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Mensaje del Director General.
La salud, representa una prioridad en el Estado de Chihuahua.

Los Servicios de Salud de Chihuahua, tienen presente esta prioridad, y la manifiestan
en su Mision, que dice: “ Servicios de Salud de Chihuahua, es una institucion creada
para garantizar la salud de la poblacion, proporcionando servicios médicos y de salud
publica con calidad, oportunidad, trato digno y aplicacion eficiente y equitativa de los
recursos, cumpliendo con la normatividad vigente con un alto grado de coordinacion
interinstitucional para preservar y elevar la calidad de vida de los habitantes del Estado

La institucién nace a la luz publica como Consejo Superior de Salubridad, durante
principios del siglo XX y se transforma en la institucién que actualmente es, un
Organismo Publico Descentralizado, con patrimonio propio, en Septiembre de 1997,
denominacién que lo identifica hasta el dia de hoy.

La institucion es prestadora de servicios de atencion médica, que van desde las
acciones preventivas, hasta las curativas de la consulta especializada, pero sobre todo
no pierde su caracter salubrista, por lo que las acciones de salud publica representan
un componente muy importante de su quehacer diario.

Actualmente somos una institucion que se haya presente en casi la totalidad del
territorio estatal, lo mismo entregamos nuestros servicios en la meseta que en la llanura
y aun mas, nuestra atencién alcanza zonas no cubierta anteriormente mediante
Unidades Moéviles y Caravanas, que se extienden por los lugares mas reconditos de
nuestro estado y préximamente, nuestros servicios, llegaran mas oportunamente a las
zonas mas marginadas de las conurbaciones en las grandes ciudades de los municipios
de Chihuahua, Juarez, Parral y Cuauhtémoc.

Mantener la salud como prioridad nuestra, representa para esta institucion, un reto, reto
al cual respondemos con imaginacion y compromisos, reto al cual estamos dispuestos a
aportar nuestras mejores y mas eficaces acciones, porque el panorama de la salud es
muy amplio y requiere también de un alto grado de innovacién, ya que los recursos
financieros jaméas seran suficientes para cubrir a la totalidad de la poblacién que dia a
dia, requiere mas y mejores servicios de atencion médica, sin olvidar que las acciones
preventivas, deben formar la plataforma que en un futuro mediato, nos permita reducir
la brecha existente ente la salud y bienestar de la poblacién y reducir poco a poco los
danos a ambos ocasionados por la enfermedad.

En la busqueda de lo anterior, la institucidon contempla los siguientes retos por atender:

1. Disminuir y prevenir la muerte materna.

2. Resolver el problema recurrente de la tuberculosis pulmonar en el estado.

3. Mejorar la salud de los pacientes aquejados por la diabetes Mellitas del
adulto o tipo Il.



4. Alcanzar al 100 % de los habitantes actualmente desprotegidos, con la
cobertura del Seguro Popular.

5. Mejorar la calidad de los servicios de salud.

6. Acreditar al 100 % de las unidades de salud y continuar con la Certificacion
del Consejo de Salubridad General.

7. Incrementar la deteccion temprana del Cancer de Mama.

8. Mantener y mejorar la capacidad fisica instalada.

9. La construccion y puesta en operacion de un hospital de alta especialidad
en la capital del estado.

El Estado de Chihuahua y su poblacion presentan particularidades que le imprimen
caracteristicas Unicas a la prestacion de servicios de atencion médica, por una parte la
geografia y la interculturalidad y en el otro sentido las transiciones demogréficas y
epidemioldgicas a las que esta expuesta.

El hecho de que la salud sea una prioridad para el Gobierno del Estado, el numero y
calidad humana del recurso humano, asi como la infraestructura instalad, permiten
visualizar un futuro cada vez mejor para la salud de los chihuahuenses, sea un factor de
desarrollo y bienestar.

El presente documento, manifiesta de forma méas amplia, las acciones de salud, que
como parte del Sistema Estatal de Salud, se llevaran a cabo durante el 2008.

Atentamente.

Dr. Octavio Rodrigo Martinez Pérez.
Director General de los Servicios de Salud de Chihuahua.



Presentacion.

El Chihuahua de hoy ve hacia el futuro, confia en el porvenir con la esperanza en el
trabajo que diariamente realizan todos los Chihuahuenses.

Somos un Estado de 247,087 Km? de extension, con 13.4 habitantes por km?, que decir
del reto que ello representa en todos los aspectos de la vida, tanto econdmica, como
social.

Existen ejemplos del como los habitantes en el Estado, dan respuesta a tales retos, con
inventiva y decisién.

Referido a la salud de la poblacién, existen también retos, que han sabido ser tratados
por el Sistema Estatal de Salud, también con inventiva y una excelente disposicion que
transforma dia a dia el panorama de la Salud-Enfermedad de todos los habitantes.

Al 2008, el Sistema Estatal de Salud, se haya integrado por instituciones que prestan
sus servicios a la poblacion considerada con cobertura de seguridad social, con
cobertura a poblacion sin seguridad social y quienes ofertan de manera privada sus
servicios, como parte de las instituciones que ofrecen sus servicios a la poblacién sin
derechohabiencia se encuentran los Servicios de Salud de Chihuahua, Organismo
Publico Descentralizado y Desconcentrado de la Secretaria de Salud, mediante el
Acuerdo de Descentralizacién y Desconcentracion publicado en el Diario Oficial de
Federacion en Septiembre de 1997.

Aun con la cobertura poblacional actualmente alcanzada por todas las instituciones de
servicios médicos en el Estado, existen 36,167 ' habitantes de poblacién abierta sin
acceso manifiesto a servicios de salud y que se veran cubiertos por el Seguro Popular
al 2010 , quienes se hayan cubiertos de manera irregular por los servicios de atencion
médica y que la expectativa es que formen parte del Sistema Estatal de Salud,
medignte su ingreso al Sistema de Proteccion Social en Salud — Seguro Popular al afio
2010°.

Chihuahua, incursiona en el siglo XXI con una imagen influenciada por los movimientos
tanto nacionales, como estatales, cambios que originan que la poblacién crezca a un
ritmo de un 2% anual®.

El crecimiento poblacional es un reflejo directo de las medidas que ha puesto en
marcha el Sistema Estatal de Salud, tendientes a mejorar la atencion de la poblacién, lo
que origina que los habitantes se vean beneficiados en una mejor expectativa de vida,
una mejor tasa global de fecundidad y tasa bruta de natalidad favorecida, al reducir la
expectativa de hijos por familia.

! Fuente: Cobertura Poblacional por Institucién de Salud 2007. SSCH. 2007
2 Plan Nacional de Desarrollo. Presidencia de la Republica. 2007. Programa Nacional de Salud 2007 —2012. SSA
3 Fuente: Proyecciones de Poblacion 2005-2030. CONAPO 2007.



El resultado de las acciones de salud muestra una piramide poblacional estatal de base
reducida ? y vértice afilado, con origen en una disminucién de los nacimientos (-1.64%
anual)®, de la tasa global de fecundidad (-9.50% anual)®, y de la tasa bruta de natalidad
(-10.70%)3, lo que modificara durante el periodo del afio 2008 al 2010, las proyecciones
del Consejo Nacional de Poblacion, merced a sus rasgos negativos.

Otra modificacion importante es el crecimiento de la poblacion relativamente joven la
que pasara de 0.5 por ciento al 1.10 por ciento, durante este mismo periodo.

De manera general, durante el 2008 al 2010, la poblacion crecera a un ritmo del 2.00%
anualizado, con un 10.18% de crecimiento global.

* Fuente: Indicadores Estatales. Direccion General de Informacion en Salud. SSA 2007.



1 INTRODUCCION

La salud, como bien personal, es un bien inalienable, consignada como tal en la
Constitucion y que el Gobierno adopta con la mayor seriedad®.

Los Servicios de Salud de Chihuahua, comparten este compromiso y se identifican con
la necesidad de que tienen todos los individuos el Estado de disfrutar de las mejores
condiciones tanto fisicas como mentales,

Por lo que es es un compromiso en cuyo cumplimiento pondra al servicio de todos los
habitantes en el Estado, la labor de atencién médica que se requiera, para que esta
sociedad se desarrollé y permitirle disfrutar de un mayor crecimiento y estabilidad
economica y social, aspectos que son relevantes dentro de las Politicas de Salud, que
el Gobierno ha adoptado, como parte de su compromiso con la sociedad.

