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¢ Mensaje del Gobernador

del Estado de Tabasco

En nuestro Plan Esiata[ de Desarrollo 2007-2012 establecimos fos objetivos, es-
trategias y lineas de accién que desarrollaremos en materia de salud para cumplir
con uno de los diez compromisos gue asumi durante mi campafa electoral: brindar
salud con calidad, oporturﬁdad y calidez para los tabasquefios.

Los efectos de las inundaciones de octubre y noviembre pasados nos hacen profun-
dizar en este compromiso.

Lo haremos con proyectos que tienen fumbo, viabilidad y destino claro, que respon-
den alas acciones estratégicas que se requieren para transformar las condiciones
de salud en-nuestro estado y al mismo tiempo con las acc:ones necesarias para
contnbwr asu reconstruccién. o

Este Programa Sectorial de Salud, Seguridad y Asistencia Social 2007-2012es -
un esfu_érzo de todas las instituciones gue integran ai Sistema Estatal de Salud, en

¢l se plantean con claridad las lineas de accidn, las metas y los indicadores que nos
permitiran evaluar permahentemente"y rendir cuentas claras a la ciudadania.

Construir una sociedad mas justa’ demanda, en principio, que sea una sociedad
sana. Lo dice con acierto nuestra gente cuando en palabras sencillas lo sefiala; lo
primero es la salud.

Hoy mas que nunca tenemos que conjuntar esfuerzos sociedad ¥ gobierno para
que al trabajar por la salud de Ios’tabasquenos ‘establezcamos las bases para re-
construir y transformar a Tabasco :

Quim. Andrés Rafael Granier Melo
Gobernador del Estado de Tabasco
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e Presentacion del Secretario de Salud

del Estado de Tabasco

El primer afo de la presente administracion no tiene precedentes: lo iniciamos con
las inundaciones de enero y lo concluimos con el mayor desastre natural en la hlS-—
toria de Tabasco

La inundacion que ‘afectd a todos los tabasguefios en los Ultimos meses del afio, no
solo generd una demanda extraordinaria de atencion en salud, sino también trans-
formo el perfil de necesidades de saiud. Sin embargo, persisten los retos de las
transiciohés de fa salud que han sido establecidos como compromisos de gobierno
del —Q_Uimi_'co.Andrés-Granier Melo, que hemos asumido como prioridades en ef Pro-
Qrama S-ecto_rial de:SaIL'id,..Seguridéd y Asistencia Social 2007-2012.

A estos retos se suma la tarea de reconstruir los servicios de §alud de Tabasco afec-
. tados por-la contingéncia por inundaciones mas graves en la historia del estado. La
reconstruccién va mas alla dela mfraestructura y equ&pamlento es un esfuerzo para
fortalecer durante los prommos afos, las Imeas de accion que hemos definido para
la atencion de la salud de la poblacion afectada en el-corto y mediano plazo.

En este docu"men't'o',' integrado con la participacion de todas las instituciones del sec-
tor se agrupan los proyectos las acciones y metas orlentados a lograr un Sistema
Estatal de Sa1ud unlversal mtegral Y de calidad que sat:sfaga las necesidades y
expectatwas de los tabasquenos Y Ies asegure dlsfrutar de una vida larga y saluda-
ble. ‘ - ' ‘

I

Dr Luis’ Felipe Graham Zapata
Secretane de Salud del Gobierno de Tabasco
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1.- INTRODUCCION

El Plan Estatal de Desarrollo 2007 - 2012

- (PLED), es el documento rector de las ac-

ciones que el Gobierno del Estado plantea
para transformar a Tabasco. Esta confor-
mado por nueve Ejes Transformadores de

* los cuales, el tres: "Politica Social cercaria

ala gente”, incluye al Sector Salud Segu—
“ridad y Asistencia Social. ‘

En este marco el "Programa. Sectorial de
Salud, Seguridad y Asistencia Social” es
el instrumento del Sistema Estatal de Pla-

neacion Democratica que mediante .una
desagregacion a nivel operativo (depen- -
dengias, organismos y unidades adminis-

trativas) permite dar cumpli_mie.nto'-a Iais_

lineas de accion del Plan Estatal de De-'-

sarrollo 2007-2012.

Su alineacién a las necesidades y ex-

pectativaé de la sociedad, a las priori-

dades sectoriales, y a las politicas na- -

cionales y estatales, lo convierten en el
marco rector integral, sensible, que im-

_pulsa la suma de r_ecursos,'esfuerzos y
* capacidades, que en su conjunto estable-
" cen un rumbo orientado a las metas'que
perseguimos para transformar pos:tlva-'
mente {a salud de los tabasquenos

E! blanteamiento que propone a la socie-
dad tabasquefia parte de reconocer que

sus servicios de salud han tenido un de-
sarrollo destacado a lo largo’de su histo-
ria, inclusa hoy son marco de referencia

nacional, sin embargo, aln enfrentan

grandes retos, tales como la equidad, la
calidad, la proteccion financiera y la re-
construccion de los servicios de salud de-
vastados por las inundaciones a fines de
octubre.

En un escenario en donde la globalizacién, -
la migracion, el envejecimiento poblacip- -

nal, la violencia, la pérdida de valores fa- -
miliares, los estilos de vida no saludables
y las fuevas demandas de salud de la po-.
blacion afectada por la contingencia, son
determinantes en la.conformacién dé un
perfil —épidemiolégico -complejo, diffcii_ de

enfrentar, es neceésatio un planteamieni o
- to integral que mejore verdaderamente !a-, -

salud de los tabasquefios.

Lo anterlor obllga a consolidar lo aican-g
zado, atepder los rezagos y preparamos :

. para atender eficientemente los nuevos .

escenarios que habremos de enfrentar en

- los afios por venir, Sélo la unidad, la coor--
- dinacion de esfuerzos, la suma de fecur- -

sos, inteligencia, entusiasmo y el genuino
compromlso con Tabasco. y México nds
permmran alcanzar ef futuro que desea- -
mos y. podemos construir para las proxn-
mas generamones

El presente‘ instrumento de planeacion

esta estructurado en nueve apartado'S' el .-
primero describe a manera de mtroduc— ‘

“cidn, ta estructura del documento; &l se-
. gundo esta rdedlcado a una revisién del

marco legal y normativo que motiva y-fun-
damenta su razén de ser.

21 DE MAYQ DE 2008
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El tercer apartado correspdnde. al diag-
nostico del sector salud conformado por
el andlisis de los principales factores de-
terminantes y la situacién de salud de los
tabasquefios asi como ios recursos y ser-
vicios de salud de los que actua[mente se
‘d|sponen

El cuarto apartado es el de las lineas rec-

toras del PROSEC, en la misma se es-.

tablecen la mision, la vision y los valores

que pretendemos impulsar en los afios

por venir.
En el qumto apartado denommado Salud
Y Segundad Social, se definen objetivos,
estrategias, lineas de accidn, proyectos,
metas e indicadores, -para: transformar Ia
salud de Tabasco. S,

El sexto apartado esta dedicado exclusi-

vamente a la Asistencia Social; el séptimo -
corresponde a la evaluacion, entendida.
como elemento basico de la rendicion de

cuentas. Los apartados finales correspon-
den al glosario, los anexos y la numera-
lia. “

EI PROSEC esta integrado por 7 objetivos

de Salud y Seguridad Social que dan iu-

gar a 12 estrategias, 50 lineas de accion,
111 proyectos (no se incluye en el-cuadro,

el objetivo 7 que corresponde a |a recons-
truccion), asi como 5 objetivos de Asisten- |

cia Social que derivan en 9 proyectos.

CUADRO RESUMEN DE PROYECTOS POR OBJETIVO DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL o

Nota Los 'oi3ehvosy proyectos para atender danos de oontlngenaa se |ntegran en eI
"Programa de reconstruccién y reactivacion para transformar a Tabasco (PRET}.
FUENTE: SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SQC AL

CUADRO RESUMEN DE ASISTENCIA SOCIAL

TOTAL - 5
FUENTE: DIF-Tabasco
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2.- MARCO LEGAL

En materia de planeacl’én, el articulo_76
de la Constitucion Politica def Estado Li-
bre y Soberano de Tabésco, enmarca la
participacion de los diversos sectores
sociales para incorporar sus recomenda-
ciones, propuestas y demandas al ‘Plan
‘Estatal de Desarrollo y a los programas

~especificos,

Tal articulo contempla los principios de la

Carta Magna, que establece Ta rectoria -

del estado para el desarrollo y la organiza-
cion de un Sistema de Planeaciéon Demo-

cratica que imprima solidez, dinamismo
y equidad al crecimiento de la economia -

para la independencia y fa democratiza-
cién politica, social y'cultt.iral.

La Ley Organica del Poder Ejecutivo del
Estado de Tabasco, en su articulo 31,
confiere a la Secretaria de Planeacion. la

con_dudoién dé los Trabajos para la inte-
gracién y-elaboracién del Plan Estatal de

Desairollo. A su vez, la Ley de Planeacién
en el estédo, Séhalaque una vez q'ue el
Ejecutiv6 apruebe los programaé'que de-
riven de éste, seran obligatorios para la
Administracion Publica Estatal en el ambi-
to de sus respectivas competenciaé.

Asi, con base en la normatividad vigen-
te, se cumple el mandato popular demo-

~ cratico y se integra el Plan, que suma las

volunitades de todos los sectores de la
sociedad para construir un Tabasco pros-

" pero y vigoroso, de opciones y ventajas

reales que permitan mejorar el nivel de
vida de los tabasqueﬁbs. La Ley Organica
del Poder Ejecutivo del Estado, incorpora
a la Secretaria de Salud importantes afri-
buciones y fortaiece sus funciones para
impulsar el desarrolio del Sector Salud y
la Seguridad Social en el estado.

La Secretaria de Salud tiene como objeti-
vo fundamental proteger la salud de la po-
blacjon tabasquefa en concordancia con
lo dispuesto en el articuto 4° fraccion Ii!

~ de la Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos.

"La prestacién de los servicios de salud en
el estado, se hara de-conformidad a lo es-
 tipulado en la Ley General de Salud y en
{a Ley Estatal de Saiud, manteniendo la
~ debida coordinacién con la Secretaria de
‘Salud Federal y con el Sistema Nacional
de Salud. .

De acuerdo con el Reglamento Interior
publicade en el suplemento "D” del Perid-

. dico Oficial 6312 de fecha 15 de marzo de -

2003, que rige sus actividades adminis-
trativas, la Secretaria de Salud elaborara
sus instrumentos organizativos, contando
con Vunida'des- “subalternas debidamente
autorizadas_con responsabilidades fun-
cionales, operacionales y estructurales
que respdndén"a- objetivos plenamente
definidos de acuerdo al Plan Estatal de
Des‘arrbllb_ ' '

21 DE MAYO DE 2008
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- Para hacer mas congruente la administra- -
cion en salud con los planteamientos del

-Plan Estatal de Desarrollo 2007-2012; e!
14 de julio de 2007, se soficité a la Se-
crétaria de Planeacion y a la Secretaria
de Administracién y Finanzas (SAFIN), la

" madificacion de la estructura programati-

. ca vigente de la Sec_retarla de Salud, por
lo que a partir del ejercicio présupuestal
2008, se conforma de seis grandes pro-

“gramas:

*Servicios de Salud-Publica.
-Servicios de Atencion Médica.
*Proteccion contra Riesgos Sanitarios.’
-Formacion. del Capital Humério para-la
Salud.

Infraestructura para la Salud

-Defnlmon y Admmlstracmn de las Polm--

cas de Salud.
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3.1 DETERMINANTES DE LA SALUD

3.- DIAGHOSTICO SECTORIAL

Enlos tltimas 30 afios han mejora-
do notablemente las condiciones
de salud de la poblacion tabas-
quéﬁa. Las reformas del Sistema
Estatal de Salud gue iniciaron en
los afos ochenta,-evidencian un

impacto favorable; prueba de ello

es la mejora en la esperanza de

vida de la poblacion gue de 1970 .

a 2006 paso de 61 a 75 afios.

A pesar de estos avances, aun
prevalecen rtesgos en materia de
salud, asociados principalmente a
fenémenos como la migracion y

la composicion de la piramide po-

blacional, afactores como el nivel
de dispersion e indices de margi-

nacidn y ahora los nuevos retos

derivados de la contingencia por
inundaciones que afectd al esta-

" do durante el ditimo trimestre de

2007.

En ei periodo 2001-2006 es no-
toria la tendencia ascendente de
la inversion publica en salud, que
ubica a Tabasco comoe la entidad
del pais que mas invierte en el
sector, situacion que contrasta con
los indicadores de las condiciones
de salud de los tabasquefios que
atin con tendencias favorables en
el periodo, se ubican por lo gene-

ral por debajo de los indices na-

cionales.
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3.1.1 EL MEDIO FiSICO:

Tabasco ocupata posicién 24 en extension
- territorial entre las 32 Entidades Federati-

vas con 24 mil 738 kilémetros cuadrados,
que-representan el 1.3 por ciento del te-
rritorio nacional. Se ubica en la Region
Sur-sureste caracterizada por su riqueza
natural que cbntrasta con los fndices de
mayor pobreza de [a RepUblica.!

Limita al Norte con el Goifo de Meéxico, a

través de 184 kilometros' de litoral, que’

forma parte de la plataforma Centro-Sur
del Golfo, aféctada frecuentemente por el
fendmeno Marea Roja; al sur con la sierra
“norte de Chiapas; al Este con Campeche
y el Departamento del Petén, Guatemaia,
que comparte 118-ki[¢metros de frortera
con’ los’ municipios de Tenosique y Ba-
lancan; .y al Oeste.con el estado de Ve-
racruz. '

I Indice de Marginacitn Estalal. CONAPO 2005

Tabasco concentra el 33 por ciento de los
recursos hidricos del pais coh una exten-
sa superficie lacustre; y los rios y panta-
nos mas caudalosos C!e México.

La topografia de Tabasco y el clima trépi-
co humedo, con precipitaciones pluviales
anuales, entre 1 mil 500"y 2 mil 500 mili-
metros, propicia cada afo coatingencias y
desastres natu'raleS'por inundaéione_s que

ponen en riesgo la salud de los tabasque-

fos, pero ademas afectan. la infraestruc-
tura de senvicios. ‘

Se localiza en el centro de la zona petrole-
ra en la que se produte fa mayor parte del

¢rudo de la Nacion. La presencia de PE- ~
MEX en la entidad durante cuatro déca-

das, ha impactado todos los aspectos so-
cioecondmicos del estado, y el ambiente
en particular presenta un perfil de riesgos
no cuantificados em los que las contingén_-

cias por derrames o explosiones son una

amenaza latente.
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. mitad deafio -
Edad Hombres Mdjeres Total
Otro de los factores de riesgo es la cos- 0-4 98,883 94,530 193,413
tumbre de realizar quemas, aigunas no 10216 105,524 215,740
controladas; para preparar la tierra con 110,070 107 209 217279
fines agropecuarios. Esto sucede en los 106,239 106,874 213113
meses de marzo, abril y mayo principal- 7 96,025 101,890 197 915
mente, lo que trae consigo gréndes incen- - 85,003 94,444 179,447
dios, en ocasioneé forestales, o bien la 77,345 85,912 163,257
quema de basura alterando Ia calidad del 70,258 75,362 145620
aire con los consecuentes riesgos para la 62,508 -64,399 126,907
salud. ) 51,995 52,458 104 453
- ‘39,572 40,025 79597
3.1.2 MEDIO DEMOGRAFICO - 28987 29,750 58737 -
21,323 - 22452 43,775
Con base en fas proyecciones de CONA- 15800 17,003 32,803
PO, la poblaciér de Tabasco es de 2 mi- S4B a3 2aTes
llones 29 mil 35 habitantes a julio de.2007 7676 826 16.802
¢ (anexo 1), que representan 1.9 por ciento 449 . 4004 " 9,399
de la poblacién nacional para ese.afio. ) ?215' 7 2834 4,744
En la region sureste se ubica en el cuarto ; .:j_-,:-: I 1166 2
lugar por debajo de los estados de Vera- A2 881 1033
cruz, Chiapas y Oaxaca con 9.6 por cien- o ,001,459 aA02T566 2,029,035
to del total de la poblacién de laregién. . Fuente CONAPO 2012 S '
- . - . Proyeccion de 2007 de Tabasco

Los municipios con mayar numero de ha-
bitantes son: Centro, Cardenas, Comal-

calco y Huimanguilio, los cuales concen--
tran cerca de 55 por ciento de la poblacion

total, en contraste, los municipios mas pe-

quefios con menos de 3 por cientd de la

poblacion son Jonuta y Emiliano Zapata,

La piramide Poblacional de Tabasco, en.
~forma similar al resto del pais, muestra

una clpula con una base estrecha a ex-

. pensas de la disminucion gradual de los

grupos de poblacion mencres de nueve

afios de edad, y el incremento de la po-
blacién de 60 afios y mas.
Un 30.87 por ciento (626 mil 432 habitan-
tes) son menores de 15 afios, 64.70 por

ciento (1 milldbn 312 mil 821) integran el

grupo de edad.productiva de 15 a 64 anos
de edad y 4.42 por ciento (89 mil 782) son
adultos maycres. La edad promedio es de
23 afics, tanto para hombres como para
mujeres.
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Entre el XIi Censo General de Poblacién y
Vivienda 2000 y el il Conteo de Poblacion
y Vivienda 2005, la poblacién de la enti-
dad se incrementd en 98 mil 140 perso-
‘nas, lo que significa una tasa media anual
de crecimiento de 0.9 por ciento para el

Pirémide POblaCional -9_510 % B0y +

8,874

Tabasco 2007 :‘@ 75a79

13,394

# Mueres

106,190
110,183

110408 B2

99,055

94,732

Fuente: CONAPO 2002,
_Prayeccion de la Poblacitn 2007

periodo 2000-2005, cuando en la década
anterior fue de 2.4 por ciento. En ese pe-
riodo la dinamica de poblacion de Tabas-
co, evidencia una natalidad con tendencia
descendente, con una tasa anual de 24.1
en el 2000 a 19.7 en el 2005. .
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3.1.3 EL MEDIO SOCIAL:

Tabasco registra indice de marginacion
desfavorable, al compararse - con los
demas estados del pais, sin embargo, en
la region Sur-sureste destaca positiva-
mente sobre la mayoria de los estados.

El indice de marginacion elaborado por
CONAPO en base al conteo de poblacion
y vivienda del INEGI para 2005, ubican a
Tabasco con un grado de Marginacion
Alta, en la posicidén 9, dentro de los 10
estados con mayor marginacion:2

Al interior del estado, algunos municipios
de alta concentracion rural y dispersion
poblacional, presentan grados de mar-
ginacion tan marcados como los de las re-
giones mas pobres del pais, tal es el caso

- de Huimanguillo y Jonuta que registran 10

y 9.2 por ciento, respectivamente, de sus
localidades en grados de Marginacién
Muy Alta, en contraste con otros municip-

-ios. (Anexo 2)

?  indices y Grados de Mérginacir':n por Entidad Federativa.
CONAPQ 2005 t :

De acuerdo con el indice de marginacién
estatal, 8.6 por ciento de los tabasque-
fios mayores de 15 afios es analfabeta.
Un 23.1 por ciento de los mayores de 15
afios no termina la primaria, 4 hor ciento
de ia poblacion son ocupantes de vivien-
das sin drenaje ni servicio sanitario, 22.9
por ciento ocupan viviendas sin agua en-
tubada; todavia un 2.1 por cienfo de fas
viviendas tiene piso de tierra y 55.8 por
ciento de la poblacidén vive en comuni-

dades rurales con menos de 5 mil habi-
tantes, que son los que presentan mayor

marginacion, sobre todo en las areas in-
digenas de los municipios de Tacotalpa,
Nacajuca y Macuspana.

Con base en estos planteamientos, el
principal reto en marginacion sigue sien-
do la desigualdad regional, y se percibe

cada vez mas grave el fendémeno migrato-

rio como un factor clave del desarrello. En

este marco, la zona fronteriza con Guate-

mala se ha vuelto critica por la creciente
migracion ilegal y el trafico de personas,
armas y drogas, lo que représenta no sélo
un problema de seguridad nacional, sino

también de riesgos sanitarios de alcance
_regional. '
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En los dltimos afios se ha incrementado

el aseguramiento de ilegales, tan sdlo en Migrantes asegurados s

eglin Delegacion
gan oo

2006 se aseguraron mas de 182 mil per- ~Regional 200
* sonas en el pais, 12.8 por ciento de ellas Delegzciones Regionales Total - Porcentaje

: T _ . Chiapas 20601 496
en territorio tabasquefio. Este fendmeno Tabasco 23,387 128
tambien representa un riesgo por el po- Veracniz 17,122 9.4
sible ingreso de enfermedades que hasta Disirito federal 5653 3.1

g ! q Otros 45,942 2511

la fecha se han mantenido controladas en Total 182,705 100.00
la entidad y el pais como es el paludismo Fuente: Reporie semestral 2007 . Insttuto Nacional de Migracion

en sus formas graves, la tuberculosis y el
VIH-SIDA.
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32 DANOS A LA SALUD

3.2.1 MORTALIDAD:

Como consecuencia de la transi-
cion demografica, las principales
causas de muerte han modificado
su perfil; las infecciones comunes
y los problemas relacionados con
la desnutricion y la reproduccion
han sido desplazadas por las en-
fermedades no transmisibles, las

lesiones y sociopatias, que con-

centran mas de’ 90 por ciento de

.las causas de muerte en el esta-

do. -

En 2006, ocurrieroh ér—i Tabas—

- co 8 mil 734 defunciones para

una —taéa de -mortalidad general
de 41.7 por 10 mil habitantes; la
diabetes mellitus® se ubicd como

la primera causa de muerte en la
~ entidad con 1 mil 207 defunciones
.y una tasa de 5.80, 'seguida muy
por debajo de esta frecuencia por

las enfermedades isquémicas del
corazon, la enfermedad cerebro-
vascular, la cirrosis hepatica y fas

. enfermedades .hipertensivas con

tasas de 3.20, 2.30, 1.83 y 1.41
defunciones por 10 mil habitan-
tes, respectivamente.

3 Pﬁncipales causas de Marlalidad 2006, Sistema
Estadistico y Epidemioldgicos de Defunciones,
2006.

Cabe destacar que dentro de las
seis primeras causas, las prime-
ras siete correspondieron a enfer-
medades cronico-degenerativas
gue en su conjunto representaron
38 por ciento del peso de la mor-
talidad en ese afio.

