grupo de fos Accidentes. las Quemaduras contindan ubicandose dentro de las 20 principales
causas de morbilidad infantil, con tasa de 1 por 1,000 nacidos vivos estimados.

Veinte principales causas de morbifidad en edad preescolar (1 a 4 anos) 2007: Durante el afio
2007, 15 de las 20 principales causas de morbilidad fueron por infecciones, el peso de la
enfermedad fue de 97.4% de las primeras causas. El 2.2% correspondid a enfermedades de la
nutricion; Desnutricion Leve, Desnutricion Moderada, Accidentes; Quemaduras y Mordedura por
Perro, asi como el Asma y Estado Asmatico.

La Hepatitis Virica "A" presenta un decremento en relacion al 2008, ubicandose en ef sitio 19, con
tasa de morbilidad de 108 casos nuevas por cada 100,000 habitantes de 1 a 4 afios.

En la morbilidad del menor de 5 afios se observa la aparicion de las Neumonias y Bronconeumonias
como principales causas de atencion; en el menor de 1 ano se encuentran ubicadas en ef 6 fugar y
en |la etapa preescolar en el lugar 10.

Veinte principales causas de morbilidad en edad escolar (5 a 14 anos) 2007: En el petfil
epidemiologico de los escolares predominaron las enfermedades infecciosas: Infecciones
Respiratortas Agudas, Infecciones Intestinales por otros Organismos y las Mal Definidas, Infeccion
de Vias Urinarias, Amibiasis Intestinal. Otitis Media Aguda, Conjuntivitis. Varicela, Ascariasis, otras
Helmintiasis, Hepatitis Aguda Virica "A", otras Infecciones Intestinales debidas a Protozoarios v
Escabiosis, estas determinaron que el peso de la enfermedad por causas infecciosas durante el afo
2007 fuera de 96.3% de las principales causas de enfermedad.

Ei 3.7% restante correspondié a. Deficiencias de la Nutricion: Desnutricion Leve, Desnutricion
Moderada, Accidentes: Mordeduras de Perro, Quemaduras; ademas de otras como fas Uiceras,
Gastritis, Duodenitis, asi como el Asma y Estado Asmatico. Es de relevancia mencionar que en este
grupe de edad los Accidentes de Transporte en Vehiculos con Motor aparecen ya como una de las
principales demandas de atencion médica ccupando el lugar numero 20, con una tasa de 54 por
10C.000 habitantes del grupo de edad, en comparacion con ef ano 2006, donde no figuraba dentro
de las 20 primeras causas de morbilidad.

Veinte principales causas de morbilidad en edad productiva {15 a 64 arios) 2007: En este grupo
de edad disminuytd el peso de |a enfermedad por causas infecciosas a 85.3%, dentro de las
primeras causas de enfermedad. Sin embarge, en la edad productiva aparecen las enfermedades de
los estilos de vida como la Hipertension Arterial en el lugar 10 con tasa de 384 casos nuevos por
cada 100,000 habitantes y la Diabetes Mellitus en el lugar 12 con tasa de incidencia de 328

Las Ulceras, Gastritis y Duodenitis ocuparon el tercer sitic entre las 20 principales causas de
morbilidad en los angs 2005, 2008 v 2007, observandose un decremento en |a tasa de merbifidad,
de 2,887 a 2.733 casos nuevos por cada 100.000 habitantes de 15 a 64 afos. kn el lugar 20 se
ubicaron ias Quemaduras con {asa de marbilidad de 90 casos nuevos por 100,000 habitantes gel
grupe de edad. Entre los anos 2006-2007 las Displasias Cervicales Leve y Moderada pasaron del
sitio 15 al 17, con decremento en la tasa de morbilidad de 122 a 107 casos por 100,000 habitantes.

Veinte principales causas de morbilidad en edad post-productiva (65 afios y més) 2007: En
este grupo de edad aungue el peso de la enfermedad por causas infecciosas fue del 80%, de las
principa!qs causas, el 7.1% fue debido a enfermedades crénicas: Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus. Enfermedad Vascular Cerebral y Enfermedad Alcoholica del Higado.

La Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus ocuparon el 6° y 9° sitio dentro de las principales causas
de morbilidad. sin embargo. del afo 2000 al 2007, se observa un ligera incremento en la tasa, que
paso de 1.780 a 1,798 para la Hipertension Arterial, y un decremento de 964 a 875, para la Diabetes
Mellitus. '

Otrq padecimiento que vale la pena hacer mencion es la Enfermedad Isquémica del Corazon que
particularmente en este grupo de edad aparece en el lugar 14, con una tasa de incidencia de 261
por cada 100.000 habitantes.

L.as Neumonias y las Bronconeumonias en este grupo de edad ocupan el lugar 12 en las causas de
enfermedad con una tasa de 335 casos por 100.000 habitantes de 65 afios y mas, ya que como es
sabido los extremos de la vida son los mas vulnerables, v como puede apreciarse los menores de 5
anos son igualmente afectados.

Morbilidad obstétrica: Un elemento basico en la prevencién y control de la mortalidad materna. es
conocer cuales son las principales causas de morbilidad obstétrica, que pudieran conducir a un
embarazo de alto riesgo. es por ello que en el afo 2005 el Comite Estatal de Vigilancia
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Epidemiologica aprueba incluir en la natificacién semanal de casos nuevos de enfermedad fas
siguientes patologias: Embarazo de Alto Riesgo, Edema, Proteinuria y Trastornos Hipertensivos del
Embarazo, Parto y Puerperio, Hemorragia Obstétrica, Infeccion y Sépsis Puerperal, Inminencia de
Eclampsia.

En relacidn a la morbilidad obstétrica se aprecia que 1a notificdcion de causas de enfermedad en el
2007 aumentd en relacion al 20086,

En el cuadro también se observa gue entre todas las patologias, las que cursan can Hipertension en
el Embarazo. ocupan la primera paosicion en morbiidad materna, seguido por la Hemorragia
Obstétrica, sin embargo Ia notificacion de Embarazo de Alto Riesgo también tiene una tasa alta 529
por cada 100,000 nacidos vivos registrados.

3.- Mortalidad

El perfil epidemioldgico de la mortalidad en el estado de Hidalgo en los (ltimos siete afios esta
representado por las enfermedades cronico-degenerativas y neoplasias malignas, que juntas
representan el 65% de las 20 principales causas de mortalidad general. En los afios revisados las
enfermedades crénico-degenerativas ocuparon los 4 primeros sitios dentro de Ia mortalidad general.

a.- Mortalidad General:
Del afio 2000 a 2007 la primera causa de mortalidad general fue la Diabetes Mellitus donde se
observa un incremento bastante significativo, de 40 a 58.7 defunciones por cada 100,000 habitantes,
en tan solo siete anos se observa un incremento en la tasa de 18 defunciones. El crecimiento fue
exponencial en un 45%.

La Cirrosis y otras Enfermedades Cronicas del Higado en el 2000 ccupd la segunda causa de
mortalidad general con tasa de 38 por cada 100,000 habitantes, para el 2007 ocupa el tercer sitio
como causa de mortalidad con tasa de 38.4.

Las neoplasias malignas mas frecuentes como causa de mortalidad en el 2007 fueron: Tumor
Maligno de Estémago y Tumor Maligno de Higado en los lugares 12 y 13 respectivamente, llama la
atencion el comportamiento de la mortalidad por Cancer de Higado que en ei afie 2000 no aparece
dentro de las 20 principales causas de monalidad y en el 2007 aparecid en el lugar 13, con una tasa
de 5.3 por cada 100,000 habitantes.

Otras enfermedades que se ubican dentro |as primeras 20 causas de muerte son los accidentes:
Accidentes de Transporte en Vehiculo de Motor y Peatén Lesionado en Accidente de Vehiculo de
Motor.

Los dafos a la salud por defunciones causadas por enfermedades infecciosas en los afios revisados
han disminuido como carga a fa mortalidad general, observandose dentre de las 20 principales
causas de mortalidad general a las Infecciones Respiratorias Agudas Bajas ocupando el sexto sitio
en el 2000 con una tasa de 12 por 100,000 habitantes y pasando al décimo lugar en el 2007 con 9.4
defunciones por 100,000 habitantes.

Otras defunciones identificadas por enfermedades cronicas fueron: las Enfermedades Isquémicas
del Corazén. Cirrosis y otras Enfermedades Crénicas del Higado, ademas de Enfermedades
Cerebrovasculares, ocupando durante este afio 2007 el segundo, tercero y cuarto lugar
respectivamente, y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica ocupo el quinto sitio como causa
de muerte en la poblacion general.
b.- Mortalidad por grupo etareo y sexo:

Principales causas de mortalidad en el sexo femenino.- El 65% de las muertes en la poblacion
femenina fueron como consecuencia de enfermedades crénico-degenerativas y neoplasias
malignas, por lo tanto el perfil epidemiolégico de la mortalidad en el sexo femening esta
caracterizado por enfermedades crénico-degenerativas; la Diabetes Mellitus en el afo 2000 se ubicd
como la primer causa de mortalidad, al igual que en el 2007 pero el crecimiento fue exponencial en
tan solo siete afios a tasa se elevo de 44 a 61.7 defunciones por cada 100,000 mujeres.

La Cirrosis Hepatica y otras Enfermedades Cronicas del Higado. al igual que en el afio 2000 se
ubican como la cuarta causa de mortalidad en el 2007 con tendencia heorizontal.

Las neoplasias malignas mas frecuentes en el 2007 fueron: Tumor Maligne del Cuello del Utero.
Tumor Maligno de Mama, Tumor Maligno de Higado y el Tumor Maligno de Estémago. Todas estas
neoplasias con excepcion del Tumor Maligno del Cuello del Utero presentaron incremento en su
tasa de mortalidad en relacion al 2000.

La mortalidad por Acctdentes de Vehiculo de Motor, presents un incremento pasando del lugar 16
en el 2000 al 15 en el 2007, con tasas de de 3 a 5.2 por cada 100,000 mujeres respectivamente.
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Otras neoplasias malignas que se ubicaron dentro |as veinte principales causas de mortalidad son:
Leucemia, Linfomas y Mieloma Multiple, asi como Tumor Mallgno de Colon y Recto, todas con tasas
menores a 5 por 100,000 mujeres.

Principales causas de mortalidad en el sexo masculino.- De las 20 principales causas de
mortalidad en los varones 8 se deben a enfermedades cronico-degenerativas y neoplasias malignas.
En el afo 2000 y 2007 la Cirrosis Hepatica y otras Enfermedades Cronicas del Higado se ubicaron
como la primera causa de muerte, con una tasa de 60 y 59.2 por 100,000 varones respectivamente.
La Diabetes Mellitus ocupa el tercer lugar con una tasa de 556 por 100,000 varones, a diferencia
del afo 2000 donde la misma causa ccupé la segunda posicidn de mortalidad con una tasa de 33
por cada 100 000 varones, el incremento en el 2007 en la tasa de mortalidad es significativa con 22
defunciones mas por 100,000 habitantes en relacidn al afic 2000.