La busqueda de la calidad y de la eficiencia en la operacién de los servicios de salud
que se brindan por esta institucién toman en cuenta, los cambios demograficos y la
forma de enfermar y de morir de la poblacion (transicién epidemiol6gica), sin perder de
vista que la estrategia de la atencion primaria de la salud requiere ser replanteada para
proporcionar al individuo, a la familia, a la comunidad y al ambiente, acciones concretas
de atencién, que se traduzcan en un estilo de vida mas sano y de mejor calidad.

Las grandes urbes, representan un foco de importancia que debe atenderse, ya que al
ser receptoras de los flujos migratorios y al ser los puntos de desarrollo econémico y
social, se ven influenciadas por grandes cambios en los patrones de salud enfermedad,
comao de los cambios demograficos que su vida y quehacer le imprimen.

Otro punto de especial interés, lo representa la ampliacién de cobertura a la poblacién
no derechohabiente de las areas marginadas del medio urbano y rural, donde tienen
especial importancia sus procesos de salud — enfermedad, por la disparidad en la oferta
de servicios y por la necesidad que tiene la poblacién asentada en el medio rural de
realizar grandes desembolsos en busca de los servicios médicos, ademas de ser
insuficiente cubierta con servicios de apoyo al diagndstico, como laboratorio, rayos X,
entre otros.

El modelo actual de atencién médica, sobre el cual se referencia la prestacion de
servicios en la institucién, es motivo actualmente de cambios, originados en los
planteamientos que el nuevo modelo nacional toma para plantear las acciones del
dentro del Programa Nacional de Salud 2007 — 2012, entre las que se encuentran los
siguientes objetivos:

1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacién;

5 Plan Estatal de Desarrollo. 2004 —2010. Gobierno del Estado de Chihuahua.



Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante intervenciones
focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas;

Prestar servicios de salud con calidad y seguridad;
Evitar el empobrecimiento de la poblaciéon por motivos de salud;

Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo
social del pais.

Todos estos objetivos contribuyen a fortalecer el Sistema Nacional de Salud, y que a
su vez impulsan replantearse la labor de los Servicios Estatales de Salud, en
particular del Estado de Chihuahua, bajo el Modelo Integrador de Atencién a la
Salud (MIDAS).

La Rectoria, el Financiamiento Equitativo y Sostenible, la Generacién de Recursos
Suficientes y Oportunos, asi como la Prestacidon de Servicios, son funciones del
Sistema Nacional de Salud, y que sirven de base a los Servicios de Salud de
Chihuahua para proponer su actualizacién:

Rectoria:

Fortalecer y modernizar la proteccion contra riesgos sanitarios;

Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud, prevencion y control
de enfermedades;

Situar la calidad en la agenda permanente del Sistema Nacional de Salud;

Desarrollar instrumentos de planeacion, gestion y evaluacién para el Sistema
Nacional de Salud;

Organizar e integra la prestacion de servicios del Sistema Nacional de Salud.

Financiamiento Equitativo y Sostenible:

Garantizar recursos financieros suficientes para llevar a cabo las acciones de
proteccion contra riesgos sanitarios y promocion de la salud;

Consolidar la reforma financiera para hacer efectivo el acceso universal a los
servicios de salud a la persona.

Prestacion de servicios:

La entrega de servicios a la persona;

La cobertura de la comunidad con servicios no personales.



Generacion de Recursos Suficientes y Oportunos:

e Promover la inversion en sistemas, tecnologias de informacién y comunicaciones
que mejoren la eficiencia y la integracién del sector;

e Fortalecer la investigacion y la ensefianza en salud para el desarrollo del
conocimiento y los recursos humanos.

e Apoyar la prestacion de servicios de salud mediante el desarrollo de la
infraestructura y equipamiento necesarios.

La actualizacién del modelo estatal de prestacion de servicios, en base a los preceptos
nacionales, lleva a la prestacién de servicios de atencién médica y de salud publica a
incluir al Sistema de Proteccion Social en Salud, como parte sustantiva del quehacery a
contemplar el Catalogo de Servicios Esenciales de Salud y al Catalogo de Servicios a la
Comunidad®, como herramientas fundamentales de la atencién en todas sus unidades
médicas, tanto del primer nivel, como de la consulta especializada.

Al 2010, el Gobierno del Estado, comparte con el nivel nacional, el compromiso de
incorporar al 100 % de la poblacién sin servicios determinados de atencion médica al
régimen del Seguro Popular, los pasos que el dia de hoy se den para avanzar en este
sentido, permitiran incorporarse con calidad y oportunidad y adoptar esta nueva
orientacion, lo que llevara a que los usuarios en el estado disfrutaran de mas y mejores
prestaciones de atencion.

© Catalogo Unico de Servicios Esenciales de Salud. Sistema de Proteccion Social en Salud. 2007.



2 LINEAMIENTOS

El Programa Institucional de Salud 2008, de los Servicios de salud de Chihuahua,
integra una serie de lineamientos, objetivos, estrategias y metas, compromisos
orientados fundamentalmente a la atencién de la poblacién no derechohabiente que le
corresponde, asi como a los asegurados por el Seguro Popular y toca aspectos de
coordinacion intersectoriales, necesarios para el desarrollo de sus acciones
estratégicas.

Sus planteamientos permiten dar congruencia, pertinencia y brinda una plataforma de
entrega, para los lineamientos vertidos en el Programa Nacional de Salud, y el Plan
Estatal de Desarrollo.

Los propositos y objetivos que se plantean, proponen acciones factibles de ser
alcanzadas, y globalmente propone un instrumento que fortalecera la atencién a la
poblacion en general.

2.1. Componentes de accion’.

1. Fortalecimiento de la infraestructura en salud institucional, tanto del primero
como del segundo nivel de atencién.
2. Salud Reproductiva.
2.1.Salud Materna.
2.1.1. Atencidon de Arranque Parejo en la Vida.
2.1.1.1. Atencién de la mujer embarazada, tanto normal como de alto
riesgo, en edad adulta y adolescentes.
2.1.1.2. Atencion al recién nacido.
2.1.1.3. Prevencion de la Mortalidad Materna.
2.2. Planificacion familiar y salud reproductiva.
2.2.1. Incorporar a la poblacidn a la planificacion familiar y anticoncepcion.
2.2.2. Climaterio y Menopausia.
2.3. Prevencion del Cancer Cérvico — uterino.
2.4. Prevencion del Cancer de Mama.
2.5. Equidad de Género en salud.
2.6.Prevencion de la Violencia Familiar.
3. Salud de la Infancia.
3.1.Vacunacion.
3.1.1. Aplicacién de biolégicos a la poblacion infantil menor de 5 afios.
3.1.2. Aplicacién de biolégicos a la mujer embarazada.
3.1.3. Aplicacién de biolégicos al adolescente y adulto mayor.
3.2. Atencion a las enfermedades diarréicas y enfermedades respiratorias
agudas.

7 Programa Anual de Trabajo. 2008.
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3.3. Prevencion de la desnutricion infantil.
3.4. Prevencion de la Mortalidad Infantil.
4. Atencion al adulto mayor y envejecimiento.
4.1.Diabetes Mellitus.
4.2.Riesgo Cardiovascular e Hipertension Arterial.
4.3. Cancer de prostata.
5. Otorgamiento de Atencion médica del Primer Nivel de Atencion y Urgencias
Médicas.
6. Otorgamiento de Atencion Médica de Especialidad.
7. Atencion a la prevencion de Programas Especificos:
7.1.Programa de Tuberculosis y Lepra.
7.2.Prevencion de los Accidentes.
7.3.Zoonosis.
7.4.Programa de atencion a las adicciones.
7.4.1. Tabaquismo.
7.4.2. Farmacodependencia.
7.4.3. Alcohol.
7.5. Atencion de la Salud Mental.
7.6.Vectores.
7.6.1. Paludismo.
7.6.2. Alacranismo.
8. Salud Publica.
8.1.Vigilancia epidemiolégica del Dengue.
8.2. Vigilancia epidemiolégica del Virus del Oeste del Nilo.
8.3. Vigilancia Epidemioldgica del Célera.
8.4.Vigilancia y prevencion del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana y
Enfermedades de Transmision Sexual.
8.5. Vigilancia Epidemioldgica de las Urgencias Médicas y Desastres.
9. Promocion de la Salud.
9.1.Entornos y Comunidades Saludables.
9.2. Programa de una Nueva Cultura en Salud.
9.3. Programa Vete — Sano / Regresa — Sano.
9.4. Programa de Escuela y Salud.
10. Programa de Gestion de la Calidad.
10.1. Acuerdos de Gestion.
10.2. Certificacion y Acreditacion de Unidades de Salud.
10.3. Aval Ciudadano.
11.Programa de Ampliaciéon de la Cobertura / Oportunidades.
11.1. Programa de atencion a la discapacidad auditiva.
11.2. Oportunidades.
11.3. Brigadas Moviles.
11.4. Casas de Salud.
11.5. Cirugia Extramuros.
12.Caravanas de la Salud.
13.Desarrollo y Desempeiio financiero y administrativo.
14.Desarrollo y Desempeno de la Planeacion.
14.1. Plan Maestro de Infraestructura Médica.
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14.2. Acuerdos de Coordinacion con la SSA.
15. Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea.
16. Jurisdicciones Sanitarias.