~ Los accidentes de vehiculo de -

motor ocupan el 7° lugar con una
tasa de 1.3, mientras que la as-

“fixia y trauma al nacimienio se

ubicé en el 10° lugar con unatasa

‘de 0.94. Con tasas similares, muy
cerca de la décima causa se ubi-
caron el VIH-SIDA y los suicidios

que presentan tendencias ascen-

dentes en. Jos Gltimos cinco afos’

y que estan posicionados como
retos. epidemiologicos de Tabas-

~¢o, registrando las tasas de mor-

tatitad-mas altas del pais. Llama
la atencic'nn en [a posicion 16 la

desnutricion caldrico proteica con

tasa de 0.61 como se aprecia en
el anexo 3. '

bz |
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Los tumores malignos, al agrupa'rse en
todas sus formés, desplazan como se-
gunda causa de mortalidad a las enfer-
medades del corazon, ia tendencia de la
mortalidad por esta causa es francamen-
te ascendenté, régis’trando un incremen-

to de mas de 30 por ciento en el periodo-

2000 a 2006. Vale la pena destacar que
el Cancer Cervico-uterino es la principal
causa de mortalidad en las mujeres en
edad reproductiva, representando un reto
de Salud Publica y una necesidad sentida

por la poblacidn, a pesar de su tenden-

cia descendente durante los Ultimos seis

anos.

De 1a misma forma, agrupando todas las
afecciones del periodo neonatal, la morta-

lidad en este grupo de edad, se constifuye

en la tercera causa de mortalidad general,
perc ademas representa el mayor peso
en afos de vida perdidos.

La mortalidad rieonatal, representa el 70
por ciento de la mortatidad infantil*, la cual
registra una te’ndéncia descehdentf.\_ enla
uttima--década; sin'embarg'o, se ubica por
arriba de la tasa nagcional, representando

_un serio compromiso para el Sistema Es-

tatal de Salud y una meta dificil de cumplir
para 2015 de acuerdo a los Objetivos del
Mitenio.

4 Sistema Estadistico y Epidemiologicos de defunciones del 2006
actualizado al corle del 20 de Abril 2007.
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Tendencia de mortalidaﬂ por tumores
Residencia habitual en el Estado de Tabasco-

1998 - 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 -

FUENTE: Informacién dindmica de mortalidad DGIS

La razon de mortalidad materna registra-
da en los Ultimos siete afios es inferior a
fa nacional, de 2000 a 2006 se ha redu-

permanece aplanada con un incremento
absoluto en los primeros meses de 2007,
por lo que se constituye en uno de los

cido en un 29 por ciento; sin embargo, al
contrario del indice nacional que descien-

principales problemas de salud: publica a

resolver en el corto plazo.

P

de en el peric}do. sefalado, en el estado

Tendencia de la Razén de Mortalidad Materna
- Tabasco y México 2000-2006

e o W em 63

—4—— NACIONAL
0 — — . — i S —)— - |
T T 1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

FUENTE: Sisterna de Informacién en Safud 2006.
Secretarla de Salud/Direccidn General de
Informacién en Sdud/2005
NOTA: Razon por cada 10,000 nacdos vivos estimados.
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3.2.2 MORBILIDAD:

Loé padecimientos dei rezago epidemiolé-
gico mantienen su presencia coma princi-
pales causas de morbilidad, tal es el caso
de las infecciones respiratorias agudas, la
enfermedades diarreicas y las infecciones

urinarias que en 2006 representaron un-

76 por ciento del peso de la morbilidad y
ccuparon los tres primerosflugares‘den'tro
- de las 10 principales cdusas de enferme-
dad.’

Es de destacar que entre las 20 primeras
causas, soélo cuatro padecimientos son
no transmisibles: la gastritis, el asma, que
por las copdiciones fisicas del medio se
ha converfido_en una.endemia en ascen-
50, la hipertension arterial y la diabetes
ubicados en los lugares 4, 8, 14 y 16, res-

- pectivamente. (Anexo 5)

A -esta situacic'?n se suman los padeci-
*mientos emergentes como el VIH-SIDA,
que aungue no se encuentra dentro de
las principales-causés de morbilidad, pre-
senta una incidencia anual con tendencia
"ascendente desde su apaficion en el es-
tado en 1984,

S Principales causas de Morbilidad en Tabasco 2006. Sistema Unico
de Informacién y Vigilancia Epidemiolégica. SUIVE

Asimismo, enfermedades endémicas

como paludismo, dengue y tuberculosis

que se consideraban bajo control, pre-

sentan brotes aislados, localizados funda-
mentalmente en la zona de’la frontera con
el Departamento del Petén, Guatemala.

Aunque no aparecen dentro de los princi-
pales motivos de demanda de atencién,
los padecimientos psicosociales registran
un ascenso considerable, como efe':cto
secundario a la contingencia 2007.

En contraste, las enfermedades preve-

‘nibles- por vacunacion debido a las altas
coberturas de.inmunizaciones en meno-
res de 5 afios, han desaparecido practica-

mente del panorama epidemiolégico; en
consecuencia han transcurrido 30 arios
sin difteria, 20 afios sin poliomielitis, 11
afios sin sarampién y sélo un caso de té-

tanos neonatal y tosferina en los ultimos-

10 afos.

En forma similar, -el cdlera, considerado
como el principal problema de “salud pu-

blica al principio .de los noventa, no se

presenta desde 1999, debido a la perma-
nente campafia de vigilancia, prevencion
y control, que sigue activa. '
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A pesar de nueve anos de control efecti-
vo, el célera continva vigente como una
amenaza que puede desencadenar bro-
tes epidémicos considerables, dadas las
condiciones del medio fisico tabasquéﬁo.‘

En este panorama, ocupa un lugar rele-
vante la amenaza Iatente'que represen-
ta fa influenza pandémica, para la cual
el estado debe estar preparado con una
feserva estratégica de insumos médicos
y la capacitacion permanente del perso-
nal médico, que garantice en su momen-
to una respuesta eficiente para limitar los
dafios y secuelas de este padecimiento
que se prevé de consecuencias catastro-
ficas por su alta-letalidad. '

En resumen, puede apreciarse en el per-
fil de salud de Tabasco, un procesc de
transicién epidemiolégica, en el que pro-

. gresivamente las enfermedades. trans-

misibles han ido cediendo los primeros

lugares como causas de muerte, a las
enfermedades cronico degenerativas y a -

los accidentes, -causas vinculadas con la
adopcitn de nuevos estilos de.vida, y en
las que tendra ufl impacto determinante
la transicion demografica, resultado de la
disminucion de la natalidad y dé la mayor
expectativa de vida de los tabasquefios®.

¢ Modelo Integral de Atencién a Ja Salud. 2002-2006

También es evidente el rezago epidemio-
légico en la persistencia de las enferme-
dades transmisibles y los dafios relacio-
nados con la salud -reproductiva, como
principales motivos de consulta y hospi-

talizacion.

La inundacién de finales de 2007, plantea
nuevos retos epidemiolégicos y sanitarios
relacionados con el ambiente desfavora-
ble que propicia la incubacién de brotes
epidémicos. '

21 DE MAYO DE 2008
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33 -RESPUESTHSOC!HL ORGANIZADA

La salud es el elemento mas im-
portante del bienestar de la po-
blacion, ya que’ permite elevar
la calidad de vida y el desarrolio

‘humang; por lo tanto podemos

considerar a nuestro sector como
aquel que se enfoca hacia el logro
de un estado de completo bienes-

tar fisico, mental y social, en un

ambiente en el que garanticemos
la sostenibilidad de este equili-
brio.

El Sistema Estatal de Salud esta
constituido por instituciones pu-
blicas y privadas, QUe otorgan
servicios médicos y prestaciones
socioeconomicas, a través de dos
regimenes: el de Seguridad So-
cial, que cubre al 28.1 por ciento
de la poblacién; y la Secretaria de
Salud, que atiende al- 71 por cien-
to’.

Cifras recientes del Anuario Es-

tadistico de Tabasco 2007 sobre

cobertura institucional ® dan cuen-

ta de.una poblacién que rebasa

a la estimada, es decir, existen-

habitantes afiliados a dos 0 mas
instituciones.

7 Xl Censo de,Poblacion y Vivienda. INEG! 2000
8 Cuadro de Cobertura por institucion. | -
Anuaric EstadisT 5 2007 . Anexo &

La infraestructura sectorial esta
integrada por 658 unidades médi-
cas con una plantilla laboral de 16
mil 57 trabajadores. '

Los derechohabientes a institu-
ciones de seguridad social son
at_endidos por 77 unidades médi-
cas (34 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, 19 del instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de

los Trabajadores del Estado, 6 del
Instituto de Seguridad Social del
Estado de Tabasco, 10 de los ser-
vicios médicos de PEMEX, 7 de
SEDENAvy una de MARINA).

Con el fin de mejorar la atencion

~ de 375 mil 464 familias afiliadas

al _Sistema de 7 Profepcién So-
cial en Salud, a partir de 2003 Ia

Secretaria de Salud implanto el
nuévo Modelo Integral de Aten-
" cién a la Salud, conformado por

micro-redes de atencion, con una

V_infraeétructura sanitaria‘ de 577
unidades de atencion primaria de-

la salud y atencion especializada.
(Anexo 7).
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A cuatro afios de su implementacion, el
Modelo de Atencion presenta rezagos ern
algunos de sus procesoé de operacidn, lo
que plantea su urgente evaluacion para
impulsar sus fortalezas y consolidar su
funcionamiento. .

Tabasco es privilegiado en infraestructura
sanitaria; sin embargo, las recientes refor-
mas relacionadas con el Sistema de Pro-
teccidn Social en Salud y la instrumenta-
cién del Modelo deAtencion, han generado
que los servicios enfrenten problemas de
organizacion y eﬁciencig de procesos, €
incluso de mantenimiento y ampliacién de
la propia infraestructura que se reflejan en
la cobertura real y la calidad de los servi-

cios de satud, asi como en los indicadores

de impacto.

El contexto del PROSEC 2007-2012

L T TIT TR Daa S S AR, LR S T T LR = IEEE

-Demogréﬁco

« Epidemiddgico

XS

- Reforma de la Salud
« Econémico

- Reconstruccion - 1 Salud

- ! -Fomaciony Capacitacion
AInfraestructura fisica

i {Diagndstico})
] -Calidad {Acreditacion)

Fuente: Sistema Estatal de Salud de Tabasco. ™ -

+*GENERAL:
_-Mejorar las condiciones de
salud de la poblacion

-ESPECIFICOS:
-Modelo de Atencion
Sistema de Proteccion en

Las reformas a la Ley General de Salud
con relacion al Sistema de Proteccion
Social, han permitide movilizar recursos
adicionales; por estas iniciativas, del afio
2002 al 2006, Tabasco incrementd la in-
version publica en salud de 136 por cien-
to.

En materia de financiamiento, el reto es-
triba en mantener la tendencia de la inver-
sion en salud en el estado, y orientar su
ejercicio hacia las condiciones planteadas
por ef panorama epidemiolégico v las ne-
cesidades sentidas de la poblacion que
comprometen a las instituciones de salud

a disponer de mas y mejores servicios ga- -

rantizando su cobertura y calidad.

-

" *Recursos humanos
{20,010 frabajadores) -

« Infraestructura
{683 Unidades)

*Abasto
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VISION:

Un sistema de salud universal, integral

y de calidad que satisface las necesida-
- des y expectativas de los tabasquefos,
coadyuva a disfrutar de una vida larga y
saludable.

MISION:

‘Mejorar las condiciones de salud en Ta-
basco, considerando la proteccion social
y la seguridad social, mediante una red de
servicios congruentes a.las necesidades
de cobertura con un trato digno, orientado
especialmente a los grupos vulnerables
. con un enfoque preventivo.

VALORES

1. Unidad: Para hacer de la- dlver5|dad
nuestra fuerza en Ia Transformacqon de
Tabasco.

2. Honestidad: Para el uso racional y la
aplicacion escrupulosa de los recursos
‘pubficos. ' ' '

3. Transparencia: Para garantizar a la
ciudadania el acceso a la informacion gu-
bermamentat y {a rendicion de cuentas.

4. Sensibilidad; Para escuchar, enten-
der, atender y resolver las demandas de

todos los tabasquefios.

&

5. Equidad: Para brindar a todos, las

oportunidades de desarrollo sin distincion .

alguna.

6. Congruencia: Para que la palabra
empefiada se convierta en realidad.

7. Eficiencia: Para entregar resultados
oporiunos a las justas demandas de la so-

ciedad.

8. Calidez: Para otorgar los servicios de
salud con trato digno ai paciente.

9. Etica: Para otorgar servicios de salud

con -humanismo y profesionalismo, bus-

cando siempre el bienestar del paciente.

10. Calidad: Para otorgar setvicios de

acuerdo a las expectativas de nuestros
usuarios y garantizar su satisfaccion.

11. Integralidad: Para otorgar a la pobla-
cién a la que atendemos mediante servi-
cios de'-prdrhoc_:ién de'la salud, proteccion
contra riesgos sanitarids, prevencidn, cu-
racion y rehabil[taéién.



34 . PERIODICO OFICIAL 21 DE MAYO DE 2008




21 DE MAYO DE 2008 PERIODICO OFICIAL 35




36

PERIODICO OFICIAL

’

OBJETIVOS, ESTRHTEGIHS Y LINERS DE ACCION

Con base en los objetivos genera-
les del eje transformador “Politica
Social cercana a la gente” def Plan

-Estatal de Desarrollo 2007-2012,

que pretende consoiidar e! Sistema
Estatal de Salud, para garantizar la

. calidad de tos servicios a favor de

la poblacion de Tabasco; el Progra-
ma Sectorial de Salud 2007-2012
plantea como objetivos:

OBJETIVO GENERAL:
Mejorar las condiciones de salud
de la poblacién tabasquefia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Elevar la calidad de los servicios

de salud a la poblacion.

2. Disminuir los dafios a la salud

publica condicignados por las tran-

siciones dembgréﬂca y epidemiold-

_gica.

3. Elevarla capacidad y habilidadés

“del capital humano dela Secretaria

de Salud.

4. Mejorar la infraestructura fisica

"en salud para la atencién de la po-

blacién no asegurada.

5. Elevar la calidad en la atencién

a favor de los defechoh’abiehtes de

seguridad social.

5.- SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

b 2 Wl I_“.;‘,_

6. Disminuir los riesgos sanitarios a
los que se expone la poblacién del
estado de Tabasco. ‘

7. Contribuir a reconstruir y recu-

perar la infraestructura y los niveles
de desairollo con los que Tabasco
contaba antes de la contingencia.

21 DE MAYO DE 2008
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OBJETIVO ESPECIFICO
1. Elevar la calidad de los servicios de
salud a la poblacion.

ESTRATEGIA
1.1 Otorgar atencién medica integral

con criterios de equidad y eficiencia a

la poblacién para mejorar sus condi-
ciones de salud.

LINEAS DE ACCION

1.1.1 Mejorarlasredesde servicios de sa-
lud-para la poblacion sin seguridad social,
con base en la normatividad nacional del
modelo integral de atencion a la salud.

1.1.2 Modernizar el sistema de referen-
ciaydontrarrefereﬁcia de pacientes, para
una mayor comunicacion entre unida-
des de la red. de servicios de salud.
1.1.3 Incrementar la proteccion financie-
ra en salud, en _fayor de toda la pobl‘a.cién
para reducir los gastos de bolsillo, a tra-
vés de la afiliacién al Seguro Popular y al
Seguro Médico pa;é.una‘ Nueva Genera-
cion. )

- 11.4 Fortalecer la coordinacién de las
“institiiciones “del sector salud, para una
mejor participaéién’ social.

1.1.5 Mejorar el abasto de insumos me-
dicos mediante el fortalecimiento del sis-
tema de almacenes de la Secretaria de
Salud para |a deteccién oportuna de {as

necesidades y la evaluacion continua del -

summiento_de recetas.

ESTRATEGIA

1.2 .Fortalecer la cobertura de los
servicios de atencion primaria de la
salud, atencién médica especializada y
urgencias. '

LINEAS DE ACCION

1.2.1 Mejorar la cobertura e infraestruc-
tura existente de los servicios de atencion
primaria de la salud.

1.2.2 ‘Ampliar la cobertura y la calidad de

la atencion de la medicina especializada.

1.2.3 Crear un programa de equipamien- -

to medico para hospitales.

1.2.4 Fortalecer Ta atencion integral

de personas con.discapacidades, desa-

- rrollando unidades bésicas- de rehabilita-

cion. -

125 Consclidar la red interinstitucio-

nal del sistema estatal de urgencias, para
brindar una atencidén oportuna.

1.2.6 Mejorar la atencidn del adulto
mayor, creando la unidad
atencion del adulto mayor.

1.2.7 Incorporar la direccién de enferme-
ria y la direccion de la red de laboratorios
clinicos a la estructura organica de la Se-
cretaria de Salud. '

estatal de 7
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OBJETIVO ESPECIFICO

2. Disminuir los dafos a la salud publi-
ca condicionados por las fransiciones
demograficay epidemiolégica del es-
tado. '

ESTRATEGIA

2.1 Mejorar la calidad de los servi-
cios de atencion epidemiologica para
la identificacion de los riesgos de las
enfermedades y atencion oportuna a
la poblacion.

' LINEAS DE ACCION

2.1.1 Aplicar en el estado los compo-

- nentes del Sistema Naciona! de Vigilancia

Epidemiologica (SINAVE).

2.1.2 Fortalecer los sistemas de vigi-
lancia epidemiologica, para |a notificacion
y atencion oportuna de los brotes de en-

. fermedades.

2.1.3 Mejorar las acciones de pre-

vencién y control de enfermedades
emergentes y reemerge_n’tes para dismi-
nuir la morbilidad y mortalidad por estas
causas. ‘

2.1.4 Asegurar la oportuna capacidad
de respuesta ante la influenza pandémi-
ca y otras emergencias que buedenr con-
vertirse en desastres para la poblacion.

ESTRATEGIA

2.2 Incrementar la calidad de los ser-
vicios de prevencion a la salud de la
poblacion para la disminucion de [a in-
cidencia de enfermedades. - !

LINEAS DE ACCION
2.2.1 Implementar medidas en el cum-
plimiento de ta norma para la atencion

materno - infantil para la reduccién de la

mortalidad.en estos grupos de poblacion.

2.2.2 Implementar una estrategia inte-
gral para el desarrollo de los programas
de salud reproductiva.

2.2.3 Fortalecer ias acciones de preven-
cién y control de los programas ~ dirigi-
dos a la infancia y adolescencia para la

disminucion de los indices de mork_)ilidad'

y mortalidad de los nifios menaorés de 5
anos y adolescentes.

2.2.4 Asegurar el manéjo integral 'y
oportuno de las enfermedades fransmiti-

das por veclor y zoonosis para prevenir |

la diseminacion de estos padecimientos
en. el estado de Tabasco.

2.2.5 Promover la calidad de los servi-

cios de prevencion y atencion a la salud

de ia poblacion en las enfermedades cro-
nico degenerativas a efecto de incidir

en la disminucién de los dafios por estas
" causas y elevar la calidad de vida. '
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“educacion,

ESTRATEGIA
2.3 Fortalecer las acciones de promd-

- cion y educacidn para la salud dirigidas

a la poblacion para la -intervencién
oportuna ante los problemas de mayor
impacto en salud publica.

LINEAS DE ACCION

2.3.1 Fortaiecer los programas de
- informacion y participacion
para la salud enfocados a los problemas
de mayor impacto en-salud publica.

2.3.2 Otorgar el paquete de servicios in- - -

tegrales de prevehcion y promocnon dela

_salud a migrantes con el propésito de

establecer Un blindaje epidemiolégico.

2.3.3 Establecer un pacto social para
promover una mayor participacion de to-

dos los sectores y de la sociedad en su
“conjunto en fa disminucion de riesgos y el

fomento de entornos saludables.

OBJETIVO ESPECIFICO.

*3. Elevar )a capacidad y habilidades.

del recurso humano de la Secretaria
de Salud.

ESTRATEGIA

3.1 Formacion -y desarrolio permanen-
te de profesionales del sector y forta-
lecimiento de las tareas de investiga-
cion. . -

LINEAS DE ACCION

3.1.1 Impulsar un sistema de capaci-
tacion y' desarrollo continuo bajo ia cer-
tificacién de competencias, que permita’
disponer de capital humano profesional
en salud publica.

3.1.2 Incentivar a los prestadores de
atencién médica con estimulos por des-
empefio, bajo un sistema de evaluacion
del servicio.

3.1.3 Fortalecer la coordinacion con uni-
versidades publicas y privadas para pro-
mover estudios de postgrado en materia
de saiud.

3. 1 4 Establecer lineas de |nvest|gac10n

. con base en los prmmpales problemas de

salud del estado.

ESTRATEGIA

3.2 Evaluacion permanente de la
calidad de atencién y promocion de la
certificacion y acreditacion de unidades
médicas. '

LINEAS DE ACCION

3.2.1 Fortalecer el monitoreo de indica;

-dores del proceso de atencion, como ins-

trumentos base de la mejora cdntinua de
la calidad en las unidades médicas.

21 DE MAYO DE 2008



21 DE MAYO DE 2008 PERIODICO OFICIAL

41

3.2.2 Promover.y asegurar la acredita-
cion y certificacion de calidad en las dis-
tintas unidades i‘nédicas, hospitales géne-
rales y de espécialidad.

3.2.3 Fortalecer la implantacic’m de siste-
. mas de gestion de calidad en las unida-
des médicas, unidades de apoyo y admi-
nistrativas.
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OBJETIVO ESPECIFICO
4. Mejorar la infraestructura fisica en

" salud para la atencién de fa poblacion

no asegurada.

ESTRATEGIA

41 WMejorar la infraestructura fisica
en salud del estado de Tabasco para
asegurar la cobertura y calidad de
los servicios, de acuerdo a ios linea-
mientos establecidos en el Plan Maes-
tro de Infraestructura (PMI).

LINEAS DE ACCION
4.1.1 Construir, ampliar "y rehabilitar

unidades médicas de los tres niveles de '

atencién que se requieran para la presta-
cion de los servicios de salud, safisfacien-
do las necesidades y expectativas de la
poblacidn,

4.1.2 Fortalecer el.programa de conser-

vacién y mantenimiento oportuno de las
unidades médicas de los tres niveles de

atencion para’ mantenerlas en condicio-
nes optimas de operacion.

' 4.1.3 Mejorar el equipamiento con tecno-

logia moderna en las unidades médicas

de los fres niveles de atencion para ofre-
cer servicios de salud de calidad a la po-

blacién.

ESTRATEGIA
4.2 Modernizar los
nologicos de ias unidades de salud

sistemas tec-

para eficientar y agilizar los procesos
de atencion. '

LINEAS DE ACCION

4.2.1 Integrar la red de telemedicina en
las unidades médicas de los tres niveles de -
atencién con el expediente electroni-
co para eficientar los sistemas de inter-
cénsulta, informacién en salud y capa-

citacion a los profesionales de la salud.

OBJETIVO ESPECIFICO
‘5. Elevar la calidad en la atencién a fa-

vor de los derechohabientes de seguri-

'dad social.

- ESTRATEGIA

5.1 Garantizar atencion meédica de
calidad a los derechohabientes de las
instituciones de seguridad social y sus

" familias.

