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Presentacion

Contar con servicios de salud eficientes y de calidad para toda la poblaciéon es una
demanda legitima de toda sociedad. Es por ello que el Gobierno del Estado ha
decidido implementar una administracion publica profesional, competitiva y eficaz
desarrollando un sistema integral que vincule las tareas de planeacion, programacion,
elaboracion de presupuestos, evaluacion del desemperio y rendicion de cuentas.

Con este propoésito el pasado mes de mayo, el titular del ejecutivo presentd el Plan
Estatal de Desarrollo 2004-2009, como primer paso en la conformacion gradual de un
sistema estatal de planeacion y evaluacion. Dicho documento traza las lineas
generales de politica en los distintos ambitos del quehacer gubernamental, que sirven
de referencia para la elaboracién de programas y proyectos, a cargo de dependencias
y entidades de la Administracion Publica Estatal.

De la misma forma que la integracion del Plan Estatal de Desarrollo 2004-2009
permiti6 construir la agenda estratégica del Gobierno del Estado, los programas
sectoriales constituyen la agenda de trabajo de las dependencias y entidades. Asi, los
programas sectoriales son congruentes con el Plan pero ofrecen mayor grado de
detalle y hacen explicitas las metas asociadas con cada objetivo, asi como los
indicadores que permitirdn medir y evaluar el desempefio institucional.

En este contexto, se presenta el Programa Estatal de Salud “Proporcionar servicios
eficientes de salud a la poblacién 2004-2009”. Con ello se da continuidad, se
enriquece y se desarrolla el capitulo social del Plan Estatal de Desarrollo 2004 — 2009,
denominado “Por un Nuevo Leon justo y solidario con los que menos tienen.

Uno de los atributos que distingue a este Programa Estatal de Salud de los ejercicios
tradicionales de planeacion dentro del sector publico en Nuevo Leén, es la inclusién
explicita de escenarios que permiten fijar metas realistas para cada objetivo — con sus
respectivos indicadores de desempefo- reconociendo la incidencia que factores
externos al ambito gubernamental de la entidad pudieran tener el desempefio publico.

Igualmente atractiva y Uutil resulta la distinciobn entre indicadores de impacto e
indicadores estratégicos, en virtud de que los primeros permiten conocer el efecto
ultimo de las politicas puablicas en determinado sector y los segundos aportan
informacion sobre los resultados del programa sectorial en un ambito especifico que
se considera estratégico.

Este programa incluye una introduccion, y cinco capitulos. El capitulo | incluye el
diagnéstico sectorial, en el cual se presentan los retos y oportunidades en materia de
salud; el capitulo Il presenta la visién sectorial de mediano plazo la situacién real y
alcanzable al afio 2009; el capitulo Il integra los objetivos, estrategias y lineas de
accion; el capitulo 1V se refiere a los indicadores de desempefio, metas, escenarios vy,
finalmente, el capitulo V presenta los factores criticos de éxito.

Atentamente,



Introduccion

La salud es el eje rector del bienestar de la poblacion, ya que permite elevar la calidad
de vida y el desarrollo humano, fisico y mental de las personas, permitiéndoles
participar y contribuir en las diferentes actividades inherentes al desarrollo integral de
una comunidad.

Siendo Nuevo Ledn uno de los estados del pais con mayor desarrollo, con una
poblacion conciente de la cultura de la salud, el reto es propiciar esquemas de trabajo
que no solo mantengan los niveles de salud actuales, sino el lograr llevarlos a
estandares internacionales que propicien la consolidacion de las actividades
generadoras del bienestar social entre los nuevoleoneses.

La infraestructura del sector publico para atender a la poblacion en los distintos
esquemas de afiliacion, asi como la cantidad y calidad de las instituciones formadoras
de los profesionales al servicio de la salud, constituyen el escenario sobre el cual se
actuara para llevar un sistema de salud integral a todos los grupos sociales. Bajo este
esquema, el Estado mantiene el papel rector a través de la Secretaria de Salud.

Para mejorar la salud de la poblacién neoleonesa es necesario continuar con la
democratizacion de la atencion a la salud. La democratizacién de la salud implica en
principio crear las condiciones para que toda la poblacién pueda acceder a los bienes
y servicios sociales correspondientes, independientemente de su capacidad de pago o
la facilidad de acceso al lugar donde habita. La proteccién de la salud no puede ser
considerada una mercancia objeto de caridad o un privilegio: es un derecho social.

El acceso a los servicios de salud, por lo tanto, deber ser universal, haciendo especial
énfasis en la inclusion de aquellos grupos de personas cuyos derechos no han sido
plenamente reconocidos, como la mujeres, o las personas con capacidades diferentes.
Lo anterior significa estimular la participacién de los ciudadanos en todos los niveles
del sistema, desde asumir la responsabilidad por su propia salud, hasta influir en el
disefio de la agenda sectorial y la toma de decisiones. Esto Ultimo se lograra a través
de la creacion de consejos ciudadanos impulsados por el Gobierno del Estado.

Por ultimo, democratizar la salud implica desarrollar un sistema que responda con
calidad y respeto a las necesidades y expectativas del ciudadano, que amplie sus
posibilidades de eleccién, que ponga a su disposicion instancias sensibles y eficientes
para presentar sus quejas y sugerencias, y que ofrezca a los prestadores de servicios
remuneraciones justas y oportunidades de desarrollo profesional.

El proceso de descentralizacion de los servicios de salud hacia el &mbito estatal, debe
consolidarse y continuar a través de las jurisdicciones sanitarias, en los hospitales y en
los municipios. Un sistema descentralizado fortalecera los sistemas regionales y
locales de salud y promovera la coordinacion entre las instituciones del sector. Se
contindia asi con el proceso de reorganizacion del sector salud, el cual permitira a las
instituciones del estado asumir los retos que implica ampliar la cobertura a la totalidad
de la poblacién abierta, con los niveles de calidad creciente que la sociedad exige.

La implantacion del Sistema Nacional de Salud tiene sus fundamentos en el articulo
cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en los articulos
noveno y décimo tercero de la Ley General de Salud. El articulo cuarto de la
Constitucion estipula que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud; el
articulo noveno de la Ley General de Salud establece que los gobiernos de las
entidades federativas coadyuvaran, en el ambito de sus respectivas competencias y
en los términos de los acuerdos de coordinacidon que celebren con la Secretaria de
Salud, a la consolidacién y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Finalmente,
el articulo décimo tercero de dicha Ley sefiala las competencias entre la Federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad general.



La Ley Organica de la Administracién Publica de Nuevo Ledn, en su titulo tercero de
las competencias de las dependencias, reconoce la existencia de la Secretaria de
Salud, atribuyéndole en su articulo vigésimo sexto la coordinacion del Sistema Estatal
de Salud, y el impulso integral a los programas de salud en el Estado

La presentacién del Programa Estatal de Salud 2004-2009 tiene como fundamento el
articulo décimo sexto de la Ley Estatal de Salud, la cual sefiala que la Secretaria de
Salud debera proponer al gobernador del Estado el Programa Estatal de Salud, mismo
gue deberd reflejar los lineamientos y directrices emanados de los diagnosticos, v el
marco juridico aqui expuesto.

El propio Plan establece claramente las estrategias y lineas de accion que permitiran
cumplir con el objetivo general de ofrecer servicios eficientes de salud que eleven la
esperanza y calidad de vida.

Entre éstas destacan:

e Instrumentar el Sistema de Proteccién Social en Salud para la poblacion sin
acceso a esquemas de seguridad social.

e Alcanzar la cobertura total de los servicios de salud en el primero y segundo
nivel de atencion, orientando a crear la infraestructura necesaria con el objetivo
de incorporar a todas las localidades de la entidad a estos servicios. Los
esfuerzos deben estar enfocados hacia regiones prioritarias que permitan
alcanzar una mayor equidad en atencion de la salud, pero sin descuidar a las
zonas urbanas marginadas que aun tienen escaso acceso a los servicios de
salud.

e La herramienta de Telemedicina proveera atencién médica y educacion abierta
en salud a la poblaciéon del Estado ubicada en areas remotas. Al mismo tiempo,
se dara capacitacién técnica y educacion continua al personal operativo médico
y paramédico en sus mismos sitios de trabajo, ahorrando tiempo y dinero.

e En los centros de salud periféricos mas grandes de cada municipio del area
metropolitana de Monterrey se agregaran permanente consultas especializadas
de necesidad mas frecuente: ginecologia, pediatria médica, medicina interna,
psiquiatria, geriatria, entre otras.

e Ademas de contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacién, en el
sistema de salud nos esforzamos por responder de una manera adecuada a
las expectativas de los pacientes ofreciendo calidad en los servicios. Esto
implica ofrecer servicios de salud efectivos en un marco que respete la
dignidad de las personas, su autonomia y la confidencialidad de la informacion.

e La promocion de la salud y prevencion de enfermedades implica proporcionar
los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la
misma. Asimismo, se hace necesaria la elaboracion de politicas a favor de la
salud, la creacion de ambientes favorables, el reforzamiento de la accion
comunitaria, el desarrollo de las aptitudes personales y la reorientacién de los
servicios de salud.

e Regulacion Sanitaria es la encargada en el Estado de realizar acciones
normativas y de control a los establecimientos, actividades, productos,
servicios, equipos y personas con la finalidad de proteger la salud de la
poblacion, detectando y previniendo factores que puedan ocasionar riesgos y
dafos.

La politica del sector estara enfocada en proporcionar servicios eficientes de salud a
toda la poblacién, en los diferentes esquemas de prestacion de servicios con un alto



sentido de democratizacion, con énfasis en la prevencion de enfermedades y la
regulacién de las condiciones sanitarias.



|. Diagnostico Sectorial

Uno de los grandes retos para Nuevo Ledn es mejorar la calidad de vida de la
poblacion y ampliar las oportunidades de superaciéon individual y comunitaria. Las
acciones que propone la Secretaria de Salud se sustentan en una politica de
democratizacion de la salud, es decir, promover servicios eficientes de salud para toda
la poblacidn, independientemente de su capacidad de pago.

De acuerdo con el indice de Desarrollo Humano que publica el Consejo Nacional de
Poblacion, en el afio 2000 Nuevo Ledn ocupd el segundo lugar nacional entre las
entidades federativas. Dicho indice combina la esperanza de vida al nacer, el nivel y la
cobertura educativa, asi como el PIB per capita ajustado por el poder de compra.
Aunque Nuevo Ledn registra un nivel de desarrollo humano superior al promedio
nacional, el Estado aun enfrenta serios retos sociales, entre los que destaca mejorar la
salud de la poblacion neoleonesa.

En el sector salud existen signos alentadores, sin embargo algunos rubros requieren
de un mayor esfuerzo para alcanzar los resultados Optimos. En Nuevo Leo6n la
esperanza de vida al nacer es de 76.54 afios, frente a un promedio nacional de 75.69
afos; este indicador estatal es similar al de algunas naciones europeas. Asi mismo, el
Estado registra la tasa de mortalidad infantii mas baja del pais; la cobertura de
vacunacion alcanza un 95 por ciento en las zonas urbanas. Por el contrario, no se han
construido hospitales publicos durante los ultimos 8 afios y existe también un déficit de
enfermeras en el Estado. A pesar de los avances del programa de Medicina
Especializada a Distancia en las zonas rurales y entre los grupos suburbanos de
migracién constante, la cobertura de los servicios de salud presenta areas de
oportunidad como a continuacion se describe:

I.1. Esperanza de Vida

La esperanza de vida al nacimiento (EVN) resume la experiencia de mortalidad de una
poblacion y refleja en buena medida el grado de desarrollo socioeconémico alcanzado
por la misma. Se define como el numero promedio de afios que un recién nacido
puede esperar vivir si las condiciones de mortalidad en las que nacié se mantienen
constantes a lo largo de su vida.

En América la EVN?® alcanzé los 74.8 afios en el 2006, sin embargo se observan
marcadas diferencias entre las sub-regiones. En Estados Unidos y Canada un recién
nacido puede esperar vivir un promedio de 79.2 afios, mientras que en Brasil s6lo 71.6
afios. En México la EVN? alcanz6 en 2006 los 75.69 afios, mientras gue en Nuevo
Leén fue de 76.54 afios (segundo lugar de la Republica), con 78.93 afios para las
mujeres y 74.16 afios para los hombres. La meta es continuar avanzando en la EVN
con una décima por afio en el Estado, para de esta manera mantenerlo dentro de los
primeros 3 lugares del pais, con cifras similares a las de los paises desarrollados.

! Fuente: Organizacion Panamericana de Salud. Situacién de Salud en América. Indicadores Basicos.
% Fuente: Consejo Nacional de Poblacion (CONAPOQ). Derivadas del XII censo de poblacion y vivienda.
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|.2. Calidad de Servicio en las Instituciones

Ademas de mejorar las condiciones de salud de la poblacion, el sistema estatal de
salud debe mejorar la calidad de la atencién que ofrecen sus instituciones de salud,
tanto en el ambito interpersonal como en el técnico. Uno de los indicadores para medir
la calidad es el tiempo de respuesta para otorgar una consulta externa y el nivel de
satisfaccion de los usuarios con este tiempo. De acuerdo a la Encuesta Nacional de
Salud 20022 de la Cruzada Nacional por los Servicios de Salud, el promedio nacional
para recibir consulta externa fue de 22.44 minutos. El tiempo promedio en Nuevo Ledn
es 29.65 minutos, ubicandolo en el lugar nimero 22 de los estados de la republica.
Aunque este indicador se considera aceptable por debajo de los 30 minutos el reto es
mejorar este tiempo de respuesta a menos de 20 minutos, para estar entre los
primeros 3 lugares nacionales.

El grado de satisfaccion de los usuarios es proporcional al tiempo de respuesta, por lo
gue al mejorar el tiempo de respuesta mejora la satisfaccion de los usuarios.

Otro de los motivos de mayor demanda por parte de la poblacién que acude a las
instituciones de salud es el surtido oportuno y completo de los medicamentos que le
son prescritos por el médico. En este rubro, el reto es tener la disponibilidad de los
medicamentos prescritos por los médicos en las unidades de atencién al 100%. Se
considera aceptable por arriba del 95%*, sin embargo la meta es tener disponibilidad
del 100% de los medicamentos que constituyen el cuadro bésico institucional.

[.3. Infraestructura

Para otorgar sus servicios, la Secretaria de Salud cuenta con una infraestructura
distribuida en todo el Estado, el cual se divide operativamente en 8 Jurisdicciones
Sanitarias, 4 urbanas, y 4 rurales, contando en total con 460 unidades de salud. El
personal de dichas unidades es el encargado de operar los programas nacionales de
salud publica, asi como de otorgar los servicios de salud a la poblacion de su area de
influencia, donde se incluyen: servicios médicos, dentales y de salud mental.

® FUENTE: Encuesta Nacional de Salud 2002
*1dem.