16.1. Redes de prestacion de Servicios.

3 DIAGNOSTICO DE SALUD

3.1 FACTORES CONDICIONANTES.
3.1.1.1 DEMOGRAFIA.

A). POBLACION Y TRANSICION DEMOGRAFICA 2008.

El estado de Chihuahua tiene la mayor extension territorial del pais, casi el 10% del
territorio nacional, integrado por 67 municipios con una extension territorial de 247,087
km2, con una poblacion de 3,359,934 (2008) habitantes, que representa el 3.14% de la
poblacién nacional, la densidad de poblacién es de 13.59 habitantes por km2, en la
region tarahumara es de 54.25 por km2.

La tasa de crecimiento natural de 1.82% significa un importante acercamiento a la tasa
neta del Programa Nacional de Poblacion entre 1.5% y 1% al afio 2010, esta relacion
puede variar, ya que la tasa de crecimiento poblacional del Estado (2.4%) es superior al
promedio nacional (2%), debido mas a la inmigracion que al crecimiento natural, pues la
natalidad (18.2 nacimientos por mil habitantes) y la fecundidad (2.2 hijos por mujer en
edad fértil) han sido tradicionalmente inferiores en esta entidad.

El fenébmeno migratorio se concentra en las ciudades de Juarez y Chihuahua donde
habita el 61.01% de la poblacién; mientras que 35 municipios disminuyen su poblacion,
y las 12,095 localidades rurales (menores de 2 500 habitantes) muestran una marcada
dispersion de la poblacion.

La Esperanza de Vida global al 2008 esperada es de 75.74 afos, para la mujer de
77.97 y para el hombre semejante a la nacional de 73.51, comparadas con los
indicadores nacionales para este mismo afo, tenemos:

Indicador® Estado de Chihuahua Nacional
Esperanza de Vida Global 75.74 4810
Esperanza de Vida en
Mujeres 77.97 77.50
Esperanza de vida en
T 73.51 72.70

La Tasa de Mortalidad Infantil ha disminuido de manera significativa en el Estado de
25.8 defunciones por cada 1,000 nacimientos en 1990 a 14.88 en 2006.

8 Indicadores por Entidad Federativa. Conapo. Proyeccion de Poblacion 2005 — 2051.
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La Tasa de Natalidad en 1990 fue de 25.86 a 17.98 (2008) nacimientos por mil
habitantes, refleja una baja en la Tasa Global de Fecundidad, en 1980 el promedio de
hijos por mujer era 3.3 y desciende en 2008 a 2.20, y en la region serrana es de 3.0
hijos vivos por mujer.

Uno de los efectos mas notables del cambio demografico es la transformacién paulatina
de la distribucién por edad de la poblacion.

La Estructura poblacional muestra cambios observables de los afios 1995 al 2008 en
los grupos de edad de 0 - 4 afos descendié de 10.57% a 9.10%, en el de 5 - 9 tuvo un
descenso de 11.46 a 10.0%; el grupo de edad de 10 — 14 de 10.79 a 9.81% y en el de
15 — 24 de 21.08 a 18.1%. A partir de 25 anos y mas inicia el aumento del porcentaje
por los grupos quinquenales lo que habla del envejecimiento de la poblacién, con un
decremento a partir de los 75 afnos y mas.

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPOS DE EDAD Y ANOS.
Estado de chihuahua. 1995 - 2008°

0-14 10.57 10.18 10.17 9.10
5-9 11.46 10.61 10.50 10.08
10 - 14 10.79 10.54 10.93 9.81
15 - 24 21.08 19.56 18.34 18.12
25 - 34 17.60 18.37 17.22 16.61
35 - 44 11.22 12.86 14.26 14.10
45 - 54 LS 7.70 8.94 9.99
55 - 64 4.91 5.13 5.46 5.85
65 - 74 2.72 3.09 3.23 3.53
75y + 1.39 1.91 1.74 1.96

FUENTE: La Situacion de Salud en el Estado 1994-1999, Proyecciones de
poblacién CONAPO 2005 — 2030.

Otro de los cambios demograficos es el nimero de localidades; en el censo del 2005
fueron 12,141 aumentando en 12.82% en relacibn a Censo de 1990 ( 10,761
localidades); el crecimiento es a expensas de las localidades menores de 49 habitantes
10,267 que representan el 84.50% del total de localidades con 106,065 habitantes. Los
municipios que tuvieron mayor dispersidn en este rango son: Balleza, Batopilas,
Bocoyna, Chihuahua, Cusihuiriachi, Chihuahua, Guachochi, Guadalupe y Calvo,
Guazapares, Guerrero, Meoqui, Morelos y Urique.

9 Indicadores por Estado. Conapo 2008.
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Fuente: Conteo de Poblacién y Vivienda, CONAPO. 2005.

Las localidades mayores de 100,000 habitantes son las ciudades de Chihuahua y
Juarez.

En la dinamica poblacional la migraciéon intraestatal sigue agudizando el
despoblamiento no solo de las zonas rurales tradicionales sino también de los
municipios con centros urbanos importantes como son Hidalgo del Parral, Guerrero,
Camargo, Jiménez, Buenaventura, Madera y Meoqui, estos inmigrantes se ubican
principalmente en las ciudades de Juarez el 40.9% y en la ciudad de Chihuahua el
35.1% y se continua ocasionando grandes desequilibrios no solo demograficos sino
también de cargos financieros crecientes, limitando en consecuencia oportunidades a
otras regiones estatales, a esta problematica demografica se asocian factores
socioecondmicos como: empleo, salud, vivienda entre otros.

Entre las regiones de marginacion incipiente o alta estan integradas por municipios
importantes con Centros Urbanos con decaimiento demografico o municipios con
enorme dispersion de poblacién rural, tal es el caso de la zona sur y las regiones de la
sierra tarahumara, donde se encuentran 12 municipios de alta y muy alta marginacion
gue son en numero de 15.

El Estado es destino importante de un gran nimero de inmigrantes de otras entidades
como Durango, Coahuila, Zacatecas, Distrito Federal y otros paises lo cual tiene
repercusion en el &mbito de Cd. Juarez principalmente. El estado incorpora por saldo
migratorio positivo 367,754 habitantes (1990-2008).
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Piramide Poblacional. Estado de Chihuahua. 2008
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B). MORBILIDAD Y TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

Concomitantemente a los cambios econémico-sociales y demograficos, se transforma
también la morbi-mortalidad de la poblacién. Los cambios de la epidemiologia ligados al
incremento de los grupos de 15 y mas anos, ambos fenbmenos, incrementan las
enfermedades crénico-degenerativas, las adicciones y violencias.

En 2007, la tercera parte de la poblacién chihuahuense (37.7%) enfermé, demandando
atencion médica; el 39.0% eran menores de 10 afnos. La morbilidad general se
encuentra dominada por las Infecciones Respiratorias Agudas, las Infecciones
Gastrointestinales y las Infecciones de Vias Urinarias, quienes integran el 82 % del total
de las causas de demanda para este ano.

En la morbilidad, las enfermedades por infecciones respiratorias agudas (59.53%) e
intestinales (13.59%) y de las vis urinarias el 8.77%.

Contindan siendo importantes las exantematicas (varicela, rubéola, etc.), venéreas (el
SIDA en aumento) y tuberculosis. En cambio, han sido abatidas las prevenibles por
vacunacion y las transmitidas por animales (rabia, brucelosis) y vectores(paludismo); y
nos mantenemos al margen de las epidemias de célera y dengue. La cuarta parte
restante (22.8%) son padecimientos no transmisibles; destacando los accidentes
(19.7%) y, por su gravedad, las enfermedades cardiovasculares (hipertension), diabetes
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mellitus, cirrosis del higado, tumores malignos y desnutricion, y crece la frecuencia del
asma y las alergias.

Casos nuevos de enfermedad en general. Estado de Chihuahua. 2007.

Descripcion Numero Tasa (1)
1. Infecciones Respiratorias Agudas 752,237 15.98
2. Infecc[opes intestinales y por otros organismos 171,747 3.65
y mal definidas.
3. Infecciones de las Vias Urinarias. 110853 2.35
4. Ulceras, gastritis y duodenitis. 38,126 0.81
5. Hipertension arterial. 24,295 0.52
6. Otitis media aguda. 19,839 0.42
7. Gingivitis y enfermedad periodontal. 18,622 0.40
8._ Diabetes mellitas no insulinodependientes ( 15,377 0.33
Tipo Il )
9. Varicela 13,652 0.29
10. Asma y estado asmatico 12,007 0.26
Resto 86,680 26.05
Total 1,263,435 379.77

Fuente: Servicios de Salud de Chihuahua. 2007.
Tasa por 1,000 habitantes en general.
Poblacién base: 3,326,882

Existen multiples discapacidades, que se catalogan en cuatro grandes grupos:
Discapacidades neuromotoras, auditivas, visuales e intelectuales.

No existen datos estadisticos precisos sobre la poblacién con discapacidad. El Instituto
Mexicano del Seguro Social estima que un 12% de la poblacién mexicana tiene una
discapacidad, lo cual se traduce a que 348,000 chihuahuenses padecen algun tipo de
discapacidad, la Secretaria de Salud en México, estima que es de 2.3 millones de
mexicanos la gravedad de la discapacidad y que anualmente se presentan 125 mil
casos nuevos como consecuencia de fracturas, 67 mil por malformaciones congénitas,
43 por secuelas de enfermedad vascular cerebral, 20 mil por consecuencia de un
trauma craneo encefalico, 12 mil por pardlisis infantil y dos mil 400 por sordera
congénita'®, en este sentido la Organizacién Mundial de Salud maneja un porcentaje
que oscila entre el 7 y el 10% de la poblacién mundial.

El XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000 censo a 29,090 personas con
discapacidad motriz, 11,606 con el tipo visual, 8,782 mental, 8,558, auditiva y del
lenguaje a 2,024.

1% Documento. “ Con algun grado de discapacidad 10 millones de mexicanos” Dr. Julio Frenk Mora,SSA. No. 16. Febrero 2004.
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Se requiere una mayor coordinacién entre los diversos servicios de salud para realizar
campanas de prevencion y deteccion oportuna de enfermedades cronico degenerativas.
Y una mayor coordinacion con las dependencias relacionadas con el transporte, para
realizar campanas de prevencion de accidentes.

El uso nocivo de sustancias entre la poblacién de nuestro Estado ha alcanzado niveles
preocupantes, que lo convierte en un problema de salud publica.

En los Ultimos 10 afos la tendencia en el consumo de drogas ilegales se ha
incrementado en un 100%, cifra superior a la media nacional.

Por otra parte nos encontramos un fuerte incremento en el consumo de marihuana
superior también a la media nacional, los consumos de cocaina se han incrementado
casi en un 200%, estos consumos superan también a los de la Media Nacional.

Por la razén anterior es urgente que se elabore para nuestro Estado un estudio
epidemiolégico que nos permita conocer por regiones la prevalencia y patrones de
consumo a efecto de disefar programas de prevencion y atencidbn segun las
necesidades.

En el estado de Chihuahua, cifras proporcionadas por el IMSS, estiman que el 90% de
la poblacién padece de caries, mientras que el 67.3% presenta enfermedad periodontal.

Los grupos de mayor riesgo a padecer problemas estomatolégicos son los menores de
15 anos, mujeres embarazadas, enfermos diabéticos y adultos mayores, que requieren
de una atencién integral y coordinada con otras especialidades ya que derivan de
diferente etiologia, a veces de caracter multifactorial como son habitos dietéticos,
higiénicos, calidad del agua, enfermedades concomitantes, etc.

A nivel mundial el numero de Adultos Mayores esta en aumento y en base a
investigaciones realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud sabemos que en
estos momentos una de cada 14 personas es Adulto Mayor y que para el afno 2020 se
incrementara a uno de cada cuatro habitantes por lo que hay que tomar las medidas
necesarias para abordar la problematica que este proceso poblacional generara y poder
brindar una mejor calidad de vida al Adulto Mayor.

C). POBLACION INDIGENA

Los nucleos de poblacion con mayores carencias econémicas que pertenecen a las
etnias de Tarahumaras, Tepehuanes, Pimas y Guarojios; aproximadamente son
74,532'".  Los municipios con mayor presencia de indigenas son Guachochi,
Guadalupe y Calvo, Urique, Balleza, Bocoyna, Batopilas, Carichi, Guazapares, Morelos
y Uruachi.

" Anuario Estadistico del Inegi. 2006.
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POBLACION DE 5 Y MAS ANOS POR MUNICIPIO Y SEXO SEGUN CONDICION DE HABLA INDIGENA . ESATDO DE
CHIHAUHUA. OCTUBRE 2005

MUNICIPIO

NONOAVA
SAN FCO BORJA
BALLEZA

GPE Y CALVO
HUEJOTITAN
ROSARIO
TULE, EL
CARICHI
CUSIHUIRIACHI
GUERRERO
MADERA
MATACHI
TEMOSACHI
BOCOYNA
MAGUARICHI
MORIS
OCAMPO
URUACHI
CHINIPAS
GUAZAPARES
MORELOS
URIQUE
GUACHOCHI
BATOPILAS

MPIOS SERRANOS

ESTATAL

ANUARIO ESTADISTICO 2007

INEGI

TOTAL

2,535
2,066
14,083
44,619
971
1,907
1,659
7,293
4,381
33,499
28,204
2,881
5,738
26,563
1,863
4,588
5,655
7,072
6,561
7,089
6,250
16,944
39,774
11,272

323,467

2,763,019

POBLACION
INDIGENA
310
119
6,280
12,448
18
14
51
3,380
80
918
235
23
172
6,408
466
152
52
1,170
694
2,222
1,520
8,037
24,616
5,307

74,692

93,709

%

12.23
5.76
44.59
27.90
1.85
0.73
3.07
46.35
1.83
2.74
0.83
0.80
3.00
24.12
25.01
0.34
0.92
16.54
10.58
31.34
24.32
47.43
61.89
47.08

23.09

3.39

D). GRADOS DE MARGINACION MUNICIPAL.

TOTAL
HOMBRES
159
60
3,235
6,131
10
7
24
1,673
a1
496
140
10
95
3,203
228
68
a1
553
370
1,112
783
4,028
12,337
2,718

37,522

47,938

%

51.29
50.42
51.51
49.25
55.56
50.00
47.06
49.50
51.25
54.03
59.57
43.48
55.23
49.98
48.93
44.74
78.85
47.26
53.31
50.05
51.51
50.12
50.12
51.22

50.24

51.16

TOTAL
MUJERES
151
59
3,045
6,317
8
7
27
1,707
39
422
95
13
77
3,205
238
84
11
617
324
1,110
737
4,009
12,279
2,589

37,170

45,771

%

48.71
49.58
48.49
50.75
44.44
50.00
52.94
50.50
48.75
45.97
40.43
56.52
44.77
50.02
51.07
55.26
21.15
52.74
46.69
49.95
48.49
49.88
49.88
48.78

49.76

48.84

Los grados de marginacion muy alto, alto y medio es la calificacién que reciben los

municipios de dificil acceso a la educacion, a la vivienda higiénica, a un ingreso

economico suficiente, altas tasas de la mortalidad infantil y preescolar, aunado a la
dispersion de la poblacion se identifican 15 municipios principalmente los enumerados
en la poblacién indigena, que conforman la region serrana.

GRADOS DE MARGINACION MUNICIPAL. ESTADO DE CHIHUAHUA- 2000 Y 2005
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Chihuahua7
DE‘iCi£7

Hidalgo Del Parral7
Cuauhtémoc |
Juérez7

Nuevo Casas Grandes |
SantaBarbara |

San Francisco Del Oro |
Aldam37

Camargo B

Ojinaga |

Meoqui |
Ahumada |

Saucillo |

Jiménez |
Ascension |
Buenaventura |
Gémez Farias |
Galeana7

Riva Palacio 4
Namiquipa |
Allende |
Guadalupe |

Santa Isabel |

Cruz, La |

San Francisco De Conchos 4l
Bachl’niv37

Aquiles Serdan |
Ignacio Zaragoza |
Julimes |

Jan057

R0s51657

Mader37

Lpez. |

Matachi |

Praxedis G. Guerrero |
Dr. Belisario Domingue27
Gran Morelos |
Casas Grandes |
Matarnor057
Cusihuiriachi r|
Guerrero |

Coyame Del Sotol |
Coronado |

Valle De Zaragoza |
M anuel Benavides |
San Franglsco De Borja |
satevo |

Rosario A

Tule, EI J
Hudlotitan |
Temésachi il
Bocoyna |

Ocampo |
Nonoav37

M ori57

Chinipas |

M aguarichi |
Guazapares |
Ba||6267

Carichi |

‘Guachochi 2
Cright |

Guadalupe ¥, Calvo |
Uruachi 3|

Morelos |

Batopilas

0.23421
0.61205
0.68386
0.79154
1.04495
1.45891
1.47863
1.48092
1.55673
1.60725
162276
1.62917

1.70726
2.09390
2.49079

- 2.17746
- 1.83713
- 1.81554
- 1.80166
- 1.78044
- 1.74800
- 1.68346
- 1.67894
- 163917
- 1.61261
- 1.60343
- 1.52699
- 1.50762
- 1.47817
- 141932
- 1.40049
- 1.37298
1.21609
- 1.21564
- 1.19346
- 1.17387
- 1.17245
- 1.16426
- 1.14110
- 1.13625
- 1.09652
- 1.07967
- 1.07524
- 1.07204
- 1.05198
- 1.04612
- 1.02321
- 1.01113
- 0.95724
- 0.93919
- 0.90022
- 0.89359
- 0.87146

- 0.85368
- 0.84996
- 0.82560
- 0.77371
- 0.73029
- 0.67793
- 0.65945
-0.62406
- 0.59444
- 0.40321
- 0.27949
- 0.12799
0.03858

Crituaroa |
Delicias
Hidalgodel Parral
Judrez
Nuevo Casas Grandes
Cuauhtémmoc
SantaBérbara
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Aldama.
Qjinaga
Meoqui
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Nonoava
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Uruachi
Guachochi
Guadalupey Calvo
Urique
Carichi
Morelos

Batopilas

0.24056
0.26661
0.31603
0.64286
0.99818
1.43588

1.50115
1.63492
1.66301
1.92281
1.92669
1.93383
1.95372
2.01407
3.02906

- 2.12566
- 1.82916
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- 178771
- 176684

- 1.59704
- 1.55931
-1.46086
-1.43414
- 1.42581

- 1.29960
-1.27146
- 1.27105
- 124277
- 120145
- 1.19516

- 119089
- 1.15888
- 1.15634
- 1.15319

- 1.14606

- 112001

- 111946
- 1.07497
- 1.06335
- 1.05516

- 1.04525

- 1.02618

- 1.00295

- 0.98449
-0.97713

- 0.95762

- 0.93719

-0.93201

-0.92838

-0.63123

- 0.58716

- 2.50000

- 2.00000

- 1.50000
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3.2 DANOS A LA SALUD

Los Dafos a la Salud estan intimamente ligados a la rapida transformacién de la
estructura por edad de la poblacién, a la tecnologia moderna y a los estilos de vida, en
donde no solo se ve involucrado el sector salud. Todo esto significa que ya estamos
inmersos en las patologias no transmisibles. Estos cambios demograficos vy

epidemiolégicos enfrentan al sector a un incremento en los costos de la atencién.

En la demografia observamos los cambios de la piramide de poblacién debido a los
cambios de la fecundidad, y los grupos de edad van en crecimiento acelerado con una

mayor esperanza de vida para ambos sexos.

A) MORTALIDAD GENERAL

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA T
DIRECCION DE PLANEACION Y EVALUACION st;:"
CHRRANA SUBDIRECCION DE EVALUACION e

MORTALIDAD ESTATAL 2000-2006

MORTALIDAD GENERAL

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TASA 4.91 4.99 5.07 5.14 4.83 5.29 5.46
Defunciones 15,358 15,905 16,494 17,033 16,277 17,239 17,963
Poblacion 3,125,292 3,189,171 3,251,773 3,313,171 3,373,391 3,256,512 3,292,339

Fuente: DGIS/INEGI, Cubos dinamicos de informacién
Tasa por 1,000 habitantes

De 1940 a 2006 la tasa de mortalidad general ha descendido de 18.4 a 5.46

defunciones por 1,000 habitantes.
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SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA

W’ |
DIRECCION DE PLANEACION Y EVALUACION sh- c
camsiia SUBDIRECCION DE EVALUACION

MORTALIDAD ESTATAL 2000-2006
MORTALIDAD INFANTIL

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TASA 13.65 13.45 15.27 15.17 12.68 13.78 15.08
Defunciones 1,218 1,271 1,284 1,186 957 1,073 1,097
Nacimientos 89,230 94,516 84,086 78,192 75,468 77,840 72,731

Tasa por 1,000 Nacidos Vivos Registrados, INEGI

MORTALIDAD PREESCOLAR

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TASA 0.77 0.84 0.70 0.91 0.74 0.74 0.85
Defunciones 215 229 189 239 191 199 231
Poblacion 277,787 273,108 268,334 263,663 259,449 268,133 271,083

Tasa por 1,000 habitantes del grupo de 1 a 4 afios, Proyecciones CONAPO

MORTALIDAD ESCOLAR

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TASA 0.32 0.32 0.35 0.32 0.33 0.30 0.37
Defunciones 215 222 242 222 232 199 253
Poblacion 680,276 690,068 697,431 702,459 704,922 669,003 676,363

Tasa por 1,000 habitantes del grupo de 5 a 14 afios, Proyecciones CONAPO

MORTALIDAD PRODUCTIVA

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TASA 3.24 3.21 3.21 3.22 3.05 3.32 3.41
Defunciones 6,356 6,479 6,643 6,837 6,640 6,953 7,214
Poblaciéon 1,964,402 2,017,064 2,070,561 2,124,761 2,179,570 2,093,803 2,116,838

Tasa por 1,000 habitantes del grupo de 15 a 64 afios, Proyecciones CONAPO

MORTALIDAD POSPRODUCTIVA

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TASA 53.02 52.64 52.64 52.62 48.58 53.17 54.75
Defunciones 7,247 7,570 7,958 8,357 8,097 8,638 8,992
Poblacion 136,677 143,805 151,186 158,818 166,682 162,449 164,236

Tasa por 1,000 habitantes del grupo de 65 y mas afos, Proyecciones CONAPO

MORTALIDAD MATERNA

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TASA 3.59 4.34 5.95 4.35 4.77 7.32 6.19
Defunciones 32 a1 50 34 36 57 45
Nacimientos 89,230 94,516 84,086 78,192 75,468 77,840 72,731

Tasa por 1,000 Nacidos Vivos Registrados, INEGI

El 6.10% del total de las defunciones correspondieron a menores de un afo de edad
con 1,097 de un total de 17,963 y una tasa de 15.08 defunciones por mil nacidos vivos
registrados. A partir de los 55 afos de edad las tasas se incrementaran de manera
importante ( 54.55 defunciones por 1,000 habitantes ), a expensas de los padecimientos
cronico degenerativos.
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El 52.10% del total de las causas es por padecimientos no transmisibles y en orden de
frecuencia son enfermedades del corazén, tumores malignos, accidentes, diabetes
mellitus y enfermedad cerebrovascular suman 9,362 defunciones, las tasas de las 8
primeras causas son superiores a las del nivel nacional y como causa infecciosa
importante en el octavo lugar esta la neumonia e influenza con tasa de 16.93
defunciones por 100,000 habitantes.

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA
MORTALIDAD GENERAL 2006. ESTADO DE CHIHUAHUA.

Lugar SubCategoria GBD Total Tasa
TOTAL 17,963 5.46
1 Enfermedades isquémicas del corazoén 2,445 74.26
2 Diabetes mellitus 2,145  65.15
3 Enfermedad cerebrovascular 814 24.72
4 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 671 20.38
5 Cirrosis y otras enfermedades croénicas del higado 636 19.32
6 Agresiones (homicidios) 632 19.20
7 Accidentes de vehiculo de motor (transito) 542 16.46
8 Infecciones respiratorias agudas bajas 529 16.07
9 Nefritis y nefrosis 409 12.42
10 Enfermedades hipertensivas 383 11.63
Resto 4,729 1.44
Total Principales 13,935 4.23
Causas mal Definidas 314 0.10
Las demas Causas 3,714 1.13
Total general 17,963 5.46
FUENTE: SEED. SSCH
POBLACION 2006 3,292,339
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4 MODELO DE DESEMPENO INSTITUCIONAL.
41 MARCO CONCEPTUAL

A partir de la coordinacién al interior del seno del Sistema Estatal de Salud, se propone
que el Modelo Integrado de Atencién Médica del estado, vierta sus expectativas para
operar el Modelo Integrado de Atencion a la Salud ( MIDAS ), el cual propone como via
de integracion:

El desarrollo y coordinacidén de las acciones de atencion médica en lo que corresponde

a la persona, la comunidad, los flujos de atencién sobre los cuales atender sus
necesidades, la capacidad de respuesta de la instituciéon y la integraciéon a este nuevo
concepto de las instituciones prestadoras de servicios.

Los principales objetivos de la integracion se orientan a:

1. Promover estilos de vida saludables.

2. Limitar la exposicion a riesgos de para la salud.

3. Atender de manera efectiva los danos a la salud, y

4. Limitar la discapacidad generada por las enfermedades y las lesiones.

El Modelo Integrado de Atencion médica, define sus ambitos de aplicacion en tres
vertientes que representan las opciones de atencion médica existentes en el estado,
como son la atencién a poblacién no derechohabiente, tanto por los establecimientos
privados, como por las instituciones de salud para este tipo de poblacion, (Servicios de
Salud de Chihuahua y el Instituto Chihuahuense de la Salud), y por la otra parte, por las
instituciones dedicadas a la atencién de la poblacién derechohabiente, ya que se
propone como fundamento para la coordinacién del Sistema Estatal de Salud, y plantea
privilegiar las acciones de prevencion, brindando un paquete esencial de servicios a
toda la poblacién y buscar la mejoria en la calidad de los servicios otorgados a los
usuarios.

El Modelo contempla el nuevo perfil de salud de la poblacién en donde los cambios
demograficos, relacionados con un mayor fraccionamiento en las comunidades
menores de 100 habitantes (alta dispersion geografica) ha aumentado, asi como la
urbanizacion acelerada de las grandes ciudades que ha ocasionado grandes
asentamientos humanos en las periferias, donde no se encuentran los satisfactores
bésicos de saneamiento.

Contempla también que el aumento de la Esperanza de Vida y el crecimiento de los
grupos mayores de 15 afos, dan lugar al resurgimiento de los padecimientos crénicos,
qgue requieren atenciones mas complejas y de mayor costo (transicién epidemiolégica),
asi también ha crecido el grupo de mujeres en edad fértil y sus afecciones mas
comunes, incluidas las alteraciones de tipo trasmisible o las alteraciones neoplasicas,
sin dejar de lado la atencion de la salud reproductiva o de atencion del embarazo, parto
y puerperio. También nos enfrentamos a padecimientos emergentes como la
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Tuberculosis, Dengue, Célera y la epidemia del siglo SIDA y a los propios de la
tecnologia moderna los accidentes.

El presente modelo contempla fortalecer los 2 niveles de atencion a la salud a la
poblacién sin seguridad social.

El primer nivel de atencién integrado por unidades de poca complejidad donde se
atiende el 85% de las necesidades de la poblacion, su importancia se basa en que es
un area preventiva donde la atencién primaria aplicada sistematicamente dara la baja
de los indicadores de la mortalidad y morbilidad de los padecimientos primero mas
vulnerables como fueron los de aplicacion de los bioldgicos especificos, las acciones
que desarrollan las madres en los padecimientos de infecciones respiratorias y
diarreicas, y ahora el reto de los problemas crénico degenerativos.

En consecuencia, es estableceran politicas estatales que den una nueva visién al
sistema estatal de salud en términos de accesibilidad, calidad y eficiencia, entendida
como un camino hacia la cobertura total, con efectividad y calidez en la atencién
médica, y como optimizacion de la capacidad instalada, cuyo crecimiento se dé sélo en
funcion de las necesidades de la ciudadania.

Para alcanzar esta vision y avanzar en la consolidacién del sistema estatal de salud, se
planten las siguientes lineas de accion:

¢ Privilegiar la salud preventiva sobre la curativa, como contribucién a la calidad de
vida y como medio de eficiencia y productividad de los servicios.

e Dar continuidad a los programas prioritarios en operacion y propiciar los cambios
pertinentes para responder con mas oportunidad, calidad y eficiencia a las
necesidades de salud de los chihuahuenses.

e Realizar los estudios necesarios que permitan contar con una adecuada
regionalizacién de los servicios de salud, lo cual se reflejard en una mejor
coordinacién entre el primero y segundo niveles de atencién.

e Redisenar el primer nivel de atencién a la salud, de manera que permita otorgar
mayores y mejores beneficios a la poblacion, ya que en este nivel se resuelven el
85% de los problemas de salud de la poblacion.

e Implantar como uno de los ejes institucionales, el modelo de gestion de calidad y
excelencia en todas las unidades médicas y administrativas, que propicie una
cultura de calidad en el personal, ademas de propiciar una Acreditacién y
Certificacion de las unidades de salud, como base de la atencién.

e Favorecer las acciones que garanticen el abasto de medicamentos en las
unidades del sistema, como medio de resolucidn de la enfermedad y satisfaccién
de los usuarios y de los prestadores de los servicios, cubrir el CAUSES vy las
necesidades de la poblacién usuaria, de manera integral.

e Fomentar y reforzar la capacitacién continua de los prestadores de los servicios
de salud como medio fundamental para garantizar una respuesta efectiva y de
calidad de las necesidades de la poblacion.
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Alcanzar el objetivo, de que la poblacion del estado pueda tener acceso a
servicios medicos de calidad, brindando proteccion social en salud a aquellos
que carecen de seguridad social.

Impulsar en los municipios la participacion en la evaluacion de los servicios y la
colaboracién intersectorial y la participacién de la sociedad, para orientar las
politicas locales y el gasto publico en proyectos de salud.

Fortalecer la participacion de los ciudadanos no sélo como beneficiarios de los
servicios, sino como actores en el campo de la salud, en la toma de decisiones y
en la validacién de las actividades.

Reforzar las acciones de salud escolar, ya que los escolares constituyen un
grupo homogéneo al que es posible aplicar medidas de promocién y prevencién.
Atender a los grupos vulnerables y marginados de manera incluyente vy
respetuosa y sin limitante alguna, sea ésta discriminatoria, burocratica o politica.
Generar politicas de salud encaminadas a elevar los niveles de bienestar y salud
de la poblacion indigena, a la cual se debe un desarrollo social mas justo y
humano.

Incrementar las acciones de prevencion y control del sindrome de la
inmunodeficiencia humana.

Dar especial atencion a los problemas de adicciones y de salud mental, producto
de influencias nocivas a las cuales se halla expuesta la poblaciéon en general,
pero que afectan principalmente a la poblacién juvenil.

Reforzar la capacidad resolutiva del sistema de salud, ofreciendo a la poblacion
del estado mas opciones que permitan incrementar la atencion medica de alta
especialidad de acuerdo a las demandas de la poblacion.

Poner especial interés en la atencién a la salud de la poblacién femenina que
representa un grupo especial y trascendental en la vida social y econdémica de la
entidad, con necesidades y riesgos muy especificos.

Establecer como politica prioritaria en materia de salud las acciones de
deteccion, diagndéstico, atencion y referencia de los casos de desnutriciébn en
ninos menores de cinco anos y en mujeres embarazadas.

Auspiciar un programa de mejora de calidad y valor en los Centros de
Recuperacion Nutricional y Albergues Maternos y las escuelas, a fin de proteger
la salud de los infantes y generar una cultura alimenticia.
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PROGRAMAS Y LINEAS DE ACCION.

SECRETARIA DE FOMENTO SOCIAL
DIRECCION DE PLANEACION Y EVALUACION
DEPARTAMENTO DE EVALUACION
POA 2008 DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA

OPERACION
PROGRAMA: 03 FOMENTO A LA SALUD FUNCION: 8 PROPORCIONAR SERVICIOS DE SALUI
SUBPROGRAMA:  E50102 SALUD Y DESARROLLO SOCIAL ASISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCION : 05 FOMENTAR LA SALUD
Fuente de Fil : Estatal
METAS
No. ACCION ACTVIDAD T pe—
1 H11- PROMOVER LA EDUCACION SALUDABLE [E18-PROMOVER LA EDUCACION SALUDABLE EN NINOS Y ADOLESCENTES EN AREA ESCUELA 2
DE INFLUENCIA DE LAS UNIDADES DE SALUD
£24 - SALUD MUNICIPAL. REFORZAR E INVOLUCRAR LA PARTICIPACION MUNICIPAL A
7 [FAVOR DE LA SALUD DE LA POBLACION MR C R RACREDITADO i
3 HLGNFLLSERASEOMUNDADES £25- PROESA. PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD PLATICAS 1470
SALUDABLES
5 [E22- COMUNIDADES SALUDABLES. FORTALECER LA ACCION COMUNITARIA A FAVOR MDA CETFCion .
DE LA SALUD
E19- VINCULACION CON LOS PROGRAMAS DE ACCION. ACCIONES 1.- ESUCACION
g PARA LA SALUD 2.- COMUNICACION EDUCATIVA FEATCAS Sl
6 [£38- ATENCION DE PRIMER NIVEL A GRUPOS VULNERABLES ATENCIONES 10,000
[£97- PRIORIZACION DE LAS ACCIONES PARA LA SALUD MATERNO INFANTIL EN
7 13- IMPULSAR LA PROMOCION DE LA SALUD L e v e e ) ATENCIONES 13,500
[E98- OTORGAR A LA POBLACION SERVICIO DE ATENCION MEDICA. PROMOCION Y
8 PREVENCION DE LA SALUD EN COMUNIDADES RURALES DE MUNICIPIOS SERRANOS ( ATENCIONES 75500
BRIG. PERM. )
INE19-1 ESTRATEGIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DURANTE LA
i LINEA DE VIDA Y ARTILLAS NACIONALES CARIEES 21850
H15- FORTALECER EL PROGRAMA DE i |
10 MIGRANTES * VETE SANO Y REGRESA sANo +| NE19-2 FORTALECER EL PROGRAVA DE MIGRANTES * VETE SANO Y REGRESA SANO ATENCIONES 3,180
" H18- FORTALECER EL PROGRAWA DE SALUD [E28- GARANTIZAR A LA POBLACION LA DOTACION DE METODOS DE PLANIFICACION p— i
REPRODUCTIVA FAMILIARA INCLUIDA LA ORIENTACION - CONSEJERIA 2
H20- FORTALEACER EL PROGRAMA DE
12 CANCER CERVICO UTERINO Y MAVIARIQ|E123- CANCER CERVICO UTERINO Y DE MAVIA DETECCIONES 160,962
[£29- DESARROLLAR LAS CAVPANAS Y ACCIONES PREVENTIVAS PARA LA
s H23- FORTALECER LOS MODELOS DE SALUD [CONSTRUCCION DE ESTILOS DE VIDA SIN ABUSOS DE SUSTANCIAS ( SALUD MENTAL BECTONES o
MENTAL ) DETECTANDO OPORTUNAMENTE ENFERMEDADES DE SALUD MENTAL QUE ;
PREDISPONEN A ADICCIONES
He7- FORTALECER EL PROGRAMA DE
14 I EPARE IO BN LA YDA £59- GARANTIZAR LA ATENCION OPORTUNA CON CALIDAD PARTOS 14233
15 1. DESARROLLAR ACCIONES INTEGRALES |E25-PFOGRANIA DE ATENGION A LA SALUD DEL NIRO ATENCIONES 18,073
16 PARA LA SALUD DE LA INFANCIA E86- PREVENCION DE LOS ACCIDENTES Y VIOLENCIAS EN MENORES DE 5 ANOS ATENCIONES 7,000
x H38- FORTALECER EL PROGRAMA DE VIH- _|E83- MANTENER UNA CAMIPAA PERMANENTE DE DIFUSION Y EDUCACION EN Pl -
SIDA E ITS POBLACION CON PRACTICAS DE RIESGO Y MAYOR VULNERABILIDAD 2
E107- INTENSIFICAR LA PROMOCION PARA LA PREVENCION DE PADECIMIENTOS
18 CRONICODEGENERATIVOS , CARDIOVASCULARES, HTA, DM Y OBESIDAD DEL ADULTO) SUSPERVISION 2
H37- ELEVAR LA CALIDAD DE VIDA DEL v ADULTO MAYOR
[ADULTO MAYOR ( ENFERMEDADES
19 (CRONICODEGENERATIVAS £108- FORMACION DE GRUPOS DE AYUDA MUTUA GRUPOS DE AYUDA 250
(CARDIOVASCULARES, HIPERTENSION
ARTERIAL, DIABETES Y OBESIDAD DEL £109- CUBRIR A LA POBLACION DEL AMBITO DE RESPONSABILIDAD CON SERVICIOS
20 [ADULTO Y ADULTO MAYOR ) DE DETECCIION OPORTUNA, PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DETECCIONES 230,266
CRONICODEGENERATIVAS
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H42- FORTALECER EL PROGRAVA DE SALUD

E77- GARANTIZAAR LA ATENCION DE LOS PADECIMIENTOS BUCODENTALES DE

n [ ANERAINSTTUCIONAL A TRAVES E LA PROVICION Y PREVENCION DE LA CAES CONSULTAS 711
DENTAL Y ENFERMEDADES PERIDENTALES
T FORAEGEREL PROGHIA VLEGAEZ FORAEG ELPROGRAI O VOLERCAFAILIR SEXILYCOVFALES o -
NTRAFAMLIR MUERES :
B | 0 CONBATRLATUBERGULOSS_JEI0- CONTROLAR ALOS PRCENTES CONTUBERCULOSS PULIOWAR CONSULTAS 0
A COUBATI LIS ENFERVEDHDES O
26| [PROBLEVAS L REZAGD [COLERA Y LEPRAJET- CONTROLAR LA LEPRA CONSUTAS %
|
- COMBATR LAS ENFERVEDADES
TRANSHTIDNS PORVECTOR (DENGUE, [EG0- INTENSFIGAR LA PRONOCIN PARA LA PREVENCIONDE LAS ENFERWEDADES
B 5 PALUDISHO, CHAGKS LESHIRNOSISY [TRANSHITINS POR VECTOR T JhLY
ONCOCERCOSS)
o FORTALECER EL PROGRAVADE
B [Z00N0SS (MBI, BRUCELOSIS, TENOSS: 72 ELIINAR ELRESGO DE TRANSISON DE LA RABIALA POBLACON VACUNACION OE ANNIALES 000
CTGERCOSIS Y LEPTOSPRCSS)
g [ATEERIOSDESISTESY [ ASEORAALAVGLACADEISURGEIGAS EENDLOGAS POR s ’
(RGENCIS EPDENOLOICAS PADECIENTOS TRANSHISBLES
43 DESARROLLAR L SSTENA DE
R 76 VIGLANCIA EPIDENILOGICADEL COLERA EVENTOS 20
B 1% ALIENTOS OTENGIALUENTE PELGROSOS WIESTREO 0
u il RASTROS VERFCACONES B
W [PRODUCTOSNSUNCSYSERVCISDE [E4-SALYODATADAY FLUORADA VERFCACONES 200
W AW F47-HARIADE TRIGO FORTFCADA CONHERRO Y AGD0 FOLD WUESTRED B
u it 1 IPORTACIONY EXPORTACION PERIISOS 0
¥ it ARACOVGLANGI, VERFGACIONES )
% 45 ACUADE CALDAD BACTERIOLOGICA VONTOREQ A0
7 E5l AGUADE CALDAD FISCO-QUNICA WUESTRED 0
W E51-AGUADULCE PARAUSO RECREATO CON CONTACTO PRIGARO NUESTREO m
B |45 FOVENTOY COVTROLDELASALUD [E52-PROTECCION RADIOLOGICA VERFICACONES ¥
W JAVBENTALOCUPACIOWAL Y SENVENTO [E53HUND DE TABACO VERFICACONES I
[0 BBk PLAGUCDAS CENTRO 1
v E55 EXPOSICION INTRADOMICLARI A FUNO DE LEWA PRONOCION B
5 5k CONTAMNAVTES ATHOSFERIS COMTES )
u 57 RESIDUCS PELIGROSOS B0L0GIOS INFECCI0S0S VERFGACONES 150
& [i6-CONTROL SANTARI DE LA PUBLCIAD|EA: UNDADES NEDICAS SALUDABLES VERIICACONES 0
@ [¥T-ATENDER LASEVERGENCS YALERTA o, vre\ oo enGencias EVENTOS ¥
SANTAR
4t IPULSAR LA REDNACIONAL E
B e e EORATORO ST D IO RALCH WUESTRAS 80
45 CAPACTAR AL PORLACIONY
o e e AU LR RIS CONDEOIES D SALD E A AL ot o

SECTORES

MEDIANTE LA CAPACITACION

LOSOMBREADO CON GRIS SON ACCIONES DE COESPRIS ( H44, H45 Y H46 )
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PROGRAMA: 12 ADICCIONES FUNCION: 8 PROPORCIONAR SERVICIOS DE SALUI
SUBPROGRAMA:  E50102SALUD Y DESARROLLO SOCIAL ASISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCION : 05 FOMENTAR LA SALUD
WETAS
No. ACCION ACTIVIDAD
o cclo ¢ U.del. Cantidad
T30 DESARROLLAR CAWPANAS ¥ ACCIONES PREVENTIVAS PARA LA
1 24 COVBATIR LAS ADICCIONES CONSTRUCCION DE ESTILOS DE VIDA SIN ABUSO DE SUSTANCIAS ATENCIONES 15,000
PROGRAMA: 18 CALIDAD MEDICA FUNCION: 8 PROPORCIONAR SERVICIOS DE SALUI
SUBPROGRAMA: 50102 SALUD Y DESARROLLO SOCIAL ASISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCION : 05 FOMENTAR LA SALUD
H09- CAPACITAR AL PERSONAL
1 [ADMINISTRATIVO Y DIRECTIVO ANIVEL CURSOS 30
TECNICO Y GERENGIAL £14- ACTUALIZACION Y CAPACITACION A PERSONAL ADMVO. DE APOYO Y DIRECTIVO
Ho4- CAPACITAR A LOS PRESTADORES DE
2 s i E14-P CAPACITAR A LOS PRESTADORES DE SERVICIO CURSOS 8
PROGRAMA: 03 ATENCION MEDICA FUNCION: 8 PROPORCIONAR SERVICIOS DE SALUI
SUBPROGRAMA: ~ E50102 SALUD Y DESARROLLO SOCIAL ASISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCION : 10 PROPORCIONAR ATENCION MEDICA
H14- DISMINUIR LA INCIDENCIA DE LESIONES
1 ATENCIONES 115,200
ACCIDENTALES E INTENCIONALES £75- GARANTIZAR LA ATENCION DE LOS USUARIOS QUE DEMANDEN EL SERVICIO
Ho5- ASEGURAR LA OBTENCION DE SANGRE
DE DONADORES VOLUNTARIOS NO
Y REMUNERADOS Y LA COBERTURA E32-P REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CORRESPONDIENTES UNIDAD DE SANGRE 305
(OPORTUNA DE SANGRE SEGURA PARA CERTIFICAR LA CALIDAD DE LA SANGRE
Ho8- FORTALECER EL ESQUEMA BASICO DE
3 VACUNACION ( CARTILLA NAL. DE E76-1 D0SIS 561,144
VACUNACION)
Ho9- DESARROLLAR ACCIONES INTEGRALES :
4 B P T L FEANCI £73- P PROGRAMA DES ATENCION A LA SALUD DEL NINO TRATAMIENTOS 1181
E124- GARANTIZAR LA DETECCION OPORTUNA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES
i CONVIHSIDA EXEMEN 1420
H36- FORTALECER EL PROGRAVA DE VIH-  [E125- GARANTIZAR EL ACCESO A MEDICAENTOS PARA PACIENTES CON ITS ENLAS
i SIDAITS UNIDADES DEL SISTEIA TRATAMIENTOS S
E64- JURISDICCIONES QUE CUENTEN CON SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, DETEGCION
7 OPORTUNA Y CONSEJERA TAVIZAE 33812
! F121- GARANTIZAR QUE LA POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS T o
INSTITUCIONALES DE SALUD SE INCORPORE OPORTUNAMENTE A LOS PROGRAMAS :
H37- ELEVAR LA CALIDAD DE VIDADEL |DE DETECCION Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS
[ADULTO MAYOR  ENFERMEDADES CRONICO-1E122- ASEGURAR INSTITUCIONALMENTE QUE LOS SERVICIOS DE DETECCION Y
i DEGENERATIVAS, GARDIOVASCULARES, HTA|TRATAMIENTO SE OTORGUEN EN EL 100 % DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS TRATAMIENTOS 45
YDM) INSTITUCIONALES DE SALUD PARA LA ATENCION DE LAS ENFERMEDADES CRONICO- !
DEGENERATIVAS
10 E68- PROGRAMA DE ATENCION AL ENVEJECIMIENTO TRATAMIENTOS 7854
H42- FORTALECER EL PROGRAMA DE SALUD [E77-P GARANTIZAR LA ATENCION DE LOS PADECIMIENTOS BUCODENTALES DE
“ BUCAL MANERA INSTITUCIONAL TRATAMIENTOS 9.283
H54- IPULSAR LA CERTIFICACION Y/0
12 ACREDITACION DE UNIDADES DE SALUDY ~ |E06- REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION INTEGRAL PARA LA ACREDITACION CERTIFICACIONES 250
SUPERVISION INTEGRAL /0 CERTIFICACION DE UNIDADES MEDICAS
H60- BRINDAR SERVICIOS DE ATENCION
13 MEDICA AMBULATORIA Y DE UNIDADES E80- CUBRIR OPORTUNAMENTE LAS ATENCIONES DE URGENCIAS QUE SEAN CAPACITACION 2
MOVILES REQUERIDAS POR LA POBLACION USUARIA EN EL ESTADO
L He1- ATENCION MEDICA DE PRIVER NIVEL |E82- OTORGAR CONSULTA EXTERNA A LA POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS CONSIRTES 154021
5 £63- INSTRUVENTAR EL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA INSUNO 0
16 E84-P ATENCION ESPECIALIZADA DEL PARTO Y PUERPERIO INVEDIATO PARTOS 10,100
£85-P OTORGAR CONSULTA ESPECIALIZADA A LA POBLACION DEMANDANTE EN LAS
W 2 ATENCION VEDIGA DE SEGUND L PVEADES HOSPITALARIAS E LOS SERVCIOS DE SALUD COpSLIAg 16,00
p £66-P INPLENENTAR E IMPLANTAR TRATAMIENTOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS QUE
18 REQUIERAN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SU EGRESOS 7600
SALUD
19 H10- ADMINISTRACION ( HOSP. ) F11-P DESARROLLAR PROGRAMAS DE ACTUALIZACION Y SUPERVISION A UNIDADES SUPERVISION 2
HOSPITALARIAS PARA EL SEGUIMIENTO DE METAS, NORMATIVIDAD Y RECURS0S
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PROGRAMA: 03 ADMINISTRACION DE L0S RECURSOS FUNCION: 8 PROPORCIONAR SERVICIOS DE SALUI
SUBPROGRAMA:  ES0102SALUD Y DESARROLLO SOCIAL ASISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCION : 50 ADMINISTRAR LOS RECURS0S
ALOS SERVICIOS DE SALUD
i H04- ASUNTOS JURIDICOS 331 COORDINACION JURIDICA CONSULTIVA PROCEDIMIENTOS 0
1 1- INSTRUVENTACION Y SEGUIVIENTO AL FASSA 2007-2008, PLANEACION,
SEGUIMIENTO EVALUAACION Y CONTROL DE AVANGES EN LA APLICACION DE LOS
d L1, ADMNSTRECION RECURSOS EN JURISDICCIONES, UNIDADES MEDICAS Y DE APOYO A TRAVES DE LA RORERVSION 20
METODOLOGIA DE RENDICION DE CUENTAS Y TRANSPARENCIA
PROGRAMA: 03 CENTROS DE SALUD FUNCION: 8 PROPORCIONAR SERVICIOS DE SALUI
SUBPROGRAMA: E50102 SALUD Y DESARROLLO SOCIAL ASISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCION : 70 INFRAESTRUCTURA EN SALUD
H08: IMPULSAR EL DESARROLLO
} INFORVATICO PARA LA OPERACIONDE [E07- UTILIZAR LOS AVANCES DEL INTERNET PARA MEJORAR Y HACER MAS TR -

PROGRAMAS, SISTEMAS DE INFORMAGION Y
PRESTACION DE SERVICIOS

EFICIENTE LA PRACTICA MEDICA
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