LINEAS DE ACCION

511 Garantizar gue las unidades meé-
dicas de las instituciones de seguridad
social cumplan las normas sa’niyariasfy

disposiciones institucionales relativas al
~ atorgamiento de servicios de salud, en el

marco de la Ley General de Salud.

5.1.2 Promover la calidad de los servi-
cios de prevencién y atencion de la salud
a los derechohabientes.
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5.1.3 Supervisar, a fravés de las ins-
tituciones de seguridad social, la transpa-
rencia y eficiencia en el otorgamiento de
prestaciones sociales y econdmicas.

5.1.4 Promover mayor cobertura de los
servicios sociales, tales como los centros
de desarrollo infantil, récreativos, dépor—
tivos y culturales a cargo de instituciones
de seguridad social-

5.1.5 Ampliar los servicios médicos es-
pecializados para. mejorar {a atencion de
los beneficiarios del ISSET.

5.1.6 Impuisar la instalacién de Unida-
.des de Atencion Integral en los municipios,
que beneficien a los derechohabientes
del ISSET, mediante convenios con los
Ayuntamientos. ‘

OBJETIVO ESPECIFICO »

'6. Disminir los riesgos sanitarios a los

que se_'expohe Ia poblacion del estado
de Tabasco. '

ESTRATEGIA

6.1 Fortalecer las acciones regu-
latorias de los productos, activi-
dades, establecimientos y servicios,
sujetos a vigilancia sanitaria con la fi-
nalidad de disminuir’'los Tiesgos sani-
tarios. ‘ | '

LINEAS DE ACCION

6.1.1 Fortalecer e! sistema de verifica-
cion sanitaria de establecimientos sujetos
a regulacion, para detectar aquellos que
representan un riesgo a la salud y dismi-
nuirlos o eliminarlos. o

'6.1.2 Mejorar €l programa de muestreo

de los productos con mayor riesgo para la
poblacion y de aquellos productos o me-
dios que por su naturaleza impacten en la
salud publica.

6.1.3 Mejorar el cumplimiento de la .
normatividad sanitaria a través del se-
guimiento puntual del dictamen técni-
co, para que los particutares realicen las
correcciones pertinentes y eviten riesgos
sanitarios.

6.1.4 Vigilar que los mensajes. publi-
citarios “ cumplan con la normatividad
sanitaria, para evitar el consumo de pro-
ductos y uso de _serv'ici'o's que ponga-n en

riesgo la salud de los consumidores.
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ESTRATEGIA .

6.2 Fortalecer las acciones no regu-
latorias, de los productos, actividades,
establecimientos y servicios sujetos a
vigilancia sanitaria, con la finalidad de
disminuir los riesgos sanitarios.

LINEAS DE ACCION

6.2.1 Promover, mediante la capacita-
cion, la mejora continua de las condi-
ciones sanitarias de los procesos, pro-
ductos, meétodos, instalaciones, servicios
o actividades que puedan provocar un
riesgo a la saiud. -

6.2.2 Informar a la poblacion acerca de
los riesgos sanitarios y dafios a la salud
publica derivados del medio ambienie,
con la finalidad de que conozcan los ries-
gos a los que se encuentran  expuestos
de manera involuntaria y participen en el
autocuidado de su salud. .

6.2.3 Establecer acuerdos, convenios
y proyectos de trabajo con instituciones,
Aasociaciones, camaras y.otros, para im-
pulsar la proteccién contra riesgos sanita-
rios.

6.2.4 Operar el programa de monitoreo
para la deteccion de Marea Roja asimis-
mo, establecer las areas permitidas de
extraccién de moluscos bivalvos, para
evitar infecciones e intoxicaciones alimen-
tarias For el consumo de este producto.

6.2.5 Operar el programa de notifica-
cion de reacciones adversas a medi-
camentos y dispositivos médicos, con la

.ﬁn_alidad de garantizar fa seguridad dei

paciente.

OBJETIVO ESPECIFICO

7. Contribuir a reconstruir y recuperar
{a infraestructura y los niveles de
desarrollo con los que Tahasco
contaba antes de la contingencia por

inundaciones 2007.

ESTRATEGIAS :

7.1 Fortalecer las acc'ic_mes orientadas
a enfrentar las nuevas demandas de Ja
poblacion afectada, asi como 10s ries-
gos epidemioldgicos y sanitarios deri-
vados del desastre.

7.2 Reconstruir y recuperar la infraes-
tructura fisica en salud afectada per la
contingencia.

Los proyectos, acciones y costos que co- -
rresponden a este objetivo especifico se
integran: por separado en el “Programa
de Reconstruccién y Reactivacién para
Transformar a Tabasco” (PRET-Salud,
Seguridad y Asistencia Social), q"ue se
aplicara a partir de 2008.
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INDICADORES

PARA EL OBJETIVO 1:
Elevar la calidad de los servicios de
salud a la poblacion. .

Elemento a

. - . - N It
Nombrede! : Unidad de Ry Meta 2012
™ Algoritmo - . Periodicidad -
indicador g_ medir medida Rango de Gestidn :
CS5=PSS/PTET X 100 Mie |la cabertura
CSS=Coberlura de Servicios  de servidos de .
R Escenario 1: 00%
Cohe.rt.-ura de de—sfl"d' : . sakd en b Personas Anual Escenario [:del 95 a 99% '
Servicios de Salud  PSS= Poblacidn con pobladén del Escenaria lIl:< 95%
Servicios de sakd. Eslado de -
PTET= Pobladon Totat Tabasco’
Estado de Ta basco .
10H = anmccx 100 : s
. . Mie ia eficiencia . e -
Indice-de :_?DH l;‘:::‘: de Ocupacién en el nimero de. - o ) Escénario I 100%
Ocupadon. ND? Numero dé Dias- camas dcupadas Camas Trimestral. - Escenario I 80- 100%
Hospitalaria Pac;enles . por padentes en- : Escenario [I: <80%
- NCG= Numem de Camas hospitdt” o
Censables’ o .
PUMA= NUMA/NUE X100 . '
) PUMA = Porcenlaje de g”:’!:;fm“i‘;‘:::s .
Porcentaje de Unidades Médicas o Unidades Madi Escenario F: 100% )
Unidades Médicas  Acrediadas. - ’Cla““e | "'Aa o Amsal . Escenari Il: 70-100%
Acreditidas NUMA = Nimero de. acz:;;c:nn 2 craditadas T Escenario-ll: < 70%
o " Unkd ades Aorediladas. - . . -
’ .- NUE = NOmero de Unidades ~ Maconal .
. Exidtentes X 100 i
T PP - .Mdela erx;len;:ra -
-_NC RI NRR X100° - ‘en el fidmerg de - L o
) ~pacientes alos ’ . . E 0%
REfe‘renda y gletenda v, iqueisg conlesty S . scenarp I 10
’ " . oonlrarre!e— L - -Anual - B Escenam II:- 85 - 99%
Contrarrefere eivde . fﬁ?ﬁ?&f&o -rdds © S - Egcenaria ;< 85% -
N KRR = Numero - mgdical ) ) ’
. --_'Er—Txth ' . Ct ':‘
. s {—Mdela . - L .
CEX Esperanza de vda al efeclividad de bs Aﬁos de vlda de h - S o s
Esperanza de.vida , -nadmlenta - sefvicios de [ -poblaciéi Anval® E:ggg::g h:%’;@,?;:s
al nm"'ﬂento = nii metp: total de aﬂos . saudSobre fos tab asquedia al : Y Eseenario : 75 3 BRos
- vivides desde ja edad | _afios de vida de ‘ - . escenario it 75.2 anc: 7

Fuente: Direccién de Atencidn Médica. Seaetasia de Salud del Goblerno de Tabasco -

- Lol Supewmenles enla

" edad exada x

nacar

la poblamén

referencia-contrarreferencia,

indicadores

" NOTA: Para la evaluacién de éste obje-
" tivo, se considera la Esperanza de Vida

al Nacer, como indicador global de fargo..

- plazo y la cobertura de servicios de sajud,
indice de oc_upaci()n hospitalaria, porcen-
taje de unidades médicas acreditadas y -

de disponibilidad y calidad respectiva-
mente de corto plazo. La esperanza de
vida al nacer es una medida hipotética y

un indicador que resume las condiciones

de salud actuales de una poblacién.




21 DE MAYO DE 2008

PERIODICO OFICIAL

47

Se refiere a los afos que se espera vi-
van los recién nacidos de una poblacion,
dada la experiencia de mortalidad de esa

misma poblacion, en un afo determinado.

Se calcula con base en la técnica de tabla
de mortalidad que estima y publica anual-
mente el Conisejo Nacional de Poblacion.

PROSPECTIVA:

La Esperanza de Vida al Nacer (EVN) def
tabasqueno es de 75.2 en 2006%, con esta
linea basal, hacia el afic 2012, el esce-
nario cataétféﬁco () serfa permanecer
igual. La. meta nacional de crecimiento
de la EVN en el periodo 2007-2012 es de
1.5 afios; con este criterio, el escenario
‘esperaao para Tabasco es de 76.7; lo de-
seable (escenario ) es crecer 2 afios para
alcanzar el indice nacional para 2012 que
seria de 77.2 afios. ’

Para impactar sobre este indicador se es-
pera.

Mantener un 160 por ciento de cobertura,
mejorando la calidad de los servicios de
. salud en atencién primaria y medicina es-

-

pecializada y brindando un trato digno a la

poblacidn sin seguridad social.

9 . Salud Méxicq 20086: Informacidn para la rendicién de cuenias.

]
K

Mejorar la infraestructura“'ﬁsica,_- equipa-
miento y recursos humanos que operan
directamente las unidades médicas de
atencion primaria y de los hospitales en
contacto con la poblacién demandante.

Ampliar los servicios de medicina espe-
cializada en oncologia del Hospital de Alta
Especialidad ‘Dr. Juan Graham Casas(s"

y fortalecer el e’quipamiento de la red hos-

pitalaria de la entidad.
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PARA EL OBJETIVO 2:

Disminuir los danos a la salud publi-
ca condicionados por las ftransicio-
nes demografica y epidemiolégica del
estado.

Fuente: Sistemna de Irfom &cidn en salud y Sistema Estadistico de Defunciones. Secretaria de Salud

NOTA: La tasa de mortalidad infantii mide
el riesgo de monr entre los nifios menores
deunafio, enuna poblaciényperiododeter-
minados. Dado el sub-registro diferencial
de las muertes en este grupo de edad por
entidad federativa y la ausencia de un mé-
todo de estandarizacion concensuado, se
*recomienda'utilizar las cifras emitidas por

CONAPO, en las que se basan los do-

cumentos oficiales para fa rendicion de
cuentas de la Secretaria de Salud. De
acuerdo con esto, para la construccion de
escenarios |a linea de base eh Tabasco és
la tasa 2006 de la fuente citada, pubti‘cada‘ .
en el documentd Salud México 2006.
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PROSPECTIVA:

El objetivo dos se sustenta en las accio-
nes de Salud Publica. Para su evaluacion
en el mediano plazo se han considera-
do tres indicadores, la mortalidad infantil
{(global), 1a tasa de mortalidad estandari-
zada por diabetes mellitus {padecimiento
emergente) y la prevalencié de paludismo
(padecimiento reemergente).

La tasa de mortalidad infantil en Tabasco
-en 2006 es de 20.1 defunciones en meno-
res’de un afo por mil nacidos vivos esti-
mados, ligeramente superior a la nacional
que régistrc’r 18.1 defunciones por mil.

Con esta linea de base el escenario ideal
() para ia entidad 2012, seria lograr la
meta nacional establecida como compro-
miso de los objetivos del milenio (12.0 por
mil NVE); $in embargo, de acuerdo a la
tendencia historica 2001-2006 se éspera-
ria reducir en un 18 por ciento la linea de
base para alcanzar una tasa de 16.4 por
mil NVE; el escenario llI significa mante-

. ner o incrementar la tasa base 2006, es

decir, 20 o mas por mil.

Para la tasa estandarizada de mortali-
dad por diabetes mellitus, se considerd la
. fuente antes citada y para la prevalencia
de paludismo ta meta del milenio.
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Nombre'del
Indicador

Porcentage de
Satisfaccion de
Usuarios

Porcentagje de
Personal
aplicativo
Capacitado
durante el
periodo 2007-
2012

Porcentagje de
Supervisionde
los procesos
estratégicos de
calidad en las
unidades de
Salud

Algoritmo

PSUI =TUS/ TUE X100

PSUl = Porcentgje de
Satisfacciyn de Usuarios

'TUS =Total de Usuarios
Salisfechos

TUE =Total de Usuarios
Encuestados

"PPAC =TPC /TP X 100

- PPAC= Porcentaje de

Persond Capaditado
TPC =Total de Personal
Capacitado ]
TP =Tolal de perscnal

‘P8 = TUV"ITUP X100

PS porcenlaje de
Supewlsmes

_|

V’siadas'
TUP = Tolal de mldades
programadas

Elemento a medir

Mide la cdidad de la
atencin a través del
porcentaje de usuarios
satisfeches con el
sewvido.

Mide ta cobertura de las
Capacitaciones sobre el
personal de salud.

Eficacia de procesos
estratégicos

- ;- supervisadosy
olal g’ Undada,

auditados en cada

unidad. -

Fuente: INDICA 2007-2012 Irdicadores de calidad de Salud.

NOTA: Para la evaluacién de este ob-
jetivo, se propone un indicador de cali-
dad relacionado con la satisfaccion del
usuario de la Secretaria de Salud y dos

U nidad de
medida

Poréentaje de
usuzrios
satisfechos.

Porcentaje de
persoral de saud
capacitado.

Porcentaje de

. nidades
supenvisadas y

‘audtadas, -

Pen odludad

Semestral

Semestral

Semestral

”"M'Ta‘fﬁ"l'i“

. Rangode gestién

Escenario I; 100%
Escenario II. 95%
Escenario Hl: <95%

Escenario I 100%
Escenario Il 95%
Escenario lll: <95%

Escenario || 90%-100%

Escenario ;- 80%90%
Escenaﬁo Ml < 80%

indicadores de cobertura: la capacitacion
en servicio y la supervisién de procesos

- estratégicos de calidad en las: unldades
de la Secretarla de Salud '
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PROSPECTIVA:

Con el impuiso ai desarrollo del recurso
humano, se irplantara la cultura de cali-
dad de la atencién médica y el trato digno
en la prestacion de los servicios de salud,
asi como el impulso de los proyectos de -
investigacién que forfalezcan la toma de

. decisiones palrarla mejora continua, con
un enfoque al usuario.

Al final de la administracion debera con-
solidarse la mistica de trabajo en salud en
todos ambitos del quehacer de aproxima-
damente 15 mil trabajadores de la Secre-
taria de Salud, pero ademas, debera refle-

~jarse en un clima laboral que se exprese
en la satisfaccion de usuarios, superior al
95 por ciento.

Hacia 2012, se espera que 95 por cien-
to del personal aplicativo haya recibido
cuando menos una capacitacién durante
el periodo. Asimismo, que mas de 80 por
ciento de los mandos medios estén acre-
ditados con p’ostgrados o especialidades
que se reflejen en su desempefio como
funcionarios.




52

PERIODICO OFICIAL 21 DE MAYO DE 2008

PARA EL OBJE_TiVO 4:
Mejorat la infraestructura fisica en sa-
lud para la atencion de la poblacién no

asegurada.

Porcentaje de
Partos -

A{en di das en
Umdades
Médicas:

Fuente: SINERHIAS, Sistema de lnformaqén de Emlpama'no, Recursos HLmanos e Infraestrudl.ra parala Alenaén dela Saud.

SIS, Sistemade Irfomacién en'Salud -

/ NOTA Para eQaIuar el objetivo cua-

tro, proponen ~ tres indicadores
que pretende' medir la disponibili-
dad de la atencion: el primero es de

TOME _fcnos por- 10 000 hab..

accesibilidad de servicios de: atencién

obstétrica, el segundo de cobertura de
atencion y el tercero de consultorios de
médicina-general,
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PROSPEGTIVA:

El Plan Maestro de Infraestructura Fisica
en Salud es el instrumento rector para la
promocion, desarrollo y reordenamiento
de la infragstructura de los servicios es-
tatales de salud, con el fin de racionalizar
y priorizar los recursos para la inversién
y operacion sustentable. Nos sirve para
definir la infraestructura necesaria que
satisfaga la demanda de los servicios de
“salud, mediante una red de cobertura real
y virtual para todo el territorio del estado,
con una visién de 10 a 15 afos.

Con base en sus lineamientos y toman-
do en cuenta los nuevos.problemas de
salud que debemos enfrentar debido a la
transicion epidemiolégica y demogréﬁcé,
se preténde fortalecer la infraestructura

institucional existente, identificando los

criterios necesarios para priorizar los re-
querimientos de la misma en funcidn del

perfii de salud de la poblacion y el pofcen-'

taje de cobertura, entre otros, asi'como
promover la coordinacion yla suma de los
recursos vy esfuerzos, evitando duplicida-
_des e ineficiencias en una perspectiva de
colaboracién sectorial.

Tambien es importante asegurar un ple-
no derecho a la protecéién en salud en-
caminada a derribar barreras financieras,
organizacionales, culiurales y geograficas
que tradicionalmente han limitado el ac-
ceso a los servicios a la poblacién margi-
nada con un enfoque'haci_a una atencion
universal de los servicios de salud.

Para esto, hacia 2012 se espera atender
institucionalmente al 1000 por ciento de
jos partos-y contar con una cama por cada
mil tabasquefios.
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PARA EL OBJETIVO 5: - .
Elevar la calidad en la atencion a favor
de los derechohabientes de seguridad

social.

'I;_';ste in cé.:.lor-r:n de

Pdroentaje cl__é - & porcentaje de la . .

cobertyradelos PCSSD Pomentge 'de pgggoaf;im-rj Pﬁ:':;ﬁ B -;?,Esoenarlol 40%
servicios de- salud Cobertura de los. SEW'C‘OS de tabasguefia que _ Juere Semestral  Esgenarioll: 30“ 39%
alos. . Salud a los : recbe servicios de Sgnnu(_:s de : , .
derechohablentesu instituciines de. . salud

seg.mdad soual

Mlde Ia caidad del
. vidio a traves del .

“ porcéntaje de’” Recetas:
: recela surhdas a i

Fuente: Sistema de Informacién de las instituciones de Seguridad Social

NOTA: Estos indicadores se especifican
en el apartado correspondiente a cada
una de las instituciones. '
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PROSPECTIVA:

Al concluir fa presente administracion,
esperamos consolidar la coordinacion
interinstitucional en salud para continuar
impactando sobre mejores condiciones
de salud de la poblacién tabasquena.

Un reto que debera afrontar el Sistema
Estatalde Salud, consiste en empalmarlos

grandes regimenes de atencion con que

cuenta la entidad, por un ladoe la seguridad
social, que cubre aproximadamente al 30
por ciento de la pbblaci_én, y por el ofro
lado el sistema de proteccién que se
perfita para lograr la cobertura universal
de la poblacion sin seguridad social. -

En las instituciones de. seguridad social,

se pretende mantener un aito nivel de

calidad de los servicios de salud con un
indice de satisfaccion det usuario por
encima de 95 por ciento y el surtimiento
de recetas completas de mas de 90 por
ciento.

- Los grandes retos son conservar el alto

desempefio del [IMSS, considerado

como la mejor delegacidn del pais en las

~ evaluaciones mas recientes, y del ISSSTE

que recibié los premios nacionales a la
calidad de fa atencién a la salud 2006 en
las categorias de Unidades de Medicina
Familiar y Hospital General, asi como
fortalecer la operacién de los. servicios
médicos del ISSET.
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PARA EL OBJETIVO 6:

Disminuir los riesgos sanitarios a los
que se expone la poblacion del estado
de Tabasco.

PVS Porcmtaje de ST 3 . “Véificaciores . .age
sanitarias Verficadiones Sanitafias . . p.ra:eso de. .. . santaias - Trm&ﬁr al Eﬁ:::::g ::lggj,:}
mee '-‘-VR -—Verﬂ‘lczcrenes Redizddas o L v

‘DR Dldamenes Reahzados

Fuente; Resutados de andlisis del LESP, infame mensual de didamenes

NOTA: Los indicadores fueron construi- Riesgos Sanitarios, para "ser evaluados
dos por la Direccion de Proteccion contra trimestraimente.
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PROSPECTIVA:

- La regulacion sanitaria, entendida como
el conjunto de acciones preventivas que
fleva a cabo el estado para normar y con-
trolar las condiciones sanitarias del ha-
bitat humano, los establecimientos, las
actividades, los productos, los eduipos,
los vehiculos y las personas que puedan
répresentar riesgo o dano a la salud de
la poblaciéon en general, es una de las
funciones sustantivas de la Secretaria de
Salud.

Por tal motivo, es fundamental dar cumpli-
miento a los proyectos definidos para que
se observen los beneficios que se origi-
nan cuando los establecimientos sujetos
a regulacién sanitaria cumplan con la le-
gislacion sanitaria vigente ya que la finali-
dad es obtener servicios y/o productos de
calidad sanitaria. '

Es responsabilidad de los tres 6rdenes, ‘

de gobierno vigilar que el consumo de ali-
mentos y bebidas no represente un riesgo
para la salud de los consumidores, por lo
que no sélo se ha intentado conseguir que

las actividades de regulacion y el control
para la-seguridad del consumidor, estén.

lo mas actualizadas posible, sino también
gue los consumidores  estén informados

al maximo acerca de los riesgos sanita-

rios gue pueden existir y de lo que seesta
haciendo para minimizarios.

Para tal fin, es importante crear.una cultu-
ra sanitaria en la poblacién, con el propo-
sito de que ésta realice cambios en sus
estilos de vida y se encargue del auto
cuidado de su salud.

En este marco, se espera cumplir con mas
de 95 por ciento de las verificaciones sa-

‘nitarias programadas, a fin de promover

el incremento de los resultados de mue-
streo dentro de norma y garantizar la pro-
teccion contra riesgos de la poblacion.

‘Al final de 2012 se espera que un 85 por
" ciento de las muestras de control sanitario

se -encuentre dentro de-norma y cumplir
con un 90 por-ciento de los dictamenes.
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MATRICES DE CONGRUENCIA DE LOS PROYECTOS CON LINEAS DE ACCION
| : DEL PLED ' .

OBJETIVO 1,
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OBJETIVO 2

TRIZ DE CONGRUENCIA - ST L G e L
_OBEWO2 . = P .
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DESCRIPCION DE PROYECTOS

LINEA DE ACCION 1.1.1
PROYECTO 1
Programa permanente de supervision y

- asesoria en servicios de atencién prima-

ria de la salud y medicina especializada:

DESCRIPCION: Por medio de este pro-

yecto se pretende capacitar en servicio y.

supervisar de manera continua al perso-
nal aplicativo de las unidades de atencion
médica, para brindar la mejor calidad de

los procesos y lograr la optimizacion de .
los servicios con base en las normas es-

tablecidas.