Las necplasias malignas causantes de muerte fueron de: Prostata, Estdmago, Higado, Bronguios y
Putman. El Tumor Maligno de Prostata en el afio 2000 ocupo el sitio numerc 13 dentro de las 20
principales causas de monalidad con tasa de 6 por 100,000 varones, y en el 2007 ascendio un lugar
y presentd un incremento en la tasa con 8.6 por 100,000.

QOtras causas de muerte fueron. Accidentes de Vehiculo de Motor, Usoc de Alcohol, Peatdn
Lesionado en Accidente de Transporte de Vehicule de Motor y Homicidios.

Principales causas de mortalidad infantil.- La monalidad infantil ha presentado cambios poco
significativos en el periodo 2000-2007 con tasas de 12 y 15 por 1,000 nacidos vivos registrados
respectivamente.

En el afic 2000, 4 de las 15 principales causas de mortalidad fueron infecciosas: Infecciones
Respiratorias Agudas Bajas, Enfermedades Infecciosas Intestinales, Infecciones Respiratorias
Agudas Altas y Meningitis. Para el 2007 3 de las 15 principales causas fueron infecciosas:
Enfermedades Infecciosas Intestinales, Infecciones Respiratorias Agudas Bajas e Infecciones
Respiratorias Agudas Altas.

Las Malformaciones Congénitas al Nacimiento que se ubicarcn en el segundo lugar dentro de las 15
principales causas de defuncion en el afio 2000, con una tasa de 2 por cada 1,000 nacidos vivos
registrados, entre estas destacan las Malformaciones Congénitas del Corazén, Anencefalia y
Malformaciones similares, Sindrome de Down, Espina Bifida, Malformaciones de la Pared
Abdominal.

En el 2007 aparecen las Malformaciones Congénitas de| Corazén, Defectos de la Pared Abdominal,
Anencefalia y Malformaciones Similares, Fistula Traqueoesofagica, Atresia y Estenosis Esofagica,
Espina Bifida y Paladar Hendido.

Otfras enfermedades importantes por su frascendencia social como causa de muerte es la
Desnutricidn que ccupd ia sexta posicidn en ambos afios 2000 y 2007,

Dentro de las 15 principales causas de mortalidad infantil contindan prevaleciendo la Asfixia vy
Trauma al Nacimiento, las Malformaciones Congénitas del Corazon y el Bajo Peso al Nacimiento y
Prematurez como las principales causas de mortalidad en este grupo de edad.

Principales causas de mortalidad en edad preescolar.- .a mortalidad en la poblacion de 1 a 4
afios del afo 2000 al 2007, presenta un incremento de 59 a 77.5 defunciones por cada 100,000
habitantes de este grupe de edad. Durante el afio 2000 tres de las guince principales causas de
montalidad fueron infecciosas: Infecciones Respiratorias Agudas Bajas (primera causa),
Enfermedades Infecciosas Intestinales (sexta causa} y Meningitis (décima causa}, en el 2007 las
causas de muerte por enfermedades infecciosas fueron: las Enfermedades Infecciosas Intestinales
(segunda causa} y Meningitis (novena causa).

Las enfermedades del rezago y marginacion como la Desnutricién se ubicaron en el 2000 como la
guinta causa de muerte y en el 2007 como la décima, se observa un decremento szgnlflcatlvo en la
tasa de monalidad gue pasd de 3a 1.1 por 100,000 preescolares

Es impontante resaltar gue en el grupo de los accidentes en el 2007. Ahogamiento por Sumersion
Accidental, (primera causa) Peatdn Lesionado en Accidente de Vehiculo de Motor, (tercera causa)

_ Accidentes de Vehiculo de Motor, (sexta causa) Exposicion al Fuego, Humo y Llamas {séptima

causa) y Caidas Accidentales representan defunciones que pudieron evitarse.
La Leucemia en el ano 2000 fue la cuarta causa de muerte y para el afio 2007 paso a la octava con
un decremento en la tasa de 4 a 1.7 por cada 100,000 menores de 1 a 4 afios de edad.

Principales causas de mortalidad en la edad escolar.- La mortalidad en los escolares en los
ultimos siete afios ha presentade una disminucion impertante al pasar de 35 a 26.2 defunciones por
cada 100,000 habitantes de 5 a 14 afos. £n el afo 2000 la Leucemia se ubicé como la primera
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causa de muerte entre los escolares, y en el 2007 continua en el misme lugar, cbservandose un
decremento en la tasa de mortalidad que paso de 4 a 2.6 defunciones por cada 100.000 escolares.

Las defuncicnes por Accidentes de Vehiculo de Motor que durante el afo 2000 ccuparon el tercer
sitio de mortalidad en este grupe, ascendieron una posicion para el 2007 situandose en la segunda
posicién, sin embargo, se cbserva un decremento poco significative en la tasa de mortalidad que
pasé de 3 a 1.8 per 100,000,

Las enfermedades del rezago; la Desnutricién Proteico Calérico persiste como causa de muerte en
los escolares ocupando |a sexta posicién en los afios 2000 y 2007,

Es de hacer mencidn que las Infecciones Respiratorias Bajas y Altas estan ocupandoe nuevamente
los primeros lugares como causa de muerte, ya que en el afio 2000 no figuraban dentro de las
primeras 15 causas y en el 2007 aparecen en los lugares 10y 15,

Los Accidentes predominaron el perfil epidemiolégico de la mortalidad con el 17% del total de las
defuncicnes. Es importante senalar que las enfermedades transmisibles representaron el 4% del
total de las defuncicnes en este grupo.

Principales causas de mortalidad en el grupo de edad productiva.- La Cirrosis Hepatica y otras
Enfermedades Crénicas del Higado, la Diabetes Mellitus, las Enfermedades Isquémicas del
Corazén, los Accidentes de Vehiculo de Motor y la Enfermedad Cerebrovascular son las cinco
principales causas de muerte para el anoc 2007, a diferencia del 2000 gue no aparecen los
Accidentes de Vehiculo de Moter las otras cuatre junte con los Homicidios ocuparon los cinco
primeres lugares.

La Cirrosis Hepatica y otras Enfermedades Cronicas del Higado aun cuando se ubicé como primera
causa de muerte en ambos afios presenta un incremento en la tasa de mortalidad, pasande de 30 a
38.3 defuncicnes por 100 000 habitantes de 15 a 64 afos.

Destaca el comportamiento de la mortalidad per Diabetes Mellitus que presentd un incremente
significativo pasando ia tasa de mortalidad de 28 a 365 ocho defunciones mas por 100,000
habitantes.

Siete de las 20 principales causas de mortalidad son enfermedades crénice-degenerativas y
neoplasias malighas. Las neoplasias malignas mas frecuentes en el afio 2000 fueron: Tumor
Maligno de Mama, Tumor Maligno del Cuello del Uterq, Turmor Maligne de Estomage y Tumer
Maligno de Traquea, Bronguios y Pulmén, mientras que para el 2007 fueron: Tumer Maligno dei
Cuello del Utero, Tumor Maligno de Mama, La Leucemia, Linfomas y Mieloma Multiple, asi como el
Tumor Maligno de Estémago.

- En el grupo de los accidentes destacan en el 2007. Accidentes de Vehiculo de Mctor, Peaton

Lesionado en Accidente de Vehiculo de Motar y Ahogamiento y Sumersion Accidentales, los cuales
para el 2000 no aparecen dentro de las 20 principales causas.

Aln cuando en el perfil epidemiolc’:gicb predominan las enfermedades cronico-degenerativas y las
neoplasias malignas, enfermedades transmisibles ccmo VIH/SIDA y las Infecciones Respiratorias
Agudas Bajas en el afio 2000 se ubicaron dentro de las 20 principales causas de muerte, en los
lugares 11y 9 respectivamente.

El VIH/SIDA se comportd de manera similar en ambas afos, sin cambics significativas en la tasa, (3
y 2.8) sin embargo pasé a ccupar el lugar nimera 16 en el 2007 en comparacién con el lugar 11 en
el afio 2000.

Principales causas de mortalidad en el grupo de edad posproductiva.- El 62% de las
defunciones fueron causadas por enfermedades crénico-degenerativas y neoplasias malignas. En
este grupo etareo de 85 y mas anos, predominan las enfermedades crénico-degenerativas (Diabetes
Mellitus v Enfermedades isquémicas del Corazon) asi cecmo las neoplasias malignas, gue en
combinacion tienen un peso del 64% para el 2007,

Las enfermedades transmisibles representaron el 4% de las defunciones en este grupo de edad. Las
Enfermedades Isquémicas del Corazon que durante el ano 2000 ocupo el segundo lugar como
causa de muerte con una tasa del 457 defuncicnes per cada 100,000 habitantes de ese grupo, para
en el cierre del 2007 se incrementd |a tasa al 664 .1 por 100,000 ocupando la primera posicién dentro
de las 20 principales causas de muerte en el grupo ya referido.

Otra enfermedad que tuvo un incremento significativo en los Gitimes siete afios fue la Diabetes
Mellitus al pasar ia tasa de mortalidad de 478 a 596 2 defuncicnes por cada 100, 000 habitantes y
cambiande de posicion del primero en el 2000 al segundo en el 2007.
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Ocho de fas 20 principales causas de moertalidad fueron por tumores malignos. En su conjunto todos
los tumares representan el 13% como causas de muerte. Las neoplasias mas comunes como causa
de muerte en este grupo de edad para el 2007 fueron: Tumor Maligno de Prastata, Tumor Maligno
de Higado, Tumocr Maligno de Estémago, Tumor Maligno de Traquea, Bronquios y Pulmén, Tumor
Maligno de Colon y Recto, Linfomas y Mieloma Multiple, Tumor Maligno de Pancreas y Leucemia.

Mortalidad por causas de sistemas especiales de vigilancia epidemiclogica.- Las mueries
sujetas a vigilancia epidemiologica en los anos son: Cancer Cérvico Uterino, Cancer de Mama,
Muertes Maternas, SIDA, Tuberculosis Respiratoria, Hepatitis Viricas; A, B, C, Cisticercosis,
Intoxicacien por Plaguicidas. Las muertes maternas se mantienen como de [as mas altas tasas de
mortalidad de los sistemas especiales.

SISTEMA DE SALUD

Esta constituido por las instituciones de seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y
otros}, que otorgan servicios a sus derechohabientes (trabajadores del sector formal de la economia
y sus familias). los Servicios de Salud e IMSS-Oportunidades, dan servicics a la poblacién gue no
tiene seguridad social; el sector privado provee servicios a la poblacién con capacidad de pago. Los
servicios que prestan las instituciones de seguridad social a sus derechohabientes se cubren con
recursos gubernamentales, recursos del empleador y contribuciones de los empleados. Los
Servicios de Salud y el IMSS-Cpertunidades se financian con recursos del gobierno faderal y estatal,
ademas de una propercion correspondiente a ias cuctas de recuperacion gue pagan algunos de los
individues al recibir la atencién. El sector privade se costea con pagos directos gue hacen los
individuos al momento de recibir la atencidn y con las primas de los seguros médicos privados, cada
una de estas instituciones cuenta con perscnal e instalaciones propias. El Seguro Popular de Saiud
esta financiado con recursos del gobiernc federal, estatal y cuctas familiares, y compra servicios de
salud para sus afiliados.