Ademads, se cuenta con 10 unidades hospitalarias, 4 urbanas (Hospital Metropolitano,
Hospital Infantil, Hospital de Gineco-obstetricia y Hospital Psiquiatrico) y 6 rurales
(Hospitales de Sabinas Hidalgo, Cerralvo, Montemorelos, Linares, Galeana y Dr.
Arroyo); asi como 7 centros de especialidades (Dental, Rehabilitacion, Salud Mental,
VIH/SIDA, Antirrdbico, Banco de Sangre y Laboratorio Estatal de Salud Publica).
Interactuando con el personal de las jurisdicciones se encuentra el personal de
regulacion sanitaria en las mismas areas geograficas.

Unidades Médicas

Centros de salud rurales 230
Centros de salud urbanos

Unidades moviles

Casas de salud

Hospital general

Centros especializados 1/

Centros de salud con hospitalizacion

Hospital ginecoobstetricia

Hospital psiquiatrico

Hospital infantil

0 50 100 150 200 250

1/ Laboratorio Estatal, Centro de Transfusion Sanguinea, Mddulo Dental, CECOSAM, CISIDA,
Centro Antirrabico y Centro de Rehabilitacion Fisica y Ortopedia.
Fuente: Direccion de Planeacion 2006.

En lo que a servicios de salud se refiere, Nuevo Ledn cuenta con cobertura universal;
sin embargo, el reto actual es mejorar la infraestructura, eficientar los servicios,
aumentar la capacidad resolutiva y la calidad de la atencién, asi como acercar la
consulta externa de especialidades basicas a las areas urbanas marginadas mediante
el programa “Especialista en tu Comunidad”. Asimismo, se tiene el propdsito de hacer
llegar estos mismos servicios al area rural mediante el programa de Telemedicina y
Telemedicina Mévil.

Otro compromiso es hacer que el total de la poblacién del Estado cuente con algun
tipo de aseguramiento en salud, ya sea mediante el Sistema de Proteccion Social en
Salud (Seguro Popular) o la incorporacion voluntaria al régimen obligatorio del Seguro
Social, modalidades operadas mediante la red de unidades médicas de los Servicios
de Salud de Nuevo Leodn.

Un reto mas es eficientar y aumentar la capacidad resolutiva de las unidades de
segundo nivel®, asi como avanzar en el tercer nivel de atencién®.

s Segundo nivel de atencién médica: Los servicios de atencidon ambulatoria especializada y de

hospitalizacion a pacientes derivados del primer nivel o de los que se presentan de modo espontaneo con
urgencias médico-quirdrgicas, cuya resolucion demanda la conjuncién de técnicas y servicios de media
complejidad a cargo de personal especializado. Comprende, ademas, acciones de vigilancia
epidemiolégica en apoyo a las realizadas en el primer nivel. Fuente: Servicios de Salud Nuevo Leén,
Diario Oficial 24 de diciembre 2002.

® Tercer nivel de atencién médica: Las actividades encaminadas a restaurar la salud y rehabilitar a
usuarios referidos por los otros niveles, que presentan padecimientos de alta complejidad diagnéstica y de
tratamiento, a través de una o varias especialidades médicas, quirtrgicas o médico-quirargicas. Este nivel
puede comprender también funciones de apoyo especializado para la vigilancia epidemiolégica;



l.4. Zoonosis’

Dentro del Programa Estatal de Salud se tiene la estrategia de reducir los rezagos en
salud que afectan a la poblacién de bajos recursos econdémicos. Dentro de éstos se
consideran a las enfermedades trasmitidas por los animales (zoonosis), ya que en la
convivencia diaria con los animales domésticos, las personas estan expuestas a
contraer enfermedades que estos animales sufren tanto en el ciclo urbano como en el
silvestre.

Actualmente la situacion epidemiolégica de la zoonosis esta bajo control, ya que la
infraestructura existente es la adecuada. Las acciones de las autoridades municipales
en este ambito, como campafas masivas de vacunacion y promocion a las diversas
acciones y estrategias del programa se han traducido en un control del perro callejero,
lo cual ha reducido las agresiones de estos animales en la via publica. Otras
estrategias para lograr estabilizar la poblacion de mascotas son la esterilizacion de
hembras y machos asi como la donacidn voluntaria; ambas actividades implican
promover una cultura de responsabilidad a quienes adquieren una mascota. De esta
manera se evita la sobrepoblacién y se disminuye el gasto de vacunacion, captura y
sacrificio.

1.5. Vectores®

En el Estado existen diversas enfermedades en las que en el mecanismo de
transmision interviene un vector, sin embargo las prioridades en la entidad son la
prevencién y control del dengue y del virus del Oeste del Nilo, que son los
padecimientos en los cuales existe el mayor riesgo de que se presenten casos en
humanos. El objetivo es eliminar los riesgos de transmision de estas enfermedades
mediante el control de los mosquitos (zancudos) que intervienen en la transmision,
para de este modo contribuir con la politica de salud de proporcionar bienestar fisico a
la poblacién neoleonesa.

El dengue se presenta en el estado desde 1980 y el Virus del Oeste del Nilo se reportd
por primera vez en el Continente Americano en 1999 en el noroeste de Estados
Unidos (Nueva York). Para el 2002 este padecimiento se reportaba en 90% de los
estados de EE.UU., por lo que era inminente la introduccion de este virus al pais. En
virtud de lo anterior, desde el afio 2002 se estableci6 un Plan de Vigilancia, Prevencién
y Control de este padecimiento en el Estado. A la fecha se ha identificado el virus en
aves y equinos en diferentes municipios de Nuevo Ledn, sin embargo, solamente se
ha registrado un caso en humanos.

En los dltimos 4 afios, los Programas de Prevencion y Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores se han fortalecido en infraestructura (recursos materiales),
apoyo financiero, y contratacion de recursos humanos. Esto ha contribuido a ampliar la
cobertura en la mayoria de las areas de riesgo de transmision, lo que ha permitido
tener una reduccion importante en la presentacién de casos de estos padecimientos.

El programa se complementa con un plan de vigilancia epidemiolégica, para identificar
con oportunidad la aparicién de casos nuevos y poder realizar acciones de control y
bloqueo para evitar la presentacion de brotes. Este conjunto de acciones ha tenido un
efecto importante en la entidad, ya que se logrd controlar la presencia de casos de
dengue y no se han presentado casos de Virus del Nilo.

|.6. Salud Mental

actividades de investigacion y desarrollo de recursos humanos altamente capacitados. Fuente: Servicios
de Salud Nuevo Ledn, Diario Oficial 24 de diciembre 2002.

! Zoonosis, infecciones naturalmente trasmitidas de animales vertebrados a humanos, tanto directa como
indirectamente.

8 Se considera a los vectores, como el vehiculo de trasmisién de enfermedades entre humanos ylo de
animales a humanos.
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Concientes del creciente problema que representan las adicciones en el Estado, la
Secretaria de Salud decidié dar un fuerte impulso y convertir Io que era un programa
de vigilancia epidemiolégica en una Direccién Estatal que incluyera ademas del
programa de salud mental el programa de violencia familiar. Lo anterior se considero
como un gran reto, pues ademas era necesario coordinar todas las actividades
preventivas y de asistencia en dos disciplinas mas: Las funciones del Hospital
Psiquiatrico y del programa Unidad de Rehabilitacion Psicosocial UNIREPSI (Atencién
Psiquiatrica a reos).

El Programa Estatal de Adicciones y Salud Mental desarrolla acciones preventivas y
de rehabilitacion psicosocial que llegaran al 30% de poblacion abierta, lo cual se
alcanzara incrementando anualmente el 20% de las acciones realizadas el afio previo.
La cobertura de 30% de la poblacion total es la recomendada por organismos
internacionales a las areas de salud mental, como lo ideal para considerar que se
realiza una adecuada cobertura preventiva.

Durante el afio 2003° se efectuaron 6,870 servicios preventivos™ y se beneficiaron
475,000 personas (un 11.6% de la poblacion en Nuevo Ledn). Para alcanzar los
niveles de cobertura efectivos de acuerdo al indicador internacional y nacional, es
necesario incrementar anualmente el 22% de las acciones tomando como base el afio
previo.

Asi mismo durante el 2003 se atendieron 2,376 pacientes nuevos y se otorgaron
17,788 consultas en los servicios de salud mental existentes (6 servicios en la zona
metropolitana). Con el nuevo esquema, a partir del presente afio se contara con 4
servicios adicionales por afo, lo cual permitira incrementar la cobertura de atencion
20% cada afo y alcanzar la cobertura de 100% para el afio 2009.

I.7. Trasplantes

El nUmero de personas que requieren de un trasplante se ha incrementado de manera
importante durante los Ultimos tres afios; esto se debe principalmente a la extension
en la esperanza promedio de vida y a la consecuente presentacion de enfermedades
cronico-degenerativas que conllevan a la disfuncion de un érgano o tejido. Ante esta
situacion, la Secretaria de Salud del Estado ha instaurado el Programa de Trasplantes
de Organos y Tejidos como uno de sus programas prioritarios, impulsando la donacion
de 6rganos a través de programas de difusion, y haciendo mas eficiente la colocacion
de los mismos al mantener una excelente comunicacion a nivel interinstitucional.

De los 4,885 trasplantes de 6rganos y tejidos efectuados hasta el afio 2005, el 58% se
llevaron a cabo en la presente administracion; habiéndose realizado 931 trasplantes
en el dltimo afio. El porcentaje de drganos y tejidos procedentes de donador cadaver
se ha incrementado progresivamente, sosteniéndose en un rango de 89%-90%. Estas
cifras aun no son alentadoras, ya que tanto a nivel estatal, nacional e internacional se

° Fuente: Organizacion Mundial de Salud, Salud Mental: Nuevos Conocimientos, Nuevas Esperanzas
2001.

10| a Secretaria de Salud, realiza diferentes actividades para la prevencion de adicciones, entre ellas
ofrecen cursos vy talleres teodrico clinicos con contenidos bibliograficos y actividades clinicas, para estas
actividades se utiliza la observacion de pacientes individuales y familiares en forma directa o a través de
camara Gessel. Asi mismo existe la supervision y asesorias clinicas, la deteccién oportuna, ventilacién y
solucion de problemas. Con la finalidad de incrementar el grado de conciencia en la sociedad acerca de
los peligros que representan los problemas claramente identificados y que se encuentran arraigados en
todos los estratos sociales de la poblacién, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sus
organizaciones afiliadas en todo el mundo y la Federacién Mundial de Salud Mental han tomado como
estrategia exitosa la fundacién de los denominados, Dias mundiales o Dias Internacionales de Lucha
contra las dificultades especificas.
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estd ante una realidad: la lista de espera de personas para recibir un érgano o tejido
va en constante aumento. Al mes de agosto del afio 2006, se tienen en lista de espera
1,636 personas, de las cuales el 56% requiere de un érgano y el restante 44% solicita
un tejido. Aunado a esto, el Programa de Trasplantes de Organos y Tejidos se
encuentra en la incapacidad de apoyo a la poblacién abierta, lo que representa el reto
de crear un fondo econ6mico para trasplantes. A su vez, la no actualizacion del
concepto de muerte encefalica contenida en el Codigo Penal del Estado y la
insuficiente capacitacién a los agentes del Ministerio Publico, retardan notoriamente
los procesos de donacién en muerte encefélica en los casos médico-legales; los
cuales deben ser 4giles ante la imperiosa necesidad de mantener los érganos y tejidos
en condiciones 6ptimas para ser trasplantados. Por lo tanto, ademas de realizar las
reformas legales correspondientes, se considera necesario capacitar a todas las
personas inmiscuidas en los procedimientos de donacién de érganos.

[.8. Programa de atencion a la salud de la infancia

En 1991 se cre6 el Programa de Vacunacién Universal (PVU), integrando por primera
vez a todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS) en un programa con
objetivos, metas, estrategias y procedimientos idénticos para todas ellas. Esto fue
debido a que los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Cobertura de
Vacunacion (ENCOVA), mostraron que a pesar de los esfuerzos realizados, las
coberturas de vacunacibn no eran satisfactorias para garantizar logros
epidemiolégicos como el control, la eliminacion y/o la erradicacion de las
enfermedades prevenibles mediante la vacunacion. Fue necesario adecuar las
estrategias operativas del Programa y obtener los recursos para su desarrollo,
integrando a todas las instituciones de los sectores publico, social y privado.

Las coberturas alcanzadas a partir de 1992 y su incremento sostenido se han
traducido en la erradicacion y control de las enfermedades prevenibles por
vacunacion.

Bajo este esquema, en 1997 se cred el Programa de Atencion a la Salud del Nifio,
integrando los programas de prevencion y control de las enfermedades que mas
frecuentemente pueden afectar a la poblacibn menor de cinco afios de edad. Dentro
de este programa se consideraron los componentes de vacunacion universal,
prevenciéon y control de enfermedades diarreicas y de infecciones respiratorias
agudas, asi como nutricion.

A partir de diciembre del afio 2000, la Secretaria de Salud amplié el &mbito de este
programa, a fin de integrar en la prestacion de servicios al grupo poblacional hasta los
nueve afios de edad. Para las acciones de este programa, la infancia se divide en:
recién nacido, lactante, preescolar (menores de cinco afios) y escolar (cinco a nueve
afios). En la actualidad existen 397,739"! nifios de estos grupos de edad en el Estado,
constituyendo el 18.80% del total de la poblacion.

Al integrar en un solo Programa las acciones para atender la salud de la infancia
desde el momento del nacimiento hasta los nueve afios de edad, se atenderan los
problemas de salud que afectan mas frecuentemente a este grupo poblacional. Estas
actividades se desarrollaran bajo estrategias similares y de manera simultdnea en
coordinacion con las diferentes &reas, instituciones y programas sustantivos, utilizando
tecnologias sencillas y de bajo costo por unidad, como la vacunacion y la hidratacién
oral, permitiendo hacer mas eficiente el uso de los recursos e impactar
significativamente en la salud del grupo de poblacién en cuestidn, elevando de esta
forma la calidad de los servicios de salud en el Estado.

™ Fuente: Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).
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El mayor énfasis para estas acciones se tendra en el grupo que abarca desde el recién
nacido hasta los 23 meses de edad, con la finalidad de garantizarles una atencién
homogénea en salud que les permita tener un arranque parejo en su vida,
principalmente en la poblacion de menores recursos, para reducir la brecha en salud
con relacién al resto de la poblacién.

Para contribuir al Modelo Integral de Atencién a la Salud es necesaria la participacion
comunitaria, orientada al usuario de los servicios y basada en compromisos que
articulan los cuidados profesionales con el auto cuidado de la salud, a fin de garantizar
la continuidad de la atencion.

La base de trabajo de este Programa es la regionalizacién operativa para el logro de
cobertura universal optimizando los recursos existentes.

[.9. Programa de atencion integral a la salud de los adolescentes

Se entiende a la adolescencia como un periodo de cambios fisicos, psicologicos,
cognoscitivos y sociales a los que deben ajustarse los jévenes. De acuerdo a la
Organizacién Mundial de Salud (OMS), los adolescentes como grupo de poblacion que
requiere atencion a la salud integral se ha clasificado para fines operativos del
programa en dos grupos importantes: de 10 a 14 afos, que abarca el periodo de
adolescencia temprana, y de 15 a 19 afios, el de adolescencia tardia, al final del cual
se espera que el nifio no sélo madure fisicamente sino que también se convierta en un
adulto independiente y productivo, que debera integrarse a la sociedad.

En Nuevo Leon, desde el afio 2002 se integré al adolescente dentro del Programa de
Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia (PASIA) de los Servicios de Salud
de Nuevo Lebébn. Este programa depende del Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica, pero ademas involucra a diferentes areas de la Secretaria, como la
Direccion de Salud Mental y Adicciones con sus programas de prevencién de
adicciones y suicidios, la Coordinacién de Promocion a la Salud y el Departamento de
Salud Reproductiva, las cuales ya venian trabajando en forma separada desde hace
varios afios en acciones para este grupo de edad, y que a partir de esa fecha se
complementan para dar una atencion integral.

El enfoque para la atencion integral de la salud se orientard gradualmente, durante la
implementacién del programa, al desarrollo de las capacidades del adolescente para
llegar a ser un adulto sano y productivo mas que a la atencion de los dafios. Resulta
imperativa la promocién al auto cuidado de la salud, a partir de un modelo centrado en
la actuacion de estos Servicios de Salud, otras instituciones, y de diferentes sectores
gque se deben involucrar para estos fines.

La promocion de la salud estd orientada a grupos de madres, padres, maestras,
maestros, y personas de la comunidad (grupos y asociaciones civiles, religiosos,
estudiantiles, etc.), incluyendo a los mismos adolescentes.

Todas estas acciones tienen como punto de partida y de llegada mejorar la calidad de
vida de los adolescentes, por lo que gran parte de estas acciones de promocion y de
atencion tienen que ser propuestas por ellos mismos con la finalidad de legitimar sus
necesidades de salud.

De acuerdo al XIl Censo Nacional de Poblacién, en el afio 2000 se tenian registrados
729,001 adolescentes de los grupos de edad entre 10 y 19 afios; para el afio 2006 se
estima que existen 783,467 adolescentes, de los cuales 398,597 (51%) son hombres
y 384,870 (49%) son mujeres. El 18.2% de la poblacion total de Nuevo Ledn son
adolescentes de 10-19 afios.

2 Fyente: Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO)
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La poblacién abierta total de adolescentes en el afio 2006 es de 265,608 de los
cuales 134,872 son de 10-14 afios y 130,736 son de 15-19 afios.

En el Estado también existen centros de atencidn a jovenes y grupos escolares que
prestan servicios comunitarios a otros jovenes que requieren ayuda o apoyo para
canalizarse a otras instituciones, como los grupos de jévenes de auto ayuda de
Alcohdlicos Anonimos, el Centro Estatal del Deporte, grupos de jovenes religiosos, el
Centro Estatal contra las Drogas, 90 grupos de autogestion o aprendizaje en escuelas
secundarias, entre otros.

En el afio 2005 se llevé a cabo por primera vez, del 18 al 24 de septiembre, la Primera
Semana de Informacién para la Salud del Adolescente, en la que diferentes
instituciones como: Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE, UANL, DIF, COESIDA,
Instituto Estatal de la Juventud, Instituto de Cultura Fisica y Deporte, Defensoria de
Oficio y Procuraduria del Trabajo, participaron en forma coordinada promoviendo
acciones de salud y atencién integral para los adolescentes, propiciando de esta
manera la adopcién de estilos de vida saludables.

1.10. Programa de atencién integral a la mujer
Arranque Parejo en la Vida

Para reducir los rezagos en salud que afectan a la poblacion mas desprotegida, con
énfasis en las mujeres y la poblacion infantil, es necesario garantizar un arranque
parejo en la vida a través de acciones que permitan asegurar una atencién prenatal
adecuada y un parto sin complicaciones, desde su nacimiento hasta los dos afios de
vida.

La mortalidad materna en Nuevo Ledn, representa un problema multifactorial de salud
publica, relacionada en algunos casos con la cobertura, la calidad de los servicios de
salud y en otros, la influencia de factores sociales, econémicos y culturales.

En los ultimos 10 afios, la tasa de mortalidad materna en Nuevo Ledn muestra
tendencias variables que van desde 2.3 por 10,000 nacidos vivos registrados (1990),
1.5 (1993-1996) hasta 3.5 por 10,000 nacidos vivos registrados (2000). Sin embargo,
cabe mencionar que a partir del fortalecimiento del Comité Estatal Interinstitucional
para la Prevencion, Estudio y Seguimiento de la mortalidad materna (15 de septiembre
de 1995), los registros sobre defunciones se vieron mejorados, de tal manera que en
los afios 2001 y 2002, la tasa correspondi6 a 1.6 y 2.2 por 10,000 nacidos vivos
registrados, respectivamente.

Durante los afios 2003 y 2004, Nuevo Ledn ocupo el primer lugar nacional en lo que
se refiere a la razén de mortalidad materna, lo que representa que una mujer
embarazada en el Estado tiene menos posibilidades de morir en una relacién de 1 a 8
con respecto a la entidad mas rezagada en este rubro. Sin embargo, las defunciones
maternas ya sean por causas obstétricas o indirectas, siguen representando un
problema de salud publica no resuelto, ya que en el afio 2005 se notificaron 25
defunciones, de las cuales 6 correspondieron a Estados circunvecinos. En el periodo
de enero a agosto del afio 2006, se notificaron por el sector salud 17 defunciones
maternas, una de ellas con domicilio habitual en el Estado de Querétaro y 2
relacionadas con accidentes automovilisticos. Por otro lado, existe un numero
significativo de defunciones que han sido clasificadas como causa obstétrica indirecta,
es decir, no existe relacion con el embarazo, parto o puerperio, como es el caso de
diagnosticos de pancreatitis, leucemia, arritmia letal e insuficiencia renal o crénica.

No obstante la situacion de Nuevo Ledn, en la que la razén de mortalidad materna -1.5
por 10,000 nacidos vivos registrados- se encuentra por debajo de la media nacional

13 Fuente: Direccion de Planeacion de los Servicios de Salud de Nuevo Ledn.

14



(6.2 en el afio 2004), se estima que la tasa en la entidad aun puede disminuirse
significativamente a través de acciones de prevencion bajo el concepto de evaluacion
del riesgo obstétrico al 100% de las mujeres embarazadas desde el primer contacto
con los servicios de salud y mediante el “rechazo cero” en la demanda de atencion de
la mujer con sospecha de embarazo o con diagnéstico confirmado. Ademas con la
iniciativa “madre acompafiante y papa responsable” se pretende que toda mujer
embarazada en control sea acompafada por un familiar que haya tenido la experiencia
de la maternidad y que al menos durante una de las consultas de control acuda el
€sposo 0 pareja para recibir orientacion y consejeria en “maternidad sin riesgos”.

Cancer de Mama

El cancer de mama constituye la segunda causa de muerte por neoplasias malignas
(cancer) en la mujer en el pais. En Nuevo Ledn, el cancer de mama ocupa el primer
lugar, por lo que el programa de prevencion y control de cancer mamario es uno de los
programas prioritarios para la Secretaria de Salud en nuestro Estado.

En Nuevo Leoén, la tasa de mortalidad por cancer de mama esta por arriba de la media
nacional -9.45 y 7.80 respectivamente por cada 100,000 mujeres-. A su vez, el nUmero
de defunciones se ha incrementado paulatinamente a partir del afio de1990, en el cual
se registraron 132 defunciones con una tasa de mortalidad de 8.40 por cada 100,000
mujeres; en el aflo de 1995 fueron 199 con una tasa de 11.45, en el afio 2000 se
registraron 215 con una tasa de 11.06 y para el afio 2002 fueron 235 con una tasa de
11.77. En el afio 2004 se registraron 213 defunciones con una tasa de 9.45 por cada
100,000 mujeres. Los grupos mas afectados son los mayores de 45 afios, ya que a
mayor edad existe un mayor riesgo de presentar la enfermedad y por lo tanto de morir
por esta causa si ho se detecta y se atiende oportunamente.

Entre los principales factores de riesgo estan:
e Ser mujer mayor de 40 afos.
e Menarca' antes de los 12 afios de edad.

e Nunca haber tenido hijos o que el primer embarazo haya sido después de los
35 afios de edad.

e Tener antecedentes familiares por el lado materno.
e Menopausia después de los 52 afios de edad.

e Obesidad, tabaquismo.

De acuerdo al numero de defunciones, Nuevo Le6n ocupa el quinto lugar nacional de
mortalidad por este padecimiento, y segun la tasa de mortalidad ocupa el segundo
lugar. Los municipios mas afectados son los de mayor poblacién, los mas urbanizados,
y con una cultura diferente a las areas rurales, en donde la mujer se encuentra dentro
del contexto productivo; tales municipios son Monterrey, San Nicolas de los Garza y
Guadalupe.

La Secretaria de Salud, con el propésito de disminuir la tasa de mortalidad, planea
incrementar para el afio 2009 en un 65% el nimero de mastografias en mujeres
mayores de 40 afios, ademas de garantizar el tratamiento y la calidad de la atencion
médica. Para este fin se contrataron 4 técnicas radi6logas para las unidades de
mamografias fijas y tres médicos radidlogos para la interpretacion de los estudios
realizados tanto en los Centros de Salud como en la Unidad Movil de Mastografia, la

¥ Menarca: Primer despefie catemenial que se da en las mujeres aproximadamente a partir de los 11
afios de edad, a esto se le llama menstruacion.
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cual pretende dar servicio al area rural del Estado, atendiendo a 30 mujeres por
jornada.

Céancer Cérvico Uterino

Los cambios de estilo de vida, los procesos de urbanizacion e industrializacion,
ademas del incremento de la esperanza de vida en el Estado, han favorecido en los
dltimos afios al aumento de la morbilidad y mortalidad por enfermedades crénico
degenerativas como son las neoplasias malignas.

El cancer cérvico uterino constituye la segunda causa de muerte por cancer en la
mujer a partir de los 25 afios de edad, y el tercer lugar como causa de mortalidad
general. Es por eso que la Secretaria de Salud en Nuevo Lebén ha elaborado un
programa enfocado a la salud reproductiva, enfatizando acciones preventivas
principalmente a los grupos de edad de mayor riesgo (25 a 64 afos), con principal
atencion a la poblacién sin seguridad social. La tasa de mortalidad por cancer cérvico
uterino en el afio 2000 era de 12.18 por cada 100,000 mujeres mayores de 25 afios.
Para el afio 2004 esta tasa descendié a 7.70 en el mismo grupo de edad.

En el Estado de Nuevo Ledén se elaboré el Programa 1998-2000 en el que se
incluyeron estrategias como: busqueda intencionada de las mujeres que nunca se
habian realizado el papanicolau, asi como las que tenian mas de 3 afios de no
realizarselo, ademas del grupo de riesgo de 25 a 64 afos de edad. En el Programa
2001-2006 se siguieron las mismas estrategias, desaparecio la Direccién General de
Céancer Cérvico Uterino, y el Programa regresé a la Direcciébn General de Salud
Reproductiva como una Direccién de area. De esta manera se ha continuado con la
tendencia a la baja, sin embargo es necesario buscar nuevas estrategias que reflejen
niveles significativos de disminucion de dicha tasa, sobre todo si se considera que esta
neoplasia es prevenible y curable si se detecta oportunamente.

Asimismo, la tasa de mortalidad por grupo de edad revela que a mayor edad mayor
riesgo de morir por esta causa, ya que afo tras afio se observa la mayor tasa en el
grupo de mas de 65 afios; le sigue el grupo de 45 a 64 y por ultimo el de 35 a 44 afios.
En el grupo de 15 a 24 afos, solamente se presentd una defuncién en el afio 2002. La
tasa de morbilidad reflej6 un aumento en los afios de 1998 al 2000, sin embargo esto
es relativo, ya que durante dicho periodo se siguieron las estrategias del Programa
mencionadas con anterioridad, como la basqueda intencionada de las mujeres que
nunca se habian practicado el examen citoldgico del cervix, y la particular atencién a
los grupos de riesgo. En 1998 se enfatiz6 en las mujeres de 45 a 64 afios, en 1999 en
las mujeres de 35 a 44 afos y en el afio 2000 en las del grupo de 25 a 34 afios.
Después en el afio 2001 se tomaron todos los grupos, es decir de 25 a 64 afios.

A partir del afio 2004 se cuenta con 4 clinicas ubicadas en las siguientes unidades
médicas: Hospital Metropolitano, Hospital de Gineco-Obstetricia, Centro de Salud
Insurgentes y Centro de Salud Anahuac; préximamente se instalara una clinica mas en
el Hospital General de Montemorelos. Las pacientes con diagnéstico colposcépico®®
de cancer invasor son referidas al Centro Universitario contra el Cancer de la
Universidad Autbnoma de Nuevo Leon para su tratamiento.

[.11. Casos Nuevos de Enfermedades

Los cambios en la estructura de la poblacién, en los estilos de vida y en el nivel
socioecondmico han modificado el estado de salud de la poblacion de Nuevo Leodn,
dando lugar a la transicion epidemiologica que se vive actualmente, en la que se

!5 procedimiento exploratorio instrumentado, en el que se emplea un aparato con sistema 6ptico, a través
del cual se puede observar la vagina y el cerviz uterino, visualizdndose en este Ultimo las condiciones de
su epitelio, en el cual se pueden realizar tinciones de orientacion diagndstica. Fuente: Secretaria de Salud
NOM-014-SSA2-1994.
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observa que las enfermedades transmisibles, que eran la causa principal de muerte,
han sido sustituidas por enfermedades no transmisibles como las crénicas
degenerativas, cancer y accidentes.

En este cambio hay que agregar el surgimiento de nuevas infecciones como el
Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida (SIDA), Sindrome Agudo Respiratorio
Severo (SARS), Enfermedad por Virus del Oeste del Nilo y el resurgimiento de
infecciones que parecian controladas como la tuberculosis, dengue y sarampion.

Al mismo tiempo, las infecciones respiratorias y las diarreicas agudas contindan siendo
las principales enfermedades atendidas en las unidades de salud.

Para obtener estos datos en forma permanente y sistematica fue necesario establecer
un Sistema Estatal de Vigilancia Epidemiolégica que se fundamenta en los
lineamientos del Programa Nacional de Salud 2001-2006 y es el conjunto de
estrategias y acciones que permiten identificar y detectar los dafios y riesgos para la
salud. Su importancia radica en la capacidad de generar informacion util para la
orientacion de los programas y las intervenciones que se requieren en la atencion de
los padecimientos y situaciones de riesgo que afectan a la comunidad.

Existe ademas un 6rgano colegiado integrado por los representantes de las diferentes
instituciones del sector salud, llamado Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica
(CEVE) (Acuerdo secretarial 130, septiembre 1995) con el propésito de unificar y
homologar los criterios, procedimientos y contenidos de la vigilancia epidemiologica en
todas las instituciones del pais.

Los sistemas de informacién y vigilancia epidemiolégica han permitido conocer con
mayor precision, el estado de salud de la poblacion y sus factores de riesgo.

Con la creacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) en el afio
de 1995, se establecio el Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia
Epidemioldgica (SUIVE), el cual sistematiza la informacion de morbilidad y mortalidad
con participacion de todo el sector; de esta manera se homologaron los criterios,
formatos y procedimientos de notificacion en las distintas instituciones del Sistema
Nacional de Salud (SNS).

La vigilancia epidemiologica se ha enfocado principalmente en los padecimientos
transmisibles, sin embargo se requiere desarrollar la vigilancia epidemioldgica de los
padecimientos no transmisibles para tener informacion util que permita orientar los
programas de prevencién, control y atencion de este tipo de padecimientos, tan
importantes en la actualidad por su magnitud y trascendencia.

La ocurrencia de desastres naturales de gran magnitud, como los huracanes, han
influido en la presencia de factores de riesgo que determinan la ocurrencia o el
aumento en la incidencia de ciertos dafios a la salud como enfermedades transmitidas
por vectores, enfermedades transmitidas por agua y alimentos, ademas de los
perjuicios relacionados directamente con el desastre, como las asfixias por sumersion.

La informacion de los casos nuevos se sistematiza a través de mecanismos
electronicos a partir de su integracion y captura en todas las Jurisdicciones Sanitarias
(Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE)). La
informacion generada por el SUAVE incluye casos probables y confirmados, en su
mayoria por criterios clinicos y epidemioldgicos; es de naturaleza numérica y alcanza
una cobertura cada vez mayor. El analisis epidemiolégico se realiza por fecha de
diagnéstico, unidad notificante, institucién, municipio, estado y grupos de edad, entre
otros. Comprende un total de 110 padecimientos, de los cuales 47 son no
transmisibles y 63 son transmisibles, de éstos, 29 son de notificacion inmediata y
requieren de estudio epidemiolégico especifico para su confirmacion y clasificacion
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final, lo que requiere de la aplicacion de criterios diagndsticos y procedimientos
especificos que permiten una caracterizacion clinica y epidemiolégica mas completa.

Durante el afio 2006 se incorporé la captura de estas enfermedades en linea, a través
de Internet, lo que facilita tener la informacién en forma rapida y oportuna.

[.12. VIH/SIDA

El VIH/SIDA aparecié en Nuevo Leon por primera vez en el afio de 1985, en el cual se
diagnosticaron dos casos; hasta el dia 30 de Mayo del afio 2006 se han acumulado en
la notificacion un total de 3 mil 534 personas que viven con VIH/SIDA (PVVS)
distribuidos en 841 seropositivos y 2 mil 693 casos de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). Por el nimero de casos acumulados Nuevo Ledén ocupa el décimo
primer lugar a nivel nacional, sin embargo la estadistica que nos muestra una
verdadera realidad del riesgo de la enfermedad es la tasa de incidencia acumulada,
que al 31 de diciembre del afio 2005 fue de 64.4 por cien mil habitantes en el Estado,
ocupando el vigésimo segundo lugar a nivel nacional.

En lo que se refiere a la clasificacion de los casos por género, encontramos una
proporcion de 6 a 1 en la relacion de hombre a mujer, lo que significé un incremento
importante con respecto al afio 2005 (en el que la relacion fue de 4 a 1), debido
principalmente al aumento de los casos entre la poblacién masculina heterosexual

El 91% de los casos se ha detectado en los municipios del &rea metropolitana y el 9%
restante se ha detectado en municipios considerados como rurales. Esta cifra puede
considerarse como foco de alarma para una probable “ruralizacién” de la epidemia,
sobre todo en aquellos municipios en que se da el fendbmeno de regreso temporal de
migrantes nacionales de Estados Unidos de América, que en su estancia en el
extranjero han adoptado practicas sexuales de riesgo. También ocurre el fenémeno de
migracion interna dentro del Estado, en donde algunas personas del area
metropolitana utilizan como fuente de sustento el trabajo sexual.

Los factores de riesgo causales de la enfermedad del VIH/SIDA han tenido variacién
importante en los ultimos 8 afos, encontrandose que en el afio de 1998 la transmision
heterosexual representaba el 16.84% de los casos y en el afio 2005 esta via de
transmision ha llegado a ser el 50.45% de los mismos.

El estado civil no parece ser un factor protector contra la enfermedad, ya que los casos
de PVVS se observan en todas las situaciones civiles. La proporcién de 2 a 1 de
solteros contra casados observada en el afio 2005, se ha mantenido en los ultimos
cinco anos.

En todos los grupos de edad se observan casos de VIH/SIDA, sin embargo el 83% del
total se presenta en la etapa reproductiva del hombre, entre las edades de 20 a 44
afios. Por otro lado, la escolaridad no parece ser influyente en la manifestacion de la
enfermedad, ya que se observa en todos los niveles de escolaridad.

Aunque pudiera pensarse que la ocupacion es un factor de riesgo, se ha observado
que la enfermedad se presenta en cualquier tipo de oficio. La prostitucion mencionada
como ocupacion constituye solamente el 4% del total de los casos, pudiendo concluir
gue la transmisién de la enfermedad no se debe a las actividades laborales de la
persona, sino a lo que ésta hace propiamente en su vida sexual.

Se han realizado investigaciones en las que se analiza el comportamiento sexual de

diversos tipos de poblaciones como estudiantes, trabajadoras de maquiladoras,
trabajadores y trabajadoras sexuales, hombres que tienen sexo con hombres,
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embarazadas y maestros, entre otros; en ellas se revela un nivel de conocimiento
basico satisfactorio como medidas preventivas de VIH/SIDA, sin embargo el uso
adecuado y rutinario del condén no se ha logrado en todas las relaciones sexuales de
riesgo, por lo tanto las intervenciones educativas en la poblacién deberan estar
disefiadas para favorecerlo. Otro dato interesante arrojado por estas investigaciones
es que el inicio de la vida sexual activa tiene como edad promedio los 14 afios; esto
nos indica que se deben implementar medidas especificas para este grupo de edad
entre los alumnos de 2do y 3er afio de secundaria, preparatoria y “nifios de la calle”.

Es prioridad del Estado seguir trabajando en la prevenciéon de VIH/SIDA y otras
infecciones de transmision sexual (ITS), actuando especificamente para cada grupo de
poblacion si en realidad se pretende detener la aparicion de casos nuevos. Es
necesario incidir ademas, en las personas que viven con VIH/SIDA para que éstas
tengan acceso no solamente al tratamiento antirretroviral, sino también una adherencia
estricta a las medidas preventivas, sobre todo al uso del condoén, ya que de esta forma
también se evitara la aparicién de casos nuevos y de reinfecciones.

I.13. Hospitales

En Nuevo Ledn la Secretaria de Salud a través de la Direccion de Hospitales coordina
el servicio que se otorga a la poblacion abierta de Nuevo Leén y a los afiliados al
Sistema de Proteccién Social en Salud; una poblacién aproximada de 1,150,640
habitantes sin seguridad social y 73,096 familias del Seguro Popular.

El término de segundo nivel de atencién se aplica cuando existe el recurso en
unidades médicas de la atencion especializada, ya sea para consulta externa o para la
prestacion del servicio de internamiento, urgencias y cirugias.

Ademas de la red hospitalaria que esta conformada por 10 hospitales, contamos con
un centro de rehabilitacion y un mddulo odontolégico donde se ofertan servicios
especializados de rehabilitacion fisica y odontolégica respectivamente.

Los servicios que se dan en segundo nivel de atencién pueden ser a través de un
sistema de referencia desde los centros de atencién médica de primer nivel, asi como
en forma espontanea a quien acude a nuestros servicios de urgencias, prestando los
siguientes servicios: hospitalizacion, urgencias 24 horas, cirugias, consulta externa,
consulta medica de especialidades al area rural a través de telemedicina y servicios de
apoyo diagnéstico como laboratorio y gabinete.

De los indicadores Hospitalarios que nos sirven para determinar la productividad o
eficiencia de los Hospitales se arrojan los siguientes datos:

e Egresan alrededor de 47,250 personas anualmente
e Se realizan 23,401 cirugias

e Los egresos en los hospitales del area Metropolitana representan el 71% de los
egresos totales, mientras que los del area rural constituyen el 29%, siendo
estos Ultimos los Hospitales de Dr. Arroyo, Linares, Galeana, Montemorelos,
Cerralvo y Sabinas.

e El porcentaje de ocupacion es de 72.11%

Desde hace 20 afios no se han construido Hospitales en el area Metropolitana de
Monterrey pertenecientes a los Servicios de Salud de Nuevo Leén.

Ante la observacién de que un 60% se enfoca hacia la atencién ginecobstétrica
tenemos el reto de aumentar la red Hospitalaria para atender la demanda Materno-
Infantil.
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Actualmente contamos con 600 camas en los Hospitales de los Servicios de Salud, las
cuales son insuficientes para el buen funcionamiento de nuestra red; con la gestion
para la creacion de un Complejo Materno-Infantil crecera el nimero de camas a 800,
con lo cual se espera el desfogue de los Hospitales en el area Metropolitana.

Los sistemas de informacion con que cuentan los Servicios de Salud de Nuevo Lebn
son los adecuados, ya que proporcionan los principales indicadores de productividad
de los Hospitales, sin embargo tenemos areas de oportunidad en el rubro de Recursos
Humanos, los cuales necesitan incrementarse en las unidades de servicio de Segundo
Nivel.

[.14. Micobacteriosis

En Nuevo Ledn, en México y en el mundo, la tuberculosis continGa siendo un problema
de salud publica, ya que en el pais se registraron 15,249 casos nuevos durante el afio
2005 y 2,600 muertes por esta causa. En nuestro Estado, en los ultimos afios, ha
causado en promedio 158 defunciones por afio y 974 nuevos casos equivalentes a 13
defunciones por mes y 2.6 casos nuevos por dia; 9 de cada 10 casos de tuberculosis
son de la forma pulmonar.

La farmacorresistencia agrava el control de la tuberculosis en cualquier region del
mundo, incluyendo nuestra entidad, al aumentar el costo del tratamiento 100 veces
con respecto al Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES).

Aun cuando el Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis cuenta con
estrategias y herramientas para un control adecuado del padecimiento, se ha
enfrentado a situaciones que dificultan su objetivo, tales como los abandonos,
tratamientos auto administrados sin un seguimiento adecuado o administracién de
esquemas de tratamiento fuera de la norma, la actitud negativa del personal operativo
hacia el paciente fimico, etc.

[.15. Adulto Mayor

El Estado de Nuevo Ledn no ha quedado exento de la transformacion demografica
que ocurre en el mundo y en el pais: el envejecimiento de la poblacion,
particularmente rapido en los paises y estados desarrollados. Mientras que a Francia
le tomd 115 afios duplicar su poblacion de adultos mayores, a Costa Rica le tomara 25
afios lograr el mismo aumento; a Nuevo Leo6n le bastaran 17 afios para duplicar su
poblacién mayor de 60 afios (en el afio 2015 se duplicara la poblacion mayor de 60
afios de 1998, al pasar de 254,223 a 492,340), motivo por el cual es necesario desde
hoy, brindarles una adecuada atencion de salud y a la vez promover estilos de vida
saludables, ya que el incremento en la esperanza de vida a su vez aumenta el riesgo
de desarrollar enfermedades crénico-degenerativas como la diabetes, hipertension
arterial, sobrepeso y obesidad, patologias que comparten los mismos factores de
riesgo. Ademas, es necesario hacer frente a otro tipo de enfermedades propias del
adulto mayor, tales como hiperplasia prostatica y osteoporosis.

Hipertensién Arterial y Diabetes

La dieta alta en grasas saturadas, el sedentarismo y la automatizacion de un gran
porcentaje de las actividades de la vida diaria, productos de una inadecuada
educacién en alimentacion, escasa cultura del deporte y cambios en los estilos de
vida, son causa de que se padezca Hipertension Arterial y Diabetes.

Actualmente existen 150 millones de diabéticos en todo el mundo, estimandose que en
50 afios esta cifra se duplicar4d. En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion del afio 2006, el 7 % de la poblacién adulta mayor de 20 afios de
edad, tiene diabetes y un 30.8 % de la misma poblaciéon adulta es hipertensa; lo mas
critico es que de un 30 % a un 50 % de la poblacién desconoce ser portadora de estas
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enfermedades. En Nuevo Ledn se diagnostica un nuevo paciente con diabetes y un
caso y medio de hipertension arterial cada hora.

[.16. Regulacién y Fomento Sanitario

A la autoridad sanitaria le corresponde la vigilancia y aplicacion de la normativa en
esta &rea, es por ello que estamos focalizando los esfuerzos en eficientar el proceso
medular de esta actividad que es la verificacibn sanitaria, asi como en reforzar la
funcién de fomento sanitario, hacia dentro y fuera de nuestra dependencia. Por otro
lado consideramos necesario adecuar la capacidad de nuestro servicio en funcion de
la demanda de los sectores productivos y de la sociedad de Nuevo Ledn.

La funcién de capacitacion y fomento en materia sanitaria en la actualidad no cuenta
con indicadores especificos ni un seguimiento permanente que permita evaluar el
impacto de su funcién, la poblacion y causantes beneficiados. Por este motivo se hace
necesario un diagnostico de necesidades de capacitacion claro y dirigido a las areas
de mayor impacto social y funcional.

La funcion de verificacidn sanitaria, actualmente se mide en funciéon de la cantidad de
visitas programadas, realizadas y efectivas, que si bien es cierto sirve como
parametro, debemos eficientar su proceso y cuantificacion previo analisis integral de la
funcion, debido a que en la praxis el procedimiento varia sustancialmente de acuerdo
al tipo y dimension del causante, asi como a otras variables administrativas. En este
sentido en el corto plazo implementaremos un proceso claro, especifico, integral y
permanente que permita medir la eficacia y beneficio social del proceso.

Para estar en posibilidades de cumplir con la responsabilidad social y compromiso con
la salud del ciudadano se debe eliminar la duplicidad de funciones, homologar
criterios, politicas y lineamientos de actuacion, perfeccionar los procedimientos
juridicos, mejorar la atencion al ciudadano, descentralizar las acciones y cambiar la
imagen del area de regulacién a fin de fomentar la credibilidad de las industrias
reguladas con respecto a las autoridades sanitarias. A su vez, es necesaria la
vinculacion consistente con el area de epidemiologia para contrarrestar los riesgos
sanitarios locales y lograr un impacto favorable sobre los mismos.

Es urgente reorganizar de manera funcional y operativa los actos, acciones y servicios
prestados por esta area, privilegiando la participacion ciudadana, la proteccién a la
salud y la corresponsabilidad social, e incorporando mecanismos dinamicos y
mesurables, con un seguimiento practico de su eficiencia y eficacia.

No obstante lo anterior, se han mantenido las actividades y acciones de regulacién y
fomento sanitario en apego a la legislacién vigente y a las instrucciones giradas por el
nivel central federal. Con respecto a este ultimo punto el Estado ha destacado dentro
de los 8 programas prioritarios, particularmente en los concernientes a Cloracion del
Agua, Alimentos, Formacion para la Dispensacion de Medicamentos y Atencion de
Emergencias Sanitarias.
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. Vision Sectorial

La visidn sectorial representa la situacién ideal, pero alcanzable, del sector salud en el
futuro. Para efectos del presente programa se ha establecido un horizonte de mediano
plazo; esto es, el afio 2009, dltimo afio de gestion de la presente Administracion
estatal. Sobre estas bases, la visién del sector salud se ha definido en los siguientes
términos:

En el afio 2009 seremos reconocidos por la sociedad, por otras entidades
federativas y por organismos internacionales, como una institucién basada en
un nuevo modelo de gestion de salud en Latinoamérica, que dé respuesta rapida
y efectiva a las necesidades basicas y emergentes de la poblacion de Nuevo
Lebn en materia de salud integral; que reduzca los indices de morbi-mortalidad,
dentro de un marco de alta responsabilidad, transparencia, respeto y equidad.

Objetivos, estrategias y lineas de accion

Objetivo General:
Proporcionar servicios eficientes de salud a la poblacion.
Objetivo Estratégico No. 1:

1 Ampliar la cobertura de los servicios basicos de salud al 100 por ciento de la
poblacion.

1.1 Acrecentar el Sistema de Proteccidon Social en Salud para la poblacién sin
acceso a esquemas de seguridad social en salud.

1.1.1 Afiliar a la poblacion no derechohabiente, brindandole proteccién financiera
mediante un seguro de salud, publico y voluntario, orientado a reducir los
gastos médicos de bolsillo, promoviendo con ello una mayor equidad social,
dando prioridad a las zonas con mayores indices de marginacion, de
conformidad con la Ley General de Salud.

1.1.2 Acreditar las unidades médicas del Organismo al Sistema de Proteccién Social
en Salud (Seguro Popular).

1.2 Ampliar estratégicamente la infraestructura de salud en la entidad.

1.2.1 Promover la desconcentracion de las unidades de salud para la
implementacion del nuevo Modelo de Gestion (MIDAS).

1.2.2 Ofrecer al Estado y a la Region Noreste de Meéxico, los servicios de
hospitalizacién y Centros de Especializacion del mas alto nivel tecnolégico y
clinico.

1.2.3 Implementar un area de Shock-Trauma, desarrollar la unidad de terapia
intensiva de adultos y fortalecer el servicio de neurocirugia y cirugia plastica
reconstructiva en el Hospital Metropolitano.

1.2.4 Culminar la instalacibn del Hospital Regional Materno Infantil de Alta
Especialidad (HRAE).

1.3 Fortalecer con apoyo de la tecnhologia de informacion la capacidad de
respuesta y de acceso a la atencion médica de la poblacién de escasos
recursos.

1.3.1 Migrar a sistemas de comunicacion modernos que permitan el flujo de
informacion de una manera 4gil y efectiva.
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1.3.2 Crear una base de datos de la poblacion no derechohabiente a efecto de llevar
un control de la poblacion atendida.

1.3.3 Instalar sistemas de informacion hospitalaria, en los hospitales y jurisdicciones
gque tengan la capacidad de manejo administrativo y financiero, que cuente con
la capacidad de agregar médulos de radiologia, farmacia, almacén y la historia
clinica de cada paciente.

1.4 Reforzar la medicina especializada a distancia para detectar casos de dificil
diagnostico, estableciendo acciones en tiempo real y proporcionando el
tratamiento adecuado, evitando traslados innecesarios.

1.4.1 Ampliar la Red de Telemedicina en el sector publico y privado a nivel estatal,
nacional e internacional para el intercambio de informacibn médica que
coadyuve a la realizacion de los programas del sector salud.

1.4.2 Otorgar inter-consultas las 24 horas del dia, los 365 dias del afio en todas las
Unidades que forman la Red de Telemedicina.

1.4.3 Adquirir unidades médicas méviles equipadas con telemedicina para efectuar
recorridos a las comunidades mas alejadas o de dificil acceso.

1.4.4 Reforzar la red de informatica en las unidades de primero y de segundo nivel
de atencion para la eficiencia en la interconexion del sistema de Telemedicina.

1.5 Ofrecer servicios ambulatorios para las comunidades méas apartadas de los
centros urbanos.

1.5.1 Realizar cirugias de especialidad en poblacion abierta de manera gratuita para
mejorar su calidad de vida.

1.5.2 Instalar consulta externa de las especialidades médicas de mayor demanda
(ginecologia, pediatria, medicina interna y psiquiatria) en los centros de salud
de mayor tamafio (varios nicleos) y en aquellos en los que su estructura fisica
lo permita, ubicados en las areas con mayor poblacién marginal.

1.6 Instituir brigadas odontolégicas permanentes en zonas rurales y en zonas
urbanas de alta marginacion.

1.6.1 Fortalecer los servicios odontoldgicos brindados por la Secretaria de Salud a la
poblacion abierta, creando modelos de atencién odontolégica asistencial en el
area marginal y rural.

1.6.2 Confeccionar proétesis total y parcial a pacientes adultos mayores que han
perdido sus piezas dentales total o parcialmente.

1.6.3 Implementar un programa permanente escolar en los centros de salud,
encaminados a elevar la calidad bucal en nifios desde la edad preescolar.

1.7 Fortalecer los instrumentos de coordinaciéon interinstitucional con el
Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

1.7.1 Impulsar los servicios subrogados de salud y seguridad social con el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) para la poblacion no derechohabiente a
través de su inscripcion a un esquema de incorporacion voluntaria al régimen
obligatorio.

1.7.2 Gestionar ante las diversas autoridades a través del personal de la Secretaria
de Salud en las Unidades Hospitalarias del IMSS y del ISSSTE, la prestacion
del servicio médico a las personas de escasos recursos y sin seguridad social
gue asi lo requieran.
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Objetivo Estratégico No. 2:
2 Mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de salud.

2.1 Fortalecer la investigacion y el andlisis de las politicas publicas en materia
de salud

2.1.1 Fomentar la participacién ciudadana en los asuntos de interés publico a través
del andlisis de las politicas publicas en materia de salud y la emisién de
propuestas para la planeacién, programacion y ejecucion de los programas.

2.1.2 Crear un programa de investigacion continua en materia de salud.

2.2 Impulsar los procesos de certificacién y acreditacion en las unidades de
primero y segundo nivel.

2.2.1 Supervisar la aplicacion del modelo de calidad integral del organismo.
2.2.2 Elevar la calidad educativa en la formacién del recurso humano para la salud.

2.2.3 Invertir recursos publicos en la calidad de la atencibn médica de Servicios de
Salud de Nuevo Leon, O.P.D.

2.3 Atraer recursos publicos y privados para el financiamiento de
infraestructura, equipo y servicios médicos.

2.3.1 Promover convenios con instituciones privadas como los son: El Instituto
Tecnologico de Monterrey, Universidad de Monterrey, Hospital San José,
Hospital Muguerza entre otros, a efecto de que exista una complementariedad
de los servicios que se prestan en los sectores publico y privado.

2.3.2 Ofrecer servicios excedentes de nuestros Hospitales a las Instituciones
Pudblicas: ISSSTE, IMSS, Seccion 50, ISSSTELEON, Servicios Meédicos
Municipales, etc.

2.3.3 Impulsar proyectos legislativos que atraigan la inversion privada en obras de
salud publica.

Objetivo Estratégico No. 3:

3 Reducir los indices de morbilidad y mortalidad en nifios y mujeres en
condiciones de vulnerabilidad.

3.1 Establecer acciones preventivas y de promocién ala salud infantil.

3.1.1 Cuantificar a la poblacion cautiva en las guarderias del DIF y CENDIS, por
grupo de edad.

3.1.2 Mantener el esquema de vacunacién actualizado en forma permanente a
través del servicio médico de cada guarderia.

3.1.3 Proporcionar gratuitamente a las familias beneficiarias el Paquete Esencial
(Bésico) de Servicios de Salud, definido por el Consejo Nacional de Salud
mediante el Programa “Oportunidades”.

3.1.4 Tomar medidas antropométricas, a fin de dar seguimiento al crecimiento y
desarrollo fisico de los nifios menores de 5 afios mediante del Programa
“Oportunidades”.

3.1.5 Entregar suplementos alimenticios a todos los nifios entre 4 meses y 1 afio; y a
los nifios entre 2 y 4 afios que presentan algin grado de desnutricion
mediante el Programa “Oportunidades”.
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3.1.6

3.1.7

3.1.8

3.1.9

Vigilar la infraestructura y verificar el cumplimiento de la normativa
correspondiente a la Red de Frio, para asegurar la calidad del biologico
aplicado al infante.

Elaborar y concertar las bases para la coordinacion del “Programa de Atencion
a la Salud de la Infancia y la Adolescencia” en todos los niveles de la
estructura de servicios de salud de las instituciones del sector.

Practicar tamiz neonatal de los recién nacidos en unidades de salud del sector
publico que atiendan partos, para detectar hipotiroidismo congénito en una
primera etapa Yy posteriormente fenilcetonuria, hiperplasia suprarrenal
congénita y galactosemia.

Aplicar el esquema completo de vacunas y otorgar diez consultas desde el
nacimiento hasta los dos primeros afios de vida.

3.2 Fortalecer la atencion integral y preventiva al cuidado de la salud de la mujer
en cualquier etapa de su vida sobre todo durante su embarazo.

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.2.4

3.25
3.2.6

Entregar suplementos alimenticios a mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia mediante el Programa “Oportunidades”.

Tomar medidas antropométricas con el fin de dar seguimiento al estado y
evolucion de la mujer embarazada mediante el Programa “Oportunidades”.

Proporcionar con consentimiento informado orientacion-consejeria y servicios
de planificacion familiar postevento obstétrico (posparto,
postcesarea y postaborto) en todas las unidades medicas del primer y
segundo nivel de atencién que brinden estos servicios.

Crear el Comité Estatal del Programa de Accién “Arranque Parejo en la Vida”
para difundir las politicas del programa y coadyuvar en la vigilancia
epidemioldgica de la mortalidad materna, perinatal e infantil.

Proporcionar suplementos alimenticios (Acido Félico y Hierro).

Atender con calidad el parto y las urgencias obstétricas como parte de los
componentes sustantivos del Programa de Accion “Arranque Parejo en la
Vida”.

3.3 Reforzar los programas de deteccion de cancer cérvico uterino y mamario.

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.3.4

3.3.5

3.3.6

Identificar los médulos de deteccion del cancer cérvico uterino en el 100% de
los consultorios de primer nivel para la toma de citologias vaginales.

Instalar y fortalecer las Clinicas de Displasias en las unidades médicas de los
Servicios de Salud de Nuevo Ledn.

Crear el Centro Regional de Capacitacion en Colposcopia en el Hospital
Regional Materno Infantil de Alta Especialidad.

Continuar con la distribucién, a manera de reposicion de la nueva cartilla de
salud de la mujer en el grupo de edad de 20 a 59 afios, la cual permite tener
informacion amplia y precisa sobre los principales problemas de salud de las
mujeres.

Promover mecanismos de educacion para la salud a través de consejeria,
comunicacion educativa y participacion social.

Realizar diagnostico de cancer mamario mediante correlacion clinica
mastografica y confirmar con estudio histopatoldgico.
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3.3.7 Gestionar el tratamiento oportuno y especifico en base a cirugia,
quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia a través del Seguro Popular en el
rubro de Gastos Catastroficos.

3.3.8 Contratar a un técnico para la realizacion de los estudios realizados en el
Hospital General de Linares.

Objetivo Estratégico No. 4:
4  Prevenir y controlar las enfermedades propias de la senectud.

4.1 Disefiar y aplicar un programa de geriatria que brinde atencion integral al
adulto mayor.

4.1.1 Aplicar vacunas contra influenza y antineumococo en la poblacion adulta mayor
y en grupos de alto riesgo sin seguridad social, durante el dltimo trimestre del
afo.

4.1.2 Realizar acciones de deteccién oportuna de diabetes, hipertension arterial,
osteoporosis e hiperplasia prostética benigna en la poblacion mayor de 60 afios
gue acuda a las unidades de atencion y en grupos especificos organizados de
la comunidad (asociaciones, instituciones o lugares de trabajo).

4.1.3 Adiestrar y capacitar al personal médico y paramédico sobre las normas,
actividades y procedimientos de los programas de prevencion y control de
obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial, asi como de hiperplasia
prostética, cancer de préstata y osteoporosis.

4.1.4 Otorgar tratamiento farmacologico y no farmacoldgico a adultos mayores sin
seguridad social con diabetes, hipertension arterial, obesidad, osteoporosis e
hiperplasia prostatica benigna, refiriendo a segundo nivel a aquellos pacientes
que lo ameriten.

4.1.5 Promover la participacion de la comunidad en la prevencion y control de las
enfermedades crénico-degenerativas.

4.1.6 Realizar supervisiones escalonadas.

4.1.7 Incrementar la formaciébn de grupos de auto ayuda de pacientes adultos
mayores con diabetes y/o hipertension arterial, en el 100 % de las unidades de
salud de los Servicios de Salud de Nuevo Leon.

Objetivo Estratégico No. 5:

5 Reducir los indices de morbilidad y mortalidad de enfermedades prevenibles
por vacunacién, enfermedades transmisibles y enfermedades no
transmisibles.

5.1 Reforzar la aplicacién de medidas preventivas entre la poblacion.

5.1.1 Ofrecer vacunacion contra Difteria, Tétanos, Sarampion, Rubéola e Influenza a
la poblacién escolar, mujeres en edad fértil, personal de salud, personal de
educacion y otras poblaciones en riesgo.

5.1.2 Impulsar campafias de promocion a la salud especialmente dirigidas a grupos
mas vulnerables.

5.2 Prevenir, detectar y controlar las enfermedades crénicodegenerativas como
lo son: Tuberculosis, Hipertension Arterial y Diabetes.

5.2.1 Focalizar la enfermedad de la tuberculosis, intensificando las acciones para
extender el tratamiento supervisado al 100% de los pacientes y asi cortar la
cadena de transmision.
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5.2.2 Continuar con la capacitaciébn del personal médico y paramédico de la
Secretaria de Salud, extendiéndola a las demas instituciones del sector salud y
asociaciones médicas relacionas con la tuberculosis y lepra, de tal manera que
cada médico, institucional o privado, sospeche y solicite una baciloscopia a
todo paciente sintomatico respiratorio.

5.2.3 Asegurar el abastecimiento suficiente y oportuno de farmacos antifimicos en
todo el sector salud.

5.2.4 Garantizar el tratamiento farmacoldgico de los casos resistentes a varios
medicamentos, emitiendo a la vez recomendaciones terapéuticas especificas.

5.2.5 Continuar con las actividades de la Red Mexicana de Enfermeria en Nuevo
Ledn que apoyan al programa de tuberculosis.

5.2.6 Gestionar la utilizacion de panoramicos moviles (camiones urbanos) para
difundir que la tuberculosis es transmisible, curable y el tratamiento es gratuito.

5.2.7 Promocionar la salud a través de sesiones educativas, promotoras voluntarias,
medios masivos de comunicacion, informacién impresa como: folletos, posters,
calcomanias, volantes, tarjetas telefénicas, recibos de servicios.

5.2.8 Brindar un tratamiento integral a las personas con obesidad.

5.2.9 Fomentar la alimentacion adecuada y la actividad fisica durante toda la linea de
vida, en el hogar, en las escuelas, en centros de trabajo y recreativos, y a
través de los medios de comunicacion.

5.2.10 Realizar acciones de deteccion oportuna de diabetes e hipertension arterial en
la poblacién mayor de 20 afios.

5.2.11 Promover la participacién de la comunidad en la prevencion y control de la las
enfermedades cronico-degenerativas.

5.3 Prevenir, detectar, diagnosticar tempranamente y atender de manera
adecuada y oportuna las condiciones de vulnerabilidad y discapacidad.

5.3.1 Promover la educacion para la salud en grupos susceptibles a desarrollar una
discapacidad ya sea por enfermedad o accidentes.

5.3.2 Capacitar de manera especifica al personal de salud tanto médico como
paramédico y a promotoras voluntarias, en acciones para la salud de las
personas con discapacidad sobre las Normas Oficiales Mexicanas, actividades
y procedimientos del programa de discapacidad.

5.3.3 Buscar y detectar a personas con discapacidad debida a enfermedades crénico
degenerativas (como diabetes e hipertension arterial), accidentes, defectos de
tubo neural y otros tipos de discapacidades.

5.3.4 Referir al paciente que lo requiera a los Mddulos de Rehabilitacién Simplificada
o al Centro de Rehabilitacién Fisica y Ortopedia Solidaridad, que son las
unidades con las que cuenta la Secretaria de Salud, o bien a otra institucion
gue ofrezca servicio especializado.

5.4 Prevenir y controlar el virus del VIH/SIDA, asi como las enfermedades e
infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA.

5.4.1 Implementar los programas de: Prevencion Sexual, Prevencién Sanguinea, Prevencion
Perinatal, Atencion Integral y Mitigacion del Dafio.
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5.4.2

543

544

545

5.4.6

54.7

548

54.9

5.4.10

54.11

5.4.12

5.4.13

5.4.14

Capacitar a los maestros, padres de familia y nifios de de las escuelas
secundarias del Estado, en coordinacion con la Secretaria de Educacion
Publica.

Definir acciones preventivas adecuadas para las personas privadas de su
libertad en el marco de respeto a la dignidad de la persona y a las normas de
seguridad de estos centros, en coordinacion con la Direccién de los Centros de
Readaptacion Social.

Implementar cursos de capacitacion en Precauciones Universales y Prevencion
Ocupacional al personal de las siete Jurisdicciones Sanitarias.

Fomentar en el personal de salud de los SSNL el respeto a los derechos
humanos de las personas que viven con el VIH/SIDA.

Difundir informacién sobre VIH /SIDA por medios radiofénicos, programas
especificos (Lazo Rojo, Estigma y Discriminacion, Respeto a la Diversidad
Sexual) y otras campafias masivas.

Hacer una amplia difusién de la Modificacion de la NOM-010-SSA-1993 y la
Cartilla de Derechos Humanos para personas afectadas del VIH/SIDA.

Desarrollar e implementar un programa de prevencion para adolescentes
basado en adquisicion de habilidades.

Reforzar el uso del conddén en los establecimientos dedicados al comercio
sexual en coordinacién con duefios de discos, bares gay, bafios publicos y
prostibulos con apoyo de Organismos no Gubernamentales.

Asegurar la provision de tratamiento antirretroviral a la poblacion sin cobertura
médica.

Formar la Comisibn Mixta de Atencién para los pacientes del Servicio
Especializado de Atencion (SEA) y establecer programas para mejorar la
adherencia al tratamiento de los pacientes adultos y pediatricos.

Disponer de vacunas contra la Hepatitis B para el personal del Programa
Estatal de VIH/SIDA.

Asegurar la compra de tratamientos antirretrovirales profilacticos y la
adquisicion de material para proteccion de los trabajadores de la salud en
hospitales y clinicas como batas, guantes, mascarillas y lentes.

Implementar un programa de ofrecimiento rutinario de prueba rapida de VIH y
ampliar la disponibilidad de deteccion y tratamiento de Sifilis en las
jurisdicciones a embarazadas.

5.5 Prevenir y controlar la rabia transmitida por mascotas, asi como las
enfermedades transmitidas por vectores.

551

5.5.2

55.3

554

Promover acciones de prevencion del Dengue a través del programa “Techo y
Patio Limpio” para eliminar los criaderos potenciales del mosquito Aedes
Aegypti, vector de la enfermedad.

Identificar con oportunidad la aparicion de casos nuevos de Dengue y realizar
acciones de bloqueo.

Realizar las actividades del programa de rabia como son: atencion oportuna a
personas lesionadas, observacion del animal agresor y vacunacion antirrbica
canina y felina.

Impulsar la creacion de Centros de Control Canino.
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5.6 Fortalecer las acciones de vigilancia epidemiolégicay control del colera.

5.6.1

5.6.2

5.6.3

Detectar oportunamente la circulacion del vibrio cholerae en humanos, agua residual,
agua blanca y alimentos.

Tomar muestras de heces fecales con hisopo rectal en el 2% de los casos de diarreas que
acudan a las unidades de salud de los SSNL.

Verificar la calidad del agua para consumo humano a través de la determinacion de
cloro residual, en coordinacion con la Comision Nacional del Agua y con Agua y
Drenaje de Monterrey.

5.7 Impulsar la cultura del trasplante.

57.1

5.7.2

573

5.7.4

575

Instalar un fideicomiso para trasplantes con aportacion del Gobierno Estatal.
Promover el Banco de Células Madres y de Huesos.

Conformar el Consejo Médico Consultivo del Banco de Ojos y Tejidos con los
representantes de la Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn y las
Instituciones de Salud gubernamentales y privadas.

Identificar a donadores potenciales en unidades médicas y agilizar los procesos
de donacion.

Verificar la asignacion de 6rganos y tejidos en base a los lineamientos de la
Secretaria de Salud y del Centro Nacional de Trasplantes.

Objetivo Estratégico No. 6

6 Prevenir y atender oportunamente las contingencias sanitarias.

6.1 Fomentar la difusion de informacién epidemioldgica en el sector salud.

6.1.1

6.1.2

6.1.3

Visitar aproximadamente 100 médicos que ejercen su profesién en forma
independiente para explicar la importancia legal y epidemiolégica de la
notificacion de casos sujetos a vigilancia epidemiolégica.

Fortalecer la participacion de todas las instituciones del Sector Salud en la
notificacion semanal de casos nuevos de enfermedades.

Establecer mecanismos confiables de consulta y difusién de informacion en
todos los niveles de los servicios de salud.

6.2 Disefar politicas y estrategias de accion en casos de epidemias, desastres y

siniestros.

6.2.1 Aplicar el proyecto de atencion y reporte de emergencias sanitarias y definir su
protocolo de coordinacion y operacion.

6.2.2 Difundir los servicios de vacunacién a viajeros internacionales en diferentes
lugares, como: empresas que envian personal al extranjero, escuelas con
elevada proporcion de alumnos extranjeros y agencias de viajes.

6.2.3 Ubicar dos médulos de vacunacion internacional, uno en la oficina de sanidad
del Aeropuerto Internacional y el otro en el Centro de Salud Pio X.

6.2.4 Buscar anticuerpos en los casos de meningitis o encefalitis, como parte de las

actividades de vigilancia epidemiolégica de la fiebre por virus del oeste del Nilo.
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Objetivo Estratégico No. 7

7 Mejorar la calidad de la atencion prestada por el personal de Enfermeria en
las instituciones publicas y privadas del sector salud.

7.1 Impulsar el desarrollo integral y la profesionalizaciéon del personal de
Enfermeria.

7.1.1 Incorporar la Direccion Estatal de Enfermeria en la estructura organica del
Organismo Publico Descentralizado (SSNL).

7.1.2 Participar en el Consejo Estatal de Salud, en la revisién, elaboracion, difusion y
aplicacion de las politicas de salud interinstitucionales inherentes a Enfermeria.

7.1.3 Promover un programa de becas interinstitucionales de apoyo al personal de
enfermeria del &rea rural.

7.1.4 Impulsar el desarrollo de competencias del personal de enfermeria de las
diferentes instituciones del sector salud, segun necesidades de actualizacion,
especializacion y obtencion de grados académicos.

7.1.5 Realizar vinculacion con las instituciones formadoras de Recursos Humanos de
enfermeria.

7.1.6 Fortalecer los sistemas de alto desempefio en el trabajo profesional de
enfermeria que le permitan desarrollar la practica autobnoma.

7.1.7 Mejorar las condiciones laborales interinstitucionales del personal de
enfermeria.

7.1.8 Impulsar el liderazgo de enfermeria, la cohesion de grupo y el trabajo en
equipo a traves de la Comision Interinstitucional de Enfermeria.

7.1.9 Implementar el proceso de certificacion a nivel profesional y técnico en el
Estado de Nuevo Leodn.

Objetivo Estratégico No. 8

8 Prevenir el uso de sustancias toxicas y estupefacientes en la poblacion,
brindar atenciéon oportuna en los casos de violencia familiar y reducir el
indice de suicidios.

8.1 Realizar programas de informacién, prevencion, atencidon oportuna y
rehabilitacién de la salud mental y adicciones en un marco de respeto a la
dignidad y derechos humanos de nuestra poblacién.

8.1.1 Impulsar la campafa anti-drogas con la creacion de un concurso para buscar
un personaje, un color y un lema que represente la negacion a las drogas.

8.1.2 Promover Unidades de Salud libres de humo, con el propésito de que toda
unidad de salud incida en el rechazo de las adicciones.

8.1.3 Promover el Comité Municipal contra las Adicciones (COMCA) dentro de los
programas prioritarios de prevencion en los municipios.

8.1.4 Redisefar el Programa Estatal de Adicciones y Salud Mental (PREASME)
sobre lineas generales y especificas para la promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales.

8.1.5 Brindar sesiones educativas sobre salud mental orientadas a su promocion, a
la deteccion oportuna de problemas en ella, y a la rehabilitacion psicosocial,
incluyendo una serie dirigida a generar cambios en los patrones culturales
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8.1.6

8.1.7

8.1.8

8.1.9

8.1.10

8.1.11

8.1.12

8.1.13

sobre el uso y abuso de substancias psicoactivas entre la poblacion de nifios,
adolescentes y jovenes.

Participar directamente en los medios masivos de comunicacion para hacer
llegar informacién a la poblacién.

Repartir mensajes impresos breves para reforzar los conocimientos de la
poblacion adquiridos en las sesiones educativas y en los mensajes por medios
masivos.

Organizar Grupos Especificos de Personas en alto riesgo de padecer
trastornos mentales y psicosociales a efecto de llevar a cabo actividades
grupales en los diversos escenarios operativos de las unidades clinicas.

Organizar, apoyar y asesorar Grupos Especificos de Auto Ayuda orientados a
la atencion, rehabilitacion y reinsercion social de personas y sus familiares que
se encuentran inmersos en el problema de adicciones.

Capacitar en temas y acciones de salud mental y psicosocial al personal de la
Secretaria de Salud, asi como a las personas que participan voluntariamente
en el programa.

Capacitar en temas y técnicas de intervencion comunitaria en tabaquismo,
alcoholismo y adicciones al personal de la Secretaria de Salud, al personal de
instituciones y organizaciones sociales que pertenecen al CECA, asi como a
las personas que participan voluntariamente en los programas de accion
comunitaria.

Participar en platicas, conferencias, divulgacion en medios, campafias de
difusién, etc., promoviendo conductas y relaciones familiares basadas en la
equidad y la paz, dirigidas a la comunidad en general y a sectores especificos
de riesgo, incluyendo la promocién de la participacién social de autoridades
municipales.

Impulsar en el Estado el nuevo proyecto consistente en la Instalacion de
Centros Comunitarios de Salud Mental (CECOSAM).

8.2 Incluir el cuidado de la salud mental en la prestacion de los servicios
meédicos de los Servicios de Salud del Estado.

8.2.1

8.2.2

8.2.3

8.2.4

Capacitar al personal de primer contacto de la Secretaria de Salud en los
temas de violencia familiar, adicciones y la temprana deteccion en depresién, a
través de cursos y conferencias.

Brindar capacitacion al personal de la Secretaria de Seguridad Publica del
Estado, con el objeto de sensibilizarlos en el trato con personas que tienen
problemas de adicciones y salud mental, a fin de que sepan a donde dirigir a
los posibles pacientes.

Sensibilizar al personal de primer contacto de la Secretaria de Salud sobre la
problematica de los pacientes con trastornos en salud mental, para que sepan
canalizar de manera oportuna a las personas que forman parte del los grupos
vulnerables o riesgo.

Instalar médulos de atencion a la violencia familiar en los centros de salud y
unidades hospitalarias que cuentan con los equipos de trabajo capacitados en
la atencién especializada, segun los lineamientos de la NOM-190 y del manual
del Modelo Integrado para la Prevenciéon y Atencién a la Violencia Familiar y
Sexual.

31



8.3 Promover la reintegracion a la sociedad del paciente psicético recluido en el

sistema penitenciario.

8.3.1 Evaluar médica, psiquiatrica y psicolégicamente a los pacientes de la Unidad

de Rehabilitacion Psicosocial (UNIREPSI) a través de un diagndstico preciso y
acertado.

8.3.2 Administrar un esquema de medicamentos y actividades adecuado para reducir

o resolver la sintomatologia de la enfermedad mental del interno-paciente.

8.3.3 Localizar a las familias a través de visitas, teléfonos o telegramas con el objeto

de buscar la aceptacion del interno-paciente psiquiatrico del sistema
penitenciario al ndcleo familiar.

8.3.4 Realizar terapia familiar de acuerdo a necesidades de los interno-pacientes

para que exista un mayor numero de interno-pacientes aceptados y atendidos
por sus familias al ser liberados.

8.3.5 Brindar oportunidades al interno-paciente para que continle sus estudios

formales a través del programa de educacion para adultos.

8.3.6 Proporcionar a familiares y/o al interno-paciente nhombres de las instituciones

sociales que brindan apoyo a los interno-pacientes para que continten con el
tratamiento farmacoldgico en el exterior.

8.3.7 Elaborar tripticos informativos acerca de la enfermedad mental como

promocién educativa que contenga informacion referente a las enfermedades
mentales y su manejo, y cambiar el estigma social acerca de los pacientes
psicoticos.

Objetivo Estratégico No. 9

9

9.1

Proteger a la poblacion de dafios a la salud a través de acciones de
vigilancia y fomento sanitario en las areas de agua, inocuidad de alimentos,
salud ocupacional, dispensacién de medicamentos, atencién de
emergencias, atencion meédica y servicios de salud, contaminantes (aire,
agua, suelo) y comercio exterior.

Concienciar al sector publico, social y privado en el cumplimiento de la
legislacidn sanitaria vigente mediante acciones de fomento a la participacion
ciudadanay ala autorregulacion.

9.1.1 Crear material de difusion especifico y fortalecer la pagina WEB al publicar en

ella las acciones emprendidas y la informacién inherente a la proteccién contra
riesgos sanitarios.

9.1.2 Capacitar de manera continua al personal de regulacién sanitaria, con

9.2

fundamento en la identificacion adecuada del riesgo sanitario en la entidad y la
profesionalizacién de la funcién de vigilancia sanitaria.

Desconcentrar las funciones de la Subsecretaria de Regulacion y Fomento
Sanitario a las Oficinas Regionales en materia sanitaria.

9.2.1 Establecer el mapa de riesgos sanitarios en el Estado de Nuevo Ledn,

caracterizandolo en el nivel local, estatal y regional.

9.2.2 Dotar a las oficinas Regionales de los elementos y recursos necesarios para la

transferencia de funciones.

9.2.3 Establecer un comité para llevar a cabo la desconcentracién de funciones.
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9.3 Fortalecer y mejorar la accion reguladora y el ejercicio de la autoridad
sanitaria.

9.3.1 Realinear funciones por procesos sustantivos basados en la identificacion y
cuantificacién del riesgo sanitario.

9.3.2 Conformar cuerpos de verificadores multidisciplinarios y actualizados en la
normatividad sanitaria.

9.3.3 Redistribuir el recurso humano (técnico y operativo).
9.3.4 Conformar los consejos y comités ciudadanos en materia sanitaria.

9.3.5 Conformar el area de andlisis y estrategia sanitaria, incorporando técnicas de
andlisis, evaluacion y proyeccion en materia sanitaria.

33



V. Indicadores de desempeno, metas Yy
escenarios

IV.1 Indicadores de desempefio

La presente Administracion estatal se ha comprometido a conformar un gobierno
gue ofrezca resultados concretos a la sociedad. Por ello, en los diversos &mbitos
de accion de la Administracion Puablica Estatal -y naturalmente en el terreno de la
salud- el Gobierno del Estado ha identificado los indicadores de desempefio que
permitiran medir el grado en que se cumple cada uno de los objetivos trazados,
constituyéndose éstos en una herramienta indispensable para el seguimiento de
avances y la evaluacién de la gestion publica.

En forma contraria a los sistemas tradicionales de evaluacion del desempefio
gubernamental, los cuales se concentran en medir actividades, esfuerzos e
insumos -y no logros- el Gobierno del Estado de Nuevo Ledén ha adoptado un
sistema de planeacion y evaluacion orientado a la medicion de los resultados de
las politicas, programas y proyectos de la Administracion Publica Estatal; el
propésito es medir y evaluar los beneficios concretos e impacto que la accion del
gobierno estatal genera en la sociedad.

Para tal efecto, se han identificado dos tipos de indicadores de desempefio: 1)
indicadores de impacto y 2) indicadores estratégicos.

Los primeros miden el efecto dltimo que las politicas publicas tienen en la
sociedad. Por ello, en el caso del presente Programa Estatal de Salud se ha
establecido como indicador de impacto, el promedio de la esperanza de vida, la
tasa de morbi-mortalidad, toda vez que dichos indicadores reflejan un logro
concreto derivado de toda la politica de salud y permite, ademas, medir
cuantitativamente el grado en que se alcanza el objetivo general definido en el
presente programa.

Por su parte, los indicadores estratégicos estdn asociados al logro de un objetivo
especifico en un &rea o tema que se considera estratégico (objetivos estratégicos).
Para efectos del presente programa, se han identificado uno o varios indicadores
de este tipo, por cada objetivo estratégico incluido en este Programa Estatal de
Salud.

V.2 Metas 2009

Las metas constituyen el valor numeérico que se espera obtener en relacion con
cada uno de los indicadores de impacto o indicadores estratégicos adoptados. Las
metas ofrecen la oportunidad de cuantificar los objetivos, a efecto de hacer posible
una medicion imparcial que no esté sujeta a criterios subjetivos. Por ello, en la
determinacion de metas, se ha cuidado que éstas sean realistas, en funcion de los
recursos financieros, humanos y materiales de que dispone la autoridad estatal.

IV.3 Escenarios 2009

No obstante lo anterior y reconociendo el entorno cambiante y los factores
externos que influyen en el comportamiento de los indicadores de salud
adoptados, como parte esencial de un ejercicio responsable de planeacion de la
politica educativa del estado, se han disefiado tres escenarios que permiten
proyectar el comportamiento y el alcance de las metas fijadas hacia el afio 2009,
en funcion de los factores internos y externos que pueden limitar o potenciar el
cumplimiento de las mismas. En funcion de lo anterior, se construyeron tres
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escenarios; las variables relevantes y los supuestos adoptados en cada caso son
los siguientes:

Escenario |: Este escenario parte del supuesto de que en el Estado de Nuevo
Ledn se construirdn dos hospitales con especial cobertura a la poblacion mas
vulnerable, como lo son al infante y la mujer con la autorizacion del recurso
financiero correspondiente. Se asume ademas, que se afilia al 100% de la
poblacion no derechohabiente programada en el sistema de seguro de proteccion
social en salud (Seguro Popular), se amplia la red de Telemedicina y se realizan
convenios con Instituciones publicas y privadas para ofrecer mas y mejores
servicios en salud a la poblacion.

Asi mismo, se presume que no se presentan en el Estado desastres naturales,
contingencias epidemiologicas y sanitarias, ademds, se profesionaliza vy
especializa al personal de la Secretaria de Salud, se actualiza el padron de
establecimientos y empresas sujetas a revision sanitaria y se crea una conciencia
en el usuario de adoptar una politica de autorregulacion.

Considerando al &rea de enfermeria, este escenario supone que la Direccion
Estatal de Enfermeria es parte de la estructura organica de la Secretaria de Salud y
mantiene liderazgo participativo, cuenta con recursos suficientes para propiciar la
integracibn de acciones estratégicas que impulsan la profesionalizacion en
enfermeria de Nuevo Leon.

Escenario Il: En este caso, se asume que Nuevo Ledn obtiene mayor recursos
financieros para la inversion en el equipamiento de hospitales y para la
conservacion de las instalaciones ya existentes, supone ademas que existe escasa
respuesta para afiliarse de la poblacién no derechohabiente en el sistema de
seguro de proteccion social en salud (Seguro Popular). Asi mismo, se presume
gue se aumentan las verificaciones sanitarias y acciones de Fomento Sanitario.

Las enfermedades trasmisibles por vector no varian su nivel en el Estado y los
Estados vecinos y no se presentan desastres naturales graves.

La Direccion Estatal de Enfermeria mantiene un liderazgo participativo, realiza la
integracion de acciones estratégicas que impulsan la profesionalizacion en
enfermeria en el Estado.

Escenario lll: En este escenario se considera la posibilidad —no deseada pero no
descartable- de que a Nuevo Leon se le disminuya el presupuesto financiero para
llevar a cabo los programas en salud, considera ademas las familias no
derechohabientes no renueven su afiliacion en el sistema de seguro de proteccion
social en salud (Seguro Popular) y que exista restriccion presupuestal a dicho
programa.

Asume también que se eliminen dos hospitales que por su antigiiedad dejen de ser
Gtiles, asi como, que disminuya la atencion médica y fallen los equipos y sistemas
por la falta de inversién en ellos.

En cuanto al programa de Telemedicina supone que se elimine dicho programa por
los costos que esto origina.
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Ademas que apareciera en el Estado contingencias epidemiolégicas, desastres
naturales, contingencias sanitarias y que se detuvieran los programas de
capacitacion del personal de la Secretaria y que los usuarios presenten resistencia
a los procedimientos de informacion respecto a temas de Control y Regulacion
Sanitaria.

No se incorpora a la estructura organica de la Secretaria de Salud, la Direccion
Estatal de Enfermeria por lo que no tiene el liderazgo deseado, y no cuenta con los
recursos para el impulso de la profesionalizacion del personal de enfermeria.

Con base en las definiciones sobre indicadores de desempefio y tomando en
cuenta las consideraciones establecidas en el disefio de escenarios, en las
siguientes tablas se ofrecen los indicadores de desempefio, metas y escenarios
gue permitirdn realizar el seguimiento y evaluacion del presente Programa Estatal
de Salud.
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INDICADORES DE IMPACTO:

Objetivo general: Proporcionar servicios eficientes de salud a la poblacion.

Indicador de Eérmula del indicador Unidad de é\/leta 20_09
impacto medida SCenarios
1 2 3
Esperanza de vida al Estimacion publicada por el | Numero
P nacer Consejo nacional de | promedio de| 77.2 | 771 77
Poblacion (CONAPO) afos de vida
Cobertura de recurso Numerp' de Fa_rmhas de Cobertura de
P . Poblacion Abierta / o .
médico en primer i o familias por hasta | mas de
: L Numero de Meédicos de - 541
nivel de poblacion : . .-~ | cada médico de 600 600
. Primer Nivel en poblacion| . ;
abierta : primer nivel
abierta
Cobertura Numero de camas censables| Porcentaje de
hosDi : /' Numero de poblacién cobertura 63% |60.7% | 56%
ospitalaria : ) .
abierta hospitalaria

INDICADORES ESTRATEGICOS:

Objetivo estratégico 1 Ampliar la cobertura de los servicios basicos de salud al 100 por
ciento de la poblacion.

_ ) Meta 2009
Indicador Formula del indicador Unidad de E i
estratégico medida Scenarios
1 2 3
.. | Numero de familias afiliadas .
Seguro de proteccion , - Porcentaje de menos
. / Numero de familias . .- 1 0.7
social en salud o familias afiliadas del 70%
programadas por afiliar
Total de unidades de primer rLiJr;]:SrarﬂSZI%?)n
Especialista en tu nivel del Sistema de Salud | P .
. -~ servicio de 65 60 52
comunidad gue cuentan con Especialista L
: Especialista en
en Tu Comunidad .
tu Comunidad
Numero de unidades de tele | Porcentaje de
Unidades de Tele salud funcionando / Numero unidades
o \ . . 1 0.8 0.6
Salud en funcién de unidades existentes interconectadas
funcionando funcionando
Porcentaje de
NuUmero unidades de Salud unidades
conectadas y funcionando en medicas
Red Estatal de la Red Estatal de Tele Salud privadas y 1 0.87 0.71
Tele Salud / Numero total unidades de publicas ' '
Salud que forman parte de la | interconectadas
Red Estatal de Tele Salud alareddela
SSNL
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Objetivo Estratégico 2: Mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de salud.

) ) Meta 2009
Indicador , . Unidad de -
2 . Formula del indicador ) Escenarios
estratégico medida
1 2 3
Usuarios satisfechos . . Porcentaje de
. Numero de pacientes :
con el tiempo de atendidos usuarios
espera en la . : . satisfechos con | 97% | 95% 90%
satisfactoriamente/NUmero ;
Consulta Externa ler ; ) tiempo de
) total de pacientes atendidos
Nivel espera
Usuarios satisfechos , . Porcentaje de
. Numero de pacientes :
con el tiempo de atendidos usuarios
espera en el Servicio . : , satisfechos con | 90% 87% 85%
: satisfactoriamente/NUmero ;
de Urgencias 2ndo ; . tiempo de
. total de pacientes atendidos
Nivel espera
Unidades . Unidades de
Acreditadas al Total de unidades de salud salud 212 | 148 | 106
acreditadas en el periodo .
Seguro Popular acreditadas

Objetivo estratégico 3. Reducir los indices de morbilidad y mortalidad en nifios y mujeres
en condiciones de vulnerabilidad.

indicad Unidad d Meta 2009
ndicador , o nidad de _
estratégico Formula del indicador medida Escenarios
1 2 3
NUmero de defunciones en NUmero de
Mortalidad infantil en nifios menores a un afo / defunciones
nifios menores a un | Total de nifios nacidos vivos | para cada 1,000 | 5.27 | 7.61 9.72
afio registrados en un afio X nifios NVR
1,000 (Tasa)
NUmero de
Ndmero de defunciones de dig‘ dnac'fg %%ge
Mortalidad Materna | mujeres embarazadas / Total mu'erés 131 1.73 2.95
de NVR en un afio X 10,000 J
embarazadas
(Tasa)
, . NUmero de
. NuUmero de defunciones .
Mortalidad por . defunciones por
debidas a enfermedades
enfermedades ) ; cada 100,000
. . diarreicas en menores de 5 3 4 5
diarreicas en o P menores de 5
~ afios / Total de poblacion de ~
menores de 5 afos ~ anos
menores de 5 anos.
(Tasa)
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Numero de defunciones .
. ) . . Numero de
Mortalidad por debidas a infecciones .
. . . . defunciones
infecciones respiratorias agudas en
. . ~ por cada 3 4 4
respiratorias en menores de 5 afios / Total de X
~ o 100,000 mujeres
menores de 5 aflos | poblacion de menores de 5
. (Tasa)
afos.
: Numero de defuniones de Numero de
Mortalidad por . e .
CANCer mamario en mujeres de 25 y mas afos defunciones
muieres de 25 v Mas de edad por cancer mamario por cada 16.50 16 155
) . y / Total de mujeres de 25y | 100,000 mujeres
afos PR
mas afnos. (Tasa)
: Numero de defunciones de Numero de
Mortalidad por : L .
CANCEr CIVico mujeres de 25 y més afos defunciones
. . de edad por céancer cérvico- por cada 9.09 8.9 8.7
uterino en mujeres . ) i
L uterino / Total de mujeres de | 100,000 mujeres
de 25 y méas afios L
25 y més afios. (Tasa)
Objetivo estratégico 4: Prevenir y controlar las enfermedades propias de la senectud.
' ) Meta 2009
Indicador . N Unidad de .
- Formula del indicador . Escenarios
estratégico medida
1 2 3
NuUmero de pacientes 60% por ciento
Control Metabdlico diabéticos en control de pacientes
de Pacientes metabolico / NUmero de diabéticos bajo | 60% | 58% 55%
Diabéticos pacientes diabéticos en control
tratamiento metabdlico
NuUmero de pacientes 60% por ciento
Control Metabdlico hipertensos en control de pacientes
de Pacientes metabdlico / Numero de hipertensos bajo| 67% | 65% 64%
Hipertensos pacientes hipertensos en control
tratamiento metabdlico
Numero de detecciones de Porcentaie de
Deteccion de diabetes mellitus / 40% de la deteccionjes de
. . poblacién objeto del ) 85% | 84% 83%
Diabetes Mellitus Diabetes
Programa DM (mayor de 20 .
= N . Mellitus
anos poblacion abierta)
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positivas

inician tratamiento

Objetivo estratégico 5: Reducir los indices de morbilidad y mortalidad de enfermedades
prevenibles por vacunacién, enfermedades transmisibles y enfermedades no
transmisibles.
) ) Meta 2009
Indicador . L Unidad de .
-y Formula del indicador ! Escenarios
estratégico medida
1 2 3
NUmero de
Tasa mortalidad por Numero de defunciones en | defunciones por
SIDA en oblacign pobolacion de 25 a 44 afios | SIDA por cada 6 7 8.2
o o5 m a4 arna | debidas a SIDA / Poblacién 100,000 '
de 25 a 44 afios habitantes
(Tasa)
Numero de casos nuevos de
Porcentaje de TBP BK + curados al termino
Curacién de casos del tratamiento/Numero Porcentaie de

de TB Pulmonar con casos nuevos de TBP e 80 79.9 79.5

. . . ; Curacion

Baciloscopias diagnosticados con
baciloscopias (BK)+ que

Objetivo Estratégico 6: Prevenir y atender oportunamente las contingencias sanitarias.
Meta 2009

Indicador . L Unidad de .
e Formula del indicador . Escenarios
estratégico medida
1 2 3
Porcentajes de
Notificacion Semanal | Numero de Unidades que Notificaciones
oportuna de notifican enfermedades oportunas de 95% | 945% | 94%
enfermedades en oportunamente / Total de enfermedades
Unidades de Salud Unidades Registradas en las Unidades
de Salud
Numero de bloqueos Porcentaje de
Control de : :
o realizados en casos sujetos blogqueos en
padecimientos a vigilancia epidemiolégica |causas sujetas a
sujetos a vigilancia grancia ep 9 as st 100% | 98% | 95%
X A especial / Total de casos vigilancia
epidemioldgica : - ) . e
) sujetos a vigilancia epidemioldgica
especial . A .
epidemioldgica especial
: Porcentaje de
Brigadas de salud en Numero de brigadas de localidades
casos de. salud realizadas / Total de atendidas en
contingencias . 85% | 82% 80%
: localidades afectadas por caso de
ambientales . : : ; .
. . contingencias ambientales contingencias
(inundaciones) ,
ambientales
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Objetivo Estratégico 7: Mejorar la calidad de la atencion prestada por el personal de

Enfermeria en las instituciones publicas y privadas del sector salud.

Meta 2009
Indicador Formula del indicador Unidad de E i
estratégico medida Scenarios
1 2 3
Porcentaje de
cumplimiento de Pacientes con pacientes con
criteriog basicos para procedimientos que cumplen | procedimientos
g .. P con los 7 criterios de ministracion
ministracion de , ) 98% 95% 90%
medicamentos via establec_:ld_os / Pacientes con que cumplen
oral procedimientos efectuados conlos 7
por enfermeria criterios
definidos
: Porcentaje de
. . Pacientes que contestaron )
Vigilancia y control afirmativamente a los 11 pacientes que
de venoclisis o . contestaron 98% 95% 90%
. criterios de trato digno / . .
instaladas i afirmativamente
Pacientes encuestados g
a los 11 criterios
Pacientes que contestaron Porpentaje de
. afirmativamente a los 11 pacientes que
Trato digno o . contestaron 95% | 90% 85%
criterios de trato digno / : ;
. afirmativamente
Pacientes encuestados g
a los 11 criterios
o Total de personal Porcentaje de
Indice de ) . personal
rofesionalizacion en | Profesionalizado con grado profesional con
P . de Lic. en enfermeria o . 50% 40% 30%
Personal con Lic. en . estudios de
; grado superior. / total de . .
enfermeria . Licenciatura o
personal de Enfermeria. .
Maestrias
indice de Total de personal de Por(;erggagglde
profesionalizacién Enfermeria profesionalizado ProfFe)zsionaliza do
con estudios de con grado de Enf. General o . 60% | 40% 30%
. . con estudios de
enfermeria general o grado superior / total de Enf. Gral. 0
grado superior personal de Enfermeria ) -
grado superior

Objetivo Estratégico 8: Reducir el uso de sustancias téxicas y estupefacientes en la
poblacion, asi como el indice de suicidios y los casos de violencia familiar

Meta 2009
Indicador . L Unidad de .
- Formula del indicador . Escenarios
estratégico medida
1 2 3
Cobertura de Numero de poblacién Porcentaje de
o . . ~ cobertura de
servicios preventivos beneficiada en el afio / servicios 17% | 139 | Menos
en contra de las NUmero de poblacién total de reventivos en 12%
adicciones Nuevo Ledn b
el Estado
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Cobertura de

atencioén en casos de
violencia familiar

NUmero de atenciones en

los SSNL / Total de
poblacion abierta

casos de violencia familiar en

Porcentaje de
cobertura de
atencioén de

casos de
violencia familiar

35%

32%

32%

Objetivo Estratégico 9: Proteger a la poblacién de dafios a la salud a través de acciones de

vigilancia y fomento sanitario en

medicamentos,

atencion de emergencias,

las areas de alimentos,
atencién meédica y servicios de salud,

contaminantes (aire, agua, suelo) y comercio exterior.

salud ocupacional,

indicad Unidad d Meta 2009
ndicador Formula del indicador nidad de Escenarios
estratégico medida
1 2 3
L Paoblacion con sistema de Porcentaje de
Poblacion con agua agua formal / (Poblacion con oblacion con
de calidad 9 Ay P o enlidad | 99% | 95% | 90%
bacteriolégica agua entubada * % gasto | agua e calida
clorado) /100 bacteriologica
Total de muestras de Porcentaje de
Mugstras de alimentos realizadas / Total muestras de 99% | 97% 95%
alimentos .
de muestras programadas alimentos
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Cobertura en Nuevo Ledn por tipo de poblacién

2005 - 2006
S Poblacién
Institucion ; .

Poblacién abierta 1,997,500 1,044,551
Secretaria de Salud 1,997,500 1,044,551
Poblaciéon derechohabiente 3,023,103 2,509,808
Instituto Mexicano del Seguro Social 2,822,237 2,359,211
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los

Trabajadores del Estado 138,452 969,263
Petr6leos Mexicanos 22,252 13,509
Secretaria de la Defensa Nacional 5,915 5,915
Estatal/l 34,247 34,247

Nota: La suma de poblaciones Legal y/o Potencial pueden superar el total de Poblacion, debido
generalmente a un sobre registro de la Poblacion Derechohabiente.

Nota *: Datos preeliminares estimados en base a recursos.

Fuente: Sistema Nacional de Informacion en Salud, Secretaria de Salud. Boletin de Informacio

Estadistica No. 23, 2003 y Anuario Estadistico del INEGI 2004, Delegaciones Estatales del IMS
ISSSTE.

Indicadores seleccionados del sistema nacional y estatal de salud
(por cada 100 mil habitantes)

Indicadores :
NEWRE S EE]
Camas 51.8) 64.5
Consultorios 25.6| 26.8
Quiréfanos 25 2.0
Médicos en contacto * 143.5| 132.4
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M Afio(s) 2004 Nacional
O Afo(s) 2004 Estatal

"Excluye a médicos que tienen cargos administrativos.

Fuente: La Situacion de la Salud, Direccion General de Estadistica e Informatica,
Boletin de Informacion Estadistica No. 24 SINAIS. Secretaria de Salud.

Mortalidad general por grupos de edad en Nuevo Ledn y Nacional
Afio 2005

Tasa
Causa
General ¥ 4.24
Infantil 11.29
Preescolar 0.39
Escolar ¥ 2.06
En edad productiva 2.21
En edad posproductiva o 46.47
Materna 2.75

44 3145 81

Tasa

B Tasa Macional
O Tasa Estatal
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Y Tasa por 1,000 habitantes.

? Tasa por 1,000 nacidos vivos.

¥ Tasa por 1,000 habitantes de 1-4 afos.

“ Tasa por 10,000 habitantes de 5-14 afios.

¥ Tasa por 1,000 habitantes de 15-64 afios.

® Tasa por 1,000 habitantes de 65 y mas afios.
" Tasa por 10,000 nacidos vivos registrados.

Fuente : Direccién de Informacioén y Estadistica en Salud, SEED

Principales causas de mortalidad materna

Afio 2005

Nacional | Estatal

16

Causas obstétricas directas 2.08

Causas obstétricas indirectas 8 |1.05

Todas las Causas 21 |2.75
3.90

4.00
3.50 1
3.00 1
2.80
2.00
1.801
1.00 4
080
0.00

B Tasa Macional

OTasa Estatal

Tasa

Todas las Causas

Nota: Tasa por 10,000 habitantes estimada con base en las Proyecciones de
Poblacion.

Fuente: Direccion General de Estadistica e Informatica, en Salud. SEED
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Tasa Global de Fecundidad de Nuevo Ledn y Nacional

2006
Nuevo Ledén 1.98
Nacional 2.07
Fuente: Proyecciones de la poblacién de México, 2000-2050

Tasa bruta Natalidad Nuevo Le6n y Nacional

2006
Nuevo Leén 17.18
Nacional 18.10

Fuente: Proyecciones de la Poblacién de México, 2000-2050.

Unidades médicas
Junio 2006

Tipo de unidades antidad

Hospital infantil 1
Hospital psiquiatrico 1
Hospital ginecoobstetricia 1
Centros de salud con hospitalizacion 1
Centros especializados v 7
Hospital general 7
Casas de salud 26
Unidades moéviles 45
Centros de salud urbanos 159
Centros de salud rurales 230
Total 478

Unidades Médicas

Centros de salud rurales 230
Centros de salud urbanos

Unidades moviles

Casas de salud

Hospital general

Centros especializados 1/

Centros de salud con hospitalizacién
Hospital ginecoobstetricia

Hospital psiquiétrico

Hospital infantil

0 50 100 150 200 250

* 1/ Laboratorio Estatal, Centro de Transfusién Sanguinea, Médulo Dental, CECOSAM, CISIDA,
Centro Antirrabico y Centro de Rehabilitacién Fisica y Ortopedia.
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Fuente: Direccion de Planeacién 2006.

Morbilidad general de padecimientos de notificacion obligatoria 2005

No. Enfermedad | Casos 1/
Por cada 100,000 habitantes . No. | Tasa

TOTAL GLOBAL 498,694 12,807
1 Infecciones respiratorias agudas 55,467 1,288
2 Infecciones int. por otros organismos y las mal definidas 156,180 3,627
3 Infeccién de vias urinarias 72,779 1,690
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 41,634 967
5 Otitis media aguda 39,796 924
6 Conijuntivitis Todas 14,662 340
7 Hipertensién arterial 11,450 266
8 Varicela 10,590 246
9 Diabetes mellitus no insulinodependiente, (Tipo Il) 9,559 222
10 Amibiasis intestinal 7,461 173
11 Gingivitis y enfermedad periodontal 7,420 172
12 Asma y estado asmatico 7,162 166
13 Neumonias y bronconeumonias 6,718 156
14 Quemaduras 5,791 134
15 Candidiasis urogenital 5,538 129
16 Faringitis y amigdalitis estreptocdcicas 5,049 117
17 Intoxicacion alimentaria bacteriana 3,591 83
18 Intoxicacién aguda por alcohol 3,377, 78
19 Accidentes de transporte en vehiculos con motor 3,353 78
20 Mordeduras por perro 3,082 72
21 Escabiosis 2,672 62
22 Enfermedades isquémicas del corazon 2,550 59
23 Peatén lesionado en accidente de transporte 2,496 58
24 Otras helmintiasis 2,357 55
25 Paratifoidea y otras salmonelosis 1,941 45
26 Insuficiencia venosa periférica 1,872 43
27 Desnutricion leve 1,663 39
28 Tricomoniasis urogenital 1,574 37
29 Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios 1,221 28
30 Dengue clasico 1,116 26
31 Enfermedades cerebrovasculares 1,016 24
32 Intoxicacién por ponzofia de animales 829 19
33 Giardiasis 726 17
34 Fiebre tifoidea 695 16
35 Diabetes mellitus insulinodependiente, (Tipo 1) 688 16
36 Tuberculosis respiratotia, (+) 632 15
37 Displasia cervical leve y moderada 503 12
38 Erisipela 374 9
39 Enterobiasis 373 9
40 Parotiditis infecciosa 357 8
41 [Tumor maligno de mama 326 8
42 Violencia intrafamiliar 313 7
43 Edema, proteinuria y transtornos hipertensivos del embarazo 279 6
44 Desnutricién moderada 260 6
45 Hepatitis aguda- A 238 6
46 Escarlatina 227 5
47 Ascariasis 208 5
48 Virus del papiloma humano, (+) 192 4
49 Mordeduras por otros mamiferos 177 4
50 Meningitis, (*+) 160 4
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Principales causas de mortalidad general 2005

Causa \ Estatal
No. Tasa
Total 17,990 424.04
1Enfermedades del corazon 3,802 89.62
Enfermedades isquémicas del corazén 2,798 65.95
2[Tumores malignos 2,748 64.77
[Tumor maligno de la traquea de los bronquios y del pulmén 427 10.06
[Tumor maligno de la mama 238 5.61
[Tumor maligno del higado de lasvias biliares intrahepéticas 197 4.64
3Diabetes mellitus 2,479 58.43
4Enfermedades cerebrovasculares 1,282 30.22
5Accidentes 959 22.6
Accidentes de trafico de vehiculos de motor 348 8.20
6Enfermedades del higado 758 217.87
7Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 590 13.91
8lInfluenza y neumonia 348 8.20
Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias
9cronosomicas 405 9.55
Malformaciones congenitas del sistema circulatoriol 181 4.27
10Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 386 9.10
Paro cardiaco - -
Sintomas signos y hallazgos anormales y de laboratorio no
clasificados en otra parte 116 2.73
Las demas causas 3,877 91.38

Tasa por 100,000 habitantes

Fuente: Direccion de informacion Estadistica de Salud, SEED
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Actividades realizadas por la Secretaria de Salud

Actividades

IATENCION CURATIVA

Octubre 2005 — Septiembre
2006

Consultas de primer nivel de atencién 2,288,254
Consultas de segundo nivel de atencion 251,079
/Atencién de urgencias 170,601
Egresos hospitalarios 46,086
Intervenciones quirurgicas 27,729
Partos atendidos 21,396
IATENCION PREVENTIVA

'Vacunacion universal:

(dosis aplicadas a menores de 5 afios)

Sabin 956,746
DPT(Difteria Tosferina Tétano) 959,137
BCG(Tuberculosis) 331,997
Antisarampion 284,340
Esqguema basico 329,907
REGULACION SANITARIA

Licencias otorgadas y avisos de apertura 2,809
Dictamenes sanitarios emitidos 17,164
Permisos sanitarios emitidos 3,019
Verificaciones sanitarias 19,670
Toma de muestras para control sanitario 53,466

Fuente: Reporte anual del Sistema de Informacion en Salud para Poblaciéon Abierta
(SISPA) 2005- 2006y Programa de Vacunaciéon (PROVAC), Secretaria de Salud.
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