JUSTIFICACION: La red de servicios de

salud pdrala atencién de la poblacidn sin
seguridad social esta conformada por 577

~ unidades de atencién primaria de la sa-

lud y de atenciéon especializada, que re-

~quieren de un monitorec permanente de

sus procesos de atencién y a través de la
supervision y asesoria, para garantizar la

_calidad y el trato-digno.

Con este programa se beneficiaran en for-
ma directa 1 millén 420 mil 324 habitan-
tes usuarios de [a Secretaria de’ Salud.

La meta sexenal es realizar 2 mil 870

supervisiones, de las cuales 1 mil 718
corresponden & servicios de atencidn pri-
maria y 1 mil 152 de atencién médica es-
pecializada.

LINEA DE ACCION 1.1.2

PROYECTO 2

Sistema de referencia y contrarreferencia
en las unidades médicas de [a Secretaria
de Salud.

DESCRIPCION: El propésito de este pro-
yecto es asegurar el correcto flujo de in-
formacion de los pacientes referidos de
una unidad de menor complejidad a otra
de mayor complejidad para su atencion
médica, y una vez resuelto su problema
médico sea contrarreferido. a su unidad de
adscripcion, asegurando que la informa-

cién, llegue al médico de responsabilidad

en el area geografica de residencia para
dar seguimiento a su padecimiento hasta
su resolucién final.

JUSTIFICACION: Una de las debilidades

tradicionales-del modelo de atencion de la
. Secretaria de Salud, es el mecanismo de
" referencia y contrarreferencia de pacien-
- tes. A mas de 20 afos de operacion del

MASPAYy el MIDAS, no se ha logrado ase-
gurar el correcto flujo de atencién primaria

y atencién especializada para garantizar -
" alos pacientes un servicio de calidad.

Con este proyecto se beneficiara a1 mi-

| lién 420 mil 324 habitantes usuarios de

la Secretaria de Salud. La meta sexenal
del proyecto es establecer el sistema en
577 unidades de atencién médica que
generaran 135 mil 373 referencias y 101
mil 357 .contrarreferencias. .
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LINEA DE ACCION 1.1.3
PROYECTO 3
Programa de Proteccion Financiera.

DESCRIPCION: Ei programa de Protec-
cion Financiera pretende garantizar que
tas familias afiliadas al Sistema de Protec-
cion Social en Salud disminuyan el gasto
de bolsillo por cuestiones de salud, al con-
tar con atencion médica y medicamentos

- accesibles a través del Seguro Popular.
Mas que un proyecto, el Seguro Popular
es el mecanismo de financiamiento de los
servicios que demanda la poblacidn afitia-
da.

JUSTIFICACION: Con este proyecto se
espera mejorar ef nivel de salud de la po-

blacion al proporcionar la atencion pre--

ventiva, curativa y de rehabilitacion de las
enfermedades que se encuentren dentro
del Catalogo Universal de los Servicios de
Salud (CAUSES), y que en el futuro debe
reflejarse en el aumento de afos de vida
de la poblacién tabasquenfia. '

Los béneﬁcios directos de este programa

alcanzan a 375 mil 464 familias afiliadas’

" al Seguro Popular.
La meta es mantener afiliadas a 375 mil
464 familias y concluir Ja administracion
con 390 mil familias.

Mddulo de
Orienlacicn

*r* Seguro |3
t\_ Papular 3

’ qf'-‘:(’feguro
.K . Popular

_Seguro Médico
para ung
ueva Generacior:. :

PROYECTO 4
Seguro Médico para una Nueva Genera-
cion (SMNG). '

DESCRIPCION: E! Seguro Médico para
una Nueva Generacién es un sistema que , -
protede a los nifos méxicanos nacidos €n
territorio nacional desde el 1 de diciembre

-de 2006 y que no se encuentren afiliados

en ningun esquema de seguridad social

tradicional como el IMSS o el ISSSTE,

en consultas, medicaméntos, vigilancia y
control. - | |

JUSTIFICACION: Con este proyécto se

_ espera mejorar la saiud de las familias de

menores ingresos, disminuir la mortalidad
infantil, reducir la frecuencia de enferme-
dades que afectan a los nifios y mejorar
el crecimiento y desarrollo durante los pri-
meros anos de vida.

La poblacién objetivo son los recién na-
cidos en el territorio tabasquefo sin se-
guridad social. La meta anual de este pro-
yecto es de 25 mil 875 recién nacidos
afiliados.

21 DE MAYO DE 2008




21 DE MAYO DE 2008

PERIODICO OFICIAL

67

LINEA DE ACCION 1.1.4

PROQYECTO 5

Fortalecimiento del papel rector de fa Se-
cretaria de Salud en la definicion de las
politicas pUblicas del sector.

DESCRIPCION: La coordinacién sectorial
es una de las fortalezas del Sistema Esta-
tal de Salud de Tabasco; la Secretaria de
Salud, cabeza del sector, pretende con-
solidar la coordinacion entre las institucio-
nes qule lo conforman a través del Sub-
comité de”Salud, Seguridad y Asistencia

Social que es el maximo érgano de toma

de decisiones y definicién de politicas pu-
blicas. '

JUSTIFICACION: EI Sistema Estatal de
Salud de Tabasco estd conformado por
Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE, IS-
SET, los servicios médicos de PEMEX,
SEDENA Y MARINA, asi como el Cole-
~ gio Médico y el DIF-Tabasco; instituciones
con funciones diversas que requieren for-

talecer la coordinacion para conjuntar sus

esfuerzos en beneficio de la poblacion de
Tabasco.

Con este proyecto se pretende beneficiar
a 2 millones 29 mil 35 habitantes.

La meta esperada son 432 sesiones de

los Subcomités Sectoriales y Municipales

de Salud.

PROYECTO 6
Apoyos-sociales a personas fisicas en ex-
trema pobreza.

DESCRIPCION: En estricto apego al Plan
Estatal de Desarrollo 2007-2012, la Admi-
nistracion de la Beneficencia Publica del

- estado de Tabasco, promueve el desarro-

llo humano de los tabasquefios, a fravés
de! otorgamiento de apoyos que poten-
cian fa capacidad humana y el desarrollo
armédnico de |la sociedad.

JUSTIFICACION: A pesar de los indices

de desarrollo humano del estado, califica-

dos como "medio-alto”, existen pequenos
grupos de poblacién en exirema pobre-
za, marginados de los servicios basicos
esenciéles, gue derﬁandan apoyos para
satisfacer sus necesidades de salud mas
apremiantes.

Con este proyecto se espera beneficiar a
una poblacion de 194 il 500 personas
de los grupos sociales de mayor margi-
nacién. o

La meta es apoyar a 34 mil 415 perso-
nas con insumos médicos:
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PROYECTO 7
Conciliacién y Arbitraje Médico.

DESCRIPCION: La Comision de Con-
ciliacion y Arbitraje Médico de Tabasco
(CECAMET), fue creada para contribuir a
tutelar el derecho a la proteccion de la sa-
lud, que desde 1983 fue elevadd a rango
constitucionai, a favor de toda persona,
entendida no como una garantia mas del
gobierno, sino como un derecho funda-
mental que debe tutelar el estado y que
contempla a toda la pobiacién. Este pro-
yecto tiene el propédsito de contribuir a re-

“solver los conflictos que se susciten entre

los usuarios de los servicios de atencion

-ala salud y los prestadores de estos ser-

vicios, mediante la conciliacién y el arbi-
traje. - B

"JUSTIFICACION: Cada afio ocurren
aproximadamente 8 millones de actos
médicos en el Sector Publico de Tabasco, -
-de esta dinamica relacion medico-pacien-
te, se derivan conflictos entre usuarios y

prestadores de servicios, que requieren
de la instancia de conciliacion y arbitraje
médico.

Este .proyecto beneficia a toda la pobla-
cion del estado, es decir, 2 millones 29
mil 35 habitantes. '

La meta es atender 32 mil 416 perso-
‘nas brindandoles asesorias en el periodo

2007-2012.

PROYECTO 8

Fortalecimiento de los planes y programas
de salud acorde a las politicas nacionales
y estatales. - ‘

DESCRIPCION: Este proyecto tiene
como proposito la formulacion, organizé-
cién y evaluacidn de planes y programas
estratégicos del Sistema Estatal de Sa-
lud, en general y en particular de la Se-
cretaria de Salud, asi como la definicidn

~ de politicas pdblicas en salud de alcance

sectorial para la integracion del Plan Esta-
tal de Desarroilo y del Programa Sectorial .
de Salud. Asimismo, integrar los informes
para la rendicion-de cuentas establecida
en los documentos rectores del Sistema
Estatal de Saiud.

JUSTIFICACION: Contar .con instrumen-
tos normativos y rectores en materia de
salud que permitan llevar a cabo la pla-

- neacion y ejecucién de programas en
" beneficio de la salud de fa poblacion, ga-

rantizando que los resultados y el impacto
sean favorables y se reflejen en mejores
condiciones de salud. '

Este proyecto beneficiara a 2 mitlones 29
mil 35 habitantes. ‘

La meta es realizar 35 documentos.

21 DE MAYO DE 2008
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PROYECTO S

Fortalecimiento del sistema de adminis-
tracion y gerencia de la Secretaria de Sa-
lud:

- DESCRIPCION: Para sustentar los ser-
vicios de salud se requiere fortalecer los
servicios de administracion y gerencia
de la Secretaria de Salud para el control
éﬁciente, ordenado y transparente de los
recursos humanos, materiales y financie-
ros para la operacion de-los servicios de
salud con calidad y eficiencia.

JUSTIFICACION: La cobertura y calidad
de los servicios de salud no depende ex-
clusivamente de los procesos de atencion

médica, se acompanan de procesos ad- -

ministrativos como la planeacion, infor-
macioén, evaluacion y financiamiento, que
son indispensables para sustentar una

practica médica eficiente en todos los am-

bitos y niveles de atencion.

‘Con este proyecto se beneficiara a 1 mi-.

ll6n 420 mil 324 habitantes. usuarios de
la Secretaria de Salud.

‘La meta es generar 144 informes admi-
nistrativos.

PROYECTO 10

Fortalecimiento para la modernizacién y
automatizacion de los sistemas de infor-
macion de salud.

DESCRIPCION: Este proyecto pretende
modernizar los sistemas de informacion
a través de la automatizacién eleciréni-
ca de redes de servicio. Para este fin se
requiere un sistema de informacion elec-
tronica organizada en una base de datos
que facilite el manejo y la consulta de la
informacion para la foma de decisiones,
pero ademas, modemizar €l equipamien-

" to para su ejecucion.

JUSTIFICACION: La informacion estadis-

_ tica que se produce en los diferentes es-

tablecimientos de salud, genera una serie

. de variables que requiere de un sistema

automatizado que responda a fas necesi-

_ dades del manejo y procesamiento-de la

informacion, y que facilite a los diversos
usuarios el analisis confiable para la toma
de decisiones. -

Actualmente, el Sistema de Informacion
en Salud cuenta con. seis componentes -
electronicos que integran servicios, egre-
sos, defunciones, nacimientos, infraes-
tructura fisica y equipamiente, los cuales

. pueden optimizar su funcionamiento si se
mejora el equipamiento.

M**”“ e L e v
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A través de este proyecto se beneficiara
a 1 millén 420 mil 324 habitantes usua-
rios de la Secretaria de Salud Publica. La
meta es genérar 174 informes.

LINEA DE ACCION 1.1.5

PROYECTO 11

Fortalecer el sistema de almacenes de la
Secretaria de Saiud en todas las unidades
médicas de los tres niveles de atencion.

DESCRIPCION: Se pretende fortalecer el
proceso de abasto a través de la consoli-

dacidn del sistema electrénico de almace-
"nes de la Secretaria de Salud (SASS) en

las unidades médicas en los tres niveles
de atencion.

JUSTIFICACION:- Actualmente se en-
cuentra instalado dnicamente en ei nivel

jurisdiccional y contempla solo medica-
‘mentos contenidos en el CAUSES, por Io

que la informacion obtemda es parc1al y
no oportuna

A través de esfe proyecto se beneficiara
a 1 milion 420 mil 324 usuarios de 2
Secretaria de Salud.

La meta es la instalacion de la red en 47
almacenes. '

PROYECTO 12

Abastecimiento oportuno de insumos mé-
dicos a las unidades de segundo y tercer
nivel de atencién.

DESCRIPCION: Facilitar el acceso a los
insumos, a través de la implementacion
de farmacias intrahospitalarias que ga-
ranticen el abasto suficiente, oportuno y
de menor costo.

JUSTIFICACION: Actualmente el surti-
miento de recetas en unidades hospitala-
rias es aproximadamente de 70 por ciento
de la demanda, de igual manera esta si-
tuacion impacta en forma negativa en la
economia del usuario, generando gastos

catastroficos. '

- A traves de este proyecto se bengficiara

a 1 millon 420 mil 324 usuarios de la
Secretaria de Salud.

La meta es establecer y operar 23 far-
macias en unidades de segundo y tercer
nivel de atencién, durante ‘el presente
sexenio. '

21 DE MAYO DE 2008
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LINEA DE ACCION 1.2.1
PROYECTO 13
Apoyos visuales y auditivos.

DESCRIPCION: Este es un proyecto de

deteccién-atencion de problemas visua- *

les y auditivos, dirigido a la poblacion del
area rural y suburbana, consiste en la.de-

teccion gruesa del problema, la confirma--
. cién diagnéstica y la dotacion de lentes o

aparatos audifivos. .

JUSTIFICACION: La discapacidad auditi-

‘va tiene que ver con la alteracion de una

delas vias a través de las cuales se perci-
be'la realidad exterior;-algunas son la sor-

- dera e hipoacusia, [a cual puede atenuar-
se mediante la utilizacién de un aparato-

auditivo, y en caso de sof_dera profunda la
utilizacion de implante coclear. La disca-

_pacidad visual se refiere a ia disminucidn

que sufre una persona en su capacidad

visual.”

Actualmente, segun el censo "’general de
- poblaciénh y vivienda INEGI 2000, la dis-

capacidad por agudeza visual en nifios es
de 15.1 por ciento y en adultos mayores
de 30.5 por ciento. La discapacidad audi-
tiva es de 12 y 21 por ciento, respectiva-

" mente.

Las deficiencias visual y auditiva constitu-
yen un problema de salud ptblica, tanto
en nifilos como en adultos; hoy la necesi-
dad de hacerle frente a esta problematica

obliga a implementar un proyecto de de-

teccion temprana de problemas visuales y.

auditivos. Este proyecto pretende benefi-
ciar a 266 mil 619 habitantes.

La meta es realizar 1 millén 863 mil 104
detecciones y otorgar apoyos auxiliares
auditivos y visuales al 100 por ciento de

‘casos positivos detectados.

PROYECTO 14
Brigada de salud mental.

-DESCRIPCION: El proyecto de Brigadas

de salud mental se conformara por seis
brigadas, integrada cada una de ellas por
un psicélogo, un promotor, un capturista
y un chofer; contara también con una uni-
dad de transporte; en el 2007 operé una

--brigada_y las restantes operaran a partir

de 2008 si las condiciones presupuesta-
rias lo permiten.

Se orientara a realizar acciones de sen-

‘sibilizacién y detecciones en las locali-
. dades que en los tltimos tres afios han
presentado aumento en {a tasa de muerte

por suicidio, violencia familiar, trastornos
mentales, asf como uso y abuso de sus-
tancia adictivas.

JUSTIFICACION: Actualmente un poco

- mas. de 90 por ciento de los casos aten-

didos en los .servicios de salud men-
tal corresponden al trastorno depresi-
vo, fuertemente vinculado con el uso de
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sustancias adictivas, violencia familiar y
problemas de conducta.

Por lo anterior, la detecciéon de personas
de alto riesgo psicosocial {riesgo de sui-
cidio, adicciones, violencia familiar y de-

presién) en edades tempranas propiciara |

que el inicio del tratamiento fortalezca la
recuperacion del usuario y evite la reinci-

dencia del mismo, considerando que en

promedio sé detectan anualmente, 850
personas que han pensado y/o intentado
quitarse |la vida y de los cuales un 60 por
.ciento lo ha hecho mas de una vez sin
acudir a los servicios de salud estableci-

. dos.

o

Con'la Brigada de salud mental, se bene-
ficiara indirectamente a 2 miillones 29 mik

35 habitantes.

En el arrangue del proyecto las metas se

reorientaran a visitar 48 localidades y
realizar 4 mil 200 detecciones; durante
el sexenio. '

‘PROYECTG 15 ]
Programa de Desarrollo Humano Oportu-
nidades.

DESCRIPCION: Oportunidades se orienta
a apoyar a las familias que viven en condi-
cion de pobreza extrema con el fin de po-
tenciar las capacidades de sus miembros
y ampliar sus alternativas para alcanzar
mejores niveles de bienestar, a través del

mejoramiento de opciones en educacion,
salud y alimentacion, ademas de contri-
buir a la vinculacién con nuevos servicios
y programas de desarrollo que propicien
el mejoramiento de sus condiciones so-

_ cioecondmicas y calidad de vida.

El propésito del proyecto es acercar la
oferta de la red de servicios de salud con
criterios de calidad, anticipacién, integri-
dad y resolutividad. -

JUSTIFICACION: Los indices de mar-
ginaciéon elaborados por CONAPO, con

base en el conteo INEGI 2005, ubican a -

Tabasco con un grado de marginacion
alto, eh la posicién nueve dentro de los de

mayor marginacion.

Al interior del éstado, las areas rurales
dispersas registran grados de muy alta
marginacion, similares a las regiones mas
pobres del pais. A la poblacién de estas

localidades va dirigido principalmente el

Programa Oportunidades.

El Programa' beneficia a 750 mil habitan-

tes que integran el padrén de oportunida-

des.

La meta es atender a 150 mil familias de

1 mil 755 localidades de Ta'basco.
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PROYECTO 16
Programa caravanas de la salud.

DESCRIPCION: Caravanas de la salud
es un programa prioritario, orientado a
mejorar la accesibilidad geogréafica a los
servicios de salud, ademas de fortalecer,
con recursos federales, los esfuerzos es-
tatales para ampliar la cobertura de la red
de servicios de salud, mediante la inte-
gracion de equipos itnerantes y unidades
moviles.

Su propésito es reorientar y optimizar la
utilizacion de los recursos materiales y
humanos ya existentes en las entidades
federativas, para la atencion itinerante a
la salud. Uno de los -objetivos es incre-
mentar el nlmero de unidades mdaviles,
debidamente equipadas y con recursos
humanos capacitados, para realizar ac-
ciones de prevencion vy promo’Cién,' asi
como intervenciones de salud derivadas
del CAUSES, para la poblacion sin acce-
so efectivo a la red de servicios de salud.

JUSTIFICACION: Ei estado de Tabasco

cuenta con 56 unidades méviles, de las
-cuales ocho fueron incorporadas en 2007
a través de caravanas de la salud, con
una cobertura de 339 localidades rurales
dispersas ubicadas en una isdécrona de
traslado de mas de 30 minutos del centro
de salud mas cercano. '

Con este proyecto, se béneﬁéiaré a 108
mil 421 habitantes de localidades rurales
dispersas. La meta global es de 1 millén
451 mil 520 consultas a oto‘rgak de 200?
al 2012. )

21 DE MAYO DE 2008
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PROYECTO 17 _

Atencién Primaria de [a Salud a poblacién
usuaria de los servicios de la Secretaria
de Salud.

 DESCRIPCION: Se pretende proportio-

nar servicios de salud a la poblacién sin

seguridad social, a traves de todalared de
unidades médicas de atencidn primaria y
de las caravanas de la salud, fortalecién-
dolas con los insumos necesarios para su
operacién. Se busca llevar los servicios a
través de la red de 508 unidades fijas de
atencion primaria de la salud que operan
en el estado y de las 56 caravanas exis-
tentes, estas Gltimas con apoyo de la Fe-
deracion; se pretende lograr en el estado
el 100 por ciento de cobertura de los ser-
vicios de salud y responder ala demanda
de la poblacion. -

JUSTIFICACION: Los servicios de aten-
cion primaria de la salud, representan el

primer contacto con.la poblacién y son la

_puerta de entrada al Sistema de Sélud; un
85 por ciento de ta demanda de atencién
se resuelve en este nivel que concentra
el mayor numero de unidades y recursos
médicos en operacion. ' '

Con las acciones de atencién primaria de
la salud se beneficiara a una poblacién de
1 milién 420 mil 324 habitantes usua-
rios de la Secretaria de Salud.

La meta es otorgar 4 millones 924 mil 80
consultas anuales. '

PROYECTO 18

Cobertura de servicios de atencién médi-
ca de turnos vespertinos y fines de sema-
na en unidades de atencién primaria.
DESCRIPCION: Este proyecto se crea
para cubrir la demanda de la pobiacién
solicitante de atencion médica de urgen-
cias en los turnos vespertinqs, fines de

semana y dias festivos en los centros de -

salud de las villas y poblados con mayor
poblacién, para-fortalecer ios servicios de
salud. Para este fin se pianea contratar
200 médicos.y 200 enfermeras durante e

" periodo 2007 - 2012,

JUSTIFICACION: Debido al aumento de
la demanda de los servicios en locafida-
des de villas y.poblados con mayor con-
centracion de;..hébitantes gue acuden para
su atencién en los servicios de urgencias

de los hospitales, se propone descargar

la demanda de atencidn de estos servi-
clos, fortaleciendo los turnos vespertinos,

“fines de semana y dias festivos con ser-

vicios medicos, de esta manera otorgar

- servicios oportunos y accesibles a la po-

blacion desde su lugar de origen.

Con este proyecto se beneficiara a una

poblacion de 299 mil 890 habitantes.

l.a meta sexenal es otorgar 1 millon 396

mil 500 consultas adicionales en aten-

cidén primaria.
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PROYECTO 19
Equipamiento a unidades de atencion pri-
maria.

DESCRIPCION: E! propésito de este pro-
yecto es reforzar el equipamiento de las
unidades medicas de atencion primaria,
a través de la dotacion de equipo médi-
co, mobiliario e instrumental, con «f fin de
que el personal de salud cuente con los
elementos necesarios para brindar una
atencién de calidad a los usuarios de los

~servicios, y de esta manera también con-

tribuir a cubrir {as necesidades en el rubro
de equipamiento para lograr la acredita-
cién de los establecimientos de satud en
el estado.

JUSTIFICACION: Se requiere sustituir el
'eduipamie_nto de los centros qé salud que
ha cumplido con su vida atil, 'y al mismo
tiempo equipar a las unidades médicas de
nueva creacion, con base en la Norma-
178 que establece los requisitos minimos

“de infraestructura y equipamiento de es- -

tablecimientos para la atencién médica de
pacientes ambulatorios, y cumplir con el

‘sistema de acreditacion de establecimien-

tos pubtlicos en salud de la Federacion,

‘en un total de 564 unidades de salud, 508
~ unidades fijas y 56 caravanas de la sa-

lud.