Ei Estado de Hidalgo para brindar servicios de salud a sus habitantes cuenta con ia siguiente
infragstructura por institucion: Servicios de Salud, Institutc Mexicanc del Seguro Social —
Oportunidades, Instituto Mexicano del Seguro Social — Ordinario, Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, Cruz Roja Mexicana Delegacion Hidalgo, Hospital del Niho

DIF v Centros de Rehabilitacion Integral, se tiene presencia de hospital de PEMEX, clinicas de

SEDENA y un hospital de la cooperativa de CRUZ AZUL.

RECURSOS PARA LA SALUD

SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO
Los recursos en salud para la atencién de |la poblacion abierta se encuentran instalados en el ambito
geografico de 13 jurisdicciones sanitarias que integran a los 84 municipios del estado.

1.- Unidades de Primer Nivel de Atencidn:
Los Servicios de Salud cuentan con 470 Unidades de Primer Nivel, 11 Caravanas de la Salud, 3
unidades moviles dentales y 168 Equlpos de Salud ltinerantes,

En todos ellos se otorga la atencidn integral por paguetes gque se define como el conjunto de
acciones de atencién médica, salud publica y asistencia social. en las modalidades preventiva,
curativa y rehabilitacién. dirigidas al individuo, la familia y a la comunidad, se cuenta con 780
consultorigs.

Equipos de Salud itinerantes es una estrategia para ampliar la cobertura de servicios basicos,
ubicados en las localidades mas dispersas y que no cuentan con unidad médica.

Caravanas de la Salud es una estrategia que autoridades federales y estatales implementan,
tomando como base las actividades que realizan las modalidades existentes reforzandose con
unidades moviles integradas con un meédico general. un cirujano dentista, enfermera general y un
promotor; quienes mediante una programacion previa otorgaran la atencion meédica

Unidades Maviles

Tambien el estado cuenta con ¢inco unidades moviles: Tres unidades moviles dentales ubicadas en
las Jurisdicciones Pachuca y Tula; Dos unidades de colposcopia una en la Jurisdiccion Pachuca y
otra ubicada en el nive!l central la cual recorre 10s municipios del alto y muy alto riesgo a Cancer
Cervico-utering realizando una campana de deteccién de CaCu. hace Papanicolaou, instala
tratamiento y da seguimiento a las lesicnes premalignas a CaCu,

2.- Unidades de Segundo Nivel:
Con relacion a unidades de segundo nivel que existen en el estado, hacen un total de 15 hospitales:



Alcance

PERIODICO OFICIAL

Siendo 9 Generales: Pachuca, Tulancingo, Tuta, Huichapan, Valle de! Mezquital en Ixmiquilpan,
Actopan, Apan, el de la Huasteca en Huejutla y Obstétrico de Pachuca; & Integrales: Jacala, Cinta
Larga, Tlanchinol, Attapexco y San Bartolo Tutotepec; 1 Hospital Basico Comunitario en Huehuetla.

Tres clinicas de colposcopia ubicadas en los hospitates de: Pachuca, Cinta Larga y Atlapexco.

3.- Unidades Especializadas:

En ef Estado se cuenta con un Hospital de tercer nivel “Nifio D.I.F.” ubicado en la Ciudad de
Pachuca, quien se encarga de atender a pacientes pediatricos de 0 a 12 afos de edad, con
problematica complicada.

Los Servicios de Salud cuentan con cinco unidades especializadas para la atencién a grupos de
riesgo especifico:

1.- Centro para la Atencién Integral de las Adicciones de Tulancingo.

2.- Centro para la Atencion Integral de las Adicciones de Ciudad Sahagin.

3.- Unidad Especializada para la Prevencion y Atencidn de la Violencia Familiar y Sexual
(U.E.P.AV.F.S)) ubicada en la ciudad de Pachuca.

4- Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencién de Pacientes con Sida y
Enfermedades de Transmision Sexual (C.A.P.A.S8..T.S) ubicado en la ciudad de
Pachuca.

5.- Un Hospital de Atencién al Enfermo Mental “Villa Ocaranza™ que se encuentra en el
municipio de Tolcayuca gue oforga servicio de consulta externa de las especialidades
de: neurologia, psiquiatria, psicologia, electroencefalografia y odontologia; ¥
hospitalizacién breve para adultos con trastornos mentales agudos; terapia intermedia
para la rehabilitacion psicosocial previa al egreso de usuarios adultes y el servicio de
terapia continua para usuarios cautivos.

Unidades Especializadas en construccion:
1.-  (UNEME CAPA) Centro de Atencion Primaria en Adicciones en Tula.
2.- {UNEME CAPA) Centro de Atencion Primaria en Adicciones en Ixmiguilpan.
3.- (UNEME CAPA) Centro de Atencion Primaria en Adicciones en San Felipe Orizatlan.

Son unidades para la prevencion, tratamiento y formacion para el control de las adicciones
can el propésito de mejorar la calidad de vida individual, familiar y social de los usuarios. Este
tipo de unidades brindara el servicic de prevencion y promocién como parte fundamental de
sus funciones, ademas de otorgar apoyo psicologico tanto a los pacientes como a sus
familiares, ayudandose de programas establecidos por el cuerpo médico y de trabajo social
de la unidad.

4.- (UNEME £C) Enfermedades Cronicas en Pachuca.
5.- (UNEME EC) Enfermedades Crénicas en Tula.

Es un medelo de atencion institucional para atender a personas con padecimientos de
Sobrepesc, Riesgo Cardiovascular y Diabetes Mellitus, otorgandoles un manejo integrat,
interdisciplinario, basado en la evidencia cientifica, la experiencia clinica y las expectativas
del:paciente.

6.- Centro Estatal de Atencion Geriatrica Integral.
Camas censables y no censables

Se tienen 563 camas censables localizadas (nicamente en ios 15 Hospitales para atender una
poblacidon de 1°355,583 habitantes y 150 camas Villa Ocaranza, teniendo un total de 713 camas

‘censables.

Las camas no censables se utilizan para pacientes de transito que dnicamente se encuentran en
observacion o bien que seran refendos a un segundo nivel, estas se localizan en las areas de
urgencias, tococirugia y cirugia ambulatoria; el ndmero total de camas no censables es de 1,343 de
tas cuales 977 se localizan en los Centros de Salud, 72 en los Centros de Atencidn Integral de las
Adicciones cada uno tiene 36 camas y una en la UEPAVES vy el resto que son 293 se encuentran
en el segundo nivel de atencion. '

4.- Unidades de Apoyo:
Los Servicios de Salud cuentan con cinco unidades de apoyo a la atencién médica de primer nivel,
segundo nivel y especializada:

17
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a.- CETS
El Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea (C.ET.S)) otorga los servicios de: atencion a
donadores, atencion a solicitud de sangre y otros componentes, asi como tramite de Licencia
Sanitaria para Banco de Sangre, el servicio de transfusién, para medicos responsables de Bancos
de Sangre.

b.- LESPH

El Laboratoric Estatal de Salud Publica (L.LES.PH) procesa muestras de humanos, animales,
realiza tareas especializadas de diagnostico y referencia para la deteccion oportuna de agentes
causantes de enfermedades y el control sanitaric de los productos de consumo humanc, en apoyo a
los programas de Salud Publica realiza: el diagnéstico de enfermedades causadas por virus,
bacterias, protozoarios, artrépodos de importancia médica y tamiz neonatal, cuenta con una area de
Biologia Molecular donde se realizan analisis de carga viral y subpoblacion linfocitaria para
pacientes positivos a VIH, diagnadstico por la prueba de PCR para dengue e influenza, tambien se
realiza la deteccién de metales pesados.

c.- Coordinacién de Investigacién en Salud
Una Coordinacion de Investigacion que dirige, apoya y desarrolla proyectos de investigacion sobre
problemas prioritarios de salud publica en la entidad, cuyos resultades apoyan a la toma de
decisiones. Las lineas prioritarias de investigacion se enfocan a la epidemiclogia institucional y
comunitaria.

RECURSOS HUMANOS

Existen en los Servicios de Salud en area cperativa 7,953 recursos humanos de los cuales: 4,405 se
encuentran en las Jurisdicciones Sanitaria 1,350 son del area médica, 1,732 de enfermeria, 1,392
incluyen pasantes, personal técnico y otrc perscnal; 3,548 en los hospitales 836 de area medica,
1,235 de enfermeria y 1,477 incluyen pasantes, perscnal técnice y otro personal.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL — OPORTUNIDADES

El pilar fundamental de IMSS-Oportunidades es el Modelc de Atencién Integral a la Salud (MAIS)
que se sustenta en la Atencién Primaria a la Salud y se basa en dos grandes componentes: la
atencion meédica, a través de una red de médicos, enfermerasty parameédicos, encargados de
propercionar los servicios de salud y realizar acciones de vigilancia epidemiclogica; y, la accion
comunitaria, con voluntarios, que asesoran y promueven entre las comunidades el cuidado de la
salud y vinculan al Programa con los médicos tradicionales.

A diferencia de otros modelos orientados exclusivamente a la medicina asistencial, el elemento
distintive del MAIS es que busca incidir en las causas y los riesgos a la perdida de salud. Como el
comportamiento individual y colectivo de las personas, y su relacién con el entorng ambiental, son
factores determinantes en el proceso salud-enfermedad, la participacién comunitaria es
indispensable. El Modelo de Atencién Integral a la Salud incluye procedimientos para vincular a la
poblacién con el cuidade y vigilancia de la salud, al mismo tiempo que aprovecha los recurses
tradicionales y persigue el uso optimo de los recursos.

E! modelo es respaldado por la infraestructura del Programa, organizada de forma regionalizada vy
estructurada en dos niveles de atencién: las unidades médicas rurales, modulos urbanos y unidades
maoviles para el primer nivel, y los hospitales rurales para el seqgundo nivel. De forma coordinada, se
utilizan sistemas de referencia y contrarreferencia de los pacientes para su adecuado tratamiento y
sequimiento. En caso de necesitar atencion especializada que rebasa la capacidad resclutiva de los
hospitales rurales, los pacientes son referidos a un hospital de tercer nivel de la Secretaria de Salud.

Cuentan para brindar atencién meédica con unidades de primer nivel de atencion (Unidades Médicas
Rurales y Microrregiones), unidades de segundo nivel de atencion (Hospitales).

Unidades de Primer Nivel:
El IMSS-OPORTUNIDADES tiene 214 Unidades de Primer Nivel, 6 modules urbanos y 13
Microrregiones.

Se tiene una unidad en convenic los Servicios de Salud que la de IMSS-Laguniila. incrementando a
215 unidades de primer nivel.

Unidades de Segundo Nivel:
Con relacion a unidades de segundo nivel que existen en el estado, hacen un total de 4 hospitales
rurales solidaridad: Metepec, Ixmiqutlpan, Zacualtipan y Huejutla de Reyes.

Camas censables y no censables
Las camas censables se localizan Unicamente en los 4 Hospitales haciendo un total de 201 camas
censables.
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Las camas no censables se utilizan para pacientes de transito que Unicamente se encuentran en
observacion o bien que seran referidos a un segundo nivel; estas se locgalizan en las areas de
urgencias, lococirugia y cirugia ambulatoria; el numero total de camas no ¢ensables es de 495 de
las cuales 428 se localizan en el primer nivel de atencion y el resto que son 68 se encuentran en el
segundo nivel de atencion.

RECURSOS HUMANOS

Existen en el Instituto Mexicano del Segurc Social - Oportunidades un total de 840 recursos
humanos; en unidades de primer nivel de atencién se encuentran 221 son del area médica, 233-de
enfermeria, 38 son del area afin y administrativa; en hospitales 72 de area meédica, 240 de
enfermeria y 36 afin y administrativa.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - ORDINARIO

Fomenta la salud de la pobtacidn trabajadora asegurada y de sus familias, de los pensionados y de
los estudiantes de manera integral, a través de la provision de servicios preventivos y curativos
médicos, de guarderias y de prestaciones econdmicas y sociales previstos enia LSS,

Cuentan para brindar atencion medica con unidades de primer nivel de atencion (Unidades de
Medicina Familiar 14), unidades de segundo nivel de atencion {Hospitales de zona con medicina
familiar 4, Hospitai General de zona 1 y Hospital General de Subzona 1).

Unidades de Primer Nivel:
El IMSS-ORDINARIO tiene 14 Unidades de Primer Nivel, 4 en la regién Pachuca, 3 en la region
Tulancingo. 4 en la regién Tula, 1 en la region Sahagun, Tepeji del Rio y Tizayuca

Unidades de Segundo Nivel:
Con refacién a unidades de segundo nivel que existen en el estado hacen un fotal de 6, uno en cada
region.

Camas censables y no censables
Las camas censables se localizan en los cuatro tipos de unidades haciendo un total de 294 camas
censables.

lLas camas no censables se utilizan para pacientes de transito el nimero total de camas no
censables es de 215 ubicadas en los cuatro tipos de unidades

RECURSOS HUMANOS

Existen en el Instituto Mexicanc del Seguro Social - Crdinario un total de 3333 recursos humanos;
703 son del drea médica, 1047 de enfermeria, 1583 son del drea afin y administrativa.

INSTITUTO DE SERGURIDAD Y SERVICIO SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO

Fomenta la satisfaccion de los niveles de bienestar integral de tos trabajalores al servicio del
Estado, pensionados, jubilados y familiares derechohabientes, con el otorgamiento eficaz y eficiente
de los seguros, prestaciones y servicios, con atencién esmerada, respeto, celidad y cumpliendo
siempre coh {os valores institucionales de honestidad, legalidad y transparencia.

La Delegacion Estatal del ISSSTE en Hidalgo tiene una poblacién amparada de 275074
derechohabientes. Cuentan para brindar atencién médica con unidades de primer nivel de atencion
(2 Clinicas de Medicina Familiar, 28 Unidades de Medicina Familiar y 2 Consultorios por convenio,
de las cuales 15 unidades son propias y 21 subrogadas); las unidades de segundo nive! de atencion
son (1 Hospital General y 2 Clinicas Hospitales}, ubicadas de acuerdo al siguiente cuadro.

Se cuenta con 119 camas censables ubicadas en el hospital generai y en las dos ciinicas hospitales,
se cuenta también con 203 camas no censables de las cuales el 93% se ubican las en el hospital v
clinicas hospitales.

RECURSOS HUMANOS:

El ISSSTE tiene un total de 1,097 Recursos Humanos en area operativa de los cuales 227
corresponden al area meédica, 382 a la rama de enfermeria y 422 a! personal técnicoc y
administrativo, distribuidos de acuerdo al siguiente cuadro:
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HOSPITAL DEL NINO DIF

Tiene como objetivo principal otorgar atencién Pediatrica integral de Calidad a los mendres de 18
anos, mediante |a aplicacidon de procedimientos médico - quintrgicos a fin de conservar o corregir ta
salud de los pacientes. E! Hospital det nifo DIF se crea como una estrategia estatal durante la
década de los cuarentas con objeto de atender a la poblacion infantil.

El hospital del Nific DIF cuenta con 556 recursos humanos, 108 del area médica, 169 de enfermeria,
113 paramédico, 166 del area administrativa y paramédica.

Tiene un total de 90 camas de las cuales 59 son censables y €l resto no censables.

CRUZ ROJA DELEGACION HIDALGO

Tiene por objeto social: Cumplir y promover los principios fundamentales del Movimiento
Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja y de los del Derecho Internacional
Humanitario; asumir las tareas reconocidas en los Convenios de Ginebra de 1949 y su protocolo de
1977 del cual los Estados Unidos Mexicanos es parte; actuar en catidad de institucidn neutral, en
casos de conflictos armados y en tiempos de paz, en todas las areas cubiertas por los convenios
mencionados; prestar servicios de urgencias médicas o emergencias y socorro para victimas de
desastres, informando a las autoridades competentes y cumpliendo la legislacion aplicable;
capacitar a2 la poblacién en la forma de responder a los desastres; contribuir a mejorar la salud,
prevenir enfermedades, aliviar ios sufrimientos de la poblacién preferentemente en condiciones de
vulnerabilidad. A través de su mision “Ofrecer atencion eficiente a la poblacién en casos de
emergencia y en situaciones de desastre, e impulsar acciones tendientes a incrementar la capacidad
de las personas y las comunidades con el impulso de la accion voluntaria”.

Unidades de Primer Nivel:

La Cruz Roja Delegacion Hidalgo tiene 5 Unidades de consulta externa y 2 con hospitalizacion, las
unidades de consulta externa estan ubicadas en tos municipics de: Actopan, Atotonilco el Grande,
Huejutla de Reyes, Tepeapulco y Tizayuca; y las que tienen hospitalizacion son las de Pachuca y
Tulancingo.

Camas
Se cuenta con 36 camas, 26 censables y 10 no censables, 44 ambulancias y dos farmacias.
RECURSOS HUMANOS:

Tiene un total de 272 Recursos Humanos: 18 médicos; 2 odontdiogos; 223 personal paramédico
(socorristas} de los cuagles son 11 enfermeras, 212 socorristas v 2 recursos para auxiliares de
diagnéstico; y 25 recursos administrativos y otros.

CENTROS DE REHABILITACION

El CRIH inicia actividades el 25 de enero de 2001 con la finalidad de respender a las necesidades
de la poblacién Hidalguense. Dentro de los servicios que cfrece son: consulta de comunicacién
humana, ortopedia, miedicina de rehabilitacion, odontologia, psicologia, medicina general, urgencias
y pediatria, ademas ofrece terapias: fisica, occupacicnal, del lenguaje, estimulacion muitipie
temprana,! dentro del area de terapia ocupacional se cuenta con el area de estimulacion
neurgsensorial, higiene de columna y pregrama de geriatria, estos dos ultimos con la finalidad de
informar a la poblacion sobre la patologia; los estudios diagnésticos que brinda son:
electromiografia, electroencefalografia, realizacion de potenciales, rayos X, audiometria e
impedanciometria, con |a finalidad de mejorar la calidad diagnéstica del centro; se cuenta con un
taller de ortesis y prétesis para proporcionar precios accesibles a la poblacién y ayudar en el
procesc de rehabilitacion; se tiene un area de trabajo social que proporciona a la poblacion los
beneficios de los programas que se ofrecen como la credencializacién y ta entrega de ayudas
funcionales; también se tiene el servicio de aplicacién de botox que meiora el procesc de
rehabilitacion.

Dentro de las acciones preventivas se encuentra el programa de deteccion oportuna de pie plano,
programa de geriatria, visitas guiadas, escuela para padres € higiene de columna.

Con la finalidad de gque estos servicios lleguen a toda la poblacién se dispone de 40 unidades
basicas de rehabilitacion, dos centros regionales (para la regién del valle del mezquital y para la
region sierra y huasteca); se cuenta con el area telemedicina que acerca los servicios a la poblacion
que no puede trasladarse a Ios centros en Villa de Tezontepec, Zapotlan y Tolcayuca.

Se tiene un area de ensefianza e investigacion a fin de capacitar y realizar investigacién en beneficio
de la poblacion.
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Para brindar esta atencion se cuenta con 73 recursos humanos del area médica y 24 del area
administrativa.

PROGRAMAS ESPECIALES DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

Programa de Desarrollo Humano OPORTUNIDADES:

Oportunidades es uno de los principales instrumentos de [a politica social de México. Su cbjetivo es
apoyar a las familias que viven en condicion de pobreza extrema con el fin de potenciar las
capacidades de sus miembros y ampliar sus alternativas para alcanzar mejores niveles de bienestar.

El disefio de Oportunidades combina la entrega de recursos en efectivo con intervenciones
coordinadas de salud, educacién y alimentacion. En el corte plazo, estos recursos mejoran las
condiciones socioecondmicas y el ingreso de los hogares mas pobres y, a mediano plazo.
impuisando el desarrollo de capacidades al incentivar la asistencia a las unidades de salud vy a la
escuela.

Con los recursos que aporta el Programa QOportunidades al Estado ha permitido ampliar su cobertura
y mejorar sus servicios. Entre las familias pobres, beneficiarias del Programa, es cada vez mayor &l
numero de nifios que nacen en hospitales bajo el cuidado medico. Su desarrolio es medido y pesado
cada mes. Se ha reducide e nimere de muertes entre madres por problemas durante el embarazo v
ha aumentado el nimero de mujeres embarazadas sujetas a control médico.

Sistema de Proteccion Social en Salud:

El Sistema de Proteccion Social en Salud es ef mecanismo por el cual el Estado garantiza a Ia
poblacion sin seguridad social el acceso oportuno. de calidad, sin desembolso en el momento de
utilizacion y sin discriminacion a los servicios medicos, quirurgices, farmaceuticos y hospitalarios que
satisfagan de manera integral las necesidades de safud, mediante la combinacidn de intervenciones
de promocién de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento y de rehabilitacion.

Su principal objetivo es brindar proteccion financiera a |la poblacion no derechohabiente, mediante
un seguro de salud publico y voluntario, orientado a reducir el gasto de bolsillo y fomentar la
atencién oportuna afa salud. '

Seguro Popular en Salud:

Es el aseguramiente pdblico y voluntario en materia de salud a familias y los ciudadanos que por su
condicion laboral, ubicacian geografica y sacioeconomica no son derechohabientes de las
instituciones de seguridad social (IMSS, ISSS8TE, SEDENA, PEMEX, ETC)

En el Estado de Hidalge antes de la ncorporacian del Seguro Popular, mas dei 60% de |la poblacicn
no contaba-con un esquema de Seguridad Social, es por eso que en el Plan Estatal de Desarrollo
2005-2011, una de las lineas de accion es ia de incorporar a los beneficios del seguro popular de
salud a toda la poblacién no derechohabiente de la seguridad social dando prioridad a todos
aquelfos nifios {as) nacidos a partir del 1ero. de diciembre de 2006 y a las mujeres que cursen un
proceso de embaraze, asi como a las familias ubicadas en los 3 primeros deciles de ingreso.
Actualmente se tiene incorporado al Seguro Popular cerca del 60% de la poblacién no
derechohabiente de ia seguridad social, teniendo come reto al 2011 lograr que al menos el 90% de
esta poblacion quede protegida mediante este seguro pablico, lo que propiciarz, el acceso oportuno
a los sistemas de salud, evitando el gastc de bolsillo de las familias mas desprotegidas
principalmente de las localidades mas alejadas y con alto indice de marginacion del Estado.

lil.- INTEGRACION Y DESCRIPCION DE LAS ESTRATEGIAS

Con base en los objetivos generales del eje 2 “Calidad de vida para el bienestar social’ situa en e
ser humano y la familia su principal universo de accion y define su politica en la materia como
profundamente humanista, integral y sclidaria en la promocion del desarrollo con mayor calidad de
vida y bienestar social; al punto 2.3 "Salud” cuyo proposito de gobierno es: Garantizar el acceso a
los servicios de primer nivel & impulsar la atencion medica de especialidad a toda la poblacion, a
partir del fortalecimiente de la infraestructura y la ampliacién de la cobertura, asi comoc mediante
acciones de prevencion y fomento a la salud que permitan disminuir la brecha en la atencion,
principaimente de los grupos con mayor marginacion, mediante la innovacion y mejoramiento de la
calidad de los serviciocs, ademas de |la reestructuracion operativa de los servicios de salud, del Plan
Estatal de Desarrollo 2005-2011 y al Programa Nacional de Salud 2007-2012 se plantean como
objetives:

OBJETIVOS

1.- Mejorar las condiciones de salud de la poblacidn.
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2.- Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en
grupos vulnerables y comunidades marginadas.

3.- Prestar servicios de salud con calidad y seguridad.

4.- Evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud.

5.- Garantizar que la salud confribuya al combate a la pobreza y al desarrolic social dei
estado.

ESTRATEGIAS

Para cumplir con los cobjetivos de la Actualizacion de Programa Estatal de Salud 2005-2011, se
instrumentaran 10 estrategias que se agrupan en las funciones sustantivas del Sistema Nacionai de
Salud: rectoria efectiva, financiamiento equitativo y sostenible, generacion de recursos suficientes y
operiuncs y prestacidn de servicios. Cada una de estas estrategias contempla diversas lineas de
accion las cuales cuentan con indicadores y metas especificas.

En esta seccién se describen las estrategias, lineas de accion, las actividades que se desarrollaran
y los indicadores y metas especificas.

1.- Fortalecer y modernizar la proteccion contra riesgos sanitarios.

Una de las principales tareas de los sistemas de saiud es proteger a la poblacion que esta bajo su
responsabilidad contra los riesgos sanitarios, que se definen como aquelios eventos exdgenos que
ponen en peligro la salud o la vida humana como resultado de la exposicion, a factores biolégicos,
quimicos o fisicos presentes en el medio ambiente, 0 a productos o servicios gue se consumen,
incluyendo ios servicios hospitalarics.

Comresponde a ia Comision para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios del Estado de Hidaigo
(COPRISEH) llevar a cabo acciones para fortalecer y modernizar la identificacion, analisis,
evaluacion, regutacién, control, fomento y difusion de las condiciones y requisitos para la prevencion
y manejo de riesgos sanitarios en el Estado.

QOtras instituciones que colaboran de manera importante'para la reduccidn de estos riesgos son la
Comisidn de Agua y Alcantarillado de Sistemas Intermunicipales (CAASIM), la Comisién Estatal de
Agua y Alcantarillado (CEAA) v el Consejo Estatal de Ecologia (COEDE).

Lireas de accion
1.1 Consolidacion del Sistema Estatal Sanitario.

1.2 Establecer y operar un Programa Estatal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
1.3 Fortalecimiento de las acciones de control sanitario de productos y servicios.

1.4 Consolidar |a red estatal de laboratorios y terceros autorizados.

1.5 Implementacién de actividades due fortalezcan Ia vigilancia en materia de publicidad y manejo
seguro de medicamentos.

1.6 Atender con oportunigad las emergencias sanitarias.

Actividades principales por linea de accion

1.1 Conselidacion del Sistema Estatal Sanitario.
+ Proponer y publicar el reglamento interigr de la COPRISEH,
» Elaborar y publicar normas y técnicas en materia de su competencia.
+ implementar el sistema de gestion de la calidad.

1.2 Establecer y operar un Programa Estatal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
» Elevar los niveles de eficiencia en la cloracion del agua de uso y consumo humano.
« Caracterizar los rastros y mataderos y realizar las actividades de control sanitaric que
. permitan mejorar las condiciones sanitarias de estos.

« Incrementar las acciones de control sanitario en balnearios y parques acuaticos.
« Suscribir acuerdes con la federacién y municipios en materia de control sanitario.

1.3 Fortalecimiento de las acciones de controf sanitario de productos y servicios.
* Incrementar el nimere de verificaciones sanitarias con enfoque de riesgo.
s Impulsar e incrementar €l fomento sanitario en los proyectos.
* Implementar, fortalecer y mantener la comunicacion de riesgos sanitarios.
» Elaborar mapas de riesgo sanitario.
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1.4 Consolidar la red estatal de laboratorics y terceros autorizados.
e Implementar, estandarizar y solicitar liberacidbn y autorizacién de pruebas nuevas
establecidas, ante la Comisién de Control Analitico y Ampliacion de [a Cobertura (CCAy AA).
e Realizar el analisis de muestras obtenidas por el Sistema Estatal Sanitario.

1.5 Implementaciéon de actividades que fortalezcan la vigilancia en materia de publicidad y mangjo
seguro de medicamentoes.
+ Implementar acciones para e manejo seguro de medicamento.
s Implementar el programa de eliminacién de medicamentos caducos.
+ Fortalecer el control sanitaric de la publicidad.
e Coordinar con la federacion acciones en materia de control sanitaric de la publicidad de
acuerdo al ambito de competencia.

1.6 Atender con oportunidad las emergencias sanitarias.
+ Realizar operativos de saneamiento basico.
+ Implementar acciones de control sanitaric ante la netificacion de alerta.
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2.- Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud y prevencion y control
de enfermedades.

La transicion epidemiolégica por 1a que atraviesa el Estado de Hidalgo esta ascciada al desarrollo de
riesgos relacionados con comportamientos poco saludables, dentro de los que se incluyen la mala
nutricion, la falta de actividad fisica, el tabaguismo, el consumo excesivo de alcohol, el consumo de
drogas y las practicas sexuales inseguras. Estp exige fortalecer y coordinar actividades a fin de
optimizar los recursos en materia de promocioén de la salud y universalizar las intervencicnes de
prevencidn y control de enfermedades que tienen una sélida base cientifica.

Si bien, se ha logrado avanzar en el control de las infecciones comunes, los padecimientos
reproductives y 105 padecimientos relacionades con la desnutricion, resulta indispensable no perder
de vista los riesgos relacionados con las enfermedades no transmisibles y las lesiones.
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Una forma de abordar y controlar algunos de estos riesgos es a través de la promacion de {a salud,
fomentando compertamientos relacionadoes con algunos determinantes positivos criticos como son:
la alimentacion, Ja higiene y la actividad fisica, cuyo deterioro o descuidoe es comun a varias de las
principales causas de dafios a la salud.

Las acciones de promocién de la salud y prevencién de enfermedades, ademas de incluir el
fortalecimiento de los determinantes positivos de la salud, deben acompariarse del combate a los
determinantes negativos del proceso salud-enfermedad y el control de los riesgos del entorno. La
mejor manera de promover conductas saludables es creando entornos —escuelas, sitios de trabajo,
centros de recreacion, comunidades y municipios- que, entre otras cosas, estimulen la actividad
fisica, desincentiven el consumo de alimentos de bajo valor nutricional y estén libres de humo de
tabaco.

El desarrollo integral de la familia es una necesidad impostergable. La familia, como ndcleo basico
de [a scciedad, constituye el principal entorno para el desarrolio de los determinantes criticos v
comunes de la salud. En este sentido, se deben fortalecer los programas y acciones dirigidos a
promaver una cultura del auto-cuidade de la salud, el impulsc a los estilos de vida saludables y la
correspansabilidad de los miembres de la familia en la salud de cada uno de sus integrantes.
Asimismo resulta de trascendental importancia, dada la estructura demografica de nuestro estado,
pener especial atencion en acciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades de
nuestros adultos mayores.

Una de las medidas que mas ha infiuido en {a disminucién de ia mortalidad por infecciones comunes
es la vacunacion. En nuestro pais se cuenta con uno de los mejores esquemas de vacunacion del
munda, tanto por el nOmero de inmundgenos gue incluye, como por el nivel de cobertura alcanzado,
cabe sefialar que Hidalgo se encuentra entre los mejores del pais.

Las infecciones comunes contribuyen cada vez menos a generar dafios a la salud en nuestro
estada. Sin embargo, las poblaciones rurales, indigenas y de menores ingresos se siguen viendo
afectadas por ellas, en particular per las infecciones respiratorias agudas y las diarreas, a pesar de
que existen medidas muy efectivas y poco costosas para prevenirlas y atenderias.

La mortatidad infantil y materna se ha reducide de manera importante en las ultimas décadas. Sin
embargo, es posible reducir todavia mas ios valores de los indicadores relacionados con esios
problemas de salud, para cumplir asi con los Objetivas del Desarrollo del Milenia.

Ademas de implantar medidas especificas para el control de las infecciones de transmisién sexual
(ITS), es importante promover una actividad sexuai responsable gue se constituya en el eje de una
paolitica nacional de planificacion famitiar.

Las infeccicnes de transmision sexual (ITS), gue contribuyen de manera importante a la carga de
enfermedad entre la pobiacion de edad productiva, son susceptibles de prevencion a traves de la
promocion de practicas sexuales responsables y protegidas.

La tuberculesis es una infeccion re-emergente de importancia creciente que afecta sobre todo a las
poblaciones mas pobres y a las personas con problemas de inmunodeficiencia, incluyendo a las
persenas con ViH. Este problema de Salud Puablica se ha visto agravado por el desarrollo reciente
de infecciones muiti-resistentes, cuyo tratamiento es complicado y costoso.

En los Ultimes afios se han podido controlar de manera efectiva diversos vectores involucrados en la
transmisién de enfermedades infecciosas que causan dafios importartes a la salud. El caso mas
notable es el det mosquite transmisor del paludismo, cuye control permite pensar, de acuerdo con
los estandares de la OMS, en la eliminacion de esta enfermedad del territoric nacional. No asi en el
caso del Dengue y el Dengue Hemaorragico en los cuales debemos fortalecer las acciones de
prevencion de esta enfermedad. También se incluyen las acciones de promocidn y prevencién de ia
rabia y otras zoonosis.

Ademas del tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, se empieza a enfrentar un problema
serio de consumo de drogas ilegales y drogas médicas no prescritas. Este consumo de drogas
afecta ya a todas las entidades federativas y todos los grupos de ia poblacion.

Las principales causas de dafos a la salud (diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedad
cerebrovascular, dislipidemias e hipertensiaon) comparten factores de riesge (falta de actividad fisica
y nutricién inadecuada) que es indispensable combatir y controlar a través de campafias de
promogcién de conductas saludabies y control de riesgos especificos.

Aunque la mortalidad por cancer cérvico-uterino ha disminuido en los ditimos arios, continua siendo
un problema de salud publica importante que podria reducirse aun mas. El cancer de mama, por su
parte, aungue muestra un comportamiento estable, sigue causande un numero importante de
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muertes, sobre todo en las mujeres de 40 a 49 afios de edad Esto exige del fortalecimiento de
acciones para la sensibilizacion de mujeres, hombres v personal de salud de todo €l sector sobre la
importancia de la prevencion de ambos tipos de cancer.

Uno de los problemas intimamente relacionado al crecimiento de las ciudades es la vialidad
insegura. En Hidalgo, la mortalidad por accidentes de vehiculo de motor se esta incrementando
tanto en hombres como en mujeres y esta afectando también a todos los grupos de edad.

Uno de los problemas de salud publica mas importantes pero, hasta hace poco tiempo, menos
visible, es el de |a violencia familiar, que afecta sobre todo a las mujeres. nifios, discapacitados y
adultos mayores. Su prevalencia es creciente, perc son muy pocas las victimas que lo denuncian y
acuden a fos servicios de salud para recibir la atencion requerida.

La globalizacion y los cambios ambientales que se han producide en las (ltimas décadas han
generado nuevos retos a los sistemas de salud. Destacan dentro de ellos las urgencias
epidemiologicas y los desastres naturales.

Finalmente, para dar respuesta a la demanda de estudios de laboratorio como auxiliar en el
diagnostico, es importante la implementacion de pruebas nuevas con base a factores de riesgo
epidemiologico estatal y la realizacién del analisis de las muestras obtenidas por el Sistema Estatal
de Vigilancia Epidemiologica.

Lmeas de accion

2.1 Promocién de la salud a través de la implementacion de estrategias para la construccion deI
una nueva cultura por la salud.

| 2.2 Entornos favorables a la salud en sitios de irabajo, escuelas y comunidades.

2 3 Programas y acciones para el fortalecimiento y desarrollo integral de |la familia.

2.4 Enfermedades prevenibles por vacunacién.

; 2 5 Prevencion de infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas en la infancia.
. 2.6 Prevencion de |la muerte materna y perinatal.

| 2.7 Promocion de una salud sexual y reproductiva responsable con enfoque de género.

i2.8 Prevencién, detecc]c’myatencibn de infecciones por VIH y otras ITS

29 Prevencién y control de la Tuberculosis,

52.10 Prevencion, contral y atencion de las enfermedades transmitidas por vector y zoconosis.
:2.11 Promocion. prevencion y atencién de las adicciones.
2.12 Prevencion y control de la Obesidad, Scbrepeso, Diabetes Mellitus y Riesgo Cardiovascular.

2.13 Deteccion, diagnostico y tratam|ento oportuno del Cancer cérvico-uterino y de Mama.

12.14 Medidas de promocion de una viaiidad segura gue eviten lesiones no intencicnales y
‘discapacidades.

2.15 Prevencion, deteccion, diagnoéstico. atencién oportuna e intervencion en las consecuencias
' de la viclencia intrafamiliar.

216 Aten'clpn de los efectos de los desastres y las urgencias epidemioldgicas.

2 17 Besarroliar el sistema estatal de V|g|lanc:|a ep|dem|olog|ca

Actividades principales por linea de accién
2.1 Promocion de la salud a traves de la implementacion de estrategias para |a construccion de una
nueva cultura por la salud.
« |Impulsar el reforzamiento de las estrategias de informacion, educacion y comunicacion en
promocion de la salud.
+ Entrega informada de cartillas a la poblacién.

2 2 Entornos favorables a la salud en sitios de trabajo, escuelas y comunidades.
« Promover ia participacion y responsabilidad compartida de la comunidad educativa para el
desarrollo de entornos que favorezcan su salud.
« Reorientar la participacion comunitaria en salud para que esta sea informada. voluntaria,
activa, organizada. relacionada y representativa.

2.3 Disefiar programas y acciones para el fortalecimiento y desarrolio integral de la familia,
« Olorgar apoyos economicos y en especie en materia de salud a personas fisicas vy
organizaciones de la sociedad civil que lo requieran.
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2.4 Enfermedades prevenibles por vacunacion.
s  Mantener actualizado el esquema basico de vacunacion acorde a los diferentes grupes de
edad.
s (Consolidar las acciones de vacunacion en los adultos mayores y mujeres.
+ Consolidar el control de tétanos necnatal.
« Reforzar la estrategia de eliminacion de la rubeola y rubecla congeénita.
¢ (Consolidar la red de frio.

2.5 Prevencion de infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas en la infancia.

+ Realizar el reforzamiento de |a identificacién de los signos de alarma en EDA's e IRA's para
realizar diagnostico y otorgar tratamiento oportuno.
+« Promover la terapia de rehidratacion oral.

2.6 Prevencion de la muerte materna y perinatal.
* Fortalecer la estrategia de vigilancia epidemiclogica de Ia morbilidad materna.
* Reforzamiento de |a red de atencion social y comunitaria.
» Fortalecer el control prenatal.
» Fortalecer el control de puerperio.
e Establecer una ruta critica de embarazos de alto riesgo.
» Reforzar la capacidad resolutiva de las parteras.

2.7 Promocién de una salud sexual y reproductiva responsable con enfoque de género.
s Reforzar los grupos de promotores adolescentes con énfasis en la saiud sexual y
reproductiva y la promocion del use del condén con enfoque de cero oportunidades perdidas.
s Reforzar la prevencion y atencién en planificacion familiar y anticoncepcién.
+ Reforzar los médulos de atencién al adolescente.

2.8 Prevencion, deteccion y atencién de infecciones por ViH y otrag iTS.
+» Realizar diagnéstico oportuno de ITS y VIH/SIDA a la poblacién vulnerable.
s Otorgar a la peblacién vulnerable mecanismos de proteccion para limitar la transmision de
las ITS y VIH SIDA.
+ Otorgar tratamiento antirretroviral.

2.9 Prevencién y control de la Tuberculesis.
» Deteccion de sintomas respiratorios.
» Identificacién de casos nuevos. :
» Intensificacion de accicnes en grupos de riesgo.
s Estudio integral de contactos de casos.
» Asegurar el TAES a todos los casos diagnosticados.
s lograrla curacion de los casos que ingresan a tratamiento.
s Registro y seguimiento de cases en la piataferma tnica de registro de informacion SUIVE.

2.10  Prevencién, control y atencién de las enfermedades transmitidas por vecter y de las
ZOON0SIs.
« Fortalecer la vigilancia epidemiolégica activa del dengue y fiebre por dengue hemorragico.
+ Reforzar |la estrategia de patio limpio y cuidado del agua almacenada.
« Nofificacién cportuna de casos de dengue o fiebre por dengue hemgorragico.
« Seguimiento hematolégice a los casos de fiebre hemorragica.
» Fortalecer la vigilancia epidemiclégica de los casos probables de paludismo.
» Inicio de tratamiento antirrébico a las personas agredidas.
» Deteccion, notificacion, tratamiento y seguimiente de casos de Enfermedad de Chagas.
+« Deteccién, notificacién, tratamiento y sgguim]ento de casos de Brucelosis.

2.11  Promoecion, prevencion y atencion de las adicciones.
» Fortalecer la promocion para la prevencién de las adiciones.
» Reforzar la capacitacién del personai en la deteccién e intervencién breve a usuarios de
sustancias adictivas.
» Ampliar la infraestructura y cobertura de atencion.

212 Prevencién y control de la Obesidad, Sobrepeso, Diabetes Mellitus v Riesgo Cardiovascular.

s Sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de la Obesidad y Sobrepeso como

determinante negativo de la salud y su relacion directa con ia Diabetes mellitus y el Riesgo
Cardiovascular. '
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214

2.15

2.18

Incrementar la deteccion oportuna de enfermedades cronico-degenerativas.
Manrejo multidisciplinario para el control adecuado de los pacientes cronicos.
Ampliar la infraestructura y cobertura de atencion.

Deteccitn, diagnodstico y tratamiento cportuno del cancer cérvico-uterino y de mama.
Promocién y sensibilizacién de fa participacion activa de las mujeres y sus parejas en ia
prevencion y deteccion oportuna de Cancer Cérvico-uterino y de Mama.

Fortalecer la deteccidon de primera vez del Cancer Cérvico-uterino y de Mama.

Intensificar el uso de guias clinicas para la referencia y contrarreferencia adecuada a
unidades de salud encargadas de otorgar tratamientos definitivos a pacientes positivas.
Ampiiar la infraestructura y cobertura de atencién.

Medidas de promocidn de una vialidad segura que eviten iesiones no intencionales vy
discapacidades.

Implementar y dar seguimiento al programa de educacién en materia de seguridad vial en los
niveles escolares de primaria y secundaria.

Prevencion, deteccidn, diagnéstico, atencion oportuna e intervencion en las consecuencias
de la violencia intrafamiliar. '

Fortaiecer los servicios médicos y psicologicos en atencign a la violencia familiar, sexua! y
contra las mujeres.

Atencion de los efectos de los desastres y las urgencias epidemioldgicas.

Fortalecer e! sistema de vigilancia epidemiolégica de brotes, desastres naturales y atender
de manera oportuna las urgencias epidemiologicas de padecimientos especificos (influenza,
prevenibles por vacunacion, dengue, rabia, célera)

Fortalecer ia vigilancia epidemiclagica de las infecciones nosocomiales.

Consolidar la estrategia "Esta en tus manos”

Desarrollar el sistema estatal de vigilancia epidemioldgica.

Forfalecer ia implementacion de pruebas nuevas con base a factores de riesgo
epidemiologico estatal.

Realizar el analisis de ias muestras obtenidas por el Sistema Estatal de Vigilancia
Epidemiologica.
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3.- Situar la calidad en la agenda permanente de los servicios de salud.

Para mejorar las condicicnes de saiud de la poblacion es necesaria contar con servicios de salud
efectivos y que garanticen la segugidad del paciente. Estos servicios, deben responder a las
expectativas de los usuarios y ofrecerse en unidades dignas que cuenten con infraestructura,
equipamiento y recursos humanos y materiales adecuados.

Lineas de accion o
3.1 Sistema Integral de Calidad en Salud. ’ I
1 |

13.2 Acreditacion y/o certificacion de establecimientos en salud.

3.3 Impuisar la participacidn ciudadana.

3.4 Estrategia de hospital seguro. ' |

Actividades principales por linea de accion-
3.1 Sistema Integral de Calidad en Salud.
« Evaluar las acciones de calidad de los servicios a través del Sistema de Indicadores de
Calidad.
» Inducir hacia un proceso de mejoramiento continuc del desempefio, productividad vy
superacion del personal médico, impulsando el reconocimiento institucional.

3.2 Acreditacion y/o certificacion de establecimientos en salud.
» Aplicacion de la cedula de autoevaluacion y seguimiento de planes de contingencia.
3.3 Impulsar ig participacion ciudadana.
« Dar seguimiento a las propuestas de la ciudadania, mediante la conformacion del aval
ciudadano.
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3.4 Estrategia de Hospital Seguro,
+ Difusion y operacién de la estrategia de "Hospital Seguro”

Logros y metas
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4.-  Desarrollar instrumentos de planeacion, gestion y evaluacion para los servicios de

salud.

El buen funcionamiento del Sistema de Salud obliga a anticiparse a los retos por venir, realizar
ejercicios y desarrollar instrumentos de planeacion para la definicion de prioridades; generar
informacion y evidencias que faciliten la toma de decisiones; monitorizar y evaluar el desempefio de
los servicios y programas, y poner en marcha mecanismos objetivos de rendicion de cuentas. Con &l
fin de cumplir con estos requisitos, se pondra en marcha las acciones que se describen a
continuacion.

Para cumplir de manera adecuada con sus obligaciones como cabeza de sector, la Secretaria de
Salud debe concentrarse en el desarrolio de actividades de planeacion estratégica, regulacion de la
atencion a la salud, generacion y recopilacidn de informacion, y evaluacion del desempefio.

Se dara seguimiento a ias funciones directivas y administrativas de los Servicios de Salud, a traves
de los procesos realizados por el area Juridica, las actividades que realizan la Coordinacion
Técnica, Difusion Sectorial y el area de |a Contraloria Interna, con la finalidad de dar cumpiimiento a
la politica general de los Servicios de Salud. :

L.as unidades de atencion a la salud enfrentan un nivel de demanda tal que las obiiga a agilizar sus
procesos y adaptar constantemente sus modelos operativos a las cambiantes necesidades de salud
de la poblacion. Una de las innovaciones gue puede facilitar la adaptacion de los servicios de salud
a las nuevas y crecientes demandas de atencion son las redes de servicios de saiud. Estas redes
permiten mejorar ia capacidad resolutiva de los servicios de salud, garantizar |la continuidad del
proceso de atencion. y fortalecer la prestacion complementaria y cruzada de servicios entre
instituciones y sectores. L.as redes pretenden ofrecer una atencidon medica centrada en el paciente,

efectiva, integral, oportuna, continua, y que respete la diversidad cultural de los usuarios de los
Servicios.

El principal objetivo de los sistemas de informacion en salud es disponer de informacién confiable y
oportuna para apoyar la toma de decisiones y, en consecuencia, mejorar la sa ud de |a poblacién. Es
necesario seguir trabajando para enriguecer el acervo de informacion coy nuevos desarrollos
conceptuales y metodologicos, mejorar |a calidad con la que se registra y distrivuye la informacion, y
la oportunidad con la gue se pone a disposicion de los usuarios.

Lineas de accion

“4.1 Reestructuracion organizativa de los Servicios Estatales de Salud.

42 Ejecucion y cumplimiento de la politica general de los Servicios de Salud.

_4.3 Mecanismos innovadores para la gestion de unidades médicas y redes de servicios de salud.

:4.4 Acceso a informacién confiable y oportuna, asi como el desarrollo de la métrica e indicadores
para la salud.

Principales actividades por linea de accion
4.1 Reestructuracion organizativa de los Servicios Estatales de Salud.
» [Dar seguimiento vy evaluar los avances del cumplimiento del proyecto de Reestructuracién
Organizativa de los Servicios Estatales de Salud.
4.2 Ejecucion y cumplimiento de |a politica general de los Servicios de Salud.
» Dar seguimiento a las funciones directivas y administrativas de los Servicios de Salud.
4.3 Mecanismos innovadores para la gestion de unidades médicas y redes de servicios de salud.
e Estructurar la prestacion de servicios a través de la organizacion de redes de servicio.
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4.4 Acceso a informacion confiable y oportuna, asi como el desarrollo de |a métrica e indicadores
para la sajud.
» Evaluar el Programa Estatal de Salud
» Evaluarlos programas y procesos institucionales
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5.-  Organizar e integrar la prestacion de servicios de salud,

Acercar los servicios de salud, en sus diversos niveles de atencion ambulatoria general y
especializada y atencion hospitalaria general y especializada, a la poblacion requiere de la
colaboracion de las diferentes instituciones del sector para el aprovechamiento de |a infraestructura
fisica y tecnoldgica instalada, insumos y recursos humanes, aprovechando las nuevas tecnologias
de comunicacién.

Lineas de accion .

5.1 Atencién a las zonas altamente marginadas con escaso o nulo acceso a servicios de salud.

5.2 Cobertura con servicios de atencién de primer nivel.

5.3 Cobertura con servicios de atencidn hospitalaria.

5.4 Prevencidn, atencidn y rehabilitacion integral de las personas con discapacidad.

5.5 Red Estatal de Servicios de Sangre.

5.6 Senvicios de atencion a la salud mental.

5.7 Acceso y mejora de la calidad, la efectividad vy la continuidad de ia atencidon médica a través
del uso de telesalud.

Actividades principales porlinea de accion

1

5.1 Atencion a las zonas altamente marginadas con escaso a nulo acceso a servicios de salud.
+ |nstrumentar el Programa Caravanas de la Salud en las regiones donde en el corto plazo no
se pueden construir unidades fijas de atencion.
» Afiliar al SPSS a toda la poblacién beneficiaria del Programa Oportunidades atendida por
Caravanas de la Salud. '

5.2 Cobertura con servicios de atencidn de primer nivel
s Ampliar y fortalecer la infraestructura del primer nivel de atencion.
¢ Ampliar y fortalecer los servicios otorgados.

5.3 Cobertura con servicios de atencion hospitalaria.
«  Ampliar y fortalecer la infraestructura hospitalaria.
o Ampliary fortalecer los servicios.

5.4 Prevencion, atencion y rehabilitacion integral de las personas con discapacidad.
» Proporcionar servicios de consulta, estudios de diagndstico y terapia de rehabilitacion con el
proposito de limitar la discapacidad.
» Extender la cobertura de los servicios de rehabilitacion.
* Prevencion de defectos del tubo neural mediante la ministracien de acido folico.
» Fortalecer la deteccion oportuna de displasia congénita de cadera y pie equino varo,
defectos visuales y auditivos.

5.5 Red Estatal de Servicios de Sangre.
-« Mantener la disponibilidad de sangre de acuerdo a evento agudo por cama censable.



Alcance

PERIODICO OFICIAL

31

« Elaborar y ejecutar el programa estatal de regionalizacién de servicios de sangre.

5.6 Servicios de atencion a la Salud Mental.

e Ampliar 1a cobertura de atencian integral a la salud mental.

5.7 Acceso y mejora de la calidad, |a efectividad y la continuidad de |a atencion médica a través del

uso de telesalud.
e Crear, ampliar y mejorar el acceso a uso de telesalud.
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Consolidar la reforma financiera para hacer efectivo el acceso universal a los
servicios de salud a la persona.

Linea de accidon
El estado debe garantizar la proteccion de la economia de los usuarios de los servicios de salud,

el

Sistema de Proteccion Social en Salud nace con el objetivo de extender el derecho de

proteccion a la salud de la poblaciéon no derechohabiente. Brindar proteccién financiera a la
poblacidn que carece de seguridad social a través de un esqguema de aseguramiento con el fin de
reducir el gasto de bolsiltc y fomentar la atencidn oportuna de la salud.

6.
derechohabiente de la seguridad social dando prioridad a todos aquellos nifios (as) nacidos a
partir del 1ero. de diciembre de 2006 y a las mujeres gue cursen un proceso de embarazo, asi
como a las familias ubicadas en los 3 prmeros deciles de ingreso. :

1 Incorporar a los beneficios del Seguro Poputar de Salud a toda la poblacion no

Actividades principales por finea de accitn
6.1 Incorporar a los beneficios del Seguro Popular de Salud a toda la poblacian no derechohabiente

de la seguridad social dando prioridad a todos aguellos nifios (as) nacidos a partir del 1ero de
diciembre de 2006 y a las mujeres que cursen un proceso de embarazo, asi como a las familias
ubicadas en los 3 primeros deciles de ingreso.

+ Identificar a las familias sin seguridad social con algin nacimiento acurrido.

» Incorporar al SMNG a todos los nifics nacidos a partir del 1° de diciembre de 2006 en lps 84
municipies del Estado.

« Extender progresivamente el Seguro Popular a les 84 municipios, prioritariamente a las
familias ubicadas dentro de los tres primeros deciles de ingreso y a las encabezadas por
mujeres. .

« |dentificar a las mujeres embarazadas sin seguridad social.

» Incerporar al Segure Popular en Salud a todas las mujeres embarazadas en los 84
municipios del Estado. '
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7.- Promover la inversion en sistemas, tecnolegias de Ila informaciéon vy

comunicaciones que mejoren la eficiencia y la integracion del sector.
En la actualidad el sistema de informacion en saiud SIS esta fragmentado, dando lugar a una falta
de homologacién en recursos, vy tecnoiogia de ia informacion que sirva de base para todos los
sistemas de informacion del sector salud, uno de los objetivos es aprovechar los avances en la
informatica, que permitan acercar a la poblacion atenciones alta especialidad incrementando la
cobertura de atencién asi mismo permitir el acceso a la informacion en salud, asi como automatizar
los procesos en la programacién de metas y presupuestos de los diferentes programas de accion,

Lineas de accion

7.1 Sistema unico de informacion estadistica y epidemioldgica para |la toma de decisiones en
materia de Salud Publica. i

H

7.2 Acceso a informacion de salud actualizada y fidedigna a través de las tecnologias de
informacion.

7.3 Uso de las tecnologias de la informacidn y las comunicaciones para promover la eficiencia y la
transparencia en los procesos administrativos del Sistema Nacional de Saiud.

7.4 Modernizar fas tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones en salud, asi como
ampliar la cobertura a todas las unidades medicas.

7.5 Infraestructura base para la adopcion del expediente clinico electronico y ia gestion de
servicios.

Actividades principales por linea de accion

7.1 Sistema Unico de informacion estadistica y epidemiologica para la toma de decisiones en
materia de Salud Publica.
« Proveer de informacién oportuna, veraz y congruente.
« Realizar el analisis estadistico y epidemiolégico para fa toma de decisiones.

7.2 Acceso a informacidn de saluyd actualizada y fidedigna a través de tecnologias de informacion.
+« Establecer y/o mejorar los portales interactivos via web de informacion en salud.
» Evaluar y mantener actualizados los contenidos gque provean de informacion veraz vy
oportuna a la pobfacion.

7.3 Uso de las tecnologias de |a informacion y las comunicaciones para promaover la eficiencia y la
transparencia en los procesos administrativos del Sistema Nacional de Salud.
« Impulsar la creacion y/o mejora de una herramienta informatica que automatice: la
administracion de recursos humanos, insumos, adguisicion de bienes e informacion en
salud. .

7.4 Modernizar las tecnoiogias de la informacion y las telecomunicaciones en salud, asi como
ampliar la cobertura a todas las unidades médicas.
+ Seleccicnar la plataforma tecnolégica gque garantice la comunicacion entre unidades
médicas.

7.5 Infraestructura base para la adopcion del expediente clinice electronico y la gestién de servicios.
« Implantar el sistema del expediente electronico y gestion de servicio en las unidades
médicas.
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8.- Fortalecer el desarrollo y capacitacion en materia de investigacion en salud.

La investigacion en salud genera conocimiento que puede utilizarse para el desarrolle de
tecnologias para orientar la toma decisiones, es por eso que durante la presente administracion se
busca integrar un Comité Interinstitucional de Investigacion en Salud gue identifique las prioridades
en salud, con la participacion de todas las instituciones prestadoras de servicios y de instituciones
académicas que desarrollan actividades de investigacion en salud, ademas de desarrollar
capacitaciones especificas en investigacion para fortalecer al personal.

Lineas de accidn

H
iB.1 Investigacién con base en criterics de prionizacion en salud.
! 8.2 Formacién de recursos humanas en investigacion.

5[8.3 Conformacion de un Comité Interinstitucional de Investigacidén en Salud,

Actividades principales por linea de accién
8.1 Investigacién con base en criterios de priorizacion en salud.
» Promover y desarrollar la investigacion en salud scbre lineas prioritarias.

« Evaluar y orientar los protocclos de investigacién en salud conforme a las lineas prioritarias,
normas éticas y metodolégicas institucionales.

8.2 Formacion de recursos humanos en investigacion.
« Realizar capacitaciones especificas en investigacion.

8.3 Conformacion de un Comité interinstitucional de Investigacion en Salud.
« CElaborar el acta constitutiva del comité.

Logros y metas '
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9.- Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud.

La salud de Ia poblacion es un fenémeno dinamico, asi lo demuestra la transicion epidemiclogica en
nuestro estado, este dinamismo obligan a los recursos humanos a la actualizacion continua de sus
conocimientos y habilidades en el campo de la salud publica para incrementar la capacidad de
respuesta frente a los padecimientes del rezago las nuevas epidemias y emergencias, asi mismo
incrementar la formacion de medicos especialistas acorde a las principales demandas de atencion
de la poblacian.

Lineas de accidn

|
1 9.1 Desarrollar competencias técnicas y gerenciales en el personal administrativo, médico vy
directivo, que fortalezcan |a operacion y toma de decisiones en salud,

9.2 Fortalecer y operar el programa académico/operativo de formacidén de recursos humanos.
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Actividades principales por linea de accian

9.1 Desarrcllo de competencias técnicas y gerenciales en el personal administrativo, médico y
directive, que fortalezcan la operacién y toma de decisiones en salud. '
+ Capacitar al personal del area médica, administrativa y sustantiva.

9.2 Fortalecer y operar el programa académico/operative de formacién de recurses humanos.
« Reorientar el programa académico con base a las necesidades epidemioiogicas.

« Vigilar la operacion del programa a través del andlisis y ‘evaluacién de los recursos en
formacion.

+« Distribucién de los campos clinicos.

Logros y metas
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10.- Apoyar la prestacion de servicios de salud mediante el desarrollo de la
infraestructura y equipamiento necesarios.

Para poder prestar servicios efectivos, segurcs y que correspondan a las expectativas de los
usudrics, es necesario contar con el equipe y la infraestructura requerida. para esto es necesario
seguir invirtiendo en equipamiento, mantenimiento y dignificacién de las unidades de atencién, y en
la construccion de nuevas unidades de salud.

Lineas de accion

10.1 Dignificacion y mantenimiento de la infraestructura y equipo industrial de las unidades de
salud.

10.2 Financiamiente y establecimiento de politicas para ia renovacion y mantenimiento de equipo
médico mediante el desarrolle de areas de ingenieria biomédica en las unidades de atencion a la
salud.

10.3 Creacion de centros de atencion especializada para pacientes ambulatorios (UMAEs vy
UNEMES) y nuevas unidades de atencién hospitalaria.

10.4 Disefio y construccién de unidadas de primer nivel, atencicn hospitalaria y de apoyo.

Actividades principales por linea de accién
10.1.1 Dignificacién y el mantenimiento de la infraestructura y equipe industrial de las unidades de
salud.
e Realizar el diagnostico de equipo industrial en los hospitales.
» Integrar el programa de conservacion y mantenimiento de equipo industrial en hospitales.
« Integrar el programa de dignificacidn de equipe industrial en hospitales.
= Integrar el programa general de conservacidn y mantenimiento de unidades de primer nivel y
de especialidad.

10.2 Financiamiento y establecimiento de politicas para la renovacion y mantenimiento de equipo
médico, mediante el desarrollo de areas de ingenieria biomédica en las unidades de atencion
a la salud.
+ Realizar el diagnostico de equipo médico en los hospitaies.
» |Integrar el programa de conservacién y mantenimiento de equipo médico en hospitales.
+ Integrar el programa de dignificacion de equipo médice en hospitales.
+ Realizar el diagnostico de necesidades en materia de ingenieria biomédica.

10.3 Creacién de centros de atencién especializada para pacientes ambulatorios (UMAEs vy
UNEMES), nuevas unidades de atencion hospitalaria y unidades de atencicn de primer
nivel.

» Instrumentar las propuestas de creacidn de centros de atencion especializada para pacientes
ambulatorios.
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+ Instrumentar las propuestas de creacion y/o ampliacion de unidades de atencion hospitalaria.
¢ Instrumentar las propuestas de creacion, ampliacion y sustitucién de unidades de primer
nivel de atencién. :

104 Diseno y construccion de unidades de primer nivel, atencion hespitalaria y de apoyo.

Logros y metas
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Afio de Ejercicio . 1t bl 3¢ - 8 5¢ [

No, ALCIUN PRICRITARIA Unidad de Medida 2005 -2006  2006- 2N 2007 . 008 2008 - 1004 2009 - 2040 W016- 2011
Lindades médcas ¢e 'e: 2do v especahzagas con oiesusueste dara _— o

" : - Llridgoes J 41 138 124 02 1420

dign feazde yid mantenmests, de ks Sereiciss de Jakd rtanes oo o BN

. _,!\. dades madizas ce 1ar 25: vaspeaalizacas son congervaciar de equ pe L cades 2 a0 age aes 3p3 5
~edizz de o5 Servinios e Had

3 Lnidades espeniai zadaz v de atenso- hesp taana auenzacas patl Lo dages 900 0.0 Y pn G L oo Conp

seneinaezio” de os Secvisos de Saud

Lridages actorradas naia Lorsnaecsan, snRilEcion ¢ susilenan g8 s

Garriog de Salus Linidadrs ap 400 200 .00 2300 2400

V.- LOS RETOS

ATENCION
1.- Fortalecer los servicics que se otorgan para que sean proporcionados
eficientemente y con calidad.
2.- Abatir la mortalidad materna.
3.- Reduccion de embarazos de alto riesgo.
4.- Acciones de prevencion y control de sobrepeso,

COBERTURA

5.- Incrementar la infraestructura fisica hospitalaria, de primer nivel, de especialidad y
rehabilitacion.

6.- Incrementar la inversién en el primer nivel de atencién, centros de salud y unidades
especializadas (enfermedades cronico-degenerativas, adicciones, accidentes,
vioclencia e infecciones de transmision sexual).

7.- Acercar los servicios de alta especialidad en los casos de cuidados intensivos
neonatales, cancer infantil, malformaciones congénitas y cataratas.

8- Incrementar la coberiura del Sistema de Proteccidn Social en Salud.

G- Alcanzar una cobertura total en los esquemas de vacunacion.

10.- Incremento en la cobertura de atencion

ESTRUCTURA
11.- Consolidar la reestructuracidon de la Secretaria de Salud.
12.- Incorporar a todos los sectores sociales y de participacion ciudadana en acciones
de proteccién contra riesgos sanitarios. :
13.- Desarrollar politicas publicas que fortalezcan los servicios de promocién vy
prevencion de enfermedades.
14.- Incrementar la participacién del municipio en el desarrolio del trabajo comunitario.

V.. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA

A traves de la alineacion entre el Plan Nacional de Desarrolio 2007-2012, el Programa Nacional de
Salud 2007-2012, los Programas de Accion Especificos, 1a Actualizacion del Plan Estatal de
Desarrollo 2005-2011, se coordingd el trabajo para 1a Actualizacion del Programa Estatal de Salud
2005-2011 el cual estd enfocado a la consecucion de los grandes objetivos y metas estatales y
nacionales, en el que cada institucion tiene la claridad acerca de como contribuye al cumplimiento
de dichas metas de manera que la ejecucion de todos los programas constituyen un esfuerzo
coordinado en torno a prioridades claras y estratégicas.

El objetivo de la evaluacidn es conocer el cumplimiento de las metas como parte esencial en la
implementacion de este Programa, ofrecera informacion sobre el grado de avance de los
compromisos establecidos en cada una de las estrategias, permitird la aplicacion de otros
instrumentos de analisis y finaimente se convierte en un insumo para la toma de decisiones,
identificando {as areas de oportunidad para mejorar el desempefio de las instituciones que forman
parte de este programa.

Las estrategias, lineas de accidn, actividades principales por linea de accign, indicadores y metas
fueron definidas en coordinacion con todas las instituciones pablicas del sector, quedando de la
siguiente manera:
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comunicaciones que mejoren ia eflciencla ¥ la integr acidn del sector.

4, Prestacion de Servicios

8. Fortalecer el desarroile y capacitacién an matersia de investigacidn en

| 4
3. Generacléen de recursas tuficentes | salud
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Infraestructura y i mquipamisnto necesa rios.

El seguimiento a la Actualizacion del Programa Estatal de Salud 2005-2011 se presentara
bimestralmente en las reuniones del Subcomité Sectorial det COPLADEM!,

. integrando los indicadores en cinco componentes,

. Estableciendo categorias para la puntuacién de cada indicador segun compenente,
. Fijando rangos de cumplimiento en los logros de cada indicador,

. La evaluacion de presentara a través de graficas;

Descripcidn de los componentes:

La seleccién y priorizacién de los componentes respande a los objetivos del Programa Estatal de
Salud, dando énfasis a ia promocién de la salud, prevencién y control de enfermedades, a través de
fortalecimiento en la infraestructura y estructuras organizacionales.

También obedece al tipo de indicadores seleccionados para el Programa, gque son los gue tienen
fuente oficial de registro en las instituciones.

De acciones de atencion: Este componente medira el avance en las acciones de atencidon directa a
ia poblacién, como consultas.

De acciones de prevencion; A traves de este componente mediremos el avance en las acciones de
promocion, prevencion y deteccion, dirigidas al individuo y a la comunidad.

De acciones de coberiura: Agui se medira e! avance en la ampliacion de fa cobertura con unidades
nuevas y también el avance en la cobertura del Seguro Popular principalmente.

De_innovacién, formacién y organizacion. Con este componente mediremos €l avance en la

_consolidacién de estructuras administrativas, fortalecimiento del capital humane y la calidad en la

grestacion de servicios.

De vigilancia epidemiolégica: En comportamiento epidemiolégico de les programas asi como la
integralidad de la informacién.

Al final del gjercicio se integrara un componente mas con indicadores de resultado gue poT su
naturaleza no se pueden medir en forma bimestral como son:

Mortalidad por Hipertensién Arterial Sistémica Mortalidad por SIDA

Mortalidad por Tuberculosis Pulmonar Mortalidad Materna

Mortalidad Infantil Mortalidad en menores de 5 afios

Montatidad por Cancer cérvico-utering Mortalidad por Cancer mamario
“Rubrica”

Dr. Jorge Felipe Islas Fuentes

El Secretario de Salud

Alcance
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