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Programa Estatal de Salud 2007 — 2012

Por el bienestar de Morelos: Calidad de vida con mas y mejor salud
I.  Presentacion
El Programa Estatal de Salud 2007 - 2012 (PROESA) se desprende como una
extensidén operativa del Plan Estatal de Desarrollo 2007 — 2012 (PED) y guarda
debida congruencia con los objetivos y estrategias plasmados en el mismo;
enmarcado dentro del Sistema Estatal de Planeacién Democratica (SEPD).

Partiendo de la premisa de garantizar la cobertura de los servicios, nuestra tarea
principal es contribuir a mejorar el estado de salud de la poblacion morelense a
través de una definicion conjunta de prioridades de salud con la ciudadania; la
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formulacién de programas de salud estratégicos para la poblacién que mas lo
necesite y el desarrollo de proyectos especiales que aborden problemas
emergentes en determinadas localidades. Esta tarea no es posible realizarla solo
desde la Secretaria de Salud (SS), necesitamos conservar el vinculo con los
diversos sectores y compartir esa enorme responsabilidad para mantener la salud
de los ciudadanos, restablecer la salud de nuestros enfermos y rehabilitar la de
los pacientes que lo requieran.

En el PROESA se establece el compromiso que debe asumirse entre los diversos
actores que coadyuvan para mantener el bienestar de la poblacion morelense.

Es importante mencionar que la Entidad cuenta con cobertura para brindar los
servicios de salud mediante diversos organismos e instituciones, tales como el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y la Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA) los cuales cubren las necesidades de sus derechohabientes,
asi como de clinicas y hospitales particulares; sin embargo, gran parte de la
poblacién no cuenta con seguridad social, por lo que requieren de la atencion que
otorga el Gobierno a través de los Servicios de Salud de Morelos (SSM), mediante
la infraestructura de primer y segundo nivel de atencién, asi como del Hospital del
Nifio Morelense (HNM) como un hospital de tercer nivel en el ambito pediatrico.

Dicha infraestructura requiere mantenerse y fortalecerse para dar respuesta a la
creciente demanda de la poblacion; ademas del disefio e implementacion de
programas para responder de manera oportuna a las necesidades de atencion
médica, contingencias y situaciones emergentes epidemiolégicas.

Para el logro de los objetivos y metas que se establecen en el PROESA, la
participacion de las autoridades municipales es de vital importancia, ademas de lo
que realizan los gobiernos Federal y Estatal, asi como de la Honorable Camara
de Diputados. Importante también, sera la participacion activa de los colegios,
asociaciones, organizaciones, institutos de investigacion, instituciones educativas
y principalmente de la sociedad civil.

Bajo este contexto y para dar cumplimiento al articulo 4° de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, que a la letra dice: “... toda persona tiene
derecho a la proteccién a la salud, por lo que la misma Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud”, surge en el afno 2002, el
Seguro Popular (SP).

El Seguro Popular, es una Aseguradora Publica con la que se beneficia a aquellas
familias que no cuentan con seguridad social (IMSS, ISSSTE, SEDENA, PEMEX),
para lo cual contrata los Servicios Estatales de Salud —Hospitales Generales del
Estado, el Hospital del Nifio Morelense y el Hospital de la Mujer— para que sean
éstos los que presten la atencién médica que sea requerida por los Afiliados al
Seguro Popular. A través de ésta contratacidn, se cubren las enfermedades mas
frecuentes en la comunidad incluidas en el Catalogo Universal de Servicios de
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Salud (CAUSES)', asi como aquellas que son de alta especialidad como: VIH-
SIDA, Cancer cérvico-uterino, de mama, cancer en menores de 18 anos, catarata,
asi como la atencién de los nifos que requieran cuidados intensivos.

El 1°de diciembre de 2006, se cred el Programa denominado Seguro Médico para
una Nueva Generacién (SMNG), encaminado a proteger la salud de los ninos,
nacidos a partir de esa fecha y que no cuenten con los beneficios de ninguna
institucion de seguridad social. Con la finalidad de mejorar la salud y evitar las
muertes y discapacidades desde el momento de su nacimiento, posibilitandoles el
acceso a los servicios de salud, preventivos, curativos y de rehabilitacion. Con ello
los niflos estan protegidos de los principales padecimientos que se presenten en
los primeros cinco anos de vida, sobre todo, en el primer ano.

SMNG tiene como principales objetivos los siguientes:

1. Reducir la incidencia de enfermedades y discapacidades en la
poblacién de recién nacidos;

2. Disminuir la mortalidad y la morbilidad infantil y preescolar;

3. Contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables durante los
primeros afnos de vida de la poblacion infantil del pais;

4. Otorgar un paquete explicito de acciones preventivas, intervenciones

y sus medicamentos asociados que respondan al perfil epidemioldgico y a
la demanda de los servicios y necesidades de salud de este sector de la
poblacién.

Con el fin de reducir la mortalidad materna, en el mes de mayo del 2008 inici6 la
estrategia, como una ampliacién al SMNG, con la que se garantiza en todo
momento la incorporacién al Seguro Popular, de todas aquellas mujeres con
diagnostico de embarazo, sin considerar el tiempo de gestacién, a fin de proteger
la salud de la mujer en toda esta etapa, al momento del parto; asi como al recién
nacido desde el momento de su nacimiento.

Al afiliarse a dicha estrategia, las mujeres cuentan con los siguientes beneficios:
*El 100% de las intervenciones contempladas en el CAUSES, que se
otorgan en todos los Centros de Salud (CS).

[}

¢ El 95% de las de segundo nivel que se brindan en los hospitales.

eIncluye 15 servicios contemplados en el CAUSES, que equivale el 100% de
la cobertura de las complicaciones que puede tener una mujer, antes,
durante y después del parto.

e Derecho a recibir las intervenciones y tratamientos cubiertos por el Fondo
de Proteccién contra Gastos Catastroficos (FPGC), que son de alta
especialidad y de costo elevado, como son: cancer de mama, cancer cérvico-
uterino, tratamiento ambulatorio del VIH/SIDA, entre otros.

¢ Al momento del nacimiento del nifio, se puede registrar al Seguro Médico
para una Nueva Generacion (SMNG) y contar con los beneficios que ofrece
dicho Seguro.

! Ver Anexo 1: Evolucion del CAUSES.
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En este sentido y considerando la salud como parte del desarrollo social, se
debera contar con una organizacion eficiente, instalaciones dignas y equipadas
que permita el acceso a los servicios con una mayor cobertura de atencion de
calidad y con calidez humana; la SS ha planificado ampliar y mejorar la cobertura
del tercer nivel de atencién a la poblacion infantil, principalmente a la mas
desprotegida.

Promover una nueva cultura en salud hacia la busqueda de estilos de vida y
ambientes saludables sera una prioridad, en virtud a que la buena alimentacién es
un factor determinante para una buena salud, desempefio fisico, éptimo y mental
del ser humano en el curso de su vida.

La desnutricion durante la gestacion y en los primeros anos de vida aumenta el
riesgo de morbilidad por enfermedades infecciosas, afectando el crecimiento y
desarrollo mental y escolar. La mala nutricion (Tanto las deficiencias como los
excesos en la ingesta) tienen causas complejas que involucran determinantes
bioldgicos, socioecondmicos y culturales; la desnutricion en el nifio es el resultado
directo de una dieta inadecuada, en cantidad como en calidad y del efecto de
episodios repetitivos de enfermedades infecciosas o de otros padecimientos; en
cambio la obesidad es el resultado del desequilibrio entre la ingestién y el gasto
energético, debido al consumo de alimentos de alta densidad energética baja en
fibras, bebidas azucaradas en combinacién con una escasa actividad fisica

Es indudable que la relacion médico-paciente se ha visto afectada por diversos
elementos, entre ellos es de importancia referir el impacto econdmico que
representa no sélo el gasto de atencién a la salud, sino también es de especial
interés abatir el gasto destinado a la solucién de controversias médico-paciente.
En este sentido la politica de salud de la actual administracion busca hacer valer el
derecho de los pacientes; estableciendo como uno de los objetivos esenciales el
garantizar el acceso wuniversal a servicios de salud, con calidad vy
corresponsabilidad social, en donde la Comisién Estatal de Arbitraje Médico
(COESAMOR) tiene la importante tarea de fungir como un metaevaluador de los
servicios de salud y un tercero imparcial, que a través de medios alternos para la
solucioén de controversias, esté en posibilidad de coadyuvar a fortalecer la relacion
médico-paciente y a fomentar la atencién con calidad en las instituciones de salud,
promoviendo que la atencién se de con responsabilidad y ética profesional.

Marco Legal

Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos

Articulo 70, fraccion XXV. Es facultad del Gobernador adoptar todas las medidas
necesarias para la buena marcha de la administracion estatal. Asi mismo, conducir
la planeacion estatal del desarrollo econémico y social del Estado y realizar las
acciones conducentes a la formulacion, instrumentacion, ejecucion, control y
evaluacion de los planes y programas de desarrollo.

Articulo 119, fraccion Ill. Los planes y los programas de la Administracion Publica,
tendran su origen en un sistema de planeacién democratica del desarrollo estatal
que, mediante la consulta popular a los diferentes sectores que integran la
sociedad civil, recogera las auténticas aspiraciones y demandas populares que
contribuyan a realizar el proyecto social contenido en esta Constituciéon. La Ley
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facultara al Ejecutivo para establecer los procedimientos de participacion y
consulta popular y los criterios para la formulacién, instrumentacion, control y
evaluacion del plan y los programas de desarrollo; asi mismo, determinara los
organos responsables del proceso de planeacion y las bases para que el
Gobernador del Estado celebre convenios de coordinacion con el Gobierno
Federal y otras entidades federativas, e induzca y concierte con los particulares
las acciones tendientes a su elaboracion y control.
Ley Estatal de Planeacién
Articulo 4. Es responsabilidad del Poder Ejecutivo del Estado conducir la
planeacion del desarrollo de la Entidad con la participacion democratica de los
grupos sociales, de conformidad con lo dispuesto en la presente Ley.
ARTICULO 14. La planeacion estatal del desarrollo se llevard a cabo por las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal y los Municipios, en
los términos de esta Ley, mediante el Sistema Estatal de Planeacion Democratica,
en congruencia con el Sistema Nacional de Planeacién Democratica. Las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Estatal y los Municipios,
formaran parte del Sistema a través de las unidades administrativas que tengan
asignadas las funciones de planeacién dentro de las propias dependencias.
Articulo 16, fraccion VI. Se debe asegurar que los planes y programas que se
generan en el Sistema Estatal de Planeacion Democratica, mantengan
congruencia en su elaboracion y contenido, proponiendo las metodologias y
lineamientos que deberan seguirse.
Articulo 17, fracciones I, IV y V. A las Dependencias de la Administracién Publica
Estatal, en particular, corresponde:
[I. Elaborar Programas sectoriales, tomando en cuenta las propuestas que
presenten las entidades del sector y los Ayuntamientos, asi como las opiniones de
los grupos sociales interesados;
IV.  Asegurar la congruencia de los Programas Sectoriales con el Plan Estatal,
con los Planes Municipales y con los Programas que de ellos se deriven;
V. Elaborar los programas operativos anuales para la ejecucién de los
programas sectoriales correspondientes;

Articulo 18, fracciones I, Il y V. Las entidades paraestatales deberan:

I. Participar en la elaboracion de los programas sectoriales, mediante la
presentacién de las propuestas que procedan en relacion con sus funciones y
objetivos, a la Secretaria del ramo a que pertenezcan;

Il. Elaborar su respectivo programa institucional, atendiendo a las previsiones
contenidas en el Programa Sectorial correspondiente;

V.Asegurar la congruencia del Programa Institucional con el Programa Sectorial
respectivo.

El capitulo IV de la Ley Estatal de Planeacion denominado Planes y Programas
que comprende del articulo 23 al 46.

Plan Estatal de Desarrollo 2007-2012

Capitulo IV, Instrumentacién, Seguimiento y Evaluacién, asi como en el Anexo 1
del mismo donde se indican los programas a desarrollar; este ultimo no es
inflexible como para no permitir que se pueda formular un programa que no haya
sido considerado desde el inicio de la administracién, sino todo lo contrario, de tal
manera que tomando en cuenta la evolucion de la vida econémica, social, politica
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y cultural, existe la total apertura para poder enfrentar la diversa problematica que
se presente en algun sector de la administracion publica, en alguna institucion, en
algun espacio territorial o ventaja comparativa o estratégica para poder organizar
las tareas correspondientes en un programa de desarrollo.

Ley Estatal de Salud
Articulo 1. Tiene por objeto la promocion y la proteccién de la salud, el
establecimiento de las bases y modalidades para el acceso de la poblacion a los
servicios de salud y asistencia social proporcionados por el Estado y los
Municipios en materia de salubridad local, en los términos que dispone el Articulo
42 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley General
de Salud.
Articulo 3, Inciso A, Fraccion XIX. El desarrollo de programas de promocién,
proteccion y atencion de la salud y asistencia social, preferentemente en beneficio
de grupos vulnerables.
Articulo 12, Fraccién VIII. Definir los mecanismos de coordinacion y colaboracién
en materia de planeacion de los servicios de salud en el Estado, de conformidad
con las aplicaciones de esta Ley y las que al respecto sean aplicables.
Articulo 14, Fraccion 1l. Coordinar los programas de servicios de salud, de las
dependencias y entidades de la administracién publica estatal.
Articulo 18. El Gobierno del Estado, con la participacién que corresponda al
Comité de Planeacién del Desarrollo Estatal, elaborara el Programa Estatal de
Salud, tomando en cuenta las prioridades y los servicios del Sistema Estatal de
Salud.
Articulo 24, Inciso A, Fraccion IV. Formular y desarrollar programas locales de
salud en el marco del Sistema Estatal y Nacional de Salud y de acuerdo con los
principios y objetivos de la planeacion nacional y estatal.
Il. Participacién social en la formulacién del Programa Estatal de Salud 2007 —
2012 (PROESA)
La participacion social es fundamental para la elaboracion de los planes vy
programas que den rumbo al Estado de Morelos, tomando en cuenta las
inquietudes, propuestas, demandas y opiniones de la ciudadania; por lo que el
proceso de consulta se realizé de conformidad SEPD, como parte medular para la
integracion del PED y por consecuencia del PROESA.
La consulta ciudadana se llevé a cabo mediante convocatoria a través de:

e Foros municipales,

e Foros tematicos,

e Consulta via Internet, a traves del sitio
www.consultaciudadana.morelos.gob.mx, y
o Consulta ciudadana en el evento organizado en la Plaza de Armas de

Palacio de Gobierno Expo “cienalcien”, con motivo de los primeros cien dias de
gobierno.

Como resultado de los foros de consulta ciudadana municipales, se tomé en
cuenta el resumen de las principales demandas y propuestas de la poblacién
correspondientes al Gabinete de Desarrollo Humano y Social, al cual pertenece el
sector objeto del PROESA y que se enlista a continuacion:
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e Mejorar los servicios de salud
e Educacion
e Desarrollo urbano y obras publicas.

Asi mismo y derivado de los foros tematicos en los que participaron
representantes de organizaciones de profesionistas, camaras empresariales,
académicos, comunicadores y analistas, realizados con el prop6sito de contar con
propuestas de caracter especializado, se tomaron en cuenta las 158 propuestas
presentadas en materia de salud ? y cuyas conclusiones se enlistan:

o Estimular la participacion del sector privado en la vinculacion de los
programas de promocion a la salud.

o Crear programas estatales de educacion para la salud intersectoriales.

o Crecimiento y equipamiento planeado de unidades de atencion médica.

o Dignificacion de la infraestructura de los centros de trabajo.

o Crear una corresponsabilidad con el municipio para la promocién del
cuidado de la salud de las comunidades.

o Creacién de una estructura que coordine la participacion publica y privada
en acciones de salud.

o Proponer una reglamentacién estatal para los establecimientos de atencion
médica privados, adecuada a las actuales condiciones locales.

o Otorgar el seguro popular a toda la poblacién que no cuenta con seguridad
social.

o Promover programas de capacitacion continua a los prestadores de servicio

de salud para mejorar la atencion con responsabilidad y ética profesional.

Cabe destacar también la participacién de los diferentes grupos, organizaciones,
asociaciones, instituciones académicas, centros de investigacién, H. Congreso e
instituciones de los tres ambitos de gobierno representados ante el Consejo
Estatal de Salud (CES), quienes de manera responsable y con un interés
predominante en el beneficio y bienestar de la poblacion morelense, llevaron a
cabo la revisién, discusion y analisis del proyecto para la integracién de éste
Programa.

[I. Misién y Vision

Partiendo de la visién general del actual Gobierno, la cual debemos tener presente
como compromiso a alcanzar:

“En el 2012, Morelos es un Estado hospitalario, competitivo y solidario, que
promueve el bien comun y el respeto a la dignidad de la persona, que cuenta con
una sociedad participativa y corresponsable, y con un gobierno cercano y
confiable para enfrentar los desafios del entorno local, nacional y global”

El Gabinete de Desarrollo Humano y Social se propone construir una sociedad
solidaria y corresponsable:

2 . . .,
Fuente: Secretaria de Finanzas y Planeacion
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“Morelos cuenta con personas, familias y comunidades integradas y en armonia,
con calidad de vida y con acceso garantizado a los servicios de salud, educacion y
seguridad social, asi como a los medios que promueven el desarrollo comunitario”

El eje central en la misién de la SS es brindar servicios de salud con la mayor
equidad y calidad para todos los morelenses. Este eje rector nos exige actuar con
pertinencia, vocacién de servicio, trato cercano y calido con la poblacién, y con la
mayor excelencia en la prestacién de nuestros servicios publicos, teniendo como
centro de atencion los siguientes:

PRINCIPIOS

Dignidad de la Persona. El respeto a la persona humana y a su dignidad sera el
centro de las decisiones del gobierno.

Bien Comun. Promoverlo, construirlo, defenderlo, sera nuestra mision.

Bajo esta premisa, nos hemos propuesto la siguiente:

MISION

Ser una institucion que asume la rectoria del sector salud, coordinando los
diversos esfuerzos institucionales en la oferta de servicios de prevencion,
proteccion, promocién, atencién y rehabilitaciéon de la salud.

VISION

Aspiramos a ser un sector publico que eleve los niveles de salud y contribuya a
mejorar la calidad de vida de la poblacién Morelense, impulsando la participacion
social en apoyo a las necesidades de la comunidad, brindando servicios con
equidad y excelencia, otorgando los medios técnicos y humanos necesarios para
lograr la satisfaccion del usuario y el prestador de servicios.

Parte esencial, como criterios de decision y accién en el buen desemperfio de
nuestra labor, seran los siguientes:

VALORES

Honestidad. La sociedad demanda de los servidores publicos, el compromiso de
servir a México y a Morelos por encima del interés personal.

Compromiso social. El servidor publico debe vivir a plenitud su vocacién de
servicio a la comunidad, con nuevas expresiones y nuevos métodos que permitan
efectividad en la responsabilidad social.

Justicia. Empenfar nuestros esfuerzos en reconocer y salvaguardar los derechos
de todos los morelenses.

Lealtad. El bien de México y de Morelos es el centro de nuestro compromiso como
funcionarios publicos.

Legalidad. Queremos que todos los habitantes de Morelos y en particular, los
servidores publicos asuman el compromiso de cumplir y hacer cumplir la Ley como
fundamento del orden y la paz social.

Competitividad. El esfuerzo constante de este Gobierno sera lograr que el Estado
sea moderno y esté a la vanguardia en desarrollo social, econdémico y politico.

IV.  Diagnéstico

El Estado de Morelos en materia de salud, tal y como lo establece el PED,
reportaba problemas de desabasto de medicamentos, insuficiencia de
equipamiento e infraestructura, deficiente integracién en los modelos de atencion,
permanencia de perfiles epidemiol6gicos como son el alcoholismo, el tabaquismo,
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la drogadiccion; ademas de la escasa existencia de indicadores que permitieran
evaluar los resultados de los servicios prestados y la eficiencia administrativa del
sector.

Bajo este contexto y con la finalidad de atender dicha problematica, se establecié
el compromiso de consolidar el Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS); asi
como fortalecer el Sistema Estatal de Salud (SES). Se requiere también,
reorganizar los servicios estatales de salud con un enfoque de eficiencia y
profesionalismo; y llevar a cabo el impulso a la participacién ciudadana
corresponsable para la promocion y adopcion de estilos de vida saludables.

Asi mismo, cabe hacer mencién que en el ano 2005 el Estado de Morelos
registraba que la poblacion derechohabiente a los servicios de salud fue de 41%
respecto del total de la poblacion, siendo este indicador a nivel nacional de 46.9%.
La distribucién de los municipios se encuentra sectorizada por Jurisdiccion
Sanitaria, conformada de la siguiente manera:

Jurisdicciones sanitarias de
los Servicios de Salud de Morelos

Un dato adicional respecto a la infraestructura disponible en la Entidad al 2006
para la atencién de la salud a la poblacién, constaba de cinco Hospitales
Generales ubicados en las tres grandes regiones mencionadas; asi como de 204
Centros de Salud, cinco Unidades Modviles, dos Unidades de Especialidades
Médicas (Unidades de Prevencion y Atencion de Enfermedades de Transmision
Sexual) UNEMES CAPASITS, el Hospital de la Mujer y el Hospital del Nifo
Morelense.
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Infraestructura fisica de salud en Morelos a
cargo del Gobierno del Estado

Bristrito Fedearal
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La poblacién mexicana y por ende la Morelense esté atravesando por un proceso
de transicion epidemioldogica donde las enfermedades no transmisibles y las
lesiones tienen un predominio cada vez mayor. Sin embargo, cabe senalar que
también de forma muy particular las enfermedades infecciosas se colocan dentro
de las primeras 10 causas de morbilidad y mortalidad general; asi como entre las
primeras cinco causas de mortalidad entre los menores de cinco afos,
principalmente en poblaciones con menor indice de desarrollo.

En materia de epidemiologia, es necesario definir el perfil de salud de la poblacion
para establecer estrategias de prevencién y control segun su magnitud y
trascendencia ya sean generales, especificos, emergentes o reemergentes de
conformidad a la Norma Oficial Mexicana para la vigilancia epidemioldgica; asi
como delimitar los dafos a la salud en la poblacién.

En el Estado de Morelos se ha logrado la eliminacion de la Lepra (Menos de un
caso por 10,000 habitantes), a excepcidn del municipio de Zacatepec. Durante los
ultimos afos el numero de casos diagnosticados de lepra es en el 2005: 8 casos
con tasa de 0.27, en 2006: 3 casos, tasa 0.05 y en 2007, un caso nuevo con tasa
de 0.05, En 2008 se diagnosticaron 5 casos nuevos de lepra y en el afno 2009 no
se encontraron casos aun cuando se llevaron a cabo 19 estudios de baciloscopias
a igual numero de personas probables casos de lepra, pero no se confirmd en
ellos el padecimiento.
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En cuanto a capacitacidén se hace necesario lograr la habilidad para el diagnostico
en el personal de salud de primer nivel de atencion, para que la clasificacion de
acuerdo al diagnostico nos permita dar un tratamiento y seguimiento del caso
hasta su curacion.

Al ano 2009, el Programa ha realizado actividades de prevencion, deteccion,
diagnostico y tratamiento en forma permanente, mediante actividades tales como
visitas a casas, encuestas dermatologicas, informacion y distribucion de dipticos,
asi como carteles de promocion en localidades prioritarias.

De manera conjunta con los municipios prioritarios se trabajé un Plan de Acciones
Intensivas 2009-2010, lo que permitira al Estado realizar la vigilancia activa de
probables casos de lepra.

El Estado avanza hacia la certificacion de areas libres de lepra, por lo que es
importante realizar busqueda de casos sospechosos en personas que presenten
padecimientos dermatologicos en todas las unidades de salud; asi mismo,
intensificar la promocién del padecimiento para lograr que la poblacién en general
conozca la sintomatologia y evitar informacién errénea sobre lepra y estigma en
quienes la padecen. En capacitacion es necesario lograr la habilidad para el
diagnostico en el personal de salud de primer nivel de atencién, para que la
clasificacion de acuerdo al diagnostico nos permita dar un tratamiento y
seguimiento del caso hasta su curacion.

Respecto a la vigilancia epidemioldgica de lepra, aun cuando se ha mejorado en la
calidad de la informacion en el Estudio Epidemioldgico de Lepra, tenemos faltante
en el seguimiento de los pacientes, no contamos con informacién de los casos que
se encuentran en tratamiento en el IMSS, esto no nos permite saber si el control
del padecimiento en los contactos se esta realizando en forma adecuada.
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La evaluacién del Programa se realiza en forma mensual, trimestral y anual con
los indicadores "Caminando a la Excelencia™ (Diagnostico oportuno, Calidad en el
Diagnostico, Cobertura de tratamiento y examen de contactos).

Las estrategias que llevaremos a cabo son: Capacitacién a personal de salud de
las localidades que han contado con casos de lepra en los ultimos 5 anos, asi
como intensificacion de las actividades de busqueda activa, examen y seguimiento
en un 90% de contactos de pacientes que se encuentran en tratamiento y en
Vigilancia Postratamiento (VPT).

En Morelos se diagnosticaron durante el afo 2007, 222 casos nuevos de
tuberculosis todas formas y 26 defunciones por esta causa en el afio 2005, el
70% de los casos se presenta en poblacion econémicamente activa, de igual
forma en hombres y mujeres, los municipios con mayor incidencia (prioritarios) en
base a incidencia de casos nuevos, mortalidad por tuberculosis y localizacion de
casos farmacorresistentes son: Cuernavaca, Coatlan del Rio, Jiutepec, Emiliano
Zapata, Huitzilac, Tepoztlan, Xochitepec, Temixco, Miacatldn, Amacuzac, Jojutla,
Puente de Ixtla, Tlaltizapan, Tlaquiltenango, Zacatepec, Cuautla, Ayala, Yautepec,
Jantetelco, Tlayacapan, Jonacatepec, Totolapan, Yecapixtla, Axochiapan,
Atlatlahucan, Ocuituco, Temoac, Tepalcingo y Tétela del Volcan.

Las metas a corto plazo son alcanzar el 70% de deteccion de casos BK positiva y
la curacion del 85% de éstos; asi mismo, consolidar la vigilancia epidemiolégica de
tuberculosis a través de la Plataforma Unica, Modulo: Tuberculosis.

Durante el ano 2009 se intensifico la deteccién en localidades y municipios
prioritarios en el Estado, a través de los Detectomdviles, obteniendo el 92.69% de
logro en relacién a la meta programada (3 mil 504 Sintomaticos Respiratorios
estudiados) y 221 casos nuevos de tuberculosis todas las formas, el 61% (135
casos) de tuberculosis pulmonar.
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La concomitancia de TB-VIH/SIDA, nos compromete a intensificar acciones
tendientes a disminuir la carga de VIH en las personas que viven con TB y de ésta
en las personas que viven con VIH, de igual manera trabajar en poblaciones
vulnerables como pacientes con diabetes, con desnutricion, adictos, Centros de
Readaptaciéon Social (CERESOS), migrantes, grupos de indigenas, trabajadores
agricolas y asilos. En el CERESO de Atlacholoaya durante el 2009 se realizaron
baciloscopias de deteccidn y diagnostico, baciloscopias de control, capacitacién al
personal médico y custodios, asi como entrevistas y platicas de tuberculosis a
internos.

Para fortalecer la vigilancia epidemioldégica de tuberculosis, se realizaron
capacitaciones enfocadas a Médicos Particulares y Personal de Laboratorio del
Sector Privado, a efecto de ser actualizados en tdpicos de vigilancia
epidemiolégica, laboratorio y la prevencion y control de tuberculosis, mismas que
informardn a las Jurisdicciones Sanitarias sobre padecimientos de notificacion
inmediata, semanal y mensual, para evitar el subregistro de informacién y la
administracidn de tratamientos de tuberculosis mal administrados.

En tuberculosis farmacorresistente, TB. Multidrogorresistente (TB-MDR) y TB
extendida (TB-XDR), a través del Comité Estatal de Farmacorresistencia
(COEFAR) se sesionan los casos de farmacorresistencia y casos con problemas
en el tratamiento para anticiparnos en el tratamiento de los casos.

Asi mismo, se llevé a cabo monitoreo, supervision y evaluacion a través de los
Indicadores “Caminando a la Excelencia de Tuberculosis en forma
Interinstitucional”.
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El envejecimiento poblacional se ha convertido en un tema prioritario debido a que
implica un aumento en la inversion de recursos sociales, econdmicos y humanos,
asi como en la planeacidén de programas y redefinicion de prioridades en el area
de la salud.
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Por este motivo, a medida que el nimero de adultos mayores aumente, se
incrementaran las enfermedades cronico degenerativas, entre las mas importantes
se encuentran la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares, la
hipertension arterial y el cancer; ademas de dos problemas en la esfera de la
salud mental que son prioritarios: la depresién y demencias.

El deterioro cognitivo presenta una alta prevalencia en el anciano y condiciona
situaciones de grave discapacidad. Proyecciones mundiales estiman que los
casos de demencia aumentaran en paises subdesarrollados, se calcula que en el
ano 2000 habia 18 millones de personas con demencia y se proyecta que para
2025 esta cifra aumente a 34 millones.

Las enfermedades respiratorias agudas (IRAS) bajas, son la séptima causa de
mortalidad, y las enfermedades del sistema respiratorio son la cuarta causa de
egresos hospitalarios en los adultos mayores de 65 y mas afos en México. En
Morelos esta causa ocupa el noveno lugar como causa de defuncion en adultos en
edad postproductiva.

La enfermedad cerebrovascular es la tercera causa de muerte en el Pais, mas del
70% de las muertes por este tipo de padecimientos ocurre en sujetos mayores de
60 anos. Asi mismo, los adultos mayores a partir de los 60 afios de edad, mas del
50% de los hombres y mas del 60% de las mujeres presentan hipertensidn arterial.
El virus de la influenza es una de las principales causas de enfermedades
respiratorias agudas en todos los grupos de edad, que afecta mas severamente en
los extremos de la vida. Las tasas de infeccidbn mas altas ocurren durante la
infancia, pero las tasas de casos graves y de mortalidad debido a influenza tiene
su punto mas alto entre los adultos de 65 afios y mas. Del total de IRAS entre los
adultos mayores se estima que entre el 10 y 15% son ocasionadas por el virus de
la influenza. La vacuna contra el virus de la influenza se ha propuesto como una
estrategia para reducir las consecuencias en muertes y hospitalizaciones.

e
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La morbilidad de la poblacién envejecida representa una mayor complejidad
respecto a otros grupos de edad, principalmente por que el estado de salud es un
reflejo de su estilo de vida y, en él se acumulan la presencia de factores de riesgo,
por lo cual es necesario desarrollar una cultura de envejecimiento activo para
alcanzar una mejor calidad de vida.
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El numero creciente de personas adultas y adultas mayores que padecen
enfermedades crdénicas se han convertido en un problema de salud publica en el
cual los SSM deben poner mayor énfasis para la prevencidén de las mismas; asi
como lograr disminuir mediante medidas anticipatorias, el impacto de las
enfermedades sobre los individuos, familias y comunidades de la Entidad.

La diabetes mellitus actualmente es una de las enfermedades crénicas no
transmisibles mas comunes en las sociedades contemporaneas, una de las cinco
primeras causas de muerte en la mayoria de los paises desarrollados y epidemia
en muchas naciones en desarrollo o recientemente industrializados. La diabetes
mellitus constituye uno de los mayores retos de la salud publica del siglo XXI.
Alrededor de 17 millones de personas mueren cada afio por enfermedad
cardiovascular. Se estima que cada cuatro segundos ocurre un sindrome
coronario agudo y cada cinco segundos un accidente vascular cerebral. Asi, las
enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar en morbimortalidad del
paciente adulto en todo el mundo. Los costos econémicos asociados al
tratamiento y sus complicaciones representan una grave carga para los servicios
de salud y para los pacientes.

Evidencias epidemiolégicas permiten asegurar que la hipertensién arterial es el
factor de riesgo mas importante para desarrollar enfermedad cerebrovascular.
Esta enfermedad se constituye en un problema de salud publica en nuestro Pais
por su alta prevalencia, la cual genera una notable incapacidad fisica y laboral.

La obesidad es una enfermedad crénica que afecta tanto a nifios, como a adultos,
desde 1997 expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han
reconocido al sobrepeso y la obesidad como un problema de salud publica
mundial en diversas poblaciones, tanto en paises desarrollados como en aquellos
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en vias de desarrollo. En el “Reporte Mundial de Salud 2002”, se ubica a la
obesidad dentro de los primeros 10 lugares como riesgo de salud mundial.

El incremento en el numero de casos de sindrome metabdlico es una de las
causas de expansion de la epidemia mundial de diabetes mellitus tipo 2 y de
enfermedades cardiovasculares, segun datos recientes de la Federacion
Internacional de Diabetes (FID). Las personas con sindrome metabdlico (20 — 25%
de la poblacion mundial), tienen una probabilidad tres veces mayor de sufrir un
ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular y dos veces mayor de morir por
estas causas, que las personas que no lo padecen; por lo que identificar a las
personas con este padecimiento permitird aplicar intervenciones tempranas para
propiciar cambios de estilos de vida mas saludables, asi como tratamientos
preventivos que impidan las complicaciones de la diabetes y de la enfermedad
cardiovascular.

Uno de los principales determinantes de la salud del desempefio fisico y mental,
es la nutricion, la mala nutriciéon tanto la desnutricibn como el exceso de peso
tienen causas complejas que involucran determinantes biol6égicos como anomalias
congénitas, nacimientos prematuros, mala digestion y absorcién de nutrimentos,
alteraciones del sistema nervioso central y obesidad en los padres. Determinantes
socioecondmicos como pobreza, inseguridad alimentaria y violencia familiar; asi
como determinantes culturales como creencias sobre salud y nutricién y técnicas
de alimentacion inadecuada y sedentarismo, también una dieta inadecuada, en
cantidad y calidad contribuye a la desnutricién y a la obesidad en el nifo.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el 2006,
revelan que de nueve millones 443 mil 934 nifos valorados en todo el pais, 472
mil 890 nifos menores de cinco anos el 5% se clasifico con bajo peso, 194 mil 805
el 12.7% con baja talla y 153 mil nifios el 1.6% como emanciados (desnutricién
aguda).

En el ambito nacional la prevalencia de las distintas formas de desnutricion en
ninos menores de cinco anos disminuyd entre las encuestas de nutricion de 1988,
1999 y 2006, la desnutriciébn aguda la que pone en alto riesgo de muerte al nifio
que la padece baja de 6% a 1.6% mostrando una reduccién del 73%, pese a que
de 1999 al 2006 este tipo de desnutriciéon ha dejado de ser un problema de salud
publica, siguen existiendo casos principalmente en regiones de extrema pobreza.
Para el Estado de Morelos los resultados de la ENSANUT del 2006, sefalan que
la prevalencia de peso bajo para la edad en menores de cinco afnos es del 6%,
ocupando el octavo lugar a nivel nacional y por arriba de la media nacional (5%);
talla baja para la edad el 12.2% siendo el nacional de 12.7%; peso bajo para la
talla el 2% quedando a nivel nacional en el octavo lugar y por arriba de la media
nacional que es del 1.6%; la anemia en menores de 5 afos fue del 19.9% estando
por debajo de la media nacional que es del 23.7%; en lo referente a sobrepeso y
obesidad en el grupo de menores de 5 afnos es del 4.8% por debajo de la media
nacional que es del 5.3%. En el grupo de 5 a 11 afos el sobrepeso y la obesidad
se incrementd en un 10% en la zona centro del Pais en la cual se encuentra
nuestra Entidad en comparacion con la encuesta del 2009, que fue de 17.3% y en
el 2006 del 27.9; en el Estado el 21% de obesidad fue en mujeres y el 28% en
hombres.
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En Morelos las deficiencias de la nutricion en los menores de cinco afios atendidos
en la SS, en comparacién con el 2008 han presentado un decremento en el 2009
en desnutricién leve y moderada, la grave presenté el mismo comportamiento; asi
mismo la obesidad y el sobrepeso. En el 2009 se proporcionaron 255 mil 365
consultas de vigilancia nutricional a menores de cinco afnos, se tiene en control
nutricional a 109 mil 295 ninos menores de 9 afnos, de los cuales el 7.4%
presentan obesidad y sobrepeso, el 9% tienen desnutricion leve, el 1.2%
moderada y el 0.07 desnutricién grave. Cabe mencionar que en comparacion con
el 2008 la obesidad y sobrepeso y la desnutricidn leve presentaron un decremento
del 0.4% y 0.3%, la desnutricibn moderada y grave presenté el mismo
comportamiento. Se capacitaron a 45 mil 17 madres en temas de nutricién para
prevenir la desnutricion y obesidad, se recuperaron a mil 330 niflos que padecian
desnutricién y se proporcionaron 3 mil 62 tratamientos de vitaminas y minerales
para la prevencion de anemia, al mismo numero de nifios menores de 9 anos.

Asi mismo, dentro de las Semanas Nacionales de Salud se desparasitaron a 227
mil 599 nifios de 2 a 14 anos proporcionandoles 455 mil 198 tratamientos, se
ministraron 132 mil 376 megadosis de vitamina “A” a 67 mil 476 nifilos de 6 meses
a 4 anos, de igual forma se proporcionaron 19 mil 69 tratamientos de vitaminas y
minerales a nifnos de 6 meses a 9 anos.

En la Entidad se ha dado la mortalidad por deficiencias de la nutricion en menores
de cinco afnos del 1999 al 2006, en el 2004 se present6 un incremento en la
mortalidad debido a que se tomoé la patologia de mayor duracién, en el 2005 y
2006 se ha presentado un decremento significativo. En el 2007 se reportan siete
defunciones; cabe mencionar que estas defunciones presentaban malformaciones
congénitas e infecciones agudas.

Bajo este contexto, la salud es una de las prioridades del actual Gobierno teniendo
como premisa la consiguiente busqueda constante del bien comun; por lo que
nuestro eje central es brindar servicios de salud con la mayor equidad y calidad
para todos los morelenses.

En este sentido, como objetivo basico del desarrollo es necesario ampliar las
oportunidades para la realizacion plena de las personas, para que puedan vivir
una vida saludable, creativa y con medios adecuados que propicien su insercion
digna y adecuada en el entorno social.

Se hace necesario también, el crear una estrategia que nos lleve a una nueva
cultura en salud, para lo cual se requiere trabajar de manera estrecha y
coordinada con instituciones educativas para formar nuevas generaciones con una
vision amplia del cuidado de su salud, en la cual participe de manera
corresponsable la sociedad en general.

Asi también, debemos dar respuesta de manera responsable, transparente, con
calidad y calidez a las necesidades que la poblacién demanda en materia de
salud, a efecto de lograr el desarrollo pleno de la poblacion Morelense.

Por lo que, nuestros esfuerzos van encaminados principalmente a la mejora y
crecimiento de nuestra infraestructura de atencion médica, en las diferentes
vertientes de prevencién, atencidén, rehabilitacion y asistencia social; el
abastecimiento oportuno y de calidad de insumos y medicamentos, la prevencion
de enfermedades transmisibles, la promocién de la salud y la cobertura de las
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familias morelenses que no cuentan con seguridad social para la atencién de sus
enfermedades.
Este Gobierno debera trascender la funcién curativa en lo que respecta a la
atencién médica, por lo que toda institucién de salud debera de igual manera
establecer el compromiso de contribuir a la formacion de personas para que
adopten actitudes saludables y decidan en consecuencia proteger su salud, la de
su familia y la de su comunidad.
Una estrategia a seguir es formar generaciones sanas mediante un trabajo
coordinado entre la Secretaria de Salud y los Organismos Publicos
Descentralizados (OPD’s) sectorizados a la misma, de manera conjunta con la
Secretaria de Educacion, en la practica de una nueva cultura de salud en los
menores, que condicionard una reduccion en el incremento de la presencia de
enfermedades que en un futuro inmediato, de no asumir las medidas adecuadas,
ocasionaran un grave problema de salud publica.
Dando cumplimento al articulo 77 Bis 1, de la Ley General de Salud, se crearon
los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud, con la finalidad de
consolidar el “mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo,
oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacibn y sin
discriminacién a los servicios médico—quirurgicos, farmaceéuticos y hospitalarios
que satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la
combinacion de intervenciones de promocion de la salud, prevencién, diagnéstico,
tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios
de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas
profesionales y aceptabilidad social. Como minimo se deberan contemplar los
servicios de consulta externa en el primer nivel de atencion, asi como de consulta
externa y hospitalizacion para las especialidades basicas de: medicina interna,
cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel de
atencion.”
La Consolidacién de la Proteccién Social en Salud, es un proyecto contemplado
en el PED, estableciéndose para tal fin once lineas de accién:

1. Consolidar la cobertura universal en salud;

2. Promover la incorporacion al Sistema de Proteccién Social en Salud;

3. Fortalecer el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS);

4. Establecer vinculos institucionales entre los distintos niveles y érdenes de

gobierno;

5. Consolidar el Consejo Estatal de Salud;

6. Incrementar los servicios de salud con la participacion de diversos

profesionales;

7. Garantizar la atencion con responsabilidad y ética profesional;

8. Fortalecer la relacién médico paciente;

9. Apoyar el desarrollo del capital humano prestador de servicios de salud;

10. Impulsar la certificacion de las instituciones de salud;

11. Fomentar la atencion con calidad en las instituciones de salud.
Todos los mexicanos —sin importar condicion social- tienen derecho a ser
incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) de conformidad
con el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que
establece el derecho a la proteccion de la salud.
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En el ano 2000, mas de 58 millones de mexicanos, entre los que se encontraban
poco mas de un millon de morelenses, no eran derechohabientes de institucion
alguna de seguridad social. Por ello, muchas de ellas se empobrecian
anualmente, al erogar los gastos de bolsillo y/o catastroficos en materia de salud.
El Seguro Popular (SP) nace en el afno 2001 como Programa Piloto en 5 entidades
federativas (Aguascalientes, Campeche, Colima, Jalisco y Tabasco).

Para el 2002, 295 mil 513 familias ya estaban afiliadas al SP en 14 entidades
federativas. Tan s6lo en Morelos, habia 2 mil 673 familias afiliadas.

En el 2003 ya operaba en 21 estados, logrando que 622 mil 819 familias se
afiliaran. En el Estado se logré afiliar 8 mil 521 familias.

Para el 1°de enero de 2004 —fecha en que entraron en vigor las reformas a la Ley
General de Salud en la materia— se encontraban afiliadas al Programa mas de un
millén y medio de familias, de 30 Estados de la Republica. Mientras que en el
Estado se incremento la cifra a 24 mil 997 familias.

En el afo 2005, se alcanzé la cifra de mas de 3 millones y medio de familias
afiliadas al Programa, y disminuyé la poblacién no derechohabiente a 54 millones
de mexicanos, y aproximadamente a 950 mil morelenses; no obstante que la
poblacién de México se incrementé en casi el 6% en el mismo periodo.® Para ese
mismo ano, en el Estado ya se contaba con 83 mil 384 familias al SP.

Al 31 de diciembre del afio 2006, 5 millones 100 mil familias estan afiliadas al SP
en México, cifra que representaba en promedio el 42.86% de las familias
asegurables, aproximadamente. Se destaca que, la mayoria de los Estados de la
Republica, se encontraban en el 20 y 40% de cobertura. Para el mismo afio, el
Estado ya contaba con 164 mil 786 familias afiliadas.

Al cierre del 2007, a nivel federal, se alcanzé la afiliacion de 7.3 millones de
familias al SP, lo que representa el 58% respecto de la meta para el 2010,
establecida en el articulo Octavo Transitorio de la Ley General de Salud. Mientras
que en el Estado se tenian 164 mil 786 familias afiliadas.

Al cierre del 2008, se tenian afiliadas a 9.1 millones de familias, lo que representa
27.2 millones de beneficiarios, alcanzando el 72.7% del avance de la meta
establecida para el 2010. En el Estado, se lograron afiliar 191 mil 825 familias.

Al 30 de noviembre de 2009, se alcanz6 una cobertura de 215 mil 317 familias que
ahora cuentan con SP.* Tan sélo con relacién al 2008 y 2009, existe un porcentaje
de incremento de mas del 12% con respecto al cierre de familias afiliadas del
2008, 191 mil 825 familias y al mes de noviembre de 2009, 215 mil 317 familias.
Se cuenta con presencia de familias de los 33 municipios del Estado afiliadas,
siendo Ayala, Cuautla, Cuernavaca, Jiutepec, Temixco y Yautepec, los municipios
con mayor cobertura. °

Los rangos de poblacién que presentan un mayor incremento son de 0 a 20 afnos
de edad, lo que significa que cada vez mas nifos se encuentran protegidos con
los beneficios del SP y del SMNG. Vale la pena mencionar, que de las 616 mil 627
personas afiliadas en el Estado, 337 mil 913 son mujeres, lo que equivale al
54.80% vy el resto, 278 mil 714 son hombres. Ahora bien, del total de mujeres

3 Ver Anexo 2: Estatus observado en el 2005.
* Ver Anexo 3: Evolucion del Seguro Popular.
% Ver Anexo 4: Cobertura del Seguro Popular.
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afiliadas, el 84.79% son Titulares. El 32.25% de las familias afiliadas, pertenecen
al Programa de Desarrollo Humano “Oportunidades,” y el 67.75% a Familias No
Oportunidades. Ademas, con base en la clasificaciébn que realiza el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), referente a la
clasificacion de las localidades, el 19.84% pertenecen a localidades rurales,
29.86% a semi-urbanas y el resto 50.30% a urbanas. Resulta importante
mencionar, que el 99% no realiza ninguna aportacion como pago por los servicios
médicos a los que tiene derecho, por lo cual, pertenecen al Régimen No
Contributivo, mientras que el 1% restante pertenecen al Régimen Contributivo; es
decir, el 1% restante, el pago anual aproximado corresponde en promedio a 106
pesos anuales.®

De igual forma, al 30 de noviembre de 2009, existen 38 mil 329 familias afiliadas al
SMNG, de las cuales 11 mil 318 son familias nuevas y el resto, corresponden a las
ya existentes, con lo que se logré cumplir con el 98.10% de la meta establecida;
asi mismo se encuentran afiliadas a la estrategia de embarazo Saludable 6 mil
311 familias, de las cuales 5 mil 290 pertenecen a familias nuevas y el resto, es
decir, mil 21 familias existentes, con lo que se logré dar cumplimiento con el
88.69% de la meta. Ambas metas establecidas en el Anexo Il del Acuerdo de
Coordinacién para la Ejecucion del SPSS.

8 Ver Anexo 5: Indicadores de Cobertura del Seguro Popular.
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Asi mismo, a partir del afilo 2010, debera mantener ondeando permanentemente la
bandera blanca de la cobertura universal.” De igual forma se habra alcanzado la
meta de situar el presupuesto regularizable del SPSS de Morelos (Recursos
federales y estatales, transferibles) en mas de mil millones de pesos; asi como la
meta de tutelar efectivamente los derechos de los afiliados al Sistema de
Proteccion Social en Salud de Morelos (Servicios: médicos, hospitalarios vy
auxiliares de diagnéstico — Suministro: insumos y medicamentos).

A fin de cubrir la creciente demanda de servicios especializados en salud infantil,
es necesario el fortalecimiento de la infraestructura fisica del Hospital de Nifo
Morelense (HNM), bajo nuevos modelos de gestidn hospitalaria, que permitan la
transformacién del servicio de urgencias a un nuevo y moderno servicio de
admisidon continua, la construccién y remodelaciéon del area de consulta externa,
remodelaciéon del laboratorio de alimentacion enteral y la ampliacion y
remodelacion del area de cuidados intensivos neonatales.

La realizacién de estos proyectos sera en funcion de tratar de cubrir las demandas
del grupo més vulnerable como lo es la poblacién infantil del Estado; es de vital
importancia el brindarles una atencion médica y hospitalaria, oportuna, de calidad
y con costos accesibles, para elevar los niveles de seguridad de los nifios
atendidos.

Con estas acciones se atendera una de las estrategias prioritarias en materia de
salud del actual Gobierno del Estado, plasmado en el PED.

Actualmente se cuenta con alta tecnologia en equipo e instrumental médico, asi
como personal médico y de enfermeria certificado, no obstante se requiere de
capacitacion continua para ofrecer servicios de calidad y cumplir eficazmente con
los indicadores nacionales de calidad.

Importante también sera la participacién de avales ciudadanos para acreditar los
servicios que se proporcionen, asi como la certificacion del HNM por parte de la
Secretaria de Salud Federal. Asi mismo, llevar a cabo convenios de colaboracién
CON Municipios y organizaciones.

7 Ver Anexo 6: Perspectiva de la Afiliacion al Seguro Popular.
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Se proyecta para el Estado de Morelos una poblacion infantil de 390 mil 573 en el
2010, lo que implica que las instalaciones e infraestructura sean insuficientes
debido a la saturacion de los servicios. Esto hace necesario considerar la
necesidad de construccion de un nuevo Hospital Regional del Nifio y del
Adolescente, para ampliar y mejorar la cobertura del tercer nivel de atencion a la
poblacién infantil, principalmente a la que no cuenta con seguridad social.

La demanda de servicios se ha rebasado, por lo que en ocasiones los nifios son
referidos a hospitales de la Cuidad de México, por lo que a principios del 2010 dio
inicio la construccién del nuevo hospital, a efecto de satisfacer las necesidades de
atencion meédica de alta especialidad a la poblacion infantil, con criterios
ecolégicos sustentables, para cuidar de las generaciones futuras y cubrir las
necesidades de salud, con un horizonte minimo y reservas territoriales para
crecimiento de 25 afnos.

ANTEPROYECTO DEL NUEVO HOSPITAL DEL NINO M

ORELENSE

— e -

"HOSPITAL DEL=NIRO

HOSPITAL DEL NINO
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La atencion a la salud del nifio respecto a la prevencién y control de
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) e Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS), se orientard a mejorar la salud del menor de cinco anos, promover
medidas integrales para modificar y/o evitar las condicionantes de las
enfermedades mas frecuentes, evitar complicaciones, reducir sus secuelas y
disminuir la morbi-mortalidad por dichos padecimientos.

A pesar de la severidad de ambas enfermedades cuando se complican, la mayoria
de las defunciones pueden prevenirse con un diagnostico oportuno
proporcionando atencion médico-familiar de calidad y calidez.

El saneamiento ambiental y la educacién para la salud de la poblacién, en
particular de las madres de familia, seran las méas importantes medidas de
prevencion, enfocadas principalmente a la identificacion de los signos de alarma
tanto para infecciones respiratorias como para enfermedades diarreicas.

Con la finalidad de coadyuvar al mejoramiento de la calidad de los servicios de
salud, en materia de arbitraje médico son observables avances en la proscripcion
de la conducta litigiosa (A través de la gestion inmediata, aumento en el indice
conciliatorio, aumento en la captacion de asuntos, etc.) y ciertamente existe una
disminucién sensible en los estragos originados por la conducta litigiosa. Sin
embargo, también se ha observado lo siguiente:

o En diversas ocasiones las partes han solicitado mayores atribuciones para
la Comisién Estatal de Arbitraje Médico (COESAMOR);

o Se ha insistido en la posibilidad de arbitraje médico obligatorio;

o Se ha reiterado la necesidad de pronunciamientos institucionales a fin de no
convertir al proceso arbitral médico en meros tramites indtiles;

o En ciertos casos el planteamiento de los abogados y de las partes, ha sido

el de intentar sustraerse a la Comisidn, aprovechando en sentido negativo el
aparente resquicio que representa la falta de obligatoriedad para someterse al
arbitraje.

La COESAMOR debera cumplir con su compromiso de coadyuvar a elevar la
calidad de los servicios de salud, en la medida en que logre construir y consolidar
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una legitima autoridad moral sobre los profesionales de la salud, sus pacientes y
la sociedad en general.

Para obtener el reconocimiento social la COESAMOR debe fortalecer su quehacer
a través de acciones que tengan como objetivos esenciales:

o Instaurar una politica preventiva del conflicto médico y ante la aparicién del
mismo, obtener la solucién no litigiosa de controversias.

o Evitar la medicina defensiva.

o Coadyuvar con las instancias de procuracién e imparticion de justicia, con

elementos de andlisis especializado para la correcta interpretacion del acto
médico.

o Retroalimentar al Sistema Estatal de Salud, especialmente a través de
recomendaciones para la mejoria de la calidad y la educacion médica.

o Garantizar el derecho a la proteccion de la salud.

o Fomentar la nueva cultura para la salud.

Es importante sefalar que a fin de atender de manera inmediata la situacién antes
descrita que prevalece en la Entidad, se han emprendido diversas acciones que
pretenden dar respuesta al acceso y utilizacién racional de los servicios de salud.
Una de ellas esta enfocada a mejorar la infraestructura de salud del Estado, para
tener capacidad de responder a las necesidades minimas de atencién médica de
los morelenses. (Anexo A)

Es asi que se han desarrollado los Proyectos Estratégicos en Salud, con metas
2007- 2012, alineados al PED, que permitiran en este sexenio:
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e  Ampliar la cobertura en servicios de salud, con la terminacion de obra
inconclusa, construccion de obra nueva y acreditacion de unidades médicas con la
realizacion de 41 acciones de infraestructura.

e  Desarrollar, fortalecer y mejorar la red de servicios.

e  Fomentar un desarrollo humano y social que permita la participacion activa
de la sociedad en el sector salud.

e  Consolidar la proteccion social en salud.

e  Crear una nueva cultura en salud.

Nueva infraestructura fisica de salud 2007 — 2008

B Jurisdiccion I
O Jurisdiccion I1
O Jurisdiccion
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Simbolo Descripcion 2007 2008 Total

Unidad Mévil. 3 1 4
Casa de Salud. 10 2 12

(A Centro de Salud 24 Horas. 14 n/a 14
Hospital de la Mujer. 1 n/a 1

L Hospital Comunitario. 2 1 3
E‘f Unidades Médicas de Especialidades (UNEMES — Adicciones). 2 n/a 2

' Unidades Médicas de Especialidades (UNEMES — Sindrome Metabdlico). 2 n/a 2
@ Unidades Médicas de Especialidades (UNEMES — Salud Mental). 1 n/a 1
% Centro Regional para el Control de Vectores (CERECOVE's). 2 n/a 2

Al 2009 dicha infraestructura ha sido fortalecida y ampliada en beneficio de los

habitantes del Estado de Morelos.

UNIDADES MEDICAS 2009

TIPO DE UNIDAD

UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA RURALES
UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA URBANAS
SUBTOTAL DE UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA
HOSPITALES GENERALES

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DE LA MUJER"
HOSPITAL INTEGRAL COMUNITARIO "

CLINICA DE URGENCIAS "JONACATEPEC"

UNIDADES DE ESPECIALIDAD MEDICA (UNEMES CAPACITS VIH/SIDA)

UNEME ENFERMEDADES CRONICAS ¥

UNEME CAPA CENTRO NUEVA VIDA (ADICCIONES)
UNEME CISAME (SALUD MENTAL) ¥

SUBTOTAL DE UNEMES

UNIDADES MOVILES

JURISDICCIONES

I
40

N W o

I
35
4
39

[
75
7
82

ESTATAL

150
53
203
5

Direccion General de Legislacion
Subdireccién de Informatica Juridica



29

CARAVANAS UNIDADES MOVILES? 3 3 4 10
TOTAL UNIDADES SERVICIOS DE SALUD 92 45 97 234
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "NINO MORELENSE" 1 0 0 1

GRAN TOTAL 93 45 97 235

" UBICADO EN PUENTE DE IXTLA

# UBICADAS EN CUERNAVACA Y ANENECUILCO

¥ UBICADAS EN CUERNAVACA Y CUAUTLA

“ UBICADAS EN CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA

 UBICADA EN CUAUTLA
% UBICADAS EN: MIACATLAN, HUITZILAC, XOCHITEPEC, TLAQUILTENANGO, PUENTE DE
IXTLA, TLALTIZAPAN,

ATLATLAHUCAN, TEPALCINGO, YECAPIXTLA'Y TLALNEPANTLA (CARAVANAS OPERANDO
A LA FECHA).

FUENTE: SSM/Subsistema de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud
(SINERHIAS)
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INFRAESTRUCTURA EN SALUD 2009

INFRAESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE MORELOS

GUERRERO

Direccion de Planeacion y Evaluacién
Subdireccién de Planeacién y Desarrollo

Departamento de Programacion

Junio 2009
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HOSPITAL GENERAL “DR. ERNESTO MEANA SAN ROMAN”
JOJUTLA, MORELOS.

ey

@\umnm GEINERAL
H ERBES TS MESNE 50 ol b
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AMPLIACION Y REMODELACION
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La estimacion de recursos quedara sujeta a la
disponibilidad y aprobacién de los presupuestos
correspondientes a cada ejercicio y se plasmara
en los Proyectos respectivos (POA’s).

e Desarrollo, fortalecimiento y consolidaciéon de la red de servicios y del

Responder a la
demanda social de
atenciébn médica en
el momento que lo
requiera la

Meta(s)
e Atencion médica especializada los 365 dias del afio

e Ampliar la cobertura de servicios a comunidades
mediante 4 unidades moviles

e Desarrollar servicios en las comunidades alejadas

e Ofrecer servicios de atencion a la salud las 24 horas
del dia en los Centros de Salud (C.S.) de las cabeceras

e Ampliar y fortalecer la vigilancia epidemiolégica.
e Intensificar la vigilancia sanitaria con la finalidad de
proveer agua de calidad sanitaria a la mayoria de la
poblacién.
e Promover la regionalizacion de rastros en el Estado,
asi como ejercer actos de autoridad.
e Construir, equipar y poner en operacién un nuevo
Hospital del Nifio Morelense (HNM).

Afiliacion (Y reafiliacion) al Sistema de Proteccion

V. Vinculacion funcional del PROESA con el Plan Estatal de Desarrollo 2007-
2012
Vinculacién funcional del Programa de Desarrollo
con el Plan Estatal de Desarrollo 2007-2012
Dependencia o Entidad: Secretaria de Salud
Funcién: 8. Proporcionar servicios de salud y asistencia social
Subfuncién (es): 8.1 Fomentar la salud
8.2 Proporcionar atencién médica
8.4 Seguridad social
8.5 Rectoria del Sistema de Salud
8.6 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
8.7 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
8.8 Generacién de Recursos para la Salud
Gabinete: Desarrollo Humano y Social
Estimacién de recursos para la ejecucion del programa
(Miles de pesos):
Plan Estatal de Programa de Desarrollo
Desarrollo
Prioridad(es) Prioridad(es)
Calidad de vida con e  Cobertura en servicios de salud.
mas y mejor salud e  Consolidacién de la Proteccién Social en Salud.
desarrollo humano y social.
e Nueva cultura en salud.
Objetivo(s) Objetivo(s)
Garantizar el acceso  Ofrecer mas y mejor
universal a servicios | atencién cercana a la (Hospital de la Mujer).
de salud, con calidad, | poblacién, mediante
calidez y | la planificacion del que lo requieran,
corresponsabilidad desarrollo y (Caravanas de la Salud).
social. fortalecimiento de
programas y (Casa de Salud).
proyectos,
anteponiendo la
calidad en la municipales del Estado.
prestacion del
servicio.

Social en Salud (SPSS) de las familias sin seguridad
social, cuyos integrantes se incorporen (0 se mantengan
incorporados) en forma voluntaria a este.

Financiacion de servicios integrales de de atencion
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ciudadania,

impulsando el
Sistema de
Proteccion Social en
Salud como una
accion integral de

salud para beneficio
de los morelenses.
Organizar el Sistema
Estatal de Salud
mediante la
vinculacion de todos
los actores del
sector, para
responder
oportunamente a las
necesidades

sociales, de
conformidad al
crecimiento y
redistribucion de la
poblacién del
Estado.
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a la salud de las familias afiliadas al SPSS, en cuanto a la
Aportacion Solidaria Estatal (ASE), prevista en la Ley
General de Salud.

. Realizacién efectiva de los derechos y obligaciones
de las familias afiliadas al SPSS.

. Promover ante la Secretaria de Desarrollo Urbano y
Obras Publicas (SDUOP) la terminacion y poner en
operacion los Hospitales Comunitarios.

. Acreditacion de los Centros de Salud (C.S.) en el
Estado.

. Acreditacién  de
Comunitarios.

. Construccion y puesta en operacion de las
Unidades Médicas de Especialidad (UNEMES) en Salud
Mental, Adicciones y Riesgo Metabdlico.

J Implantar procedimientos de Registros Médicos
Electrénicos en Unidades Operativas de Consulta Externa
y Hospitales de los SSM, mediante el fortalecimiento de la
infraestructura informatica.

. Capacitacién al personal médico, paramédico y
administrativo en el uso del Expediente Clinico
Electronico.

. Operar y completar la Red de Interconectividad por
microondas de los SSM.

. Definir los procesos a certificar para mejorar y
asegurar la calidad de los servicios de salud.

. Terciarizacion de Abasto de Insumos Biomédicos
(Medicamentos, sustancias quimicas y material de
curacién) y Servicios.

. Promover modificaciones a la Ley sobre
Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamiento vy
Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado de
Morelos.

. Instalacién y puesta en marcha de los Centros
Regionales para el Control de Vectores (CERECOVE's).

J Constituir al Consejo Estatal de Salud (CES) como
Eje Rector de las Politicas Publicas del Sector en la

Hospitales  Generales y

Entidad.
. Conformacion de una Red Social en Salud.
. Identificaciéon de oportunidades para desarrollar

acciones conjuntas en salud.

J Creacion y puesta en operacion del Instituto de
Infraestructura Hospitalaria y de la Salud.

. Elaboracion y desarrollo del Programa Estatal de
Infraestructura en Salud.

Direccion General de Legislacion
Subdireccién de Informatica Juridica



Subfuncién (es):

Gabinete:
Objetivo(s)

Estrategia(s)
Ampliar la cobertura en

la prestacion de los
servicios basicos en
salud.

Consolidar el SPSS.
Fortalecer el Sistema
Estatal de Salud,
promoviendo la
coordinacién de

programas, acciones y
estrategias conjuntas.

Reorganizar los
servicios estatales de
salud con un enfoque

de eficiencia,
profesionalismo y
calidez.

Impulsar una

participacién ciudadana
corresponsable para la
promocion de estilos de
vida saludables.

VI.
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Impulsar actividades | Integracién y operacién de los Comités Municipales de

en materia de alud.
capacitacion y | Realizacién del diagnéstico de salud y nutricion de
educacion para la colares en Morelos.

salud, a efecto de Disefio e implementacion del Modelo de “Escuelas por la
propiciar estilos de ilud y la Vida con Calidad”.
vida saludables.
Estrategia(s)
e Ampliar la oferta de servicios en el Estado bajo principios de calidad y
proteccion financiera.
e  Disminuir los Riesgos Sanitarios a que esta expuesta la poblacion.
e Ampliar y mejorar la cobertura de 3er. Nivel de atencion a la poblacion
infantil, principalmente a la que no cuenta con seguridad social, asi como la
infraestructura proyectada para 25 afnos.
e  Procurar el acceso efectivo y oportuno de la poblacién sin seguridad social,
a servicios integrales de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion en salud.
e Mantener actualizado el catalogo de necesidades en materia de
infraestructura fisica, equipamiento y del capital humano, con base al
diagndstico de salud de la poblacién en Morelos.
e Implantar y Desarrollar el Expediente Clinico y Registros Médicos
Electrénicos en apoyo a la toma de decisiones en materia de salud publica.
e  Garantizar surtimiento de recetas (Medicamentos, sustancias quimicas y
material de curacién).
*  Mejorar la calidad de vida de la poblacion a través de la disminucién de las
tasas de incidencia y prevalencia de las enfermedades transmitidas por vector.
e Integrar a grupos de interés para la participacion activa en el sector salud y
fortalecer la vinculacién entre las instituciones y la sociedad para impulsar las
acciones y estrategias que eleven la calidad de la salud en la poblacion.
e Planificar la oferta de servicios de salud, creando los mecanismos para la
participacién directa de la Secretaria de Salud en apoyo en la planeacion y
ejecucion de obras de infraestructura en salud.
o Impulsar actividades que contribuyan a la capacitaciéon y educacién
para la salud y la buena alimentacién, centrando sus esfuerzos en la
formacién y no sélo en la informacién, buscando la transformacién de las
personas hacia la busqueda de los estilos de vida y ambientes saludables.

Mecanismos de seguimiento y evaluacién del PROESA

Seguimiento y evaluacién del Programa de Desarrollo 2007-2012

Dependencia o Entidad:

Secretaria de Salud

8. Proporcionar servicios de salud y asistencia social

8.1 Fomentar la salud

8.2 Proporcionar atencion médica

8.4 Seguridad social

8.5 Rectoria del Sistema de Salud

8.6 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
8.7 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
8.8 Generacién de Recursos para la Salud

Desarrollo Humano y Social

Meta(s)
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Ofrecer mas y mejor
atencion cercana a la
poblaciéon, mediante la

planificacion del
desarrollo y
fortalecimiento de

programas y proyectos,
anteponiendo la calidad
en la prestacion del
servicio.

Responder a la
demanda social de
atencion meédica en el
momento que lo
requiera la ciudadania,
impulsando el Sistema
de Proteccién Social en
Salud (SPSS) como
una accion integral de
salud para beneficio de
los morelenses.

Organizar el Sistema
Estatal de Salud
mediante la vinculacién
de todos los actores del
sector, para responder
oportunamente a las
necesidades sociales,
de conformidad al
crecimiento y
redistribucion de la
poblacién del Estado.

Impulsar actividades en
materia de capacitacién
y educacion para la
salud, a efecto de
propiciar estilos de vida
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e Atencién médica especializada los 365 dias del afio (Hospital de la Mujer).

e Ampliar la cobertura de servicios a comunidades que lo requieran, mediante 4 unidades
moviles (Caravanas de la Salud).

. Desarrollar servicios en las comunidades alejadas (Casa de Salud).

e Ofrecer servicios de atencion a la salud las 24 horas del dia en los Centros de Salud (CS) de
las cabeceras municipales del Estado.

e Ampliar y fortalecer la vigilancia epidemioldgica.

e Intensificar la vigilancia sanitaria con la finalidad de proveer agua de calidad sanitaria a la
mayoria de la poblacién.

. Promover la regionalizacion de rastros en el Estado, asi como ejercer actos de autoridad.

e Construir, equipar y poner en operacion un nuevo Hospital del Nifio Morelense (HNM).

e Afiliacion (y reafiliacion) al Sistema de Proteccion Social en Salud de las familias sin seguridad
social, cuyos integrantes se incorporen (o0 se mantengan incorporados) en forma voluntaria a este.

e  Financiacion de servicios integrales de de atencion a la salud de las familias afiliadas al
Sistema de Proteccién Social en Salud, en cuanto a la Aportaciéon Solidaria Estatal (ASE), prevista
en la Ley General de Salud.

e Realizacion efectiva de los derechos y obligaciones de las familias afiliadas al Sistema de
Proteccién Social en Salud (SPSS).

e Promover ante la Secretaria de Desarrollo Urbano y Obras Publicas (SDUOP) la terminacion y
poner en operacion los Hospitales Comunitarios.

e  Acreditacién de los Centros de Salud (CS) en el Estado.

e Acreditacion de Hospitales Generales y Comunitarios.

e  Construccion y puesta en operacion de las Unidades Médicas de Especialidad (UNEMES) en
Salud Mental, Adicciones y Riesgo Metabdlico.

e Implantar procedimientos de Registros Médicos Electronicos en Unidades Operativas de
Consulta Externa y Hospitales de los SSM, mediante el fortalecimiento de la infraestructura
informatica.

e  Capacitacién al personal médico, paramédico y administrativo en el uso del Expediente Clinico
Electronico.

e Operar y completar la Red de Interconectividad por microondas de los SSM.

e Definir los procesos a certificar para mejorar y asegurar la calidad de los servicios de salud.

e  Terciarizacion de Abasto de Insumos Biomédicos (Medicamentos, sustancias quimicas y
material de curacién) y Servicios.

. Promover modificaciones a la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamiento y
Prestacién de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado de Morelos.

e Instalacién y puesta en marcha de los Centros Regionales para el Control de Vectores
(CERECOVE's).

e  Constituir al Consejo Estatal de Salud como Eje Rector de las Politicas Publicas del Sector en
la Entidad.

e  Conformacion de una Red Social en Salud.

e |dentificacién de oportunidades para desarrollar acciones conjuntas en salud.

e  (Creacion y puesta en operacion del Instituto de Infraestructura Hospitalaria y de la Salud.

. Elaboracién y desarrollo del Programa Estatal de Infraestructura en Salud.

e Integracién y operacién de los Comités Municipales de Salud.

e Realizacion del diagnoéstico de salud y nutricion de escolares en Morelos.

e Disefio e implementacion del Modelo de “Escuelas por la Salud y la Vida con Calidad”.
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saludables.
Avances anuales
Avance fisico
Meta
2007 2008 2009 2010 2011 2012
Atencién médica
especializada a las 9 1 1
mujeres los 365
dias del afo en el
Hospital de la o
Mujer. 100% 100%
Ampliar la
cobertura de
servicios a través
del funcionamiento 4 2 2
de 4 unidades
moéviles a
comunidades que
asi lo requieran
(Caravanas de 100% 100%
Salud).
Desarrollar
servicios en las 12
comunidades i
alejadas  (Casas
de Salud).
100% -
Ofrecer servicios
de atencién a la
salud durante 24 17 5 5 6 3
hrs en los Centros
de Salud (CS) de
las cabeceras
mpales. del Edo.
de Mor.
82% 100%
Ampliar y
fortalecer la 32 1 1 - -
vigilancia
epidemioldgica. 100% 100%
Avances fisicos anuales
Avance fisico
Meta
2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Captura en la 100% 100% 100% 100% 100%
Plataforma Unica
de Geo-referencia
los casos y
acciones contra el
Dengue_ 100% 100%
Intensificar la
vigilancia sanitaria
con la finalidad de
proveer ala 17 9 9 10 9
mayoria de la
poblacién agua de
calidad sanitaria.
100% 100%
Promover y liderar
la regionalizacion 1 Estudio - - - -
de rastros en el
Estado, asi como
ejercer actos de 100% - - - -
autoridad.
Reuniones con grupos de trabajo
25 9 9 9 9
100% 55.5%
Construir, equipar
y poner en Construccion,
operacion un Busqueda de Proyecto equipamiento y i i
nuevo Hospital del Terreno Ejecutivo puesta en
Nifio Morelense. operacion
100% 100%
Avances fisicos anuales
Avance fisico
Meta
2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Afiliacién al SPSS,
de las familias sin
seguridad social,
cuyos integrantes
se incorporen (0
se mantengan
incorporados) en
forma voluntaria a
este.

37,375 familias
afiliadas

23,784 Familias
afiliadas

9,513 Familias
afiliadas

10,292 Familias
afiliadas

96%

179%

Realizacion
efectiva de los
derechos 'y
obligaciones de las
familias afiliadas al
SPSS.

80% de
Afiliados
satisfechos

90% de
Afiliados
satisfechos

94% de
Afiliados
satisfechos

96% de
Afiliados
satisfechos

98% de
Afiliados
satisfechos

96%

79.5%

Poner en
operacion tres
Hospitales
Comunitarios.

2

33%

50%

Acreditacion de los
Centros de Salud
(C.S.)enel
Estado.

87

39

55%

74.3%

Acreditacion de
Hospitales
Generales y
Comunitarios.

5 Hospitales
Generales

100%

Construccion y
puesta en
operacion de las
UNEMES en Salud
Mental, Adicciones
y Riesgo
Metabdlico.

166%

100%

Avances fisicos anuales

Meta

Avance fisico

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Implantar
procedimientos de
Registros Médicos
Electronicos en
Unidades
Operativas de
Consulta Externa y
Hospitales de los
SSM, mediante el

50 CS

44 CS

44 CS

44 CS

43 CS

58%

61.3%
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fortalecimiento de
la infraestructura
informatica.

2 Hospitales

5 Hospitales

2 Hospitales

1 Hospital

100%

60%

Capacitacion al
personal médico,
paramédico y
administrativo en
el uso del
Expediente Clinico
Electrénico.

24%

25%

20%

20%

20%

63%

24.2%

Operar y
completar la Red
de
Interconectividad
por microondas de
los SSM.

98 CS

40 CS

66 CS

100%

2 Hospitales

5 Hospitales

2 Hospitales

1 Hospital

100%

40%

Definir y
desarrollar los
procesos a incluir
dentro del sistema
de gestion de
calidad.

4 Procesos

100%

Avances fisicos anuales

Meta

Avance fisico

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Terciarizacion de
Abasto de
Insumos
Biomédicos
(Medicamentos,
sustancias
quimicas y
material de
curacion) y
Servicios.

Andlisis

100%

100%
Terciarizacion

100%
Terciarizacion

100%
Terciarizacion

100%
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Promover
modificaciones a la
Ley sobre
Adquisiciones
Enajenaciones,
Arrendamiento y
Prestacién de
Servicios del
Poder Ejecutivo
del Edo. de Mor.

100%

Instalacion y
puesta en marcha
de los
CERECOVE's.

100%

Proponer la
reforma a la Ley
de Salud del
Estado de
Morelos, para
constituir el
Consejo Estatal de
Salud como eje
rector de
laspoliticas
publicas del sector
en la Entidad.

Avances fisicos anuales

Meta

Avance fisico

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Conformacioén de
una Red Social en
Salud.

13 Grupos
sociales

20 Grupos
sociales

5 Grupos
sociales

100%

100%

Integracion
funcional de los
Sistemas de
Salud.

100%

Creacion y puesta
en operacion de la
Unidad de
Infraestructura en
Salud.

100%
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Actualizacion del
plan Maestro de
Infraestructura en
Salud.

6 Sustituciones

5 Sustituciones

3 Sustituciones

2 Sustituciones

67%

160%

5 Ampliaciones

3 Ampliaciones

2 Ampliaciones

100% 433.3%
6 Obras nuevas - 3 Obras nuevas - -
83% 3

Equipamiento
de 5 Unidades

Equipamiento
de 3 Unidades

Equipamiento
de 2 Unidades

100% 700%
Integracion y - o
operacién de los 33 Comités 17 Comités 33 Nuevos - -
Comités
Municipales de 48% 176.4%

Salud.

Avances fisicos anuales

Meta

Avance fisico

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Elaborar
diagndstico de
salud y nutricion
de escolares en
Morelos.

1 Diagnéstico

1 Diagndstico

50%

100%

Disefio e
implementacién
del modelo de
escuelas por la
salud y la vida con
calidad.

1 Programa en

1 Programa en

Educacioén Educacion - - -
Basica Basica
- 100% - - -

1 Programa en
Educacion
Media Superior

1 Programa en
Educacion
Media Superior
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P=Programado
R=Realizado

Descripcion de Metas

Con la finalidad de dar cumplimiento a las metas establecidas se hace imperante
llevar a cabo diversas acciones en funcién a las estrategias consideradas:

Para ampliar la oferta de servicios en el Estado bajo principios de calidad y
proteccion financiera se equipara el Hospital de la Mujer con tecnologia suficiente
y de vanguardia, a efecto de ofertar la atencion de Gineco-Obstetricia a todas las
mujeres en edad fértil mayores de 15 afios carentes de seguridad social; que
incluye consulta externa, consulta de medicina interna, hospitalizacién, urgencias,
clinica de mama, clinica de displasias, examenes de imagenologia, laboratorio
clinico, terapia intensiva neonatal y de la mujer, manejo de embarazos de alto
riesgo y apoyo tanatolégico, entre otros.
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Se implementara el programa de Caravanas de la Salud que cuenten con un
consultorio de consulta externa y uno de odontologia, con la finalidad de llevar a
poblaciones que residen en zonas de dificil acceso y/o que no cuentan con un
Centro de Salud (CS) cercano, la mayor parte de servicios de promocién de la
salud, prevencion de enfermedades y atencion médica ambulatoria incluidos en el
CAUSES. Estas unidades se conformaran por un médico general, un meédico
odontdlogo, una enfermera y un promotor.

Se establecera el compromiso con las autoridades municipales para coadyuvar en
fortalecer la capacidad de respuesta a necesidades locales de salud, evitando
gastos catastroficos y mayores dafos la salud de sus comunidades. Como parte
de éstas acciones se promoveran las Casas de Salud, que serviran a las familias
de las localidades alejadas para ser atendidas por auxiliares de salud
comunitarias, en los intervalos entre visitas de las unidades moviles.

Asi mismo, se contempla el otorgamiento de atencidbn médica de primer contacto,
atenciéon de partos y de urgencias las 24 horas los 365 dias del ano, en los
Centros de Salud de las cabeceras municipales; encontrandose ya en
funcionamiento los siguentes: Tepoztlan, Puente de Ixtla, Xoxocotla, Yautepec,
Jonacatepec, Tetela del Volcan, Ayala, Tepalcingo y Cuernavaca.
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Con relacién a los riesgos sanitarios, se ampliard y fortalecera la vigilancia
epidemiolégica mediante la implementacion de nuevas pruebas diagndsticas en
muestras humanas de padecimientos de observancia obligatoria, marcadas por la
NOM-017-SSA2 y de las clasificadas como enfermedades emergentes vy
reemergentes, tales como: Tosferina, Meningococo, Neumococo, Rabia, Tamiz
neonatal, Herpes, Prueba Confirmatoria de Dengue, Virus del Oeste del Nilo
(VON) y Sindrome Respiratorio Agudo (SRA).

Dicha vigilancia epidemiolégica requiere:

o Detectar y prever los cambios en salud que puedan ocurrir en la poblacion.

. Recopilacion sistematica y continua de la informacion epidemiologica
generada por el SES, a través del Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia
Epidemioldgica (SUAVE), los Subsistemas Especiales de Informacion, la Red
Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) y el Sistema
Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones (SEED).

e Consolidar un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Estatal sensible y
confiable.

e Fortalecer el Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica en
las Instituciones que conforman el Comité Estatal para la Vigilancia
Epidemioldgica (CEVE) para la adecuada concentracién, procesamiento y analisis
de la informacién epidemiol6gica mediante el adecuado funcionamiento del CEVE
en sus sesiones técnicas.

e Fomento de la vigilancia, prevencion y control de los padecimientos con mayor
incidencia, de reciente aparicion y reemergentes asi como la identificacién de los
riesgos para la poblacion.

e Proponer medidas de prevencidn y control tanto para los principales problemas
epidemiolégicos detectados en el andlisis de la informacion como en situaciones
de emergencia epidemioldgica.
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e Integracion al CEVE de todos los programas que requieran del consenso y
participacion de las instituciones del sector para su seguimiento y control
(Prevenibles por vacunacién, SIDA, célera, EDA’s-IRA’s, vacunacion universal,
tuberculosis) cada uno de ellos determina sus objetivos y metas asi como sus
estrategias, mecanismos de control e indicadores de evaluacion.

e Fomentar y apoyar el desarrollo de la investigacion cientifica y tecnolégica que
se considere de importancia para el mejoramiento del proceso de vigilancia
epidemioldgica.

¢ Implantar la RHOVE del Estado de Morelos, en los Hospitales del IMSS
e ISSSTE.

e Instalacién de unidades de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria
(UVEH) en cada hospital.

e Fortalecer el Comité para Deteccién, Evaluacién y Control de las
Infecciones Nosocomiales (CODECIN).

e Tener un adecuado sistema de vigilancia epidemiolégica de mortalidad a
través del SEED.

e Establecer acciones de control, interferencia de brotes (Bloqueo
vacunal, quimioprofilaxis, tratamiento y aislamiento de casos, etc.).

e Reuniones con Epidemiblogos Sectoriales (SSM, IMSS, ISSSTE, DIF y
SEDENA)

e Reuniones de Epidemidlogos Jurisdiccionales y de Hospitales
Generales.
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Integracion en el sector salud del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de Adicciones (SISVEA).

Implementacién del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para los
Sindromes Asociados a Riesgos Bioldgicos (SEARB).

Establecimiento del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para
Infecciones por Neumococos.

Reforzar el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica para desastres EPI-
Desastres.

Reforzar el Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de
Diabetes Mellitus Tipo 2.

Reforzar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad
Materna.

Reforzar el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Dengue y Dengue
Hemorragico.
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Adicionalmente, deberan llevarse a cabo acciones de saneamiento basico,
promocion de la salud, capacitacién del recurso humano, supervision del
cumplimiento de metas intrainstitucional y extrasectorial.

Realizacién de métodos analiticos de vigilancia sanitaria de Enterococos, Brucela
por PCR, determinaciéon de plomo en loza vidrada y de metales pesados en agua,
parasitos en carne y toxina estafilococcica.

Incrementar en un 50% la infraestructura de la coordinacién de control analitico
(Laboratorio) y poner en funcionamiento el 100% del equipo.
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Para llevar a cabo la vigilancia sanitaria en el agua que se provee a la poblacion,
se requerird incrementar el monitoreo de fuentes de abastecimiento en forma
anual con respecto a los anos anteriores.

Sera importante la realizacidén del estudio de factibilidad para la construccidén de
rastros regionales, que concentren la explotacién de bovinos y porcinos para una
mejor vigilancia y control sanitario de la carne que se consume en el Estado.

A efecto de contar con mejor infraestructura para atender a la poblacion infantil de
la Entidad, se considera la construccion y equipamiento de un nuevo Hospital del
Nino Morelense (HNM), cuya viabilidad estara sujeta a la disponibilidad de
recursos financieros contemplados por los Gobiernos Federal y Estatal, asi como
del apoyo de Fundaciones Nacionales e Internacionales.

Para tal fin se conformara un equipo profesional de financiamiento y un patronato,
ademas de ubicar estratégicamente el terreno con las dimensiones optimas y la
elaboracion del proyecto arquitectonico correspondiente.
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Por lo que respecta a la seguridad social se llevaran a cabo las acciones para
incrementar de manera gradual el porcentaje de inclusion de familias sin seguridad
social, para su afiliacion o reafiliacién.

OOUVLO DE Afy - =
W ORIENTACIG !0y

SEGURO POPULAR
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En cuanto a financiacion se contempla también un incremento gradual de
Aportacion Solidaria Estatal (ASE), cuyos recursos financieros liquidos seran
aportados en forma directa al Sistema.

. Continuar apoyando la realizacion de acciones de deteccidén y prevencién
de enfermedades susceptibles de ser controladas en mujeres y hombres de entre
40 y 49 anos de edad.

o Apoyar proyectos de mejora continua de los servicios que se otorgan a los
afiliados del SPSS.

o Contribuir a la proteccién integral en materia de salud de los nifios, desde
su nacimiento hasta los cinco afios de edad.

o Convocar a los prestadores de servicio de salud para que presenten
proyectos de mejora de la atencién.

Asi mismo, las metas interinstitucionales a realizar seran las siguientes:

o Impulsar el Seguro Médico para una Nueva Generacion (SMNG).

e Consolidar el Programa de Simplificacion de Surtimiento de
Medicamentos.
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e Concluir el proceso de acreditacion en calidad de unidades médicas.

e Aplicar el Acuerdo de Gestion sobre Acciones de Prevencién y
Promocion de la Salud.

e Transitar de un enfoque cuantitativo (afiliacién) a uno cualitativo
(calidad en el servicio).

e Vigilar que los recursos se canalicen en beneficio de las familias
aseguradas.

e Materializar, en la practica, que la instancia financiadora sea distinta
a la prestadora del servicio.

e Promover la competencia entre prestadores publicos y privados de
servicios de salud.

De conformidad al Plan Maestro de Infraestructura en Salud (PMIS) y al Plan
Maestro de Equipamiento en Salud (PMES) en materia de infraestructura fisica,
equipamiento y del capital humano habra de existir coincidencia técnica y
financiera entre la Federacion y el Estado, conjuntamente con la participacién de
la Autoridad Municipal para responder a las necesidades de salud en los
municipios.
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Esto comprende poner en operacion hospitales en los municipios de: Puente de
Ixtla, Temixco, Jonacatepec y Ocuituco.
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Asi mismo, se llevara a cabo la acreditacion de los Centros de Salud, Hospitales
Generales y Comunitarios para incorporarlos al SPSS, con la finalidad de
garantizar la calidad en éstas unidades de primer y segundo nivel a efecto de
proveer como minimo los servicios de consulta externa y hospitalizacion (Segundo
nivel), bajo premisas de capacidad, seguridad y calidad, por lo que se propondra
ampliaciones y mejoras fisicas a toda la infraestructura en salud.

Con la finalidad de atender la salud mental, adicciones y riesgo metabdlico, se
construiran Unidades Médicas de Atencién (UNEMES) como centros de atencién
ambulatoria, que generen menos molestias a los usuarios y menores riesgos en su
atencion.

El avance tecnologico hace necesario el fortalecimiento de la infraestructura
informatica (Software y hardware) para procesos y telemedicina en unidades de
consulta externa y hospitales.

Actualmente los registros médicos se encuentran desarticulados y desvinculados,
existe sobrecarga de trabajo del personal médico y paramédico (30%) respecto a
labores de registros estadisticos; asi mismo los sistemas de informacion son
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deficientes en cuanto a veracidad y oportunidad, aunados a fallas en la integracién
de expedientes clinicos.

Bajo este contexto se hace necesario desarrollar e implantar una herramienta de
informacion general, que permita el registro electrénico de las actividades que se
realizan en los diferentes niveles de atencion, las interrelacione y contribuya con
ello a mejorar los aspectos de administracion, asi como la calidad de la atencion
médica.

Con la implementacion de Expediente Clinico y Registros Médicos Electrénicos
mejorara la calidad y disponibilidad de los registros médicos, asi como de los
sistemas de informacion. Adicionalmente dicha herramienta coadyuvara en los
procesos de adquisicion, abasto vy distribucibn de material médico y
medicamentos, lo que permitird mejorar los controles de farmacia y almacenes; se
fortalecera el sistema de referencia y contra referencia de pacientes.

Apoyara la capacitacion virtual y la ensenanza a distancia del personal, mejorara
la vigilancia epidemiolégica y disminuiran los gastos por concepto de papeleria,
vigticos, combustibles, etc.

El seguimiento de metas, la medicién de resultados y la rendicién de cuentas son
premisas actuales en las buenas practicas de Gobierno, por tanto la innovacién se
convierte en un desafio para el sector publico, asi como la certificacion de
procesos con indicadores estandarizados en el contexto internacional conlleva a la
mejora continua en las practicas de una organizacion.

Con respecto a la problematica en el surtimiento de recetas, en virtud del
desabasto historico que ha existido en la Unidades Médicas se contempla la
contratacion que sea el encargado de la distribucion y control de medicamentos,
sustancias quimicas y material de curacion; que garantice contar por lo menos con
un 95% de abasto en los 204 Centros de Salud y los seis Hospitales.
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Cabe senalar que para tal fin sera necesario promover modificaciones a la Ley
Sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamiento y Prestacién de Servicios del
Poder Ejecutivo del Estado de Morelos.

En cuanto a la disminucion de las tasas de incidencia y prevalencia de las
enfermedades transmitidas por vector, serd necesaria la colaboracién municipal
para el desarrollo de los Centros Regionales para el Control de Vectores
(CERECOVE's).

Asi como la participacién multi e interdisciplinaria con las instancias publicas y
privadas en su conjunto, Secretaria de Educacion, Instituto Nacional de Salud
Publica, Universidad Autonoma del Estado de Morelos, entre otras instituciones;
asi como de autoridades de las tres esferas de Gobierno y la poblacién en
general.

Los CERECOVE's seran unidades destinadas a contribuir al control y eliminacion
de los vectores de una region, a fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion y
tendran una cobertura en 11 municipios de la region de Cuernavaca, 16
municipios de la regién Cuautla y 6 municipios de la region Jojutla.
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Se instalaran y pondran en marcha CERECOVE’s en Panchimalco (Jojutla) y
Cuautla durante el segundo semestre del afio 2007 y en Cuernavaca para el 2009.
Estos Centros desarrollaran proyectos de investigacion de Chagas en perros,
Dengue vs. Leptospira, resistencia a insecticidas e identificacion de criaderos
productivos; asi como:
o Investigacién operativa. Dos protocolos anuales alusivos a la identificacion
de necesidades de las instancias publicas y privadas para mejorar la lucha y
combate a las enfermedades transmitidas por vector, incluido el alacranismo.

|
(5]

o Investigacién entomoldgica. Mapeo municipal de vectores con apoyo
georreferencial, con investigacion permanente durante la administracion dando
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énfasis a los municipios con mayor nimero de casos de las enfermedades
sefaladas.

o Control biologico. Desarrollar tres campos de accion alusivos al desarrollo y
ampliacion de control bioldgico por medio de peces, bacilos y copépodos en las
localidades en que exista factibilidad, fruto del diagndstico a realizar.

o Vinculacion interdisciplinaria. Vinculacion de la Secretaria de Salud con
todas las instancias publicas y privadas multisectoriales, encaminadas a
estructurar un frente comun para la lucha y combate de los vectores en la Entidad,
dando énfasis a la vinculacién con instancias formativas, tales como la Secretaria
de Educacion Publica (SEP), la Universidad Auténoma del Estado de Morelos
(UAEM), el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), el Consejo Estatal de
Ciencia y Tecnologia (COECYT), entre otras. Asi como la vinculacién con las tres
esferas de Gobierno, principalmente del ambito municipal.

o Evaluacién. Evaluar permanentemente durante el ano con cortes
trimestrales, el desemperio de acciones encaminadas al control de los vectores en
las areas comprometidas con este quehacer.

La interaccion permanente con la sociedad civil y esferas de Gobierno, requerira la
integracion de grupos de interés para la participacion activa en el sector salud; asi
como fortalecer la vinculacion entre las instituciones y la sociedad para impulsar
las acciones y estrategias que eleven la calidad en la salud de la poblacion.

Es de vital importancia la participacion de sociedades civiles con autentica
representacion como los colegios de profesionistas, centros de investigaciéon y
docencia, asi como de la industria del ramo de la salud. Adicionalmente, se
requiere el fortalecimiento en la relacion con camaras y grupos empresariales e
instituciones educativas.

Bajo este contexto, se constituira al Consejo Estatal de Salud (CES) como eje
rector de las politicas publicas del sector en la Entidad. EI CES tiene su origen en
el ano 2000, instalandose formalmente en el afno 2001.
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Con la publicacion de la nueva Ley de Salud del Estado de Morelos en el 2005, se
hace una modificacion a la estructura hasta entonces vigente, en la cual se limita
las acciones de liderazgo del Gobierno del Estado en la promocion de politicas
publicas de salud e interrumpe una sinergia operativa con los municipios. Por lo
que se debera elaborar un proyecto de reforma a los siguientes ordenamientos
normativos:

Ley de Salud del Estado de Morelos,

e Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de Morelos,

¢ Reglamento Interior del Consejo Estatal de Salud, y

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
Tomando en cuenta que uno de los ejes transversales del Gobierno se enfoca a
una participacion activa de la sociedad, la SS propone la conformaciéon de una
Red Social en la materia, donde se incluya no solamente el esquema tradicional
de participacién (Médicos y enfermeras), sino de todos aquellos actores politicos,
sociales, empresariales y académicos involucrados de alguna manera en el ambito
de la salud.
Esta Red Social en Salud debera constituir grupos de interés con la sociedad civil,
instituciones publicas y privadas del ambito de la salud, profesionistas,
investigadores, empresarios, industriales y el sector educativo; dichos grupos una
vez constituidos tendran que desarrollar sus planes de trabajo implementando
acciones para la operacion y evaluacion de los mismos.
Se hace necesaria la conjuncion de esfuerzos entre las estructuras publicas en
salud para la identificacion de probleméticas que puedan resolverse
conjuntamente, asi como para elaborar proyectos en beneficio de la poblacién del
Estado, indistintamente del sistema de seguridad social al que pertenezcan.

“ACCIONES MUNICIPALES PARA EL CONTROL DEL DENGUE”
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Esta conjuncion de esfuerzos implica la identificacion de oportunidades para
desarrollar acciones conjuntas en salud con el ISSSTE, IMSS, SEDENA, asi como
con Asociaciones de Hospitales Privados, que resuelvan problemas comunes.

En materia de infraestructura, se requiere planificar la oferta de servicios de salud,
mediante la creacién de mecanismos que propicien la participacién directa de la
Secretaria de Salud como apoyo en la planeacion y ejecucion de obras.

Para tal fin se propone la creacion del Instituto de Infraestructura Hospitalaria y de
la Salud, para lo cual se debera elaborar el proyecto normativo y buscar la
asignacion presupuestal por parte del H. Congreso del Estado, asi como realizar
las gestiones de radicacion de recursos federales y estatales para la ejecucién del
Programa Estatal de Infraestructura en Salud.

Bajo este marco de referencia se llevara a cabo la sustitucion de obra vy
equipamiento de Centros de Salud; la construccion y equipamiento de UNEMES;
asi como la terminacion de obra de Hospitales Comunitarios de contemplando
adicionalmente la ejecucién de obra y equipamiento de nuevos hospitales.
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" #'CENTRO NUEVA v oA

Centro de Atencia 1

Primaria en Adiccio s

CENTRO DE SALUD CUENTEPEC, TEMIXCO (ANTES)

CENTRO DE SALUD CUENTEPEC, TEMIXCO (ACTUAL)
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El diagnéstico, programacién y presupuestacion comprende la adquisicién de
insumos, equipamiento, conservacion y mantenimiento de Unidades de Salud.
Finalmente, se impulsaran las actividades que contribuyan a la capacitacion y
educacion para la salud y la buena alimentacion a través de la participacién social,
con la finalidad de integrar y registrar un movimiento ciudadano a favor de la
salud, que conlleve a la transformacion de las personas hacia la busqueda de
estilos de vida y ambientes saludables.

Como parte de éstas acciones se integraran Comités Municipales de Salud en los
33 municipios de la Entidad, la realizacién del diagnostico de salud y nutricién de
escolares, la aplicacion del Programa de Vigilancia Epidemioldgica en escuelas y
la implementacion de un Modelo Educativo en Salud y Nutricion.
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El diseno e implementacién del Modelo de “Escuelas por la Salud y la Vida con
Calidad” tendra un alcance de operacién en educacién basica y media superior.

VIl. Resumen ejecutivo del programa

El Plan Estatal de Desarrollo 2007-2012 (PED) como documento rector del actual
Gobierno, estable las directrices a seguir para construir el Morelos que anhelamos
como un Estado hospitalario, competitivo y solidario, que promueve el bien comun
y el respeto a la dignidad de la persona, que cuenta con una sociedad
participativa y corresponsable, y con un gobierno cercano y confiable para
enfrentar los desafios del entorno local, nacional y global.

Nuestro compromiso, conforme a la vision del Gabinete de Desarrollo Humano y
Social es lograr que Morelos al 2012 cuente con personas, familias y comunidades
integradas y en armonia, con calidad de vida y acceso a los servicios de salud,
educacién y seguridad social, asi como a los medios que promueven el desarrollo
comunitario.

Bajo este contexto, el Programa Estatal de Salud 2007-2012 (PROESA) se
desprende como una extensién operativa del PED guardando debida congruencia
con sus objetivos y estrategias.

El sector salud como elemento fundamental para el desarrollo humano y social
requiere de respuestas oportunas e inmediatas para el bienestar de la poblacion
morelense.

El Estado de Morelos cuenta con diversos organismos e instituciones que brindan
atenciéon médica tales como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) quienes cubren las
necesidades de sus derechohabientes; ademas de las clinicas y hospitales
particulares. No obstante gran parte de la poblacién no cuenta con seguridad
social, lo que implica su atencién mediante la infraestructura de los Organismos
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Publicos Descentralizados (OPD’s) como los Servicios de Salud de Morelos
(Primer y Segundo Nivel) y el Hospital de Nifio Morelense (Tercer Nivel).
En este sentido, es de vital importancia elaborar e implementar las politicas y
lineamientos que den sustento a la formulacion, instrumentacion, control y
evaluacion de los planes y programas de desarrollo; de conformidad a la
normatividad establecida.
Dicha normatividad comprende la:
Constitucién Politica del Estadio Libre y Soberano de Morelos
Ley Estatal de Planeacién
Plan Estatal de Desarrollo 2007-2012
Ley Estatal de Salud
Para lo cual la participacion ciudadana se hace imprescindible en la formulacion
de este Programa, desarrollandose mediante:
e Foros municipales,
e Foros tematicos,
e Consulta via Internet, a través del sitio
www.consultaciudadana.morelos.gob.mx, y
e Consulta ciudadana en el evento Expo “cienalcien”, con motivo de los
primeros cien dias de gobierno.
Los resultados cualitativos en cuanto a las principales demandas y propuestas de
la poblacion respecto al eje de Desarrollo Humano y Social se enfocan en mejorar
los servicios de salud.
Asi mismo y como resultado de los foros tematicos de los cuales se obtuvieron
158 propuestas en materia de salud® cuyas conclusiones se enlistan a
continuacion:
e Estimular la participacion del sector privado en la vinculacion de los
programas de promocion a la salud.
e Crear programas estatales de educacion para la salud intersectoriales.
e Crecimiento y equipamiento planeado de unidades de atencion médica.
¢ Dignificacidn de la infraestructura de los centros de trabajo.
e Crear una corresponsabilidad con el municipio para la promocion del
cuidado de la salud de las comunidades.
e Creacion de una estructura que coordine la participaciéon publica y privada
en acciones de salud.
e Proponer una reglamentacion estatal para los establecimientos de atencion
médica privados, adecuada a las actuales condiciones locales.
e Otorgar el seguro popular a toda la poblacién que no cuenta con seguridad
social.
e Promover programas de capacitacién continua a los prestadores de servicio
de salud para mejorar la atencion con responsabilidad y ética profesional.
Cabe destacar también la participacién de los diferentes grupos, organizaciones,
asociaciones, instituciones académicas, centros de investigacién, H. Congreso e
instituciones de los tres ambitos de gobierno representados ante el Consejo
Estatal de Salud (CES), quienes de manera responsable y con un interés

8 . . .,
Fuente: Secretaria de Finanzas y Planeacion
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predominante en el beneficio y bienestar de la poblacion morelense, llevaron a
cabo la revision, discusién y analisis del proyecto para la integracién del
Programa.

En este contexto, el eje central en la mision de la Secretaria de Salud (SS) es
brindar servicios de salud con la mayor equidad y calidad para todos los
morelenses. Este eje rector nos exige actuar con pertinencia, vocacion de servicio,
trato cercano y calido con la poblacién bajo, y con la mayor excelencia en la
prestacion de nuestros servicios publicos.

Bajo esta premisa, nos hemos propuesto la siguiente:

MISION. Ser una institucion que asume la rectoria del sector salud, coordinando
los diversos esfuerzos institucionales en la oferta de servicios de prevencion,
proteccion, promocidn, atencion y rehabilitacion de la salud.

VISION. Aspiramos a ser un Sector Publico que eleve los niveles de salud y
contribuya a mejorar la calidad de vida de la poblacién Morelense, impulsando la
participacién social en apoyo a las necesidades de la comunidad, brindando
servicios con equidad y excelencia, otorgando los medios técnicos y humanos
necesarios para lograr la satisfaccion del usuario y el prestador de servicios.

Parte esencial para la conduccion, como criterios de decision y accidn en el buen
desempeno de nuestra labor, seran los siguientes:

VALORES

Honestidad. La sociedad demanda de los servidores publicos, el compromiso de
servir a México y a Morelos por encima del interés personal.

Compromiso social. El servidor publico debe vivir a plenitud su vocacion de
servicio a la comunidad, con nuevas expresiones y nuevos métodos que permitan
efectividad en la responsabilidad social.

Justicia. Empenar nuestros esfuerzos en reconocer y salvaguardar los derechos
de todos los morelenses.

Lealtad. El bien de México y de Morelos es el centro de nuestro compromiso como
funcionarios publicos.

Legalidad. Queremos que todos los habitantes de Morelos y en particular, los
servidores publicos asuman el compromiso de cumplir y hacer cumplir la ley como
fundamento del orden y la paz social.

Competitividad. El esfuerzo constante de este gobierno sera lograr que el Estado
sea moderno y esté a la vanguardia en desarrollo social, econémico y politico.
Cabe senalar como antecedente, la problematica que en afos recientes ha sufrido
la poblacién morelense en cuanto a desabasto de medicamentos, insuficiencia de
equipamiento e infraestructura para servicio médico, deficiente integracion en los
modelos de atencidn, asi como permanencia de perfiles epidemiologicos.

La poblacién mexicana y por ende la Morelense esta atravesando por un proceso
de transicion epidemiolégica donde las enfermedades no transmisibles y las
lesiones tienen un predominio cada vez mayor. Sin embargo, cabe senalar que
también de forma muy particular las enfermedades infecciosas se colocan dentro
de las primeras 10 causas de morbilidad y mortalidad general; asi como entre las
primeras cinco causas de mortalidad entre los menores de cinco anos,
principalmente en poblaciones con menor indice de desarrollo.
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En el Estado de Morelos se ha logrado la eliminaciéon de la Lepra (Menos de un
caso por 10,000 habitantes), a excepcién del municipio de Zacatepec. Durante los
ultimos anos el numero de casos diagnosticados de lepra es en el 2005: 8 casos
con tasa de 0.27, en 2006: 3 casos, tasa 0.05 y en 2007, un caso nuevo con tasa
de 0.05, En 2008 se diagnosticaron 5 casos nuevos de lepra y en el afno 2009 no
se encontraron casos aun cuando se llevaron a cabo 19 estudios de baciloscopias
a igual numero de personas probables casos de lepra, pero no se confirmd en
ellos el padecimiento.

Al ano 2009, el Programa ha realizado actividades de prevencion, deteccion,
diagnostico y tratamiento en forma permanente, mediante actividades tales como
visitas a casas, encuestas dermatoldgicas, informacion y distribucion de dipticos,
asi como carteles de promocion en localidades prioritarias.

L\ Sl 3 3

El Estado avanza hacia la certificacion de areas libres de lepra, por lo que es
importante realizar busqueda de casos sospechosos en personas que presenten
padecimientos dermatolégicos en todas las unidades de salud; asi mismo,
intensificar la promocién del padecimiento para lograr que la poblacion en general
conozca la sintomatologia y evitar informacion erronea sobre lepra y estigma en
quienes la padecen. En capacitacion es necesario lograr la habilidad para el
diagnostico en el personal de salud de primer nivel de atencién, para que la
clasificacion de acuerdo al diagnostico nos permita dar un tratamiento y
seguimiento del caso hasta su curacion.

En Morelos se diagnosticaron durante el afo 2007, 222 casos nuevos de
tuberculosis todas formas y 26 defunciones por esta causa en el afno 2005, el 70%
de los casos se presenta en poblacion econdmicamente activa, de igual forma en
hombres y mujeres, los municipios con mayor incidencia (prioritarios) en base a
incidencia de casos nuevos, mortalidad por tuberculosis y localizacion de casos
farmacorresistentes son: Cuernavaca, Coatlan del Rio, Jiutepec, Emiliano Zapata,
Huitzilac, Tepoztlan, Xochitepec, Temixco, Miacatldn, Amacuzac, Jojutla, Puente
de Ixtla, Tlaltizapan, Tlaquiltenango, Zacatepec, Cuautla, Ayala, Yautepec,
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Jantetelco, Tlayacapan, Jonacatepec, Totolapan, Yecapixtla, Axochiapan,
Atlatlahucan, Ocuituco, Temoac, Tepalcingo y Tétela del Volcan.

Las metas a corto plazo son alcanzar el 70% de deteccion de casos BK positiva y
la curacion del 85% de éstos; asi mismo, consolidar la vigilancia epidemioldgica de
tuberculosis a través de la Plataforma Unica, Modulo: Tuberculosis.

Durante el afno 2009 se intensificO la deteccién en localidades y municipios
prioritarios en el Estado, a través de los Detectomoviles, obteniendo el 92.69% de
logro en relacién a la meta programada (3 mil 504 Sintomaticos Respiratorios
estudiados) y 221 casos nuevos de tuberculosis todas las formas, el 61% (135
casos) de tuberculosis pulmonar.

La concomitancia de TB-VIH/SIDA, nos compromete a intensificar acciones
tendientes a disminuir la carga de VIH en las personas que viven con TB y de ésta
en las personas que viven con VIH, de igual manera trabajar en poblaciones
vulnerables como pacientes con diabetes, con desnutricion, adictos, CERESOS,
migrantes, grupos de indigenas, trabajadores agricolas y asilos. En el CERESO de
Atlacholoaya durante el 2009 se realizaron baciloscopias de deteccidén y
diagnostico, baciloscopias de control, capacitacion al personal médico y custodios,
asi como entrevistas y platicas de tuberculosis a internos.
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El envejecimiento poblacional se ha convertido en un tema prioritario debido a que
implica un aumento en la inversion de recursos sociales, econémicos y humanos,
asi como en la planeacién de programas y redefinicion de prioridades en el area
de la salud.

Por este motivo a medida que el nimero de adultos mayores aumente, se
incrementaran las enfermedades cronico degenerativas, entre las mas importantes
se encuentran la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares, la
hipertension arterial y el cancer; ademas de dos problemas en la esfera de la
salud mental que son prioritarios: La depresidén y demencias. El deterioro cognitivo
presenta una alta prevalencia en el anciano y condiciona situaciones de grave
discapacidad. Proyecciones mundiales estiman que los casos de demencia
aumentaran en paises subdesarrollados, se calcula que en el afno 2000 habia 18
millones de personas con demencia y se proyecta que para 2025 esta cifra
aumente a 34 millones.

Las enfermedades respiratorias agudas (IRAS) bajas, son la séptima causa de
mortalidad y las enfermedades del sistema respiratorio son la cuarta causa de
egresos hospitalarios en los adultos mayores de 65 y mas afos en México. En
Morelos esta causa ocupa el noveno lugar como causa de defuncidén en adultos en
edad postproductiva.

La enfermedad cerebrovascular es la tercera causa de muerte en el Pais, mas del
70% de las muertes por este tipo de padecimientos ocurre en sujetos mayores de
60 anos. En los adultos mayores a partir de los 60 afos de edad, mas del 50% de
los hombres y mas del 60% de las mujeres presentan hipertension arterial.

El virus de la influenza es una de las principales causas de enfermedades
respiratorias agudas en todos los grupos de edad, que afecta mas severamente en
los extremos de la vida. Las tasas de infeccibn mas altas ocurren durante la
infancia, pero las tasas de casos graves y de mortalidad debido a influenza tiene
su punto mas alto entre los adultos de 65 afios y mas. Del total de IRAS entre los
adultos mayores se estima que entre el 10 y 15% son ocasionadas por el virus de
la influenza. La vacuna contra el virus de la influenza se ha propuesto como una
estrategia para reducir las consecuencias en muertes y hospitalizaciones.

La morbilidad de la poblacién envejecida representa una mayor complejidad
respecto a otros grupos de edad, principalmente por que el estado de salud es un
reflejo de su estilo de vida y, en él se acumulan la presencia de factores de riesgo,
por lo cual es necesario desarrollar una cultura de envejecimiento activo para
alcanzar una mejor calidad de vida.
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El numero creciente de personas adultas y adultas mayores que padecen
enfermedades cronicas se han convertido en un problema de salud publica en el
cual los SSM deben poner mayor énfasis para la prevencién de las mismas; asi
como lograr disminuir mediante medidas anticipatorias, el impacto de las
enfermedades sobre los individuos, familias y comunidades de |la Entidad.

La diabetes mellitus actualmente es una de las enfermedades crdnicas no
transmisibles mas comunes en las sociedades contemporaneas, una de las cinco
primeras causas de muerte en la mayoria de los paises desarrollados y epidemia
en muchas naciones en desarrollo o recientemente industrializados. La diabetes
mellitus constituye uno de los mayores retos de la salud publica del siglo XXI.
Alrededor de 17 millones de personas mueren cada afio por enfermedad
cardiovascular. Se estima que cada cuatro segundos ocurre un sindrome
coronario agudo y cada cinco segundos un accidente vascular cerebral. Asi, las
enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar en morbimortalidad del
paciente adulto en todo el mundo. Los costos econ6micos asociados al
tratamiento y sus complicaciones representan una grave carga para los servicios
de salud y para los pacientes.

Evidencias epidemiolégicas permiten asegurar que la hipertensién arterial es el
factor de riesgo mas importante para desarrollar enfermedad cerebrovascular.
Esta enfermedad se constituye en un problema de salud publica en nuestro Pais
por su alta prevalencia la cual genera una notable incapacidad fisica y laboral.

La obesidad es una enfermedad crénica que afecta tanto a ninos como adultos,
desde 1997 expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han
reconocido al sobrepeso y la obesidad como un problema de salud publica
mundial en diversas poblaciones tanto en paises desarrollados como en aquellos
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en vias de desarrollo. En el “Reporte Mundial de Salud” 2002, se ubica a la
obesidad dentro de los primeros 10 lugares como riesgo de salud mundial.

El incremento en el numero de casos de sindrome metabdlico es una de las
causas de expansion de la epidemia mundial de diabetes mellitus tipo 2 y de
enfermedades cardiovasculares, segun datos recientes de la Federacion
Internacional de Diabetes (FID). Las personas con sindrome metabdlico (20 — 25%
de la poblacion mundial), tienen una probabilidad tres veces mayor de sufrir un
ataque cardiaco o un accidente cerebro vascular y dos veces mayor de morir por
estas causas que las personas que no lo padecen, por lo que identificar a las
personas con este padecimiento permitird aplicar intervenciones tempranas para
propiciar cambios de estilos de vida mas saludables, asi como tratamientos
preventivos que impidan las complicaciones de la diabetes y de la enfermedad
cardiovascular.

Uno de los principales determinantes de la salud del desempefio fisico y mental,
es la nutricion, la mala nutriciéon tanto la desnutricibn como el exceso de peso
tienen causas complejas que involucran determinantes biol6gicos como anomalias
congénitas, nacimientos prematuros, mala digestion y absorcién de nutrimentos,
alteraciones del sistema nervioso central y obesidad en los padres. Determinantes
socioecondmicos como pobreza, inseguridad alimentaria y violencia familiar; asi
como determinantes culturales como creencias sobre salud y nutricién y técnicas
de alimentacion inadecuada y sedentarismo, también una dieta inadecuada, en
cantidad y calidad contribuye a la desnutricién y a la obesidad en el nifo.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el 2006,
revelan que de nueve millones 443 mil 934 nifos valorados en todo el pais, 472
mil 890 nifos menores de cinco anos el 5% se clasifico con bajo peso, 194 mil 805
el 12.7% con baja talla y 153 mil nifios el 1.6% como emanciados (desnutricién
aguda).

En Morelos las deficiencias de la nutricion en los menores de cinco afios atendidos
en la SS, en comparacién con el 2008 han presentado un decremento en el 2009
en desnutricién leve y moderada, la grave presenté el mismo comportamiento; asi
mismo la obesidad y el sobrepeso. En el 2009 se proporcionaron 255 mil 365
consultas de vigilancia nutricional a menores de cinco afnos, se tiene en control
nutricional a 109 mil 295 nifos menores de 9 anos, de los cuales el 7.4%
presentan obesidad y sobrepeso, el 9% tienen desnutricion leve, el 1.2%
moderada y el 0.07 desnutricion grave. Cabe mencionar que en comparacion con
el 2008 la obesidad y sobrepeso y la desnutricidn leve presentaron un decremento
del 0.4% y 0.3%, la desnutricibn moderada y grave presenté el mismo
comportamiento. Se capacitaron a 45 mil 17 madres en temas de nutricidon para
prevenir la desnutricion y obesidad, se recuperaron a mil 330 niflos que padecian
desnutricidn y se proporcionaron 3 mil 62 tratamientos de vitaminas y minerales
para la prevencion de anemia, al mismo numero de nifios menores de 9 afnos.

Asi mismo, dentro de las Semanas Nacionales de Salud se desparasitaron a 227
mil 599 nifios de 2 a 14 anos proporcionandoles 455 mil 198 tratamientos, se
ministraron 132 mil 376 megadosis de vitamina “A” a 67 mil 476 niflos de 6 meses
a 4 anos, de igual forma se proporcionaron 19 mil 69 tratamientos de vitaminas y
minerales a niflos de 6 meses a 9 afnos.
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En la Entidad se ha dado |la mortalidad por deficiencias de la nutricion en menores
de cinco afnos del 1999 al 2006, en el 2004 se present6 un incremento en la
mortalidad debido a que se tomoé la patologia de mayor duracién, en el 2005 y
2006 se ha presentado un decremento significativo. En el 2007 se reportan siete
defunciones; cabe mencionar que estas defunciones presentaban malformaciones
congénitas e infecciones agudas.

Por lo que, nuestros esfuerzos van encaminados principalmente a la mejora y
crecimiento de nuestra infraestructura de atencion médica, en las diferentes
vertientes de prevencién, atencidén, rehabilitacion y asistencia social; el
abastecimiento oportuno y de calidad de insumos y medicamentos, la prevencion
de enfermedades transmisibles, la promocién de la salud y la cobertura de las
familias morelenses que no cuentan con seguridad social para la atencién de sus
enfermedades.

Este Gobierno debera trascender la funcién curativa en lo que respecta a la
atencién médica, por lo que toda institucién de salud deberd de igual manera
establecer el compromiso de contribuir a la formacion de personas para que
adopten actitudes saludables y decidan en consecuencia proteger su salud, la de
su familia y la de su comunidad.

Una estrategia a seguir es formar generaciones sanas mediante un trabajo
coordinado entre la Secretaria de Salud y los Organismos Publicos
Descentralizados (OPD’s) sectorizados a la misma, de manera conjunta con la
Secretaria de Educacion, en la practica de una nueva cultura de salud en los
menores, que condicionard una reduccion en el incremento de la presencia de
enfermedades que en un futuro inmediato, de no asumir las medidas adecuadas,
ocasionaran un grave problema de salud publica.

Lo que hace necesario fortalecer el Sistema Estatal de Salud (SES), asi como
consolidar el Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS). Esto implica
reorganizar los servicios estatales e impulsar una nueva cultura en salud para el
logro de estilos de vida saludables.

Importante sera la coordinacién con instituciones educativas para formar nuevas
generaciones con una amplia vision del cuidado de su salud y con la participacion
corresponsable de la sociedad en general.

La consolidacion del SPSS requiere también, del impulso al Seguro Popular para
atender la demanda social de la atencion integral de la salud, fortaleciendo las
acciones de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Para dar cumplimiento al articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, que a la letra dice: “... toda persona tiene derecho a la
proteccion a la salud, por lo que la misma Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud”, surge en el ano 2002, el Seguro Popular.
El Seguro Popular (SP), es una Aseguradora Publica con la que se beneficia a
aquellas familias que no cuentan con seguridad social (IMSS, ISSSTE, SEDENA,
PEMEX), para lo cual contrata los Servicios Estatales de Salud —Hospitales
Generales del Estado, el Hospital del Nifio Morelense y el Hospital de la Mujer—
para que sean éstos los que presten la atencién médica que sea requerida por los
Afiliados al Seguro Popular. A través de ésta contratacion, se cubren las
enfermedades mas frecuentes en la comunidad incluidas en el Catélogo Universal
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de Servicios de Salud (CAUSES)?®, asi como aquellas que son de alta especialidad
como: VIH-SIDA, Céancer cérvico-uterino, de mama, cancer en menores de 18
anos, catarata, asi como la atencion de los nifios que requieran cuidados
intensivos.
El 1°de diciembre de 2006, se cred el Programa denominado Seguro Médico para
una Nueva Generacidon (SMNG), encaminado a proteger la salud de los nifos
nacidos a partir de esa fecha y que no cuenten con los beneficios de ninguna
institucion de seguridad social. Con la finalidad de mejorar la salud y evitar las
muertes y discapacidades desde el momento de su nacimiento, posibilitandoles el
acceso a los servicios de salud, preventivos, curativos y de rehabilitacion. Con ello
los nifios estan protegidos de los principales padecimientos que se presenten en
los primeros cinco anos de vida, sobre todo, en el primer ano.
Con el fin de reducir la mortalidad materna, en el mes de mayo del 2008 inici6 la
estrategia, como una ampliacién al SMNG, con la que se garantiza en todo
momento la incorporacién al Seguro Popular, de todas aquellas mujeres con
diagnostico de embarazo, sin considerar el tiempo de gestacién, a fin de proteger
la salud de la mujer en toda esta etapa, al momento del parto, asi como al recién
nacido desde el momento de su nacimiento.
Dando cumplimento al articulo 77 Bis 1, de la Ley General de Salud, se crearon
los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud, con la finalidad de
consolidar el “mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo,
oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacibn y sin
discriminacién a los servicios médico—quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios
que satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la
combinacion de intervenciones de promocion de la salud, prevencién, diagnéstico,
tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios
de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas
profesionales y aceptabilidad social. Como minimo se deberan contemplar los
servicios de consulta externa en el primer nivel de atencion, asi como de consulta
externa y hospitalizacion para las especialidades basicas de: medicina interna,
cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel de
atencion.”
La Consolidacién de la Proteccién Social en Salud, es un proyecto contemplado
en el PED, estableciéndose para tal fin once lineas de accién:

1. Consolidar la cobertura universal en salud;

2. Promover la incorporacion al Sistema de Proteccién Social en Salud;

3. Fortalecer el Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud (REPSS);

4. Establecer vinculos institucionales entre los distintos niveles y érdenes de

gobierno;

5. Consolidar el Consejo Estatal de Salud;

6. Incrementar los servicios de salud con la participacién de diversos

profesionales;

7. Garantizar la atencién con responsabilidad y ética profesional;

8. Fortalecer la relacién médico paciente;

9. Apoyar el desarrollo del capital humano prestador de servicios de salud;

? Ver Anexo 1: Evolucion del CAUSES.
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10.Impulsar la certificacion de las instituciones de salud;

11.Fomentar la atencién con calidad en las instituciones de salud.
Todos los mexicanos —sin importar condicion social- tienen derecho a ser
incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) de conformidad
con el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que
establece el derecho a la proteccion de la salud.
En el afno 2000, mas de 58 millones de mexicanos, entre los que se encontraban
poco mas de un millon de morelenses, no eran derechohabientes de institucion
alguna de seguridad social. Por ello, muchas de ellas se empobrecian
anualmente, al erogar los gastos de bolsillo y/o catastroficos en materia de salud.
El Seguro Popular (SP) nace en el afilo 2001 como Programa Piloto en 5 entidades
federativas (Aguascalientes, Campeche, Colima, Jalisco y Tabasco).
Para el 2002, 295 mil 513 familias ya estaban afiliadas al SP en 14 entidades
federativas. Tan sélo en Morelos, habia 2 mil 673 familias afiliadas.
Al 30 de noviembre de 2009, se alcanz6 una cobertura de 215 mil 317 familias que
ahora cuentan con SP."° Tan sélo con relacién al 2008 y 2009, existe un
porcentaje de incremento de mas del 12% con respecto al cierre de familias
afiliadas del 2008, 191 mil 825 familias y al mes de noviembre de 2009, 215 mil
317 familias. Se cuenta con presencia de familias de los 33 municipios del Estado
afiliadas, siendo Ayala, Cuautla, Cuernavaca, Jiutepec, Temixco y Yautepec, los
municipios con mayor cobertura. !
Los rangos de poblaciéon que presentan un mayor incremento son de 0 a 20 afnos
de edad, lo que significa que cada vez mas nifos se encuentran protegidos con
los beneficios del SP y del SMNG. Vale la pena mencionar, que de las 616 mil 627
personas afiliadas en el Estado, 337 mil 913 son mujeres, lo que equivale al
54.80% vy el resto, 278 mil 714 son hombres. Ahora bien, del total de mujeres
afiliadas, el 84.79% son Titulares. El 32.25% de las familias afiliadas, pertenecen
al Programa de Desarrollo Humano “Oportunidades,” y el 67.75% a Familias No
Oportunidades. Ademas, con base en la clasificaciébn que realiza el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), referente a la
clasificacion de las localidades, el 19.84% pertenecen a localidades rurales,
29.86% a semi-urbanas y el resto 50.30% a urbanas. Resulta importante
mencionar, que el 99% no realiza ninguna aportacion como pago por los servicios
médicos a los que tiene derecho, por lo cual, pertenecen al Régimen No
Contributivo, mientras que el 1% restante pertenecen al Régimen Contributivo; es
decir, el 1% restante, el pago anual aproximado corresponde en promedio a 106
pesos anuales.
De igual forma, al 30 de noviembre de 2009, existen 38 mil 329 familias afiliadas al
SMNG, de las cuales 11 mil 318 son familias nuevas y el resto, corresponden a las
ya existentes, con lo que se logré cumplir con el 98.10% de la meta establecida;
asi mismo se encuentran afiliadas a la estrategia de embarazo Saludable 6 mil
311 familias, de las cuales 5 mil 290 pertenecen a familias nuevas y el resto, es
decir, mil 21 familias existentes, con lo que se logré6 dar cumplimiento con el

10 Ver Anexo 3: Evolucion del Seguro Popular.
" Ver Anexo 4: Cobertura del Seguro Popular.
12 Ver Anexo 5: Indicadores de Cobertura del Seguro Popular.
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88.69% de la meta. Ambas metas establecidas en el Anexo Il del Acuerdo de
Coordinacién para la Ejecucion del SPSS.

Asi mismo, a partir del afno 2010, debera mantener ondeando permanentemente la
bandera blanca de la cobertura universal.’ De igual forma se habra alcanzado la
meta de situar el presupuesto regularizable del SPSS de Morelos (Recursos
federales y estatales, transferibles) en mas de mil millones de pesos; asi como la
meta de tutelar efectivamente los derechos de los afiliados al Sistema de
Proteccion Social en Salud de Morelos (Servicios: médicos, hospitalarios y
auxiliares de diagnostico — Suministro: insumos y medicamentos).

Atendiendo una de las estrategias prioritarias en materia de salud del actual
Gobierno del Estado, plasmado en el PED, que es: “Brindar una mayor cobertura,
calidad y oportunidad en la atencion médica especializada en la poblacion infantil
del Estado”, se proyecta la construccion de un nuevo Hospital del Nifio Morelense
(HNM) para ampliar y mejorar la cobertura del tercer nivel de atenciéon a la
poblacién infantil, principalmente a la que no cuenta con Seguridad Social.

Lo anterior obedece a que actualmente el Hospital del Nifio Morelense (HNM) se
ve rebasado en los servicios que presta, por o que en ocasiones nos vemos
obligados a no poder atender y/o derivar a hospitales de la Ciudad de México a
algunos pacientes en estado critico.

La construccidén de un inmueble en terrenos aledarnos al HNM, limit6 la capacidad
de crecimiento y adecuaciéon de las instalaciones actuales para poder crecer y
ofrecer los mejores servicios a la poblacion infantil.

En comunion con la politica del actual Gobierno de dar una mayor cobertura a los
servicios de salud en el Estado, y siguiendo una tendencia mundial hacia el

13 Ver Anexo 6: Perspectiva de la Afiliacion al Seguro Popular.
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cuidado de nuestro planeta, se proyecta un nuevo HNM que satisfaga las
necesidades presentes de atencion médica a la poblacion infantil, sin
comprometer las posibilidades de las generaciones futuras, abarcando el aspecto
ambiental, econdmico y social, con una planeacion operativa a 25 anos.

Se proyecta para el Estado de Morelos una poblacion infantil de 390 mil 573 en el
2010, lo que implica que las instalaciones e infraestructura sean insuficientes
debido a la saturacion de los servicios. Esto hace necesario considerar la
necesidad de construccion de un nuevo Hospital Regional del Nifo y del
Adolescente, para ampliar y mejorar la cobertura del tercer nivel de atencion a la
poblacién infantil, principalmente a la que no cuenta con seguridad social.

La demanda de servicios se ha rebasado, por lo que en ocasiones los nifios son
referidos a hospitales de la Cuidad de México, por lo que a principios del 2010 dio
inicio la construccién del nuevo hospital, a efecto de satisfacer las necesidades de
atencion meédica de alta especialidad a la poblacion infantil, con criterios
ecolégicos sustentables, para cuidar de las generaciones futuras y cubrir las
necesidades de salud.

ANTEPROYECTO DE

L NUEVO HOSPITAL DEL NINO MORELENSE
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La atencion a la salud del nifo respecto a la prevencién y control de
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) e Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS), se orientarda a mejorar la salud del menor de cinco anos, promover
medidas integrales para modificar y/o evitar las condicionantes de las
enfermedades mas frecuentes, evitar complicaciones, reducir sus secuelas y
disminuir la morbi-mortalidad por dichos padecimientos.

El saneamiento ambiental y la educaciéon para la salud de la poblacién, en
particular de las madres de familia, serdn las mas importantes medidas de
prevencion, enfocadas principalmente a la identificacién de los signos de alarma
tanto para infecciones respiratorias como para enfermedades diarreicas.

Con la finalidad de coadyuvar al mejoramiento de la calidad de los servicios de
salud, en materia de arbitraje médico son observables avances en la proscripcion
de la conducta litigiosa (A través de la gestion inmediata, aumento en el indice
conciliatorio, aumento en la captacion de asuntos, etc.) y ciertamente existe una
disminucién sensible en los estragos originados por la conducta litigiosa.

La Comision Estatal de Arbitraje Médico (COESAMOR) comparte el compromiso
de garantizar la calidad de sus servicios de salud, en funcion de las necesidades
de los pacientes y sus familiares asi como del impacto que nuestras acciones
pueden tener en el Sistema Estatal de Salud. Por tal motivo, se ha puesto especial
cuidado en la identificacion de los retos que se deben de asumir; por lo que se ha
realizado un diagnéstico qué incluye las fortalezas, debilidades, amenazas y
oportunidades del Organismo.

En este contexto la COESAMOR se ha fijado como propésito privilegiar la
promocién de una cultura de respeto y colaboracién entre los profesionales de la
salud y sus pacientes y familiares que fortalezca la préactica de la medicina,
contribuyendo al bienestar social, previniendo la practica de la medicina defensiva
y a la postre sea posible mejorar la calidad de los servicios de salud que se
prestan en el Estado de Morelos.

A través de la resolucion de conflictos entre pacientes o sus familiares vy
prestadores de servicios de salud, en los ambitos publico y privado, actuando con
imparcialidad, objetividad, confidencialidad y respeto, mediante la gestion, la
conciliacién y el arbitraje, todas ellas etapas del modelo de arbitraje médico.

Al respecto las prioridades propuestas son las siguientes:

1. Consolidar el modelo de atencién de inconformidades.
Lograr la resolucion de conflictos con eficiencia y satisfaccion de los
usuarios y obtener el reconocimiento social.
3. Fomentar la nueva cultura para la salud, evitar la medicina defensiva y
garantizar el derecho a la proteccion de la salud.
4. Instaurar una politica preventiva del conflicto médico y ante la aparicion
obtener la solucién no litigiosa de controversias.
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5. Coadyuvar con las instancias de procuracion e imparticion de justicia, con
elementos de analisis especializados para la correcta interpretacién del
acto médico.

6. Retroalimentar al Sistema Estatal de Salud, a través de recomendaciones
para la mejoria de la calidad y la educacion médica.

Como resultado de las prioridades planteadas, la COESAMOR se ha fijado las
estrategias que a continuacion se indican, para cumplir con sus objetivos:

Replantear estratégicamente a la COESAMOR.

Ampliar la cobertura de los servicios al interior del Estado.

Implantar un programa de desarrollo de capital humano.

Mejorar la coordinacién interinstitucional.

Promover la participaciéon de expertos calificados.

Emitir recomendaciones y opiniones técnicas para la prevencion del
conflicto médico y la mejoria de la calidad de la practica de la medicina.
e Promover la difusion de temas relacionados con la prevencion y
atencion del conflicto médico y la calidad de la practica de la medicina.

e Difundir el quehacer de la COESAMOR en el Estado.

e Promover y difundir la carta de los derechos de los pacientes y la
carta de los derechos de los médicos.

Es importante sefialar que a fin de atender de manera inmediata la situacion antes
descrita que prevalece en la Entidad, durante el primer ejercicio del actual
Gobierno se han emprendido diversas acciones que pretenden dar respuesta al
acceso Y utilizacién racional de los servicios de salud. Una de ellas esta enfocada
a mejorar la infraestructura de salud del Estado, para tener capacidad de
responder a las necesidades minimas de atencion médica de los morelenses.
(Anexo A)

Bajo este contexto, se han desarrollado los Proyectos Estratégicos en Salud, con
metas 2007— 2012 alineados al PED, que permitiran en este periodo:

o Ampliar la cobertura en servicios de salud, con la terminacion de obra
inconclusa, construccidén de obra nueva y acreditacién de unidades médicas
con la realizacion de 41 acciones de infraestructura.

o Desarrollar, fortalecer y mejorar la red de servicios.

o Fomentar un desarrollo humano y social que permita la participacién
activa de la sociedad en el sector salud.

o Consolidar la proteccion social en salud.

o Crear una nueva cultura en salud.

Nueva infraestructura fisica de salud 2007 — 2008
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Simbolo Descripcion 2007 2008 Total

Unidad Mévil. 3 1 4

Casa de Salud. 10 2 12

(A Centro de Salud 24 Horas. 14 n/a 14
L Hospital de la Mujer. 1 n/a 1
L] Hospital Comunitario. 2 1 3
Sﬂ Unidades Médicas de Especialidades (UNEMES - Adicciones). 2 n/a 2

' Unidades Médicas de Especialidades (UNEMES - Sindrome Metabdlico). 2 n/a 2
@ Unidades Médicas de Especialidades (UNEMES - Salud Mental). 1 n/a 1
ﬁﬁ Centro Regional para el Control de Vectores (CERECOVE’s). 2 n/a 2

Al 2009 dicha infraestructura ha sido fortalecida y ampliada en beneficio de los
habitantes del Estado de Morelos.
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UNIDADES MEDICAS 2009

JURISDICCIONES

TIPO DE UNIDAD ESTATAL
| I 1l

UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA RURALES 40 35 75 150
UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA URBANAS 42 4 7 53
SUBTOTAL DE UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA 82 39 82 203
HOSPITALES GENERALES 2 1 2 5
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DE LA MUJER" 0 0 1 1
HOSPITAL INTEGRAL COMUNITARIO " 0 1 0 1
CLINICA DE URGENCIAS "JONACATEPEC" 0 0 1 1
UNIDADES DE ESPECIALIDAD MEDICA (UNEMES CAPACITS VIH/SIDA) 1 0 1 2
UNEME ENFERMEDADES CRONICAS ¥ 1 0 1 2
UNEME CAPA CENTRO NUEVA VIDA (ADICCIONES) ¥ 1 1 1 3
UNEME CISAME (SALUD MENTAL) ¥ 0 0 1 1
SUBTOTAL DE UNEMES 3 1 4 8
UNIDADES MOVILES 2 0 3 5
CARAVANAS UNIDADES MOVILES® 3 3 4 10
TOTAL UNIDADES SERVICIOS DE SALUD 92 45 97 234
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "NINO MORELENSE" 1 0 0 1
GRAN TOTAL 93 45 97 235

" UBICADO EN PUENTE DE IXTLA

# UBICADAS EN CUERNAVACA Y ANENECUILCO

¥ UBICADAS EN CUERNAVACA Y CUAUTLA

“ UBICADAS EN CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA

 UBICADA EN CUAUTLA
% UBICADAS EN: MIACATLAN, HUITZILAC, XOCHITEPEC, TLAQUILTENANGO, PUENTE DE IXTLA,
TLALTIZAPAN,

ATLATLAHUCAN, TEPALCINGO, YECAPIXTLA Y TLALNEPANTLA (CARAVANAS OPERANDO A
LA FECHA).

FUENTE: SSM/Subsistema de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud
(SINERHIAS)
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INFRAESTRUCTURA EN SALUD 2009

INFRAESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE MORELOS

GUERRERO % / = === =
Subdireccién de Planeacién r

ién y Desarrollo
Departamento de Programacion

Junio 2009

La calidad de vida con mas y mejor salud en una de las prioridades del actual
gobierno, teniendo como objetivo garantizar el acceso universal a servicios de
salud, con calidad, calidez y corresponsabilidad social.
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Para tal fin se han establecido las siguientes metas al 2012:

. Atencion médica especializada los 365 dias del afio (Hospital de la Mujer).

o Ampliar la cobertura de servicios a comunidades que lo requieran, mediante
cuatro unidades moviles (Caravanas de la Salud).

o Desarrollar servicios en las comunidades alejadas (Casa de Salud).

o Ofrecer servicios de atencion a la salud las 24 horas del dia en los Centros
de Salud (CS) de las cabeceras municipales del Estado.

o Ampliar y fortalecer la vigilancia epidemioldgica.

o Intensificar la vigilancia sanitaria con la finalidad de proveer agua de calidad
sanitaria a la mayoria de la poblacion.

o Promover la regionalizacion de rastros en el Estado, asi como ejercer actos
de autoridad.

o Construir, equipar y poner en operacion un nuevo HNM.

. Afiliacion (y reafiliacion) al SPSS de las familias sin seguridad social, cuyos

integrantes se incorporen (O se mantengan incorporados) en forma voluntaria a
este.

o Financiacion de servicios integrales de de atencion a la salud de las familias
afiliadas al Sistema de Proteccion Social en Salud, en cuanto a la Aportacion
Solidaria Estatal (ASE), prevista en la Ley General de Salud.

o Realizacién efectiva de los derechos y obligaciones de las familias afiliadas
al Sistema de Proteccion Social en Salud.
o Promover ante la Secretaria de Desarrollo Urbano y Obras Publicas

SDUOP) la terminacién y poner en operacion los Hospitales Comunitarios.

. Acreditacion de los Centros de Salud en el Estado.

o Acreditacion de Hospitales Generales y Comunitarios.

o Construccion y puesta en operacion de las UNEMES en Salud Mental,
Adicciones y Riesgo Metabdlico.

o Implantar procedimientos de Registros Médicos Electrénicos en Unidades
Operativas de Consulta Externa y Hospitales de los SSM, mediante el
fortalecimiento de la infraestructura informéatica.

o Capacitacién al personal médico, paramédico y administrativo en el uso del
Expediente Clinico Electronico.

o Operar y completar la Red de Interconectividad por microondas de los SSM.
o Definir los procesos a certificar para mejorar y asegurar la calidad de los
servicios de salud.

o Terciarizacibn de Abasto de Insumos Biomédicos (Medicamentos,
sustancias quimicas y material de curacién) y Servicios.

o Promover modificaciones a la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones,

Arrendamiento y Prestacién de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado de
Morelos.

. Instalacién y puesta en marcha de los CERECOVE's.

o Constituir al Consejo Estatal de Salud (CES) como eje rector de las politicas
publicas del sector en la Entidad.
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o Conformacion de una Red Social en Salud.

o Identificacidbn de oportunidades para desarrollar acciones conjuntas en
salud.

o Creacidn y puesta en operacién del Instituto de Infraestructura Hospitalaria
y de la Salud.

o Elaboracion y desarrollo del Programa Estatal de Infraestructura en Salud.

o Integracion y operacion de los Comités Municipales de Salud.

. Realizacién del diagnéstico de salud y nutricion de escolares en Morelos.

o Disefio e implementacion del Modelo de “Escuelas por la Salud y la Vida
con Calidad”.

Con la finalidad de dar cumplimiento a las metas establecidas se llevaran a cabo
diversas acciones:

A efecto de ampliar la oferta de servicios en el Estado bajo principios de calidad y
proteccion financiera se equipara el Hospital de la Mujer con tecnologia suficiente
y de vanguardia, a efecto de ofertar la atencion de Gineco-Obstetricia a todas las
mujeres en edad fértil mayores de 15 afos carentes de seguridad social; que
incluye consulta externa, consulta de medicina interna, hospitalizacién, urgencias,
clinica de mama, clinica de displasias, examenes de imagenologia, laboratorio
clinico, terapia intensiva neonatal y de la mujer, manejo de embarazos de alto
riesgo y apoyo tanatolégico, entre otros.

Asi mismo, se llevaran a cabo Caravanas de la Salud mediante unidades moviles
que cuenten con un consultorio para consulta externa y uno para odontologia, con
la finalidad de llevar a poblaciones que residen en zonas de dificil acceso y/o que
no cuentan con un Centro de Salud cercano, la mayor parte de servicios de
promociéon de la salud, prevencién de enfermedades y atencibn médica
ambulatoria incluidos en el CAUSES. Estas unidades se conformaran por un
médico general, un médico odontdlogo, una enfermera y un promotor.
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Se establecera el compromiso con las autoridades municipales para coadyuvar en
fortalecer la capacidad de respuesta a necesidades locales de salud, evitando
gastos catastroficos y mayores dafos la salud de sus comunidades. Como parte
de éstas acciones se promoveran las Casas de Salud, que serviran a las familias
de las localidades alejadas para ser atendidas por auxiliares de salud
comunitarias, en los intervalos entre visitas de las unidades moviles.

Se contempla el otorgamiento de atencién médica de primer contacto, atencion de
partos y de urgencias las 24 horas los 365 dias del afo, en los Centros de Salud
CS de las cabeceras municipales; encontrandose ya en funcionamiento los
siguientes: Miacatlan, Puente de Ixtla, Amacuzac, Xoxocotla (Puente de Ixtla),
Tlaquiltenango, Ayala, Yecapixtla, Tetela del Volcan, Tepalcingo, Jonacatepec,
Yautepec, Tepoztlan y Tlaltizapan.

En cuanto a riesgos sanitarios, se ampliard y fortalecera la vigilancia
epidemiolégica mediante la implementacion de nuevas pruebas diagndsticas en
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muestras humanas de padecimientos de observancia obligatoria, marcadas por la
NOM-017-SSA2 y de las clasificadas como enfermedades emergentes y re
emergentes, tales como: Tosferina, Meningococo, Neumococo, Rabia, Tamiz
neonatal, Herpes, Prueba confirmatoria de Dengue, Virus del Oeste del Nilo
(VON), Sindrome Respiratorio Agudo (SRA).

Dicha vigilancia epidemiolégica requiere:

o Detectar y prever los cambios en salud que puedan ocurrir en la poblacion.

o Recopilacién sistematica y continua de la informacion epidemioldgica
generada por el sistema estatal de salud, a través del sistema Unico automatizado
para la vigilancia epidemioldégica (SUAVE), los subsistemas especiales de
informacion, la red hospitalaria para la vigilancia epidemiolégica (RHOVE) vy el
sistema epidemioldgico y estadistico de defunciones (SEED).

e Consolidar un sistema de vigilancia epidemiolégica estatal sensible y confiable.
e Fortalecer el sistema unico de informacion para la vigilancia epidemioldgica en
las instituciones que conforman el comité estatal para la vigilancia epidemiolégica
para la adecuada concentracion, procesamiento y analisis de la informacion
epidemioldgica mediante el adecuado funcionamiento del CEVE en sus sesiones
técnicas.

e Fomento de la vigilancia, prevencion y control de los padecimientos con mayor
incidencia, de reciente aparicion y re emergentes asi como la identificacion de los
riesgos para la poblacion.

e Proponer medidas de prevencidn y control tanto para los principales problemas
epidemioldgicos detectados en el anadlisis de la informacion como en situaciones
de emergencia epidemioldgica.

e Integracion al comité estatal de vigilancia epidemioldégica de todos los
programas que requieran del consenso y participacién de las instituciones del
sector para su seguimiento y control (Prevenibles por Vacunacion, SIDA, célera,
EDA’s-IRA’s, Vacunacion Universal, Tuberculosis) cada uno de ellos determina
sus objetivos y metas asi como sus estrategias, mecanismos de control e
indicadores de evaluacion.

e Fomentar y apoyar el desarrollo de la investigacion cientifica y tecnolégica que
se considere de importancia para el mejoramiento del proceso de vigilancia
epidemioldgica.

¢ Implantar la Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemioldgica en el Estado de
Morelos, en los Hospitales del IMSS e ISSSTE.

¢ Instalacién de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria (UVEH) en
cada hospital conformada por epidemidlogo, infectélogo, enfermera sanitarista,
enfermera general y capturista.

e Fortalecer el Comité para Deteccidén, Evaluaciéon y Control de las Infecciones
Nosocomiales (CODECIN), formado por el Director del hospital, Jefes de servicio y
Epidemidlogo.

e Tener un adecuado sistema de vigilancia epidemiolégica de mortalidad a través
del Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED).

e Establecer acciones de control, interferencia de brotes (bloqueo vacunal,
quimioprofilaxis, tratamiento y aislamiento de casos, etc.).
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o Reuniones mensuales con Epidemidlogos Sectoriales (SSM, IMSS,
ISSSTE, DIF y SEDENA).

o Reuniones mensuales de Epidemidlogos Jurisdiccionales y de Hospitales
Generales.

o Integracion en el Sector Salud del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Adicciones (SISVEA).

o Implementacién del Sistema de Vigilancia Epidemiologica para los
Sindromes Asociados a Riesgos Biologicos (SEARB).

o Establecimiento del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para Infecciones
por Neumococos.

o Reforzar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para desastres EPI-
Desastres.

o Reforzar el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de Diabetes
Mellitus Tipo 2.

o Reforzar el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna.
o Reforzar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Dengue y Dengue
Hemorragico.

o Fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Influenza.

Adicionalmente deberan llevarse a cabo acciones de saneamiento basico (Focos
de infeccion, agua no potable, falta de alcantarillado, basureros clandestinos),
promocioén de la salud, la capacitacion del recurso humano, la supervision del
cumplimiento de metas y la coordinacion intra, interinstitucional y extrasectorial.
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Asi como la realizacibn de métodos analiticos de vigilancia sanitaria de
Enterococos, Brucela por PCR, determinacién de plomo en loza vidrada y de
metales pesados en agua, parasitos en carne y toxina estafilococcica.

Sera importante la realizacidén del estudio de factibilidad para la construccién de
rastros regionales, que concentren la explotacién de bovinos y porcinos para una
mejor vigilancia y control sanitario de la carne que se consume en el Estado.

A efecto de contar con mejor infraestructura para atender a la poblacion infantil de
la Entidad, se considera la construccion y equipamiento de un nuevo HNM, cuya
viabilidad estara sujeta a la disponibilidad de recursos financieros contemplados
por los Gobiernos Federal y Estatal, asi como del apoyo de Fundaciones
Nacionales e Internacionales.

Lo anterior, en virtud a que actualmente existe saturaciéon de servicios en el HNM
ya que ademas de atender la demanda estatal, ésta ha trascendido a poblaciones
foraneas de los Estados circunvecinos.

Ademas de que no hay opcién de crecimiento en infraestructura, asi como el
acceso complicado al HNM; por lo que se requiere realizar un proyecto con visién
a 25 anos.
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Por lo que respecta a la seguridad social se llevaran a cabo las acciones para
incrementar de manera gradual el porcentaje de inclusion de familias sin seguridad
social, para su afiliacion o reafiliacién.

En cuanto a financiacion se contempla también un incremento gradual de
Aportacion Solidaria Estatal (ASE), cuyos recursos financieros liquidos seran
aportados en forma directa al Sistema. Dichas acciones deberan repercutir en la
satisfaccion de los afiliados en relacion a la atencion recibida.

Los objetivos estratégicos del Seguro Popular permitiran:

1. Consolidar el Sistema de Proteccion Social en Salud, en los términos
previstos por la ley.

2. Durante el 2008: descentralizacion del REPSS.

3. Entre el 2008 y el 2009 afiliar al Seguro Popular a las 75 mil 061
familias faltantes.

Entre las principales acciones para cumplir con los objetivos estratégicos, se
encuentran:
¢ Difundir los beneficios del Sistema de Proteccion Social en Salud.
e |dentificar a las familias sin seguridad social, para su afiliacion al
Seguro Popular, asi como, al Seguro Médico para una Nueva
Generacion.
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o Evaluar la capacidad econdmica de las familias sin seguridad social, para

su afiliacion al Seguro Popular.

o Operar e integrar el Padrén Estatal de Beneficiarios.

o Aplicar los recursos que se reciban por concepto de Cuota Social,
Aportacion Solidaria Federal y Estatal, asi como las Cuotas Familiares.

o Verificar que sean atendidas y resueltas las quejas que presenten los
afiliados del Sistema de Proteccién Social en Salud.

. Procurar el adecuado cumplimiento de los Convenios de Gestion vy

Prestacion de Servicios que se celebren en beneficio de los afiliados, evaluar la
calidad de los servicios y en su caso sugerir las medidas de mejora necesarias.

o Vigilar la aplicacion oportuna y transparente del CAUSES.
o Asegurar la aplicacion de las intervenciones contempladas en el CAUSES.
o Proveer a los prestadores de servicio médico, los estudios auxiliares de

laboratorio y gabinete complementarios para integrar los diagndsticos
correspondientes.
. Continuar apoyando la realizacion de acciones de deteccién y prevencién
de enfermedades susceptibles de ser controladas en mujeres y hombres de entre
40 y 49 anos de edad.
o Apoyar proyectos de mejora continua de los servicios que se otorgan a los
afiliados del Sistema de Proteccidon Social en Salud.
o Contribuir a la proteccién integral en materia de salud de los nifios, desde
su nacimiento hasta los cinco afos de edad.
o Convocar a los prestadores de servicio de salud para que presenten
proyectos de mejora de la atencién.
Asi mismo, las metas interinstitucionales a realizar seran las siguientes:
e Impulsar el Seguro Médico para una Nueva Generacién.
e Consolidar el Programa de Simplificacion de Surtimiento de
Medicamentos.
e Concluir el proceso de acreditacion en calidad de unidades médicas.
e Aplicar el Acuerdo de Gestion sobre Acciones de Prevencién y
Promocién de la Salud.
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e Transitar de un enfoque cuantitativo (afiliacibn) a uno cualitativo
(calidad en el servicio).

e Vigilar que los recursos se canalicen en beneficio de las familias
aseguradas.

e Materializar, en la practica, que la instancia financiadora sea distinta
a la prestadora del servicio.

e Promover la competencia entre prestadores publicos y privados de
servicios de salud.

De conformidad al Plan Maestro de Infraestructura en Salud (PMIS) y al Plan
Maestro de Equipamiento en Salud (PMES) en materia de infraestructura fisica,
equipamiento y del capital humano habra de existir coincidencia técnica y
financiera entre la Federacion y el Estado, conjuntamente con la participacién de
la Autoridad Municipal para responder a las necesidades de salud en los
municipios.

Esto comprende poner en operacion el Hospital de Puente de Ixtla, asi como la
conclusién de obras en los Hospitales de Temixco y Ocuituco.

Asi mismo, se llevara a cabo la acreditacion de los Centros de Salud, Hospitales
Generales y Comunitarios para incorporarlos al Sistema de Proteccion Social en
Salud, con la finalidad de garantizar la calidad en éstas unidades de primer y
segundo nivel a efecto de proveer como minimo los servicios de consulta externa
y hospitalizacion (Segundo nivel), bajo premisas de capacidad, seguridad y
calidad.

Con la finalidad de atender la salud mental, adicciones y riesgo metabdlico, se
construiran UNEMES como centros de atencién ambulatoria, econémicos en su
operacion, que generen menos molestias a los usuarios y menores riesgos en su
atencion.
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Con la implementacion de Expediente Clinico y Registros Médicos Electrénicos
mejorara la calidad y disponibilidad de los registros médicos, asi como de los
sistemas de informacion. Adicionalmente dicha herramienta coadyuvara en los
procesos de adquisicion, abasto vy distribucibn de material médico y
medicamentos, lo que permitird mejorar los controles de farmacia y almacenes; se
fortalecera el sistema de referencia y contra referencia de pacientes.

Apoyara la capacitacion virtual y la ensefnanza a distancia del personal, mejorara
la vigilancia epidemiolégica y disminuiran los gastos por concepto de papeleria,
viaticos, combustibles, etc.

La certificacién de procesos permitird mejorar y asegurar la calidad de los
servicios de salud, mediante la implementacion del Sistema de Gestién de Calidad
ISO 9001:2000 IWA-1 en las unidades administrativas y Jurisdicciones Sanitarias
del Organismo Servicios de Salud de Morelos (SSM).
Los procesos a certificar seran:

e Diagnéstico Integral de Salud,
Adquisicion por Cotizacién y Licitacion,
Atencion Médica en Primer y Segundo Nivel,
Analisis y Control de Riesgos,
Vigilancia Epidemiolégica,
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Costeo de Intervenciones y Enfermedades,
Elaboracion de Programa Anual de Adquisiciones,
Coordinacién y Gestién de Servicios de Enfermeria, y
Capacitacién y Desarrollo de Personal.

_|_l

Con respecto a la problematica en el surtimiento de recetas, en virtud del
desabasto historico que ha existido en la Unidades Médicas se contempla la
contratacion de un tercero que sea el encargado de la distribucién y control de
medicamentos, sustancias quimicas y material de curacion; que garantice contar
por lo menos con un 95% de abasto en los 204 Centros de Salud y los 6
Hospitales.

Cabe senalar que para tal fin serda necesario promover modificaciones a la Ley
Sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamiento y Prestacién de Servicios del
Poder Ejecutivo del Estado de Morelos.

En cuanto a la disminucién de las tasas de incidencia y prevalencia de las
enfermedades transmitidas por vector, serd necesaria la colaboracién municipal
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para el desarrollo de los Centros Regionales para el Control de Vectores
(CERECOVE's).

Asi como la participacion multi e interdisciplinaria de las instancias publicas y
privadas en su conjunto tales como la Secretaria de Salud, Secretaria de
Educacion, Instituto Nacional de Salud Publica, Universidad Auténoma del Estado
de Morelos, entre otras instituciones; asi como de autoridades de las tres esferas
de Gobierno y la poblacién en general.

Los CERECOVE's son unidades destinadas a contribuir al control y eliminacién de
los vectores de una region, a fin de mejorar la calidad de vida de la poblacién y
tendran una cobertura en 11 municipios de la region de Cuernavaca, 16
municipios de la regién Cuautla y seis municipios de la regién Jojutla.

Se instalaran y pondran en marcha CERECOVE’s en Panchimalco (Jojutla) y
Cuautla durante el segundo semestre del afio 2007 y en Cuernavaca para el 2008.

e

Estos Centros desarrollaran proyectos de investigacion de Chagas en perros,
Dengue vs. Leptospira, resistencia a insecticidas e identificacion de criaderos
productivos; asi como:

Investigacidn operativa.
Investigacién entomoldgica.
Control biolégico.
Vinculacion interdisciplinaria.
Evaluacién.
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La interaccion permanente con la sociedad civil y esferas de Gobierno, requerira la
integracion de grupos de interés para la participacion activa en el sector salud; asi
como fortalecer la vinculacion entre las instituciones y la sociedad para impulsar
las acciones y estrategias que eleven la calidad en la salud de la poblacion.

Es de vital importancia la participacion de sociedades civiles con autentica
representacion como los colegios de profesionistas, centros de investigacién y
docencia, asi como de la industria del ramo de la salud. Adicionalmente, se
requiere el fortalecimiento en la relacion con camaras y grupos empresariales e
instituciones educativas.

Bajo este contexto, se constituira al Consejo Estatal de Salud (CES) como eje
rector de las politicas publicas del sector en la Entidad. EI CES tiene su origen en
el ano 2000, instalandose formalmente en el afo 2001.

Con la publicacion de la nueva Ley de Salud del Estado de Morelos en el 2005, se
hace una modificacion a la estructura hasta entonces vigente, en la cual se limita
las acciones de liderazgo del Gobierno del Estado en la promocion de politicas
publicas de salud e interrumpe una sinergia operativa con los municipios. Por lo
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que se debera elaborar un proyecto de reforma a los siguientes ordenamientos
normativos:

e Ley de Salud del Estado de Morelos,

e Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de Morelos,

e Reglamento Interior del Consejo Estatal de Salud, y

¢ Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
Tomando en cuenta que uno de los ejes transversales del Gobierno se enfoca a
una participacion activa de la sociedad, la SS propone la conformaciéon de una
Red Social en la materia, donde se incluya no solamente el esquema tradicional
de participacién (Médicos y enfermeras), sino de todos aquellos actores politicos,
sociales, empresariales y académicos involucrados de alguna manera en el ambito
de la salud.
Esta Red Social en Salud debera constituir grupos de interés con la sociedad civil,
instituciones publicas y privadas del ambito de la salud, profesionistas,
investigadores, empresarios, industriales y el sector educativo; dichos grupos una
vez constituidos tendran que desarrollar sus planes de trabajo implementando
acciones para la operacion y evaluacion de los mismos.
Esta conjuncion de esfuerzos implica la identificacion de oportunidades para
desarrollar acciones conjuntas en salud con el ISSSTE, IMSS, SEDENA, asi como
con Asociaciones de Hospitales Privados, que resuelvan problemas comunes.
En materia de infraestructura, se requiere planificar la oferta de servicios de salud,
mediante la creacién de mecanismos que propicien la participacién directa de la
Secretaria de Salud como apoyo en la planeacion y ejecucion de obras.
Para tal fin se propone la creacion del Instituto de Infraestructura hospitalaria y de
la Salud, para lo cual se debera elaborar el proyecto normativo y buscar la
asignacion presupuestal por parte del H. Congreso del Estado, asi como realizar
las gestiones de radicacion de recursos federales y estatales para la ejecucion del
Programa Estatal de Infraestructura en Salud.
Bajo este marco de referencia se llevara a cabo la sustitucion de obra vy
equipamiento de cuatro Centros de Salud; la construccion y equipamiento de la
UNEME de urgencias de Jiutepec; asi como la terminacion de obra del Hospital
Comunitario de Ocuituco, contemplando adicionalmente la ejecucion de obra y
equipamiento de dos nuevos hospitales.
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Finalmente, se impulsaran las actividades que contribuyan a la capacitacion y
educacion para la salud y la buena alimentacion a través de la participacién social,
con la finalidad de integrar y registrar un movimiento ciudadano a favor de la
salud, que conlleve a la transformacién de las personas hacia la busqueda de los
estilos de vida y ambientes saludables.

Como parte de éstas acciones se integraran Comités Municipales de Salud en los
33 municipios de la Entidad, bajo control y coordinacién, como parte de una red
social para el trabajo en salud.

Asi como la realizacién del diagnéstico de salud y nutricion de escolares, la
aplicaciéon del Programa de Vigilancia Epidemiolégica en escuelas y la
implementacion de un Modelo Educativo en Salud y Nutricion.

El diseno e implementacién del Modelo de “Escuelas por la Salud y la Vida con
Calidad” tendra un alcance de operacion en educacion basica y media superior.

El seguimiento y evaluacion del PROESA se llevara a cabo en forma anual,
registrando los avances fisicos de conformidad a las metas establecidas mediante
los formatos correspondientes que se anexan. (Anexo. Formatos para seguimiento
y evaluacion).

VIII. Anexos
A. Resultados alcanzados durante los tres primeros afios de Gobierno:
Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Morelos
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(COPRISEM)

Infraestructura existente

Numero
Infraestructura 2007- 2008-
2006-2007 2008 2009
Banco de sangre 3 3 3
Puesto de sangrado 6 6 6
Servicio de transfusién 113 113 110

Verificacién a la infraestructura relacionada con la calidad de la sangre

NuUmero
Actividad 2007- 2008-
2006-2007 2008 2009
Verificaciones a bancos de sangre, puestos de
e 71 32 14
sangrado y servicios de transfusion
Dictamenes 70 32 14
Vigilancia de la calidad del agua
NuUmero
Concepto 2007- 2008-
2006-2007 2008 2009
Monitoreo de cloro residual 15,472 13,439 7,386
Muestras ambientales 579 405 395
Andlisis bacteriolégico 363 1,029 538
Andlisis fisico-quimico 204 333 256
Capacitacion a comités operadores municipales 123 153 98
Acciones del Laboratorio de Salud Publica
Numero
Concepto 2007- 2008-
2006-2007 2008 2009
Muestras para control sanitario 3,121 4,076 3,229
Muestras para control epidemiol6gico 16,329 25,202 25,941

Fuente: Secretaria de Salud/Servicios de Salud de Morelos. Secretaria General
de la Comisién para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de
Morelos (COPRISEM).

Direccion General de Legislacion
Subdireccién de Informatica Juridica



99

Comisién para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Morelos

(COPRISEM)
Establecimientos
Verificacidn sanitaria Padrén de establecimientos
Materia 2006- 2007- 2008- 2006- 2007- 2008-
2007 2008 2009 2007 2008 2009
Total 6,341 7,425 6,312 | 23,124 | 24,106 @ 24,853
Bienes y 2624 3,412 2994 | 18,429 | 19,157 | 19,600
Serviclos
Insumos para
la ealud 1,103 1,250 958 988 1,025 1,150
Salud 1204 | 1275 | 1,013 901 930 952
ambiental
;Q’:IL"C;C'OS de 1339 | 1456 = 1333 | 2684 2875 | 3032
Bancos de 71 32 14 122 119 119
sangre

Nota: Incluye la proye
meses de julio, agosto
2009

ccion de los
y septiembre

Fuente: Secretaria de Salud/Servicios de Salud de Morelos. Comision para la
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios del Estado de Morelos (COPRISEM).

Programa de Vacunacion Universal

Tipo de bioldgico

Total de dosis
Antipoliomielitica ®
Difteria, tosferina, tétanos

Difteria, tosferina, tétanos,
hepatitis B, e infecciones in

por haemophilus influenza tipo B

(pentavalente)

Antituberculosis (BCG)
Toxoide tetanico diftérico (TD)
Antisarampién y rubéola (SR)
Antisarampidn, rubéola y parotiditis
(SRP)
Antiinfluenza
Antineumocodccica 23 valente
Otros biolégicos ®

Cobertura de Vacunacién
Antipoliomielitis
Difteria, tosferina, tétanos,

infecciones invasivas por
haemophilus influenza tipo B

Aplicacién
2006-2007 2007-2008

683,402 965,005
212,951 145 879

41,537 34211

vasivas 62,370 58,481
05 202 18,742
150,576 126,003
27.051 247,921
47,428 57,536
86,709 126,601
27783 13,363
1,775 136,268

%
99.10 98.40
99.10 98.40

2008-2009
787,445
138,832

21,609

71,250

28,766
132,201
65,543

44,346

112,503
10,782
161,613

98.30

98.30
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(pentavalente)

Antisaramion, rubéola y parotiditis

(SRP) 98.50 97.60 97.50
Antituberculosis (BCG) 99.70 99.70 99.60
Esquemas completos (8 désis) 99.10 96.90 96.80

Nota: Se informan los totales de dosis aplicadas por los SSM por tipo
de biolégico en fase intensiva y permanente.

Las coberturas de vacunacién deben ser consideradas en forma sectorial.
% En el nuevo esquema de vacunacion la vacuna contra la poliomielitis
esta incluida la pentavalente acelular.

® En el periodo 2008-2009 se incluyeron todas las dosis de las
vacunas contra rotavirus, neumococo infantil

y hepatitis B, derivado de la modificacién del

esquema basico de vacunacién, en menores de 5

anos.

Fuente: Secretaria de

Salud/Servicios de Salud de

Morelos (SSM).

Consulta externa otorgada por nivel de atencion

Octubre 2006- Octubre 2007- | Octubre 2008-

Concepto septiembre 2007 junio 2008 junio 2009
Total 1,418,899 1,668,878 1,659,428
Consultas en primer nivel de 1,290,178 1,521,650 1,499,443
atencion
Consg!tas en segundo nivel de 125,667 143,618 156,573
atencion
Consultas fuera de la unidad 3,054 3,610 3,412

Atencion otorgada en los hospitales de los Servicios de Salud de Morelos

Concepto 2006-2007 2007-2008 2008-2009
Total 1,097,053 1,855,676 2,228,907
Atencion de urgencias ? 50,734 111,109 170,148
Intervenciones quirdrgicas 19,601 17,012 20,908

Estudios de apoyo y de 1,026,718 1,727,555 2,037,851
diagnostico

@ Por cambio de sistema se reportaron solamente las urgencias que se
capturaron a la fecha del informe 2006-2007.

Fuente: Secretaria de

Salud/Servicios de Salud de
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Morelos (SSM).

Actividades del Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea

Concepto 2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009
Banco de sangre 1 1 1
Puestos de sangrado 2 2 2
Donadores valorados 26,642 24,153 24,500
Donadores aceptados 11,984 12,887 15,325
Certificacién de unidades de sangre 11,896 12,750 15,228
Concentrados eritrocitarios 11,534 12,332 15,100
Concentrados plaquetarios 4,282 4,986 4,948
Plasma fresco congelado 4,613 4,709 4,983
Plasmas envejecidos 6,903 7,623 10,117
Crio precipitados 162 83 84
Aféresis 98 268 426
Nota: Incluye la proyeccién de los meses de julio, agosto y septiembre 2009

Control de beneficiarios del Programa de Desarrollo Humano "Oportunidades”

Acciones 2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009
Familias al inicio de este Gobierno 68,394 68,394 68,394
Familias beneficiadas 65,970 70,626 75,186
Consultas a beneficiarios del programa 416,594 518,605 548,999
Vigilancia nutricional a menores de 5 afios 19,487 19,035 19,887
Nifos menores de 5 afios sin desnutricion 16,282 16,514 17,187
Disioucin desoores de Coplmenlo hmenicopa ey Sender s qooser | aasas0 4755
Embarazadas registradas 1,744 2,003 2,147
Mujeres en periodo de lactancia registradas 2,856 2,802 3,030
Eg:irce)gg ccijs Izc():lt)arliiige"g‘))r;;t):]enri\;ear;tgsﬁlimenticio a mujeres embarazadas y en 241,311 280,170 357,366
Sesiones educativas de autocuidado a la salud 24,115 23,111 35,150
Sesiones de comunicacién educativa a becarios de educacién media superior 1,948 2,846 1,899

Nota: Incluye la proyeccién de los meses de julio, agosto y septiembre 2009
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Fuente: Secretaria de Salud/Servicios de Salud de Morelos (SSM).

(Anexo 1) Evolucién del CAUSES

Evolucion del CAUSES
2002({2003|2004({2005|2006{2007|2008
Bintervenciones| 78 | 91 | 154 | 154 | 247 | 254 | 266
(Anexo 2) Estatus observado en el 2005
Republica Mexicana Estado de Morelos
103,263,388 1,612,899
Habitantes Habitantes 41.0%
/—46.9%
53.1%—~
59.0%—

O Derechohabiente ® No derechohabiente = 54,832,859

O Derechohabiente ® No derechohabiente = 951,610

48,430,528 O IMSS 661,288
Derechohabientes 6.1% Derechohabientes
B ISSSTE 18.1%
15.1%~ TN
B Pemex, SDN
2.2%\ y SM 1.2%\

Seguro
Popular
11.9%
’ . 66.2%  m Otras 16.5%

Instituciones

(Anexo 3) Evolucion del Seguro Popular

3.0%

62.8%

O IMSS

B ISSSTE

B Pemex, SDN
y SM

Seguro

Popular

@ Otras
Instituciones
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Evolucion de la poblacion afiliada al Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS)
Comparativo 2002 - 2009

Poblacion afiliada

Evolucion de la poblacion afiliada al Sistema de

Periodo Familias Proteccién Social en Salud (SPSS)
2002 2673
2003 8521 215 317
2004 24 997
2005 83 384
2006 105 902
2007 164 786
2008 191 825 N
2009 215 317 —o— Familias
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
(Anexo 4) Cobertura del Seguro Popular
Cobertura del Sistema de Proteccion Social en Salud por Municipio
Al 30 de noviembre de 2009
M unicipio Familias afiliadas 2009
Amacuzac 2,938
Atlatlahucan 2,813
Axochiapan 7,683
Ayala 13,087
Coatlén del Rio 2,909
Cuautla 18,743
Cuemavaca 27,042
Emiliano Zapata 7,189
Huitzilac 2,489
Jantetelco 3,023
Jiutepec 13,489
Jojutla 7,723
Jonacatepec 2,838
Mazatepec 2,114
Miacatlan 5,914
Ocuituco 3,445
Puente de Ixtla 9,394
Temixco 12,528
Temoac 2,988
Tepalcingo 5,874
Tepoztlan 4,533
Tetecala 1,978
Clasificacion de familias por municipio Tetela del Volcan 2,893
(Simbologia) Tlalnepantia 1,402
De20miadomioey Tialtizapan 7,081
Det5mialomioes Tlaquiltenango 5,587
Defomilat4mioos Tlayacapan 2,822
[ DeSmlagmisey Totolapan 1,967
__ Xochitepec 6,548
I Dc2miazmidoe Yautepec 13,970
Demiamioss Yecapixta 6,439
Zacatepec 4114
Fuente: Secretaria de Salud. Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Morelos. Zacualpan 1,760
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(Anexo 5) Indicadores de Cobertura del Seguro Popular
Indicadores de Cobertura del Sistema de Proteccion Social en Salud

Enero a noviembre de 2009

Informacion demografica Poblacion indi beneficiad Otras
Total de hogares o 397,379 Familias indigenas 1,652 Porcentaje de fitulares mujeres 84.79%
Municipios 33 Tofal de integrantes indigenas 3,084 Porcentaje de mujeres afiiadas 54.80%
Localidades 1,357 Titulares mujeres indigenas 1,143 Porcentaje de familias oportunidades 32.25%
Hogares sujetos a afliacion o 244,812 Porcentaje de fitulares mujeres oportunidades 29.42%
Poblacién no asegurada d 1,060,298 Tipo de poblacion Promedio de integrantes por familia 2.86
Familias Oportunidades | 69,460 Promedio de cuota familiar 0.68
Cobertura del Seguro Popular Familias No Oportunidades | 145,857 Promedio de cuota familiar (contributivo) 106.29
Municipios 33
Localidades 620 Familias por decil de ingreso
Hospitales generales 5 I [ T v v | v ] own v [ K X
Hospitales de especialidades 2 173320 | 40602 | 972 231 [ 0] 0 0
Hospitales comunitarios 2 Familias de régimen no contributivo 213,931
Centros de salud ¥/ 204 Familias de régimen contributivo 1,386 | Beneficiarios seglin condicion de trabajo
Caravanas de la salud 10 Concepto Mujeres Hombres
| Poblacién afiliada por grupo de edad |
Afiliacion Grupo deedad|  Mujeres Hombres Jornalero rural o pen de campo 1,892 52,112
Cierre 2002 2,673 Albariil 168 12,881
Cierre 2003 8,521 0-5 41,482 42,728 Obrero 541 2,386
Cierre 2004 24,997 6-10 35,982 36,799 Empleado 18,209 26,462
Cierre 2005 83,384 11-15 36,516 36,834 Patron o empleador 44 65
Cierre 2006 105,902 16-20 36,937 29,867 Profesionista independiente 161 203
Cierre 2007 164,786 21-25 31,185 17,371 Trabajador por cuenta propia 7,857 8,015
Cierre 2008 191,825 26-30 26,710 16,419 Capataz o supervisor 4 14
Hogares sujetos a afiiacion al 201 1 244 812 31-35 26,457 18,133 Miembro de una cooperatva 17 47
Avance de la meta 2009 215,317 36-40 23,599 17,393 Ayudante en negocio o taller 1,011 2,722
Porcentaje de avance en la meta 2011 87.95 41-45 18,880 14,493 Ayudante sin remuneracion 149 342
46-50 14,740 11,799 No responde 307,860 173,465
Familias por tipo de localidad 51-55 11,641 9,402
Rural 42,709 56-60 8,795 7,231 Recién nacidos
Semi-urbana 64,294 61-65 6,821 5,539
Urbana 108,314 66-70 5,826 4,500 Recién nacidos en familias nuevas 11,318
71-75 4,885 3,855 Recién nacidos en familias ya existentes 27,011
S 8o ptscin y Ve 205, “Prgana £ o Desaelo 2107 76-80 3677 3033
e o1 s s i s sen i [oranes | a0 | a8 Enbarazades
Sistema de Proteccion Social en Salud. ¢ Secretaria de Salud / Direccion General
de Informacion en Salud, Estimaciones a partir de los totales de poblacion por
Snidad federstiva CONAPO, 2006. Proyeccionss dol Poblacion do México Embarazadas en familias nuevas 5,290
Embarazadas en familias existentes 1,021
Fuente: Secretaria de Salud. Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS).
(Anexo 6) Perspectiva de la Afiliacion al Seguro Popular
250,119
Familias e ettt -
Asegurables ________________________________________224’480______ __
205,902
155,902
105,902
2006-1vV 2007-1v 2008-IvV 2009-Iv 2010-IvV
W Recién Nacidos 0.00 14,026.00 27,998.00 41,921.00 55,921.00
W Oportunidades 47,883.00 58,871.00 69,859.00 69,859.00 69,859.00
" |OPoblacién Abierta | 58,019.00 83,005.00 108,045.00 | 112,700.00 | 124,339.00
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FORMATOS.
FORMATOS PARA SEGUIMIENTO Y EVALUACION.
Vinculacién funcional del Programa de Desarrollo
FORMATOS .
FORMATOS PARA SEGUMIENTO Y EVALUACION

Vinculacién funcional del Programa de Desarrollo
con el Plan Estatal de Desarrollo 2007-2012

Dependencia o Entidad: ‘

Funcioén: ‘

Subfuncién(es): ‘

Gabinete: ‘

Estimacion de recursos para la ejecucion del programa (Miles de pesos): ‘

Plan Estatal de Desarrollo Programa de Desarrollo
Prioridad(es) Prioridad(es)
Objetivo(s) Objetivo(s) Meta(s)
Estrategia(s) Estrategia(s)

Seguimiento y evaluacién del Programa de Desarrollo 2007-2012

Dependencia o Entidad: ‘

Funcién: ‘

Subfuncién(es): |

Gabinete:
Objetivo(s) Meta(s)
Avances anuales
Avance fisico
Meta
2007 2008 2009 2010 2011 2012
P
R
P

Direccion General de Legislacion
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P=Programado.
R=Realizado
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FORMATO PARA SEGUIMIENTO TRIMESTRAL DE METAS SEXENALES

Gobierno del Estado de Morelos
Sistema de Seguimiento y Evaluacién del Plan Estatal de Desarrollo 2007-2012
Seguimiento de Metas Sexenales

Dependencia:

Fecha:

Gabinete: Unidad
Administrativa:
Vinculacion al Nombre del
Plan Estatal | Objetivo -
de Desarrollo proyecto:
2007-2012
Estratégia
Meta 2009 Cumplimiento trimestral (Meta programada / Avance Real)
Acciones Unidad | Cantidad | 1er. Trimestre | 2do. Trimestre | 3er.Trimestre | 4to. Trimestre. | Total acumulado | Opservaciones
de
medida Meta Meta Meta Meta Meta
1ra. Accion Unidad | Cantidad | Programada Programada | Programada Programada | Programada (P)
de 1 (P) (P) (P) (P)
medida 1 Avance real Avance real Avance real Avance real | Avance real (Ar)
(Ar) (Ar) (Ar) (An)
2da. Accion Unidad | Cantidad P P P P P
de 2
medida 2
Ar Ar Ar Ar Ar
3ra. Accion Unidad | Cantidad P P P P P
de 3
medida 3
Ar Ar Ar Ar Ar
Acciéon n Unidad | Cantidad P P P P P
de NG
medida
v
Ar Ar Ar Ar Ar
Avance programado del proyecto Promedio de (Igual) (Igual) (lgual) Suma de
avances avances
programados programados
(%) trimestrales
Avance real del proyecto Promedio de (Igual) (Igual) (lgual) Suma de
avances avances reales
realizados trimestrales
(%)

Responsable de la Informacion

Cargo

Titular de la Unidad Administrativa

Cargo

Subdireccion de Informatica Juridica
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FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS SERVICIOS MEDICOS.

(Anexo 7) Formatos de Encuestas de Satisfaccion 2009

SUBDIRECCION DE CALIDAD DE LA ATENCION
INDICADORES DE TRATO DIGNO EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE PRIMER NIVEL

Fecha de Elaboracion:

Nombre del
Hospital:
Centro de Salud :
Jurisdiccién:

Periodo que
Evalua:

DIA MES ANO

5.Enrelaciénala
informacién que le dio
el médico ;Cémo la
consider6 usted?

Del | Al

N de Folio
del Afiliado:

Pregunte al afiliado si durante el Gltimo mes acudio asu centro de salud.

1.Cual fue el tiempo que
espero para pasar a
consulta?

2.4 El médico le
explic sobre su
padecimiento?

3.4 El médico le explico
sobre el tratamiento que
debe seguir?

4.;El médico le informa

- ) 6.;Le dieron receta?
cuando es su préxima cita? ¢

a) Menos de 1 hr. a) Si a) Si a) Si a) Clara a) Si
b) Regular
b) No b) No b) No b) No *
c) Confusa
b) Mas de 1 hr
c) No aplica d) No recibié *Pase alapregunta 9
informacion

9. Con el ambiente e

11. En general, sel
instalaciones en donde 9 ¢

. 12. ¢En que area el
7.¢Entiende la receta 8. ¢Le surtieron 10. ;Cudl es el area fisica con ¢Eng

que le extienden?

trato que recibié en

completa su receta? | recibe su atencion ;Usted

Qued6?

| dé insatisfecho? .
a que qued¢ insatisfecho esta unidad fue?

personal le dio mal
trato?

a) Satisfecho a) Sala de Espera a) Muy bueno

a) Si a) Si
b)Méas o menos b) Consultorio b) Regular
satisfecho
c) Sanitarios c) Malo*
b) No b) No c) Insatisfecho*
d) Muy malo*

d) Otra (especifique)

d) No contesto

*Pasar ala pregunta siguiente

e) No contesto

de lo contrario pase a la pregunta 11

*Pasar ala pregunta siguiente de|

lo contrario termine la entrevista

a) Recepcion

b) Archivo clinico
c) Area Médica
d) Enfermeria

e) Farmacia

Nombre y firma del responsable del levantamiento de datos

Nombre y firma del Beneficiario del Seguro Popular
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SUBDIRECCION DE CALIDAD DE LA ATENCION
INDICADORES DE TRATO DIGNO EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE 2do Nivel.
Nombre del Periodo que | | | | |
Hospital: Evalua: Del Al
C.de Salud:
Jurisdiccion:

Fecha de Elaboracion:

DIA MES ANO

Ne de Folio
del Afiliado:

1.Coneltiempoque | 5 ey nedicole | 3.4 El médico le explicé o _ S-Enrelacionala
espero para pasar a . . 4.¢,El médico le informa informacién que le dio . "
explico sobre su sobre el tratamiento que - . P 6.;Le dieron receta?
consulta, ¢Usted adecimiento? debe sequir? cuando es su préxima cita? el médico ;Cémo la
quedo? p ’ quir consider6 usted?
a) Satisfecho a) Si a) Si a) Si a) Clara a) Si
b) Mas o menos b) Regular
satisfecho. b) No b) No b) No b) No *
c) Confusa
c) Insatisfecho
c¢) No aplica d) No recibid “Pase alapregunta 9
informacion

9. Con el ambiente e

7.¢Entiende la receta 8. ¢Le surtieron instalaciones en donde | 10. ;Cual es el area fisica con 11. En gener.all,,,del 12. ¢En que area el
que le extienden? completa sureceta? | recibe su atencién jUsted la que quedo insatisfecho? trato que. recibi6 en personal le dio mal
’ Quedo? esta unidad fue? trato?
a) Satisfecho a) Sala de Espera a) Muy bueno a) Recepcion
a) Si a) Si
b)Mas o menos b) Consultorio b) Regular b) Archivo clinico
satisfecho
c) Sanitarios c) Malo* c) Area Médica
b) No b) No c) Insatisfecho*
d) Otra (especifique) d) Muy malo* d) Enfermeria

“Pasaralapreguntasiguiente [€) Farmacia

*Pasar a la pregunta siguiente de lo contrario termine la

de lo contrario pase ala pregunta fi

entrevista.

Nombre y firma del responsable del levantamiento de datos

Nombre y firma del Beneficiario del Seguro Popular
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SUBDIRECCION DE CALIDAD DE LA ATENCION
INDICADORES DE TRATO DIGNO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SEGUNDO NIVEL

Nombre del Periodo que | | |
Hospital: Evalua: Del Al
Jurisdiccion: Fecha de Elaboracién:
DIA MES ANO
N¢ de Folio
Vv
Turno
LA ENCUESTA DEBE APLICARSE AL AFILIADO QUE EGRESA.
7.¢Entiende la

1.-Con el tiempo que
espero para pasar a
hospitalizacién o

4.- En relacién con
la informacién que |5.- El médico a su egreso
le dio el médico | le inform6 cuando es su

3.-¢El médico le
2.¢El médico le explic6 sobre|  explicé sobre el

receta que le
6. ¢Le dieron | extendieron del

. . X su padecimiento? tratamiento que debe s . : receta médica? | tratamiento a
internamiento, ¢ Usted sequir? ¢Como la préxima cita? sequir a su egreso
queds? quir? consideré usted? del Hospital?
a) Satisfecho a) Si a) Si a) Clara a) Si a) SI a) Si
b)Més o menos b) Regular b) No
Satisfecho b) No b) No b) No* b) No
c) Confusa
c)Insatisfecho d) No recibié
informacién

* Pasar alapregunta9

11. En general 13.Encasode | 14. ;El médico

i ;Cua 4 12. (En que area el irugf ico

8.¢Le surtieron completa | . 9. (?on el ambiente e ! 10 ¢Cudles el area ¢el trato que ¢ENQUec clrugia le explico su

instalaciones en donde recibe con la que qued6 . personal le dio mal programada, causa de

su receta? P . ; - recibié en este ) L
su atencién justed quedd? insatisfecho? Hospital fue? trato? ise efectud en la| diferimiento de
ospital lue: fecha indicada? su cirugia?

a) Satisfecho a) Sala de espera a) Muy bueno a) Recepcion a) Si a) Si
a) Si b) Archivo clinico

b) Mas o menos satisfecho |b) Hospitalizacién b) Regular ©) Area Meolhca b) No b) No

d) Enfermeria

b) No c) Malo* e) Farmacia c) No aplica

c) Insatisfecho* ¢) Sanitarios f) Trabajo Social

d) Muy malo* g) Laboratorio
d) Otra h) Rayos X
(especifique) ‘Pasaralapregunta i) Personal de Afiliacion |-pasealapregunta
*Pasara la pregunta siguiente suiguiente de lo contrario |j) Médico de SP siguiente de lo
contrario termine la

de lo contrario pase a la pregunta 11 pasealapregunia 13 k) Hospitalizaci()n entrevista

Nombre y firma del responsable del levantamiento de datos Nombre y firma del Beneficiario del Seguro Popular
Directorio

Secretaria de Salud
Dr. Victor Manuel Caballero Solano
Secretario de Salud
Dra. Martha Patricia Franco Gutiérrez
Subsecretaria de Coordinacion Sectorial
Lic. Dadfin Urbina Gémez
Asistente de Subsecretaria
Dra. Elsa Maria Samano Figueroa
Directora General de Coordinacion y Supervisién
Jesus Javier Caballero Guzman
Subdirector de Analisis y Evaluacion de los Programas de la Secretaria de Salud
Servicios de Salud de Morelos
Dra. Maria Luisa Gontes Ballesteros
Directora General
Hospital del Nifio Morelense
Dr. Melquisedec Piedragil Ayala
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Director General
Comisién Estatal de Arbitraje Médico
Dr. Ramoén José Cué Gonzalez
Director General
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Morelos
M. en A. O. Manelik Ramirez Acevedo
Director General
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