Este proyecto beneficiara a una pdblé-

. cion de 1 millon 460 mil 287 habitantes.

La meta es equipar a 566 unidades de
atencién primaria de la salud.

PROYECTO 20
Laboratorio movil de analisis clinicos.

DESCRIPCION: E! laboratorio mévil for-
mara parte de la red estatal de laborato-
rios como una unidad mas para fortalecer
la atencién primaria a ia salud. Apoyara
los programas de atencion médica, asi
como campafias de salud y emergencias
epidemioldgicas para mejorar la calidad
de la atencion médica y la equidad en el
acceso a los servicios de salud. Su propé-
sifo @s mejorar la equidad de los servicios
de salud, a través del acercamiento de
los servicios de laboratorio a la poblacion

- mas vulnerable.

-

JUSTIFICACION: Existe poblacion que
tiene problemas de acceso a fos servi-
cios de auxiliares de diagnéstico, ya que
no todas las unidades médicas cuentan

. con ellos. El laboratorio mavil fortalecera

el diagnéstico y tratamiento oportunc de

enfermedades, las campafas especiales.
‘de atencidon médica y el apoyo enh casos
- de brotes. epidemioldgicos en cualguier

regién del’ estado, mejorando con ello la
equidad en el acceso a los servicios v la

calidad de la atencion médica que se brin-

da a la poblacion.

" La poblacién objetivo de este proyecto

son 100 mil habitantes de areas rurales
dispersas. La meta establecida es reali-
zar 150 mil estudios de laboratorio en
el sexénio. '
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LINEA DE ACCION 1.2.2

PROYECTO 21 °

Fortalecimiento de los servicios de hospi-
talizacion general y especializada.

DESCRIPCION: Con la finalidad de dis-
minuir los rezagos en la atenciéon médica
especializada en los diferentes  hospita-
les, se requiere fortalecer los servicios
a través del mejoramiento de la infraes-
tructura, garantizando el abasto oportuno
y suficiente de insumos, implementando
tecnologia para la mejora continua de los
diversos procesos que permitan impactar
_ los indicadores de desempefio.

JUSTIFICACION: La oferta de servicios

medicos que otorga fa Secretaria de Salud

de Tabasco, a través de sus unidades mé-

dicas, ha sido rebasada por la demanda
-y

de fa poblacion no asegurada, en lo que

se refiere a disponibilidad de camas hos-

pitalarias, rubro en el cual existe un déficit

importante gue limita el 6ptimo aprove-

" chamiento de las salas de quiréfano.

Ademas, el flujo de pacientes hacia hos-

- pitales de igual o mayor complejidad y las -

listas de espera existentes, son una clara
evidencia de jos fendmenos de posterga-
~cidn de estudios auxiliares de dié:cjno.stico
y consultas medicas especializadas que

corroboran la necesidad de incrementar
la capacidad de atencion de las unidades

‘hospitalarias actuales.

La poblacion objetivo es de 2 millones 29
mil 35 habitantes. La meta estabiecida
es de 562 mil 392 egresos hospitalarios
en el sexenio.

PROYECTO 22 7
Unidad Médica Movil de Atencién Integral
a la Mujer.

DESCRIPCION: Para reducir las inequi-
dades de género que ponen en clara des-
ventaja a las mujeres en cuanto al acceso
y utilizacion de servicios de salud de cali-
dad, con énfasis en el rubro de Ginecolo-

gia y Obstetricia se propone la operacion

de una Unidad Mdvil de atencion integral

‘a la mujer que pretende dar servicios in-
~ tegrales de consulta Ginecoobstétrica,

atencién del climaterio, detecciones de
cancer cérvico uterino y mamario, forta-
leciendo la promocidn de la salud como
parte importante de la atencién comunita-

ria, para que ahilas mujeres beneficiadas -
- ‘con este proyecto logren un pleno desa-

rrollo humano, elevando el nivel de salud
y calidad de vida.

JUSTIFICACION: Debido a que persisten

. grandes difer_enciaé; région'ales; sociales

y de género, en cuanto a condiciones de
salud de ia mujer, es necesario e} fortale-

. cimiento de la atencion médica especiali-

zadé para atender los problemas propios

-de su género que coadyuven-en la reduc-

cion de la mortalidad materna y perinatal,
asi como, del cancer cérvico uterino y ma-
mario, y problemas de climaterio que son
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de los principales motivos de atencion ala

~ salud de las mujeres tabasquenas.

Este proyecto pretende beneficiar a 42
mil 294 mujeres, empezando por los mu-
nicipios de Centla, Nacajuca y Jonuta. La
meta es brindar 206 mil 352 atenciones
integrales en un periodo de seis arfias

PROYECTO 23 .

Cirugia ambulatoria y de corta estancia
extramuros. '

DESCRIPCION: El proyecto de cirugia
ambulatoria y de corta estancia extramu-
ros esta destinado a llevar acciones reso-
[utivas de atencién médica quirtrgica para
favorecer a las poblaciones mas margina-
das y susceptibles de atencion especia-

~ lizada, para asi favorecer su pronta re-
~ cuperacion e incorporacion a su nivel de

vida. E} proyecto contempla acercar los
servicios meédicos especializados sin ¢os-
to alguno para su mejor aprovechamieri-
to. C ' o

JUSTIFICACION: Existen zonas en Ta-
basco que presentan mayor dificultad en
accesibilidad a servicios de salud que

permitan resolver padecimientos que son
susceptibles de solucionarse mediante un
procedimiento quirtrgico, lo que les oca-
siona gastos innecesarios en su atencion
y retardo en la solucién de su patologia,
por lo que se justifica llevar a cabo ciru-
gias ambulatorias y-de corta eéstancia con

personal aftamente calificado y con tec-
nologia de punta, para asi favorecer una
disminucion considerable en el rezago
quirdrgico, disminucion de la ocupacion

- hospitalaria, optimizacién del recurso hu-

mano especializado y disminucién de los
costos de transportacién y alimentaciéon

del usuario y familiares.

Con este proyecto se pretende beneficiar
a 1 milldn 420 mil 324 habitantes. La
mefa es realizar 14 mil 307 cirugias am-
bulatorias y de corta estancia de 2007 a
2012. o

LINEA DE ACCION 1.2.3

PROYECTO 24

Programa de equipamiento medico para
hospitales.

DESCRIPCION: La indicacién o el uso
de las tecnologias para la salud depende
de la motivac:’ién,; de los conocimientos,
de las he_ibil_idades y las capacidades del
personal de salud, asi como de una co-

~ rrecta organizacion funcional de las uni- -
dades médicas, tanto de segundo como

de tercer nivel de atencién, que asegure
realizar las actividades médicas.

Para ello, es indispensable contar con un
programa de equipamiento médico que
garantice la prestacion de servicios de
promocion, prevencion, diagndstico, tra-
tamiento y rehabilitacion de la salud, de
acuerdo a los avanées cientificos y tec-

noldgicos en la materia, para que respon-
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dan a las demandas y necesidades de
la poblacion, segun lo establecido por la
Ley General de Salud y su Reglamento
en materia de prestacion de servicios de
atencién meédica.

JUSTIFICACION: Para obtener la certi-

ficacion del Consejo de Salubridad Ge-
neral, los hospitales deberan reunir los
requisitos minimos ir_zdi'speﬁsables, para
las areas de estructura, proceso y resul-
tados que se sefialan en la cédula de auto
evaluacion correspondiente, de acuerdo
con el tipo de hospital de que se'trate v,
especificamente, en lo relacionado a la
estructura, se han detectado deficiencias
en mobiiiario y equipo médico necesarios
para brindar una atencién médica de cali-
dad a los usuarios de nuestros servicios.

La poblacion objetivo es 4 millon 420 mil
324 usuarios de la Secretaria de Salud.

rLa- meta establecida es la certificacion
del 100 por ciento de hospitales de se-

gundo y tercer nivel de atencién de Ia
Secretaria de Salud en Tabasco.

PROYECTO 25 )
Fortalecimiento del apoyo diagnéstico es-

-pecializado por laboratorio en los distintos
hospitales del estado.

DESCRIPCION: En los laboratorios cli-
nicos, de anatomia patolégica y bancos
de sangre se implementaran nuevos meé-
todos de diagnéstico, con tecnologia de

punta que mejore la precisiéon y exactitud
de los resultados. Asi, se podra dar una
mejor respuesta a los médicos especialis-
tas que demandan el servicio y aumentar
con ello, la calidad de la atencién que se
otorga en fos cinco hospitales de alta es-
pecialidad y la red dependiente del Cen-
tro Estatal de Hemoterapia conformada
por nueve hospitales de la Secretaria de
Salud.

El proposito de este proyecto es fortalecer
la operacion de los laboratorios de anali-
sis clinicos, anatomialpatolégica y bancos
de sangre para mejorar la calidad de la
atencion médica que se otorga a la pobla-
cidon de Tabasco. .

JUSTIFICACION: La espec‘ializaéién de
la atencién hospitalaria avanza de forma
permanente, tanto en los recursos hunia-
nos 'como eninfraestructura, de tal forma
que los servicios auxiliares de diagnostico
y tratamiento también deben fortalecerse
pal"aldar una _res;puesfa efectiva y oportu-
na a lo requerido para la atencion hospi-
tafaria. - o

La poeblacion objetivo es 1 millén 420 mil
324 usuarios de la Secretaria de Sa-
lud. : . '

La meta establecida es realizar 1 miiflén
029 mil 216 estudios de laboratorio.

21 DE MAYO DE 2008
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PROYECTO 26 _
Fortalecimiento de a Red'de Laboratorios
Clinicos. '

DESCRIPCION: Con base en el continuo
aumento de la poblacion en el estada es
necesario ampliar la cobertura de servi-
cios de atencion primaria de la salud, re-
forzando el equipamiento de las unidades
e implementando nuevas aiternativas de
diagnéstico que permitan tratamientos
oportunos y adecuados en las unidades
hospitalarias y comunitarias, a través de
la red de laboratorios clificos Integrada
por 21 [aboratorios. El propdsite de este
proyecto es mejorar la efectividad y co-
bertura de los laboratorios clinicos en las
- unidades de atencion primaria a la salud,
hospitales generales y comunitarios:

JUSTIFICACION: Los servicios de labo-
ratorio son fundamentales para identificar
riesgos y diagnosticar oportunamentg la
enfermedad, por lo que es necesario que
esté sérvicio responda efectivamente a
las necesidades generadas por la aten-
cién médica en servicio en hospitales ge-
nerales las 24 horas del dla, todo el afio,
apoyo con sangre y derivados, huevas
pruebas diagnésticas y personal altamen-
te capacitado, S

. La poblacion objetivo &s 1 millén 420 mil

324 usuarios de la Secretaria de Salud.
La meta establecida es realizar 9 millo- .

nes 750 mil estudios.

PROYECTO 27
Fortalecimiento de la infraestructura de
los servicios de tomografia computariza-

- da.

DESCRIPCION: La Unidad de Especiali-
dades Médicas (UNEME) de Tomografia
de Tabasco cuenta con un servicio inte-
gral con tomografia helicoidal, densito-
metria 6séa, mastografia y ultrasonido de
alta resofucién, que debera garantiiar la
atencién a la creciente demanda pobla-
cional, ofreciendo una cobertura al sector
salud que sea capaz de generar recursos

econdémicos que brinden la autosuficien-

cla financiera.

.

El proposito de’ este proyecto es otorgar”

a |d poblacién demandante del estado los
servicios diagnodsticos especializados en

forma oportuna y eficaz, con tecnologia ‘

de punta y personal médico certificado.

JUSTIFICACION: La unidad de Tomogra-
fia se integrara al nuevo complejo Mater-
no-infantil conformadeo por el Hospital de

la Mujer y el Hospital del Nifio, con la fi-

nalidad de fortalecer la atencién médica
especializada.

La poblacion objetivo es 1 milton 420 mil
324 usuarios de la Secretaria de Salud.

La meta es ealizar 26 mil 890 Estudios

en el periodo 2007-2012. ~
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LINEA DE ACCION 1.2.4

PROYECTO 28

Servicios de rehabilitacion basica en hos-
pitales y centros de salud.

DESCRIPCION: Los servicios de rehabi-

litacion basica estan dirigidos a instalarse
en los hbspitales y centros de saiud para
brindar un servicio mas completo a la po-
blacion que lo demande y de esa forma
cumplir con las actividades que se deben
prestar en cada una de las etapas de de-
terminadas enfermedades. Con esto se
pretende favorecer la accesibilidad a los
servicios de rehabilitacion a pacientes
discapacitados.

JUSTIFICACION: La rehabilitacion es el
conjunto de procedimientos médicos, psi-
coldgicos y saciales, dirigidos a ayudar a
una persona a alcanzar el mas completo
potencial fisico, psicologico, social, labo-

" ral y educacional compatible con su defi-

ciencia fisioldgica o anatomica y limitacio-
nes.ambientales, intentando restablecer o
restaurar la salud.

La rehabilitacion debe actuar tanto en la
causa de la discapacidad como en los
efectos producidos por la enfermedad,
basado en el modelo biopsigpéob@al,-par-a
aumentar la funcién perdida y la calidad
de vida. La rehabilitacion médica intervie-
ne sobre los tres aspectos de la enferme-
dad: La_déﬁciencia, es decir el conjunto
de secuelas psicolc’agicés o fisicas de un

»

- 6rgano o aparato producidas por la enfer-

medad; ia pérdida de una extremidad y el
déficit sensorial.

LLa poblacién objetivo es de 572 mil 564
habitantes. La meta del proyecto es de
252 mil rehabilitaciones.

LINEA DE ACCION 1.2.5

PROYECTO 29 _
Fortalecimiento del Sistema Estatal de
Urgencias. .

DESCRIPCION: El proyecto de fortaleci-
miento al Sistema Estatal de Urgencias

plantea cuatro vertientes:

a) Reforzamiento del parque vehicular
(ambulancias).
b) Mejoramiento del Sistema de Radio
Comunicacion. N o
c¢) Creacién de cuatro bases prehospita-
larias en los municipios de Cérdenas, Ma-
cuspana, Cunduacan y Teapa.

. d) Capacitacion al personal de salud que

interviene en la atencion de urgencias.

JUSTIFICACION: A una década de su
creacion, el Sistema Estatal de Urgen-
ctas ha impactado favorablemente en los.
indices de mortalidad por accidentes; sin
embargo, el incremento de la demanda
por este motivo y el deterioro gradual de

- sU equipo .genera la necesidad urgente -

de renovarlo y fortalecer sus procesos de
atencion. : a
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. La poblacién objetivo es de 2 miliones

29 mil 35 Habitantes. Las metas del pro-
yeeto 2006-2012 son la adquisicién de 90
Ambulancias, 4 camiones de rescate, mil
800 radios, 4 bases prehospitalarias y 70
cursos para personal de salud.

LINEA DE ACCION 1.2.6

PROYECTO 30 .°
Creacién de la UNEME de Gerontologia.

DESCRIPCION: Este proyecto tiene

- como proposito proporcionar un servicio

de atencion integral a adultos mayores,

-respondiendo a sus necesidades indivi-
duales, basado en la participacién, control .

del entorno, utilizando las actividades de
la vida diaria como motor del desarrollo
de sus capacidades cognoscitivas, fun-
cionales y psicosociaies, para promover

- la-autosuficiencia.

JUSTIFICACION: Ei estado de Tabasco

-cuenta con una-poblacién de 2 millones

29 mil 35 habitantes, de los cuales 91 mil

- 307 son personas mayores de 65 afios,
~ que requieren de atencion especializada,
‘para’lo cual no se cuenta con.un'a infra-
'fastru‘ctura'ﬁsica adecuada y programas

enfocados ala atencién biopsicosocial del

- adulto mayor.

Con este proyecto se beneficiara a 91 mil
307 adultos mayores. La meta es otorgar

. 26 mil 934 atenciones a adultos mayo-

fes.

LINEA DE ACCION 1.2.7
PROYECTO 31 _
Capacitacion del personal de enfermeria
de la Secretaria de Safud.

DESCRIPCION: La formacion y capaci-
tacién de enfermeras de nivel directivo y
operativo es un proceso fundamental para
desarroliar las habilidades que le permi-
tan brindar una atencién de enfermeria en
cada una de las unidades de la Secretaria
de Salud.

Del total de 4 mil 784 enfermeras, un 20
por ciento es pérsohal profesional con for-
macion gﬂeneral; por lo tanto, es necesario
desarrollar programas de capacitacion de

" especialidades y- diplomados de enfer-

meria congruentes con las demandas de

. atencion a la salud de la poblacién tabas-

quena.

JUSTIFICACION: La reestructuracién de
la atencién de enfermeria dentro del Mo-
delo de Atencion en unidades de atencién
primaria y hospitalaria especializada re-
quiere del personal capacitado de acuer-
do al panorama epidemioldgico y politi-
cas de salud vigentes, que contribuyan a
mejorar la calidad téenica e interpersonal
de los servit:i'o_s de salud. Esta situacion
sustenta la necesidad de preparacion del
personal que coadyuve al desarrollo del
capital humano, calidad y eficiencia en
la atencién de la salud con servicios a la -
persona y a la comunidad, asi como el

21 DE MAYO DE 2008
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fortajecimiento de la adminisiracion de los
servicios de enfermeria que beneficie a la
poblacion tabasquena.

La poblacion objetivo es de 4 mil 784 en-
fermeras de la Secretaria de Salud Pa-
blica. La meta es de 540 enfermeras y
enfermeros capacitados. '

PROYECTO 32
Desarrollo de competencias en e! perso-
nal de enfermeria.

DESCRIPCION: E! mejoramiento de |a
calidad y eficiencia de la atencién de en-
fermeria se sustenta en el desarrollo de
competencias del recurso humano que
otorga atencion comunitaria'y hospitala-
ria, que constituye un grupo operativo ma-
yoritario. El propésito de este proyecto es
promover la formacion técnica y profesio-
nal, asi como la educacién continua para
el desarrollo de competencias que mejo-

ren el perfil de enfermeria, permitiendo el -

logro de metas de los programas de salud
y garantizando la calidad y équidad de los
servicios de salud. o

JUSTIFICACION: El desarrollo de ¢om-
petencias en el personal de enfermeria
es clave.para 'inc‘r'em,en_tar la satisfaccién
del usuatio, la seguridad del paciente y la
calidad de los servicios. Enfermeria pro-
porciona cuidados en diferentes entornos
-y etapas de la vida. La formacién en as-
pectos fundamentales de la disciplina fa-

vorece el desarrollo de competencias para
manejar métodos y modelos de atencion
a las personas, familias, comunidades y
en la practica hospitalaria.

Existen estudios que sefalan que las
competencias para el cuidado profesional
de enfermeria contribuyen a mantener un
cuidado seguro. Existen 3 mil 682 auxi-
liares de enfermeria de la Secretaria de
Salud (80 por ciento) que pueden mejorar
la calidad de los servicios a través de la
participacion en programas de desarrollo

de competencias y el establecimiento de -
vinculos con instituciones para su factibi-

lidad.

La meta es de 3 mil 682 enfermeras ca-

-pacitadas.

PROYECTO 33

Fortalecimiento y modernizacion de la
"Red de Serviciosde Enfermeria de fa Se-

cretaria de Salud del estado de Tabasco.

DESCRIPCION: Este proyécto pretendé ~
mejorar la red de servicios de enfermeria

de la Secretaria de Salud, a través de la
implementacion de dos modelos de aten-
cion: en el Ambito comunitario y hospitala-

rio, con el propdsito de fortalecer los servi-
cios de salud a la poblacion tabasquefia.

JUSTIFICACION: La atencidon de salud
actual tiene un enfoque tradicional, orien-
tada en el modelo biolégico, clinico y cu-
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rativo. La adopcidon de modelos innovado-
res basados en enfoques de la ciencia y
disciplina de enfermeria favorece la aten-
¢ion holistica e integral, sustentada en el
bienestar del individuo y la familia, con
énfasis -preventivo y de autocuidado.

La poblacion tabasquefia demanda cada
dia mejor calidad, equidad y cobertura en

los servicios de salud; este proyecto se

dirige al fortalecimiento de la red de ser-
vicios de enfermeria. para dar respuesta a
nivel estatal con énfasis en la atencion do-
miciliaria con séguimiento de los pacien-
tes referidos de las unidades hospitalarias
a la comunidad, realizando intervencio-
nes de enfermeria para el autocuidado,
fa prevencion y control de enfermedades
cronicas.

La pobl'acic'm objetivo es de 1 millon 420.

mil 324 habitantes. La meta es imple-

mentar dos modelos de atencion de en-

fermeria.

PROYECTO 34 o
Fortalecimiento de la EStructura‘-Organiza,-
‘cional de [a Direccion Estatél de Enferme-
ria de la Secretaria de Salud del estado.

DESCRIPCION: Para mejorar los ser-
vicios de salud se requiere fortalecer y
modernizar la estructura administrativa

organizacional e incorporar la Direccion
de Enfermeria para administrar de ma- -

nera eficiente y transparente los recursos

en la atencidn primaria vy especializada

‘de enfermeria, asi como de los proyectos
innovadores que en conjunto mejoren la

calidad de la atencidn de la salud de ia
poblacién tabasqueria.

JUSTIFICACION: La cobertura, calidad y
equidad de los servicios de salud incluye

ademas de los procesos de atencién me-
dica, los procesos de enfermeria claves
de apoyo adminisirativo, técnico y de lo-
gisﬁca que son esenciales para sustentar
una practica de enfermeria sélida en to-
dos los ambitos y niveles de atencion.

La implementacion dé la Direccién de En-
fermeria, fortalece la modernizacion de ia
estructura de la Subsecretaria de Servi-
cios de Salud y por ende la administra-
cién de la infraestructura, procesos y re-
sultados de los servicios de enfermeria;
asimismo, clarifica su contribucion en la
atencion de salud de la poblacion tabas-
queRa. ' '

La nueva estructura organizacional admi-
nistrativa de la Direccion de Enfermeria,
esta acorde al desarrollo organizacional y

en respuesta a las reformas def sector sa-

jud, basada en los principios, valores de
gobernabilidad y equidad para hacer mas
eficiente la gestién del cuidado de enfer-

_ meria de alfa calidad y el desarrolio de su
_capital humane dentro del contexto de los

servicios de salud.
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Con este proyecto se beneficiara indirec-
tamente a 1 milién 420 mil 324 usuarios
de los Servicios de la Secretaria de Sa-
lud. La meta de la Direccion de enfer-
meria es de 100 gestiones.

LINEA DE ACCION 2.1.1

PROYECTO 35 _

Sistema Nacionai de Vigilancia Epidemio-
légica / SINAVE. -

DESCRIPCION: Las principales acciones
de este proyecto consisten en: proveer in-
formacién oportuna y confiable sobre los
dafios y riesgos a ld salud de la poblacion,
para la toma de decisiones de las areas
operativas.

Se pretende actualizar los componentes
del SINAVE incorporando nuevos siste-
mas especiales de vigilancia epidemio-
légica (rotavirus, influenza) y fortalecer la
operacién en areas y situaciones de ries-

go.

JUSTIFICACION: La vigilancia epidemio-

l6gica nos permite conocer con oportuni-

dad y eficiencia los patrones de compor-
tamiento de los princi_pales problemas de
salud que aquejan a la poblacion e iden-

tifica los factores de riesgo que inciden’
-en su distribucion y frecuencia, para es-

tablecer las medidas resolutivas, siendo

un elemento importante para la toma de
decisiones.

Anivel hospitalario, la vigilancia epidemio-
l6gica es también una actividad estratégi-
cay aun mas, una necesidad urgente que
requiere de mayor atencic’m y recursos por
parte de las instituciones del sector, al re-
presentar una herramienta indispensable
que permite conocer las principales cau-
sas de morbilidad y mortalidad hospitala-
ria y sus factores de riesgo asociados.

La poblacion objetivo es de 2 millones 29
mil 35 personas. La meta es generar 242
mil 556 reportes de casos en el periodo.

LINEA DE ACCION 2.1.2.

PROYECTO 36

Fortalecimiento a la vigilancia epidemio-
l6gica. - '

DESCRIPCIQN: Para fortalecer fa ope-
racion del Sistema Nacional de Vigilan-
cia Epidemiolégica (SINAVE) se plantean
cuatro vertientes de apoyo: _

a) Instrumentacién del Sistema de inteli-.
gencia epidemiologica. h

b) Modernizacion de los Sistemas de vi-
gilancia epidemiologica.. '

¢) Consolidacién de la coordinacion ins-
trasectorial para la vigilancia epidemiolo-
gica: -
d) . Difusion de {a informacién epidemiols-
gica a través del “Boletin Semanal’. -
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JUSTIFICACION: La vigilancia epidemio-
logica es una tarea sectorial en constante
desarrollo que es necesario modernizar
para mantener la oportunidad de la infor-
macion y la eficacia en las acciones co-
rrespondientes.

Actualmente existe una red estatal de
80 epidemidlogos de las diferentes ins-
tituciones del sector, cuya coordinacién
requiere consolidarse para garantizar la
notificacion y el control de brotes epide-
miolégicos.

La poblacion a beneficiar es de 2 millo-
nes 29 mil 35 personas. Las metas pro-
puestas para el periedo 2006-2012, con-
templan 1 mil 50 reportes, 52 equipos
de informatica y 312 boletines semana-
les.

PROYECTO 37

Sur...

. DESCRIPCION: El proyécto tiene como:

objetivo establecer un médulo de vigi-
lancia Epidémiologica en las unidades

fronterizas de Tenosique y Balancan, re- -

forzando la infofmaciéh de padecimientos
de notificacion obligatoria en la region e
implementando los operativos de vigilan-

cia epidemiolagica activa contra los pade- -

- cimientos detectados.

Vigilancia epidemiolégica de la Frontera

JUSTIFICACION: La intensa movilizacion
de poblaciones migrantes a través de la
frontera Tabasco-Peten, se ha incremen-
tado en mas de 100 por ciento, durante
los Gitimos cinco afios, generando un au-
mento de los riesgos sanitarios y epide-
miolégicos, no solo en la zona fronteriza
sino en toda la regién Sur-Sureste, reﬂé—
jandose en brotes de paludismo y dengue
de alcance regional.

La poblacién beneficiada directamente es
de 176 mil 653 habitantes de los munici-
pios fronterizos. La meta es realizar 288
reportes y 1 mil 7 detecciones de pade-
cimientos.

LINEA DE ACCION 2.1.3
PROYECTO 38

Vigilancia, prevencién y controt de tuber-

culosis.

DESCRiECIéN: E! programa de vigilan-

. g L .
~ cia, prevencion y contfrol de la tuberculosis
. se orienta a disminuir el riesgo de enfer-

mar o morir por esta causa, favereciendo

el acceso universal a un diagnostico de

calidad y tratamiento efectivo.

-

JUSTIFICACION: La tuberculosis pulmo-
_ nar es una enfermedad endémica en Ta-

basco que, a partir de 1994, presenta un
periodo reemergente con un promedio de
465 casos anuales durante la Ultima dé-
cada. - '
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La poblacion objefivo es de 2 millones
29 mil 35 personas. La meta establecida
es la atencién de 4 mil 174 casos espe-
rados en los seis afos de la administra-
cién.

LINEA DE ACCION 2.1.4
PROYECTO 39

Prevencion, control y tratamiento del
colera.

DESCRIPCION: El proposito de este pro-
yecto es mantener en control epidemiold-
gico al cdlera en el territorio estatal y man-
tener su“incidencia' y letalidad en cero:

asi como e#tablecer una coordinacion:
interinstitucional agil y eficaz que facilite

el intercambio de informacién de moda
que' los recursos disponibles para las ac-
ciones prevenﬁvas y de control, sean op-
timizados mediante ia definicion de tareas

especificas que permitan brindar una ade.

cuada respuesta a la presencia de casos
y brotes. Identificar areas de riesgo y de-
sarroilar en las mismas, las acciones de
prevencién y control del padecimientb.

Reforzar el monitoreo ambiental de Vibrio
Cholerae O1 en agua para uso y consu-
mo humano.

JUSTIFICACION: E! estado fue afectado
por fa septima pandemia del cdlera a par-
tir de 1991, acumulando un total de 5 mil
616 casos y 20 defunciones; los ultimos
casos fueron en 1998, esta situacidén po-
dria dar cabida a que la vigilancia epide-
miofdgica hasara a un segundo lugar de
importancia; sin embargo, el peligro es la-
tente ya que el age_anté continda circulan-

do en los cuerpos de agua y en alimentos.
Otro factor de ﬁesgo es la insuficiente in-
fraestructura sanitaria como es el drenaje,
agua potable y manejo de la basura.

* 24 DE MAYO DE 2002
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PROYECTO 40
Vigilancia, prevencion y control de

VIH-SIDA.

DESCRIPCION: Por medio de este pro-
yecto se pretende promover el uso y dis-
tribucién de condones en poblacioneé
vulnerables; promocién y oferta de prue-
bas de deteccidn, cobertura universal de
atencién a personas con VIH-SIDA y tra-
tamiento gratuito. '

* JUSTIFICACION: El estado de Tabas-
co ocupa el lugar 31 a nivel nacional en

cuanto a la tasa de mértalidad' por SIDA.
-Anualmente se integran alrededor de 130

pacientes nuevos que.-requieren trata-
miento antirretroviral a los Servicios de
Atencion Integral para SIDA (SAIS) de la
Secretaria de Salud del estado.

La poblacién objetivo es de 2 millones

29 mil 35 habitantes susceptibles a este

. padecimiento, con especial énfasis en las
poblaciones corni practicas de alto riesgo.

La meta del proyecto es realizar 19 mil
- 578 pruebas rapidas, realizar 102 mil de-
tecciones oportunas y otorgar tratamien-
to con antiretrovirales al 100 por ciento de
los casos de SIDA registrados. '

PROYECTO 41

Centro Ambulatorio de Prevencion y Aten-
cién a Pacientes con SIDA e Infecciones
de Transmisién Sexual (CAPASITS). .

DESCRIPCION: Ef CAPASITS tiene el
proposito de ‘orientar y capacitar a la po-
blacion sobre la prevencion de {a trans-
misién del SIDA vy las enfermedades de
transmision sexual, ademas de brindar

~un servicio de atencion integrat a las per-

sonas enfermas de VIH-SIDA vy de infec-
ciones de transmision sexual a fin de pro-
porcionar apoyo psicolégico, prevenir la
aparicion de otras enfermedades asocia-
das, tratamiento a los pacientes con SIDA
y ofras infécciones de transmision sexual,
a fin de interrumpir la cadena epidemiold-

"gica.

JUSTIFICACION: E! estado de Tabasco
cuenta con una poblacién de 2 millones
29 mil 35 habitantes, de los cuales 1 millén
212 mil 624 conforman elérupo suscepti-
ble a la 'epidemia de SIDA. Los costos de
tratamiento para esta enfermedad son de
los mas altos para cualquier enfermedad

"y representan un gasto médico, de labo-

ratorio y farmaceéutico de gran cuantia, lo
gue hace necesario actuar en las medi-

das de prevencion de la transmision de.

la enfermedad, sin el menoscabo de las
personas que ya la padecen.

La entidad no cuenta con una infraestruc-
tura y personal adecuados para los pro-
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gramas de prevencion y controt de las en-
fermedades de transmision sexual y VIH/
SIDA con enfoque de prevencion y apoyo
para las personas con esta enfermedad.

La poblacion objetivo es de 1 millon 212
mil 624 personas. La meta establecida
es brindar 102 mit atenciones, a través
de la construccion y operacion de un
CAPASITS en la ciudad de Villahermo-
sa. ' -

PROYECTO 42
Urgencias epidemioldgicas y desastres.

DESCRIPCION: Proyecto prioritario que
integra los esfuerzos y recursos del Sis-

terna Estatal de-Salud para establecer las -

estrategias de intenéehcién antes, durante
y después de [a presencia de emergen-
cias epidemioldgicas y desastres a fin de
prevenir dafnos a la salud de la poblacioh
afectada. Este proyecto se inscribe en el
marco del Comité Estatal de Seguridad
en Salud, vinculado al Sistema Estatal de
Proteccion Civil. |

JUSTIFICACION: Por las condiciones del
medio fisico del estado, su poblacion es
altamente vulnerable a sufrir afectacio-
nes por fendmenos hidrometeorolégicos;
dependiendo de la magnitud que estos

. fendmenos logren alcanzar, pueden ge-

nerar dafios importantes a los bienes de
la poblacion, a la infraestructura de ser-
vicios publicos y de salud, asi como oca-

sionar secuelas socioeconémicas graves.
Ante esta situacién es necesario contar
con un plan de atencién a la contingen-
cia basado en un sistema de vigilancia
epidemiolégica que nos permita deter-
minar el comportamiento de los dafios

.y riesgos para la salud, a fin de utilizar

esta informacion en el disefio, ejecucién
y evaluacién de las estrategias y accio-
nes para atender a la poblacién afectada.

La poblacion objetivo es de 2 millones 29
mif 35 personas.

Las metas de intervencion antes, durante

las fases agudas, de recuperacion y re-

construccion, se definen en funcién de la
magnitud de la contingencia y de los re-
cursos disponibles. Se pretende que los
recursos financieros de. este proyecto se
contemplen en el fondo emergente del
Plan Maestro de Proteccion Civil.

LINEA DE ACCION 2.2.1
PROYECTO 43
Salud materr_la y perinatal.

DESCRIPCION: Este proyecto tiene como
proposito reducir {a mortalidad materna
y perinatal a traves de la vigilancia del

' cumplimiento de -la normatividad. para

la prestacién de servicios de salud de
_calidad que permitan garantizar a la mujer
un embarazo saludable, un parto seguro y
un puerperio sin complicaciones, asi como -
fortalécer la atencidn del recién nacido
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desde antes de su nacimiento hasta los
dos primeros afios de vida.

JUSTIFICACION: La mortalidad materna
representa un prob'lema- multifactorial
de Salud Publica, relacionado con fa
cobertura y calidad de atencién de los,
senvicios de'_salud, asi come por -otros
factores socioecondémicos y culturales.

En Tabasco, la razén de mortalidad
materna presenta una tendencia estatica
en los ultimos aﬁos; por ello, se requiere

fortalecer todas las acciones de salud .

gue inciden en la calidad de la atencidn
materna infantil para influir favorablemente
en su reduccion.

Las principales causas de muerte materna
son: hemorragia obstétrica, preeclampsia-
eclampsia y sepsis. En el afto 2006, de las
muertes reg'i_stradas, un 85.7 por ciento
.ocurrié en la region de la Cﬁontalpa.

La poblacion objetivo. de este proyecto

son 46 mil 403 mujeres embarazadas. -

La meta para seis afos es de 1 milléon

392 mil- 090 consulfés‘ prenatales.

PROYECTO 44 |
. Tamiz neonatal ampliado.

DESCRIPCION:-El propdsito de este pro-
yecto es realizar tamiz-a todo recién na-
.cido en las unidades de salud a partir del

tercer dia del nacimiento y antes de los 28
dias de vida, para la deteccién oportuna
de 67 enfermedades de origen metabdli-
co (errores innatos del metabolismo) que
permitiran aplicar acciones enfocadas a fa
prevencion del retraso mental, la muerte
y/o discapacidad infantil.

JUSTIFICACION: Las enfermedades me-
tabdlicas son detectables desde el mo-
mento del nacimiento a través de la toma
del tamiz neonatal. En nuestro estado en
los dltimos 13 afics, se ha detectado a
través de esta prueba sélo hipotiroidismo
congénito; el uso de una nueva metodo-
logia permitira su extensién a 67 padeci-

mientos que pueden ser detectados opor-

tunamente para su correccion.

La poblacion objetivo es de 46 mil 403 na-
cidos vivos. La meta es realizar 278 mil
418 estudios de tamizaje en el periodo.

PROYECTO 45 )
Capacitacion en reanimacion neoné-,
tal. - '

'DESCRIPCION: Este proyecto tiene la fi-
nalidad de capacitar al personal del area

de la salud conforme a la normatividad,

" \en fa atencién del recién nacido para dis-
minuir la morbilidad y mortalidad neonatal

secundarias a hipoxia y asfixia al nacer.

JU$TIFICACIOI_\I: Durante ef afio 2006,

* ocurrieron 526 muertes perinatales, loque - -
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se traduce en un costo de la atencidn de
48 millones de pesos y la pérdida de 39 mil
550 afios que répresenta el mayor peso
en afios de vida perdidos. Por ello, es ne-
cesaria la capacitacion continua en reani-
macion neonatal al personal de salud de
las 17 jurisdicciones y 13 hospitales del
‘estado de Tabasco, a través de g reali-
zacion de cursos impartidos por pediatras

certificados, dirigidos a médicos y de en-

fermeras que atiende partos en las unida-
des de primer nivel y hospitales géenera-
les-regionales. '

La poblacion objetivo es de 6 mil 200
profesionales de la salud. La mgta es-
tablecida por el proyecto es de 6 mil 200
profesionales de Ia salud capacntados
durante el sexenio.

PROYECTO 46
.Compone‘nte parteras tradicionales.

' DESCR]PCION Através de este proyecto

se pretende la capaatamon y cerhf icacion -

de las parteras tradicionales registradas
en el padrén; con la finalidad. de sensi-
bilizarlas en la atencidn integral al parto

y el recién nacido hasta las dos afos de

edad.

. JUSTIFICACION: Eri el estado de Tabas-
co se cuenta con un padrén de 1 mil 866 ,
parteras tradicionales registradas por la -
+ Secretaria de Salud, de las cuales un 30
por ciento son analfabetas. Asimismo el -

11 por ciento de los partos en el estado
son atendidos por ellas; motivo por el cuat

es imprescindibie capacitarlas constante--

mente promoviendo el cambio de que la
atencién del parto por partera sea atendi-
do en las unidades de salud, para reducir
ios riesgos en la poblacién materno-infan-
til.

La poblacion objetivo es de 1 mil 886 par-
teras tradicionales. La meta es de capa-
citar a 1 mil 886 y certificar a 1 mil 650
parteras tradicionales en el sexenio.

LINEA DE ACCION 2.2.2 .
PROYECTO 47
Pianificacion familiar. '

DESCRIPCION: Ei propésite de este pro-
yecto es promover un conjunto de servicios
esenciales de salud sexual y reproductiva

a la poblacién adolescénte y jévenes, con’

respeto a sus valores, creencias y convic-
ciones, asi como disponer de material de

informacidn, educacion y comunicacion:

adecuados para este segmento de la po-

blacién, ofreciendo servicios de salud ac-
‘cesibles y en horarios adecuados a sus
necesidades con personal capacitado en

la atencion de la salud sexual y reproduc-

-tiva.

JUSTIFICACION: En Tabasco, ap’roxi-t

madamente el 20 por ciento de los’ par-
tos ocurren en mujeres Jovenes que en su

. mayorfa no planearon su embarazo, por
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otro lado los embarazos en poblaciones
extremas representan un alto riesgo de

mortalidad materna que puede controlar-

se. La planificacidén familiar tiene como
propésito contribuir a la disminucion de

jos embarazos no planeados y no desea-

dos mediante informacion, oferta sistema-
tica de métodos de control de !a fertilidad
y la prestacidn de servicios de calidad a
toda la pbblacién, con particular énfasis

en adolescentes’y jovenes de las areas

rurates y urbano-marginadas, fomentan-
do conductas responsables, libres e in-

- formadas con respecto a su vida sexual y

reproductiva. -

La poblacién objetivo es de 410 mil 063

" mujeres en edad fértil. La meta es de °

943 mil 835 usuarias activas con algun
método de planificacién familiar durante

los seis anos.

LINEA DE ACCION 2.2.3
PROYECTO 48
Vacunacion. . ]

D_ESCRIPCI()N: Este proyecto tiene como
propésito el control efective de las enfer-
medades prevenibles por vacunacit’m
manteniendo las coberturas de los esque-

. mas basicos por arriba de 99 por ciento

Y garqntizéndo el abasto de las vacunas

" a las unidades de salud para inmunizar a

la poblacién objetivg, tanto en forma per-

manente como en campaiias inténsivas
y semanas naciorales, -garantizando la .

conservacion de bioldgicos inmunizantes
a través de una red de frio eficiente.

JUSTIFICACION: El programa de vacu-
nacion es considerado en el mundo como
una de las experiencias mas exitosas en

- la salud publica, por su valiosa contribu-

cién para la reduccion de la mortalidad

infantil; principalmente se ha logrado la

erradicacién de la virueia, la erradicacion
del poliovirus salvaje, la circulacién autéc-
tona del virus del sarampién, la disminu-
cion en los casos de tétanos neonatal. En
Tabasco la incidencia por enfermedades
prevenibles por vacunaciéon se ha man-
tenido practicamente en cero durante los
altimos arios. ]

La poblacién objetivo es 506 mil 182 per-
sonas. La meta es aplicar 11 millones

466 mil 696 dosis de vacunas.

PROYECTO 49

- Infecciones respiratorias agudas en el

menor de cinco anos de edad.

DESCRIPCION: . El proyecto pretende

~ reforzar la capacitacion del personal de

salud sobre los puntos basicos de la sa-
lud de la infancia, para mejorar la calidad
de la atencion primaria y especializada al
principal motive de-consdlta, las Infec'cio-'

. nes Respiratorias Agudas (IRA).

JUSTIFICACION: La atencién oportuna y
de calidad a los menores de cinco aﬁbs‘
con infecciones respiratorias agudas, dis-
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minuye las complicacioneé. por esta cau-
sa y reduce la saturacion hospitalaria de
casos que puedeh resolverse en forma
ambulatoria.

La poblacion objetivo es 193 mil 707 ni-
fios menores de cinco aios. La meta es
~otorgar 1 milién 255 mil 575 consultas a
nifios menores de cinco afios en el perio-
do 2007-2012.

PROYECTO 50
Enfermedad diarreica aguda en el menor
de 5 afos.

- DESCRIPCION: E! proyecto pretende
reforzar la capacitacion del personal de
salud hacia el servicio de atencion en los
puntos basicos de la salud en la infancia,
en especifico para la prevencién y aten-
cién de las enfermedades diarreicas agu-
das {EDAS), en el menor de cinco afos
de edad.

JUSTIFICACION: La atencién oportuna
de las EDAS, evita la hospitalizacion y
tratamiento por deshidratacién, lo que se
estima representa un costo evitable de
aproximadamente 66 ‘miliones de pesos
en el periodo 2007-2012.

La poblacion objetivo es de 193 mil 707
nifos menores de cinco afios. La meta
-gs otorgar 374 mil 575 consultas a ni-
fios menores de cinco afios, en el periodo
2007-2012.

PROYECTO 51
Programa de nutricion.

DESCRIPCION: El programa de nutricion
tiene como objetivo mejorar el estado nu-
tricionai de la poblabién menar de cinco
anos y rhujeres embarazadas, para este
fin se organiza en tres vertientes opera-
tivas:

a) Fortalecimiento de la safud y nutricién
de la mujér y el nifio, por medio de los
Centros de Diagnostico Integral en Nutri-
cion (CDIN).

b) Deteccién-atencion de obesidad en
menores de cinco afios de edad.

c) Reduccion de la malnutricién en esco-
lares. '

JUSTIFICACION: La malnutricion en me-
nores de cinco afios ha disminuido en
24.4 por ciento en los uitimos 15 afnos;
sin embargo, continlia considerandose un

-'problema de salud publica al gue ahorg

se suman el sobrepeso y la obesidad.

La poblacion beneficiaria es de 190 mil
menores de cinco afios y un promedio
de 40 mil embarazadas por ano.

La meta de resultado es reducir la preva-
lencia de desnutricién de alto riesgo en
la poblacion menor de cinco afios y otor-
gar en el periodo 432 mil consultas a la
poblacién objetivo.
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PROYECTQ 52
Atencion a I_a salud de la adolescencia.

DESCRIPCION: E! proyecto de atencion
al adolespente, tiene como objetivo capa-
citar en los centros de salud a fos adoles-
centes en riesgo y reaIiZar campanas de
promocién de la salud, (Semana Nacional
de Informacién de Salud del Adolescen-
te}.-

JUSTIFICACION: Reforzar las activida-
des a favor de los adolescentes, promo-
cionando las actividades de la estrategia
Linea de Vida, a través de acciones in-
tegrales que contribuyan a la disminucién
de los indices actuales de desnutricién,

alcoholismo, drogadiccidn, - accidentes,
~ suicidios y embarazos no deseados.

La poblacién objetivo es de 247 mil 560
jovenes en la etapa adolescentes. La
meta es otorgar 902 mil 278 consultas.

LiINEA DE ACCION 2.24

PROYECTO 53 )
Prevencién .y control del dengue.

DESCRIPCION: Este proyecto tiene como
proposito prevenir y controlar fa trans-
mision del dengue clasico y su variedad

hemorragica en el estado de Tabasco,

mediante la investigacion entomoldgica,
vigilancia epidemioldgica, control larvario

en casas, nebulizacion y reforzamiento de -

promocion de la salud.

JUSTIFICACION: La situacién del den-
gue clasico y hemorragico en el pais es
de constante aumento. Tabasco se con-
sidera de alto riesgo para la enfermedad,
el incremento en la circulacion del virus
del dengue aumenta el riesgo de formas

.graves con probables defunciones. Si no

se continiia con la prevencién, se corre
el riesgo de brotes epidémicos con altos
gastos de hospitalizacion.

Par ello, es de importancia la estratifica-
cion epidemiolégica, asi como atender
las areas con mayor riesgo, controlando
al vector transmisor y realizando d'ia'gnés-.
ticos oportunos de casos e ldentlf icacion
de serotipos circulantes. ' '

La poblacién objetivo es de 2 millones 29
mil 35 personas. La meta es realizar 5
millones 700 mil fumigaciones.

PROYECTO 54 ,
Prevencion y control del paludismo.

DESCRIPCION: Ei proyecto de preven-
cién y control de paludismo tiene como
objetivo disminuir fa morbilidad del pade-
cimiento. El programa considera dentro
de sus acciones la deteccién de casas

- palidicas, la eliminacién de larvas y/o

criaderos, la deteccion y control eportuno
de casos, asi como la nebuhzacron de las
locahdades posmvas
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JUSTIFICACION: En Tabasco, latransmi-
sidn del paludismo se ha logrado circuns-
cribir a areas rurales fronterizas de Balan-
can y Tenosique, donde se& ubica un 75 por
ciento de los enfermos. Los esfuerzos se
neutralizan con los intensos movimientos
‘migratorios de Cenfroamérica y Chiapas.
La amenaza latente es que se incremen-
te su intensidad como en los afios 80 en
que se presentaron cerca de 10 mil casos

-anuales. La Unica manera de mantener la

incidencia anual en menos de 100 casos
es a traves de |a vigilancia epidemioldgica
permanente. ’

La poblacién.objetivo es de 2 millones 29
mil 35 personas. La meta son 67 mil 797
casas a fumigar y 487 casos esperados
en el periodo 2007-2012. '

- PROYECTOG 55 , )
Vigilancia, prevencion y control de. la
leishmaniasis..

DESCRIPCION: El proyecto tiene la fina-
lidad de implementar operativos para ia
busqueda intencionada de casos, diag-
néstico precoz y -tratamiento oportuno,

para limitar el dafio y prevenir secuelas

como mutilacion y/o deformaciones.

JUSTIFICACION: Tabasco es el estado ..

que mayor ndimero de casos reporta a ni-
vel nacional. £1'90 por ciento de los casos
estan en la zona de la Chontalpa; de las
" cuatro variedades corocidas tres estan

presentes siempre en Tabasco. El medi-
camento para el tratamiento es de impor-
tacion y dificil de adquirir. Ef descuido, la
falta de vigilancia o.el incumplimiento de
las actividades para el control de esta en-
fermedad pueden generar brotes epideé-
micos.

La poblacién objetivo es de 2 millones 29
mil 35 personas. La meta es realizar 2

~ mil 850 detecciones.

PROYECTO 56
Prevencion y control de la enfermedad de

chagas.

DESCRIPCION: El proyecto tiene !a fina-
lidad de busqueda intencionada de casos,
diagndstico precoz y tratamiento oportunc
para limitar el dafio y prevenir secuelas y
defunciones por este padecimiento.

JUSTIFICACION: El estado de Tabasco
tisne el vector transmisor de la enferme-
dad, existen vacios de conocimiento .al

respecto. Afo con afio se reportan casos.

esporadicos. Si no se profundiza.y se rea-
lizan actividades, muy probablemente se
incrementara la frecuencia de este pade-
cimiento. '

Larpoblacién objetivo es de 2 millones 29
" mil 35 personas. . '

La meta es realizar 600 esfudios, 132 ca-
sos esperados en el periodo.
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PROYECTO 57
Prevencion y contro! de la rabia.

DESCRIPCION: Ei proyecto tiene como
objetivo mantener eliminada la rabia ca-
nina y humana a través de la vacunacién,
esterilizacion y eliminacién de mascotas.

JUSTIFICACION: La rabia humana es
una enfermedad letal para la que no hay
tratamiento; el estado permanece libre de
defunciones desde hace mas de 20 afos,
gracias a las acciones realizadas en la vi-
gilancia y control de ia rabia canina y fe-
lina.

La poblacién objetivo es 2 millones 29
mil 35 personas y 339 mil 848 masco-
tas. ’

La meta es aplicar 2 millones 81 mil 928
vacunas y un promedio de 17 mil 500 es-
terilizationes.

LINEA DE ACCION 2.2.5

PROYECTO 58 '

Atencion a la salud del adulto y del ancia-
no.

DESCRIPCION: E! proyecto tiene como

proposito mejorar las condiciones de sa-

lud de [a poblacion dé 20 y mas afios, en -
particular de los adultos rayores de 65

afos, a través de la vigilancia, prevencion
y control de:

o g e

B P L R N - ghralc
cadd R T AR e P Y

a) Diabetes mellitus.
b) - Hipertensién artgrial. :
¢) Obesidad. '

d) Enfermedades prevenibies por vacu-

- nacion.

e) Cancer de prostata.

'JUSTIFICACION: El incremento de |a es-

peranza de vida al nacer ha ocasienado el
envejecimiento paulatino de la poblaci_c‘)n,
que se tradice en un increrhento_de'los
padecimientos crénico degenerativos que
actualmente representan las principales
causas de mortalidad en el estado.

‘La poblacién objetivo es 829 mil 670 ma-

yores de 20 afios. La meta son 4 milio-
nes 220 mil 25 detecciones en el perio-
do. ' o

21 DE MAYO DE 2008
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PROYECTO 59
Prevencion y control del cancer mama-

rio.

DESCRIPCION: E! proposito de este
proyecto es intensificar la promocion y la
deteccion temprana en mujeres en edad
fertil, independientemente de la edad, ba-
sandose en la educacién y concientiza-
cién del cuidado de las mamas,-¢el auto-
examen, la exptoracion clinica mamaria y
la mastografia.

JUSTIFICACION: El cancer mamario

constituye un problema de salud publica |

por su elevada incidencia y mortalidad;
en 2006 fue ia segunda causa de muer-
te por tumores.en la poblaéié_nﬂ femenina
del estado, con una tasa de mortalidad de
9.3 por 100 mil en mujeres de 25 afios y
mas; esta enfefr_nedad afecta principal-
mente: a mujeres mayores de 35 afos y
tiene repércﬁsiones.fisicas_r, psicologicas
y ecoriémicas en las pacientes positivas;
la InCIdenC[a en el estado es.de 36.08 por

100 mil mu;eres con un total de 187 casos .

nuevos confirmados en ei 2006.

La poblacién objetivo es de 307 mil 889
‘ mujeres. La meta. son‘1 millén 647 mil
298 detecciones y se espera detectar 1
mil 96. casos

P e — e L L

PROYECTO 60

Prevencion y control del-cancer cérvico
uterino.

DESCRIPCION: Ei proyecto esta orien-
tado a fortalecer la promocién y ia pre-
vencion en la poblacion femenina de alto
riesgo; incrementar la deteccion oportuna
de lesiones precancerosas en las mujeres

de 25 a 64 arios de edad; implementar el

esquema de vacunacién contra el virus
de papiloma humano en las adolescentes
de 10.a 14 afios, asegurar el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de los casos en
las clinicas de colposcopia y servicios de
oncologia.

JUSTIFICACION El cancer cérvico ute-

fino en Tabasco es un problema de salud
publica y la primera causa de muerte por

neoplasias malignas en la poblacion fe-

menina, anualmente se detectan alrede-
dor de 2 mil 865 casos positivos.

La poblacién objetivo-es de 279 mil 284
- habitantes. L.a méta es realizar 931 mil
194 detecciones con 19 mil 5655 casos

esperados..
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LINEA DE ACCION 2.3.1

PROYECTO 61

Educacion para la salud de la embaraza-
da.

DESCRIPCION: Este proyecto consiste

en establecer 44 clubes de embarazadas
en 37 centros de saiud y 7 hospitales para
preparar a la futura madre en el parto psi-
coproﬁléctiéo, que incluye la capacitacion
ala mujer y al esposo en actividades como

. ejercicios fisicos, relajacion y respiracion

y preparacion para el trabajo de parto, en-
tre otras actividades.

JUSTIFICACION: En los dltimos tres
afios la razén de la mortalidad materna
permanece estatica con un promedio de

18 defunciones, que ubican al estado por

abajo del indice nacional; sin embargo, la

mayoria de las muertes ocurridas fueron

causas evitables.

La poblacidén objetivo es de 48 mil 146
mujeres. La meta es capacitar 292 mil
516 embarazadas.

PROYECTO 62
Educacion Saludable.

DESCRIPCION: A través de este proyec-
to, se vinculan los _éectores_salud' y edu-

" cacidn para promover en los propios plan-
_ teles educativos de preescolar, _'primaria ¥
- secundaria acciones de: '

a) Educacion para la salud.
b) Deteccion-atencion de problemas de
salud.

" JUSTIFICACION: La implementacion de

una iniciativa amplia de promocion de la
salud en el ambito -escolar nos permitira
detectar y ofrecer asisténcia a nifios en:
salud bucal, defectos posturales, obesi-
dad, defectos visuales, defectos auditic
vos, enfermedades fransmisibles, y en-
fermedades prevenibles por vacunacion y
en los jovenes. Ademas la estrategia de
comunicacion educativa evitara que sigan

incrementandose conductas de riesgo

para la salud tales .como: el habito de fu-
mar, el consumo de bebidas alcohdlicas,
el abusé de sustancias adictivas, ias en-

- fermedades de transmision sexual y el

embarazo precoz.

Asimismd, nos llevara a disminuir la inci-
dencia en’las primeras causas de morta-
lidad como son los accidentes, las enfer-
medades infecciosas, la desnutricion y los
tumores malignos.

La poblacién objetivo es de 266 mil 619
alumnos de preescolar; primaria y se-
cunhdaria. ' '

. La meta es realizar 1 millon 863 mil 104

detecciones del paduete integral de edu-
cacion saludable y la certificacion de 2 mi
654 escuelas.

[ e STt - A Ol
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PROYECTO 63
Sigamos aprendiendo en el hospital.

DESCRIPCION: A través de este proyec-
to se promovera la reintegracion educati-
va de los nifios hospitalizados que viven
con una enfermedad, a efecto de reducir
el riesgo de atraso escolar y combatir el
rezago educativo.

JUSTIFICACION: La estancia prolonga--

da en hgspitg{les de nifios enfermos cro-
nicos, propicia la desercion escolar y el
consecuénte rezago educativo que es un
factor que impide al paciente recuperado
su pleno desarrollo humano. g

La pablacién objetivo es de 6-mil alum-
nos de nivel educativo preescolar, pri-
maria y secundaria.

La meta es atender a un promedio de 4
-mil 198 nifios que se hospitalizaran en el
_periodo 2007-2012.-

PROYECTO 64 -
Estratégia de-prevencion y promocion de
la salud durante la Linea de Vida.

DESCRIPCION: Linea de Vida pretende
proporcionar un conjunto de acciones ba-

sicas para la atencion integral a la salud

de toda persona que acuda a las unida-
des medicas de acuerdo a su edad, sexo
y estado de vida, .a través del Sistema de
Cartillas Nacionales de Salud.

JUSTIFICACION: El panorama epidemio-
l6gico de nuestro pais, demuestra que las
principales causas de morbilidad son pre-
venibles, evitando muertes o gastos inne-
cesarios para el individuo, las familias y

“el estado, si en las unidades de salud la

atencién se otorga con un enfoque pre-
ventivo y se fomenta ademas una cultura
de autocuidado de la salud entre la pobla-
cion.

De ésta manera se asegura gque en to-
das las unidades de atencion primaria se
otorguen servicios integrales para preve-
nir enfermedades y promover la salud, de

acuerdo con las cartillas nacionales de

salud y conforme a la edad y el sexo de
cada pefsona o estado de vida en parti-
cuiar. ’

La poblacién objetivo es de 2 millones 29
mil 35 personas. La meta es realizar 8
millones 480 mil 505 consultas de pri-
mera vez y otorgar 1 millén 205 mil 600
cartillas nacionales de salud. .

LINEA DE ACCION 2.3.2

PROYECTO 65
Vete sano, regresa sano.

DESCRIPCION: Este prdyec’to se orienta

“a la proteccion de la salud de la p_oblacién

migrante con la participacin coordinada
de todas las instituciones de! sector sa-

lud, a través de informacion, atencion pre- -
ventiva y atencién a la salud en su lugar
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de origen, en el traslado y en el lugar de
destine.

JUSTIFICACION: Los migrantes internos
y externos deben tener un proceso edu-
cativo que les permita, entre otras cosas,
conacer sus derechos y obligaciones en
cuanto a la informacion y atencién de
acuerdo con la normatividad mexicana y
con los derechos humanos gue les co-
rresponden como residentes, trabajado-
res o visitantes.

El campo de la salud corresponde uno de

los aspectos de mayor vulnerabilidad de

esta poblacion, pu€sto que su situacion
social y legal los imposibilita para recibir
la atencién que requieren, por lo que se
reconoce como uno de los grupos trata-
dos con mayor inequidad.

La poblacion objetivo es de 46 mil 155
migrantes. La meta es otorgar 86 mil 580
consultas a migrantes.

LINEA DE ACCION 2.3.3
PROYECTO 66
Comunidades saludables.

DESCRIPCION: Con este proyecto se im-

pulsara la participacion de las autoridades .
~ municipales, la comunidad organizada y -

los sectores sociales en el desarrollo de
acciones de promocién de.la salud, a fin
de generar y fortalecer actitudes y aptitu-
des en la poblacién para su autocuidado.

JUSTIFICACION: A través de la red de
servicios de la Secretaria de- Salud, se
atiende a 1 mil 738 localidades urbanas y
rurates, que reguieren desarrollar un pro-
ceso de organizacion comL;nitaria para la
participacién activa de su poblacién en
salud.

La poblacion objetivo es de 1 millon 420

mil 324 habitantes.

La meta del proyecto es acreditar a 1 mil
738 comunidades saludables e integrar
a los 17 municipios de |a entidad a la Red
Estatal de Municipios por la Saiud.

LINEA DE ACCION 3.1.1
PROYECTO 67 '

' Seguridad del paciente.

DESCRIPCION: Este proyecto pretende

- fortalecer dentro de las unidades medicas,

los valores culturales a favor de la segu-
ridad del paciente, a traves de la sensi- .
bilizacion, capacitacion, registro oportuno
de eventos adversos y la generacién de
proyectos de mejora.

JUSTIFICACION: Ante la-incidencia de

- eventos adversos en las unidades médi-

cas, es necesario establecer el registro de
estos, para adoptar medidas y desarrollar

~ proyectos que garanticen la seguridad del

paciente.

21 DE MAYO DE 2008
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La poblacion objetivo es de 1 miilén 420
mil 324 habitantes. La meta del proyecto
considera a 15 hospitales participantes.

PROYECTO 68
Fomento y capacitacion del personal mé-

dico y paramédico de la Secretaria de Sa-

lud.

- DESCRIPCION: Este proyecto pretende
formar y actualizar al personal directivo y

operativo, para que adquiera las compe-
tencias necesarias que le permita brindar

un servicio de calidad, asi como regular

y evaluar la capacitacion para el desem-
pefio y el desarrollo de los recursos hu-

_manos para la salud, en cada una de las.

unidades de la Secretaria de Salud.

~ JUSTIFICACION: La Secretaria de Salud

cuenta con una plantifa lahoral de mas
de 14 mil trabajadores que son la base de
operacion de los servicios de salud, quie-
nes requiefenser capacitados en servicio
para-mejorar su desempefio y desarrallo
humano. Con base- en el reglamento de
capacitacion y las tendencias actuales en
el :érea de la salud, es necesario estable-
cer un pfograma de capacitacion continua
al personal directivo y operativo.

La poblacion objetivo es de 14 mil 788
trabajadores de la salud. La meta del
proyecto es capacitar a 14 mil 788 per-
sonas-en el periodo. '

'PROYECTOQ 69

Formacion y capacitacion de médicos in-
ternos y pasantes en servicio social.

DESCRIPCION: Este proyecto pretende,
a través de [a cobertura de los campos
clinicos, fortalecer la formacion y capaci-
tacién del recurso humano en salud, para
gue adquiera Jas competencias necesa-
rias de acuerdo al perfil de egreso, y asi
satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion. Asi misi'ho establecer vinculos
con instituciones formadoras de recursos
humanos en salud y con la Comisién Inte-

" rinstitucional para la Formacion de Recur-

sos Humanos para la Salud.’

JUSTIFICACION: Ante la necesidad de
cubrir los campos clinicos de internado y
servicio social, se realizan vinculos con
las insfitucioneé formadoras de recursos
humanos en salud, y se reguian los pro-
gramas operativos a través de lineamien-
tos especificos. T

La poblacion objetivo es de 7 mil 729 mé-

dicos pasantes en servicio social e in-

“ternos de pregrado. La meta del proyec-
~ to es 7 mil 729 médicos a formar.

PROYECTO 70
Revista Salud en Tabasco.
DESCRIPCION: Ei proyecto de la revis-

ta Salud en Tabasco tiene como objetivo
fortalecer la cultura. de la investigacion

e
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cientifica a través de la difusion de resul-
tados de los investigadores en el érea de
ciencias de la salud.

JUSTIFICACION: Conociendo 1a impor-
tancia de difundir los resultados de las in-
vestigaciones que se realizan eh materia
de salud, es necesario contar con un or-
gano de difusion cientifica a través de una
publicacién periddica.

La poblacion objetivo es de 600 mil lecto-
res potenciales. La meta del proyecto es
18 ediciones en el periodo.

LINEA DE ACCION 3.1.2

PROYECTO 71 |
Estimulos de desempefio a médicos,
odontélogos y enfermeras federales.

DESCRIPCION: Este proyecto pretende
reconocer anualmente el desempefio de
los trabajadores federales, con la finalidad

de favorecer ia calidad de la atencion. Asi

como otorgar reconocimiento econdmico
y por escrito a los médicos, enfermeras y
odontélogos de base federal. -

JUSTIFICACION: Con la finalidad de in-
ducir hacia un’ proceso de mejoramiento
continuo del desemperio, la'produdtividad
y la superacion. del personal de salud; se -
estableceé un reconocimiento por escrito y
un estimulo econdmico a quienes se des-
tacan en su area prpfesional. '

La poblacion objetive es de 1 mil 933 mé-
dicos y enfermeras. La meta del proyec-
to es beneficiar a 458 trabajadores.

LINEA DE ACCION 3.1.3

PROYECTO 72

Fortalecimiento de la formacién de pos-
grado del personal médico.

DESCRIPCION: Este proyecto preten-
de fortalecer la formacion de médicos
residentes a través de la asignacién de
campos clinicos y la verificacién-del cum-
plimiento del programa operativo de resi-
dencias médicas en las unidades sedes,

con el aval de la Comision Interinstitucio-

nal para la Formacion de Recursos Hu-
manos para la Salud.

JUSTIFICACION: Ante la necesidad de
cubrir los campos clinicos de residencias

médicas en los hospitales sedes, se rea-

lizan vinculos con la Comisién Interins-
titucional para fa formacion de recursos

- humanos para la Salud, y se regulan les

programas operativos de residencias mé-

dicas con la finalidad. de formar especia--

listas en las areas clinicas de mayor de-
manda.

La poblacién objetivo es de 1 millon 420
mil 324 habitantes. La meta del proyecto
es de 994 médicos residenfes en espe-
cialidades médicas. '
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- conjuntos.

LINEA DE ACCION 3.1.4
PROYECTO 73
Fortalecimiento de la coordinacién inter-

institucional para la investigacién en sa-

Jud.

DESCRIPCION: Este prayecto pretende
fortalecer la investigacién, a través de re-
des interinstitucionales en materia de sa-
lud, con la finalidad de realizar proyectos

JUSTIFICACION: La necesidad de forta-
lecer la investigacion en los trabajadores
y personal en formacion de ia Secretaria
de Salud, crean la necesidad de estable-
cer convenios con instituciones de inves-
tigacién en materia de salud.

La poblacion objetivo es de 1 milién 420
mil 324 habitantes. La meta del proyecto
es de 10 convenios concertados.

PROYECTO 74 - |
Regulqcién dela inveét_igacién operativa.

" DESCRIPCION: Este proyecto regulara

el desarrollo de la investigacion en los tra-
bajadores y en el recurso humano en for-
macioén, registrandose los proyectos que

se realicen en el sector salud del estado.

JUSTIFICACION: En cumplimiento a lo

" que establece la Ley General de Salud en

materia de investigacion, se debe fomen-

- tar la productividad cientifica, regulando la

generacion de proyectos que se realicen
en materia de salud.

La poblacion objetivo es de 1 millén 420
mil 324 habitantes. -

La meta del proyecto es lograr 2 mil 800
proyectos de investigacién operativa
registrados.

LINEA DE ACCION 3.2.1

PROYECTO 75

Supervision y verificacion de los procesos
de calidad y ensefianza en las unidades
médicas. ‘ '

- DESCRIPCION: ‘El proyecto pretende

evaluar-los procesocs de la Direccion de
Calidad y Ensefianza en Salud que se
realizan en las unidades, para detectar
éreas de oportunidad que favorezcan la
mejora continua. '

'JUSTIFIGACION: Para vigilar y dar se- -

guimiento a los procesos de capacitéci()n,
ensefianza, investigacién y calidad en las
unidades, es necesario realizar. supervi-
siones permanentes por parte de personal
dela Dire_cciQn de Calidad y Ensefianza.

POBLACION OBJETIVO: 1 millén 420
mil 324 habitantes.

La meta del proyecto es de 414,supe'rvi— :
siones. '

21 DE MAYO DE 2002
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PROYECTO 76 _
Vigilancia en la aplicacion del Sistema IN-,
DICA en las Unidades Médicas.

DESCRIPCION: Con este proyecto se
pretende fortalecer la cultura de la me-
dicién de indicadores de calidad en las
unidades de salud, que sirvan como base
para la mejora continua del trato digho, la

atencion médica efectiva y la organiza-

cién de los servicios.

JUSTIFICACION: Para dar cumplimien-
to a la estrategia de "Si Calidad” en las
acciones de trato digno, atencién médica
efectiva, asi.como la organizacion de los
servicios, se establece un programa de
vigilancia para validar en las un'idades de
salud la implantacion y reporte de los in-
dicadores.

l.a poblacion objetivo' es de 1 milion 420
mil 324 habitantes. La meta del proyecto
" es de 414 unidades.

" LINEA DE ACCION 3.2.2

'PRQYECTO 77

Acreditacion de las unidades de salud in-
corporadas al Sistema de Proteccion So-
cial en Salud.

' DESCRIPCION: Este proyecto pretendé
fortalecer la acreditacién de fas Unida-
des de Salud, a través de la promocién y

evaluacién continua de la capacidad ins-

talada, seguridad de la infraestructura yla
calidad de los procesos. ‘

JUSTIFICACION: Para garantizar la ca-
lidad de los servicios, a través del forta-
lecimiento de la infraestructura y mejora
continua de Ilos procesos técnicos, es
necesaric verificar y validar que las uni-
dades cumplan con los criterios estabieci-
dos para la acreditacion.

La poblacidon abietivo es de 1 millon 420
mil 324 habitantes. La meta del proyecto

~ es de 363 unidades autoevaluadas.

LINEA DE ACCION 3.2.3

PROYECTO 78

Premio Nacional de Calidad de los servi-
cios de salud.

DESCRIPCION: Este proyecto orienta a
fortalecer la cultura de la mejora continua
enlos servicios de salud, a través de la

capacitacién en el modelo de gestion para

la calidad.

JUSTIFICACION: Para dar respuesta al
Programa Nacional de Salud en relacién
al fortalecimiento de la calidad dg la aten-

cién en las unidades de la Secretaria de
Salud, es necesaria la implementaciéon de

un modelo de gestion que permita diag-
nosticar los avances de los sistemas y

procesos orientados hacia la calidad to-

tal.
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La poblacién objetivo es de 1 millén 420
mi] 324 habitantes. La meta del proyec-
to es de 752 personas capacitadas.

PROYECTO 79
Premio Tabasco a la calidad de los servi-
cios de salud.

DESCRIPCION: Con este proyecto se
pretende fortalecer la cultura de la me-
jora continua en los servicios de salud, a
través de la instalacion det subcomité de
calidad y la administracion del Premio Ta-
basco. '

- JUSTIFICACION: Para satisfacer las ne-
- cesidades y requerimientos del usuario de’

los servicios de salud en el estado y orien-
tar los procésos hacia la calidad total, es
necesaria la vinculacion intersectorial a
través del subcomite de calidad, para el
desarrollo de las acciones del Premio Ta-

basco.

‘La poblacién objetivo es de 1 millén 420

mil 324 habitantes. La meta del proyecto
es de 464 Unidades evaluadas.

LINEA DE ACCION 4.1.1

PROYECTO 80

Construccién de obras de nueva creacién
y por sustitucion. '

DESCRIPCION: Este proyecto integra la
construccion de obra nueva y por sustitu-

" cion, de unidades de salud de los tres nive-

les de atencidn para atender la demanda
del servicio de la poblacién en el estado,
como las obras prioritarias de la actual
administracion: la primera etapa del Hos-
pital General de Cardenas, Construccién
del Hospital General de Comalcalco, Hos-
pitales Generales de Macuspana y Teapa,
construccién de los hospitales comunita-
rios del Puerto de Frontera, del Hospital
comunitario en Jonuta, la constrdccic’:n de
las nueve UNEMES en su modalidad de
Centro de Atencién Primaria en Adiccio-
nes {CAPA), en los Municipios de Carde-
nas, Centia, Centro, Cunduacan, Emiliano
Zapata, Huimanguillo, Paraiso, Tacotalpa
y Tenosique, y dos de Sb,brepeso; Ries-
go Cardiovascular y Diabetes Mellitus
(SoRID), en los Municipios de Centro y
Cunduacan; asi como la cohstruccion de

‘obras por sustitucion de las unidades me-

dicas de primer nivel contempladas para
su acreditacion.

JUSTIFICACION: La Infraestructura Sa-

nitaria actual, requiere incrementar su ca-

pacidad y mejorar sus areas fisicas para
otorgar la atencion que la poblacion de-
manda en los tres niveles de atencidn.

La poblacion objetivo es de 2 miliones 29
mil 35 Habitantes. '

La meta al 2012 es de 190 Obras (10

obras de nueva creacion y 180 por sus- -

titucion).

i
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PROYECTO 81
Ampliacion y remodelacién de unidades
de salud de los tres niveles de atencidn,

-DESCRIPCION: El'proyecto contempla la
ampliacion y remodelacion de unidades .-

de salud de los tres niveles de atencidn,
como son: La ampliacién del drea de On-
cologia del Hospital de Alta Especialidad
“Dr. Juan Graham Casasus?, del drea de
hospitalizacion del Hospital del Nifio “Dr.
Rodolfo Nieto Padrén” (primera etapa),

‘del Hospital Regional de Alta- Especiali-

dad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”, del
hospital comunitaric de Villa La Venta,
Huimanguillo, asi como la ampliacion y
remodelacion del Centro Estatal de He-
moterapia, ademas de la UNEME Centro
de Atencion al Adulto Mayor, y aquelfas
que por su estado fisico no cumplan con

los requerimientos del Plan Maestro de
Infraestructura para la operacion de los

servicios.

JUSTIFICACION: Las unidades de salud
que atienden a la poblacion de] estado de
Tabasco y de entidades circunvecinas de

la regidn sureste del pais, han sido reba-
-sadas en su capacidad, porlo que es ne-

cesario ampliar y remodelar sus areas, ya
que las existentes son insuficientes para
otorgar la atencion ala demanda genera-

da.

La poblacion objetivo es de 2 millones 29
mil 35 Habitantes. La meta al 2012 es
realizar siete obras por ampliacion,

PROYECTO 82
Rehabilitacidon de unidades de salud de
los tres niveles de atencion.

DESCRIPCION: Este proyecto contempla
la rehabilitacién de unidades de salud de
los tres niveles de atencion para satisfacer
la demanda del servicio de la poblacién en

el estado. Una de las obras pricritarias de
' la actual administracién es ia rehabilita-

cion del Laboratorio Estatal de Salud Pu-
blica, el Centro de Referencias de Espe-
cialidades Odontolégicas y las unidades
medicas de primer nivel contempladas
para su acreditacion que por su estado

- fisico no cumplen con los requerimientos

del Plan Maestro de lnfraestructura para
Ia operac:[on ‘de los servicios.

JUSTIFICACION: NEstasr unidades mé-

~dicas solo requieren- de rehabilitacion
. en algunas areas en especifico para dar

una imagen institucional adecuada, qué
proyecte “confiabilidad al usuario en la |
atencion,. el diagnoéstico y el tratamiento
de las enfermedades a la poblacién que
demanda los servicios y para que sigan
operando con los niveles mdlspensables
de calidad. '
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La poblacién objetivo es de 2 millones 29 -

mif 35 habitantes.

La meta al 2012 es 529 unidades reha-
bilitadas.

LINEA DE ACCION 4.1.2
PROYECTO 83

Conservacion y mantenimiento de unida- -

des de Salud.

DESCRIPCION: Ej proyecto se orienta a
fortalecer el programa de conservacion
y mantenimiento oportuno de las unida-
des de salud de los tres niveles de aten-
cidn, para mantenerlos en condiciones
- de operatividad y las unidades medicas
de primer nivel qUe estan contempladas
para su acreditacién, cumpliendo con los
requerimientos del Plan Maestro de Infra-
esfructura Fisica en Salud. Consiste en |a
- conservacién y mantenimiento del bien,
asi como de los equipos y sistemas que
lo integran para su operacion efectiva.

JUSTIFICACION: Las unidades médicas
requieren del mantenimiento constante
tanto de sus instalaciones como de los
equipos y sistemas que la integran para
conservarltas en buen estadd y condicio-
nes de operatividad constante, esto le
proyecta al usuario de los servicios una
imagen institucional que le da confianza
de hacer uso de esos servicios para su
atencion médica y diagnostico y trata-
* miento de enfermedadeés. '

La poblacién objetivo es de 2 millones 29 -

mil 35 Habitantes.

La meta al 2012 es el mantenimiento de.

las 564 unidades de salud.

LINEA DE ACCION 4.1.3

PROYECTO 84

Equipamiento de unidades de salud de
los tres niveles de aténcion.

DESCRIPCION: Este proyecto consiste

en contar con’la tecnologia moderna para
_ estar a la vanguardia en los servicios de

salud que demanda la poblacidén, dotan-
do de equipos médicos, de diagnéstico v
tratamiento, instrumental médico, mobilia-
rio y equipo de oficina, equipo terrestre y
todo lo que a equipamiento se refiere a
las unidades de salud de los tres niveles
de atencion (nuevas, ampliadas y rehabili-

-tadas) contempladas para su acreditacién.

ya que actualmente cuentan con equipos

que cumplieron su vida util.

JUSTIFICACION: El avance permanente

de la tecnologia médica ha generada la.

necesidad de equipar constantemente a

~las unidades médicas de'los tres niveles

de atencién, para su acreditacion, sustitu-

~ yendo los” equipos que han cumplido su

vida util, para otorgar servicios Vde calidad
al usuario, proyectandole confiabilidad en

- la atencién y el diagnéstico de las enfer-
medades, asi como el tratamiento opor-

tuno. -
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La poblacién objetivo es de 2 millones 29
mil 35 Habitantes.

" Lameta al 2012 es lograr el equipamien-

to de 549 unidades.

LINEA DE ACCION 4.2.1

PROYECTO 85

Integracion de redes de sistemas de te-
lemedicina e informatica en unidades de

"salud.

DESCRIPCION: La implementacion de
sistema de redes de Telemedicina e infor-
matica en los tres niveles de salud es un
proyecto que consiste en proporcionar al

personal de salud herramientas tecnolo-

gicas a fin de brindarles un facil acceso a
la informacion y con ello ampliar las capa-
cidades de los trabajadores de la salud,
para mejorar el diagnéstico, fratamiento o
rehabilitacion de fas personas enfermas
y fomentar la prevencion para conservar
ia salud de las personas. Incluye el ex-
pédiénte__electréniéo y el mecanismo de
referencia-contrareferencia. '

JUSTIFICACION: La necesidad existente

“en el primer nivel de atencién para reducir

las referencias de pacientes y lograr ha-
cer de esta efectiva y resolutiva, obliga al
uso de herramientas tecnoldgicas como

la telemedicina que nos facilita el acceso .

a zonas.distantes para tener atencion de
especialistas asi como el uso de la trans-
mision de datos médicos sobre redes ade-

cuadas para la capacitacion y educacion
en salud. Como medio de almacenamien-
to digitat, sirve para apoyar la labor de los
médicos en la obtencién de informacion
de manera répida y eficiente, permitiendo
la manipulacién de la misma para poder
llevar registrbs actualizados y requerir, de
ser necesario, una segunda opinion en
una forma mas facil y expedita.

La poblacién objetivo es de 2 mi[lones 29
mil 35 Habitantes.

l.a.meta al 2012 es la instalacion de 84
redes de servicio.

'LiNEA DE ACCION 5.1.1"

PROYECTO 86
Sistematizacion y modernizacion de fos

procesos de administracion del ISSET.

DESCRIPCION: Este proyecto tiene como

~objetivo la modernizacién tecnoldgica a -

través de la ampliacién de telefonia voz
IP y troncales digitales, licenciamientos
de software, implantacion de la tecnologia
RFDI en los inventarios de activos fijos,
reingenieria de la red, sistema de control
escolar para los CENDI’S, sistema de so-

licitudes de tramites de servicios de pres-
_tacibn‘es, red inalambrica institucional con
otras areas, automatizacion de los proce-
" s08 hoSpitaIarios en atencion de paciente, -

credencial inteligente para el derechoha-
biente, crear una red de relojes biométri-
€0s para entradas y salidas del personal.
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JUSTIFICACION: Es necesario que el
proceso de sistematizacién y automatiza-
cion en todo el instituto se modernice, ya
que en ila actualidad no se cuenta con la
tecnologia que toda institucién debe tener
para la satisfaccion de los usuarios del
servicio.

La poblacién objetivo es de 210 mil 837
derechohahientes. La meta al 2012 es
de 1 mil 275 equipos y sistemas.

PROYECTO 87
Capacitacién profesional al ISSET

DESCRIPCION: El proyecto se orienta

a capacitar profesionalmente al personal

méd_ico'y administrativo del instituto en las
diferentes areas de su competencia, para
mejorar su desempeno prdfesional en in-
formatica. '

JUSTIFICACION: Actualizar la formacion
académica del trabajador del instituto y

prepararlo para emprender trabajos de

mas responsabilidad. Asimismo dotarlo
de los conommlentos neces_,arips para su
desarrollo personal y profesional, como
una de las funciones mas importantes de

la dependenma para la mejora de la cali-

dad de los servicios.

e

La poblacién objetivo es de 598 perso- -
nas profesionalizadas. La meta al 2012

es de 598 personas a capacitar

-

PROYECTO 88 ,
Ges_.tién de investigacidn de los servicios
subrogados al ISSET.

- DESCRIPCION: Este proyecto se orienta -

a realizar gestiones- de investigacion de
los servicios médicos ambulatorios, hos-
pitalarios, de laboratorio, gabinete y de
farmacias que se otorguen en los munici-
pios, con el fin de satisfacer la demanda
de los dérechohabientes.

JUSTIFICACION: Dar satisfaccion a las

. peticiones de los derechohabientes al au-

mentar la variedad de servicios otorgados
en su localidad.

La poblacion abjetive es de 210 mil 837

habitantes. La meta al 2012 es de 228

informes.

LINEA DE ACCION 5.1.2
PROYECTO 89

' Atencidn ambulatoria (ISSET).

DESCRIPCION: El proyecto esta’ orien-
tado a promover la calidad de los servi-
cios de prevencién y atencién a la salud

" de los derechohabientes, se tiene consi-

derado otergar con calidad, seguridad e

integralidad la consuita externa general,
-las consultas de urgencia, las consultas
‘del ser\m:lo de medicina preventwa y de

apoyo, fas consultas de odontologia y las
consuitas de las diferentes especialida-
des:médicas
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JUSTIFICACION: Brindar servicios de
atencion médica para evitar complicacio-
ne‘s-o secuelas de enfermedades cronicas
degenerativas asi como la transmision de
enfermedades contagiosas.

La poblacion objetivo es de 210 mil 837

habitantes. La meta al 2012 es de 2 mi-
llones 758 mil 303 consuitas.

PROYECTO 90
Atericion hospitalaria (ISSET).

DESCRIPCION: El proyecto esta orien-
tado a atender los casos de enfermeda-

des que han presentado un désequilibrio

y/o complicaciones que derivaron en la
ocupacion de una cama de hospital, per-

-mitiendo con ello disminuir los casos de

mortaiidad y secuelas en la poblacion de-
rechohabiente. '

JUSTIFICACION: Restituir la salud de la
poblacién mediante intervenciones de las
especialidades médicas a nivel hospitala-

rio. .

La poblacion objetive es de 210 mil 837
habitantes. La meta al 2012 es de 40 mil
237 egresos.

PROYECTO 91 _
Prevencién y promocion de la salud

(ISSET).

DESCRIPCION: Este proyecto esta enfo-

.cado a promover la calidad de los servi-

cios. de prevencion y atencidn de la sa-
lud a los derechohabientes, se llevaran
a cabo medidas preventivas para poder

_detectar las enfermedades cronico dege-

nerativas en los pacientes desde sus ini-
cios, disminuyendo y controlando con ello,
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las enfermedades transmisibles y sus
complicaciones.

- JUSTIFICACION: Evitar la prevalencia

_de enfermedades transmisibles y créni-
co-degenerativas con el fortalecimiento
de la promqcion y educacion de la salud,
coadyuvara a disminuir {a mortalidad'ma-
terno infantil y sobre todo las causas rela-
cionadas al embarazo, parto y puerperio,
asi como el control de la natalidad y la
adopcion de estilos de vida saludables:

La poblacion objetivo es de 210 mil 837
habitantes.

La meta al 2012 es de 740 mil 360 Accio-

nes preventivas.

PROYECTO 92
Atencion ambulatotia (ISSSTE).

DESCRIPCION: El proyecto de atencion

ambulatoria se orienta a restablecer el es-
tado de salud de Ia poblacion derechoha-
biente quelo reqmera a través de la aten-
cion médico — quirdrgica. ‘

JUSTIFICACION: Es una actividad priori-
taria, cuya razdn principal es la resolucion

¥ mejoramientd del estado de.salud del

derechohablente lo cual reduce el por-
centaje de ocupacién hospltalarta

‘La poblacién objetivo es de 146 mil 884
derechohabientes.

La meta al 2012 es 2 millones 806 mil
873 consultas generales.

PROYECTO 83
Atencion hospitalaria vy
(ISSSTE).

rehabilitacion

DESCRIPCION: El proyecto se orienta a
establecer ef estado de salud dg los de-
Jechohabientes que lo requieran a traves
de atencién médico — quirlrgica en cama
censables y recuperar las capacidades
perdidas, debido a secuelas de enferme-

dades o accidentes, a fravés de la aplica-

cién de procedimientos de terapia fisica,

"ocupacional y de lenguaje, asi como el

apoyo de instalacion de prétesis, oriesis y

" ayudas funcionales.

- JUSTIFICACION: Con este tipo de aten-

cion se ofrece a la poblacién derechoha-
biente como parte de su tratamierito para
su recuperacion integral mejorando su ca-

lidad de vida, la cual'se otorga a través de
- las dlinicas hospitales, hospitales genera- -

les y terceros cuando se tenga convenio.o
contrato de subrogaci6n. '

La poblacion objetivo es de 146 m|l 884

derechohablentes

La meta al 2012 es 25 mil 792 egresos

y sesiones. =
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PROYECTO 94
Prevencion y promocion de la salud

(ISSSTE).

DESCRIPCION: El prbyécto pretende

proporcionar a la poblacién derechoha-
biente atencidén preventiva mediante con-
sulta, capacitacion, aplicacion de biologi-
cos, orientaciones, informacién, asesorias
sobre los problemas de enfermedades
transmisibles, crénicas- degenerativas,
planificacién familiar, odontologia preven-

“tiva.

“JUSTIFICACION: Una de las funciones
~de la institucion es mantener a la pobla-
" cion derechohabiente sana, reduciendo

los riesgos de enfermedades y los costos
de una atencidn curativa y/o hospitalatia.

La poblacién objetivo es de 146 mil 884
derechohabientes. '

La meta al 2012 es de 889 mil 201 accio-

nes preventivas.

LINEA DE ACCION 5.1.3
PROYECTO 95
Préstamos Hipotecarios (ISSET).

DESCRIPCION: Para apoyar con recur- "
-80S economicos a los trabajadores para

el otorgamiento de préstamos a corto pla-

~ zo, se otorgaran préstamos para bienes
- de uso duradero; hipotecarios para la ad-

quisicion .de viviendas, terrenos, amplia-

cién y remodelacion de casa-habitacion;
es necesario contar con los recursos para
darle al asegurado, la seguridad social y
gcondmica para el bienestar de su fami-
fia. -

JUSTIFICACION: Otorgar créditos de vi-
vienda de interés social promovida por el
ISSET, para los derechohabientes acree-
dores a esta prestacion, con-a finalidad
de abatir el rezago en este rubro; y prés-
tamos a corto plazo, para la adguisicion
de bienes de uso duradero.

La poblacion objetivo es de 210 mil 837
derechohabientes. La meta al 2012 es

de 1 mil 420 créditos.

PROYECTO 96

~Jubilaciones y pensiones (ISSET).

DESCRIPCION: Este proyecto esta dirigi-

do a otorgar pagos a los jubilados y pen-

sionados del Instituto de Seguridad Social

-del estado de Tabasco, que han concluido
.. su ciclo laboral

JUSTIFICACION: Otorgar medios dignos

.de subsistencia a los trabajadores cuando

concluyen su ciclo laboral.

La poblacién objetivo es de 17 mil 824

derechohabientes.

La meta al 2012 es de 80 mil 369 présta-
mos d_urante el sexenio. '
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PROYECTO 97
Fortalecimiento de la afiliacion de dere-
chohabientes y beneficiados (ISSET).

DESCRIPCION: E! proyecto pretende im-
plementar un sistema funcional de afilia-
cién y vigencia péra contar con un padrén
actualizado en tiempo real y con acceso
remoto, digitalizacién de expedientes de
los derechohabientes, incorporacion de
unidades moviles de afiliacion en los 17
municipios, credencializacién de dere-
chohabientes y beneficiarios, pagos de

devoluciones de aportaciones y pago de-

seguro de vida.

JUSTIFICACION: Acercar a fos derecho- |

habientes los servicios de afiliacién, con
la finalidad de evitarles el traslado a la ca-

- pital del estado, beneficiandold en su eco-

nomia familiar y evitando inasistencias a
sus labores por este motivo.

~La poblacién objetivo es de 210 mil 837

habitantes. LLa meta al 2012 es de 12.5
por ciento de incremento de cobertu-
ra.” "

LINEA DEACCION 5.1.4 -

PROYECTO 98 _
Fortalecimiento de las actividades cultu-
rales, recreativas y deportivas de los de-
rechohabientes de! ISSET,

DESCRIPCION: E! proyecto-va orientado

a fortalecer la convivencia y recreacién de .

los derechohabientes a traveés de la reali-
zacion de cursos de bailes, tamborileros,
oratoria, canto, poesia, pintura, modelado,
manualidades, cursos de cocina y repos-
teria, paseos recreativos (dentro y fuera
de la ciudad), otorgar apoyos deportivos a
los equipos de trabajadores del instituto.

JUSTIFICACION: Generar la convivencia
entre familiares.y amigos para fomentar la
salud fisica y mental.

La poblacion objetivo es de 210 mil 837
habitantes. La meta al 2012 es de 342
eventos. ]

PROYECTO 99
Mantenimiento integral a las instalaciones

" .- de la funeraria ISSET.

' DESCRIPCION: El presente proyecto tie-

ne como . objetivo realizar mantenimiento
integral a todo el edificio de la funeraria al

- servicio de los derechohabientes y plibli-

co en general, con el objeto de proyectar
y eficientar los servicios gue se oftorgan
tales como servicios de capilla, salas ve-
latorios, salas de exhibicidn de atatdes, .
salas de preparacion de cadaveres, salas
de descanso, cafeteria, sanitarios y esta-
cionamiento '

JUSTIFICACION: Otorgar servicios vela-
torios con instalaciones con calidad y ca-
lidez en los momentos inesperadbs’qﬂe ‘
todo ser humano vive, como la pérdida
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de un ser querido; en donde el derecho-
habiente tiene la mejor opcidn en compa-
racion con los precios del mercado que
son altos y no dan las prestaciones que el
instituto otorga, como el poder adquirir el
servicio a crédito y en comodas facilida-
des de pago.

La poblacién objetivo es de 210 mil 837
habitantes. La meta al 2012 es de una.
" obra de rehabilitacion.

PROYECTO 100
Creacion de centros de atencion integral
a jubilados y pensionados en el munici-

: pib del centro (ISSET).

DESCRIPCION: -E! présente proyecto
tiene. como objetivo crear un centro de
esparcimiento donde los jubilados y pen-
sionados tengan espacio para realizar fas

diversas actividades que el instituto ofre- .

ce a todos los derechohabientes, en el
cual se sientan motivados y realizados en
Su persona. ' '

JUSTIFICA_CION: Proporcionar presta-

ciones sociales de calidad que le permitan

disfrutar del retiro en condiciones éptimas -

de salud mental y fisica.

' La poblacién objetivo es de 7 mil 650 ju-
bilados y pensionados.

La meta a! 2012 es de un Centro de
Atencion Integral.

LINEA DE ACCION 5.1.5

PROYECTO 101

Construccion y equipamiento del nue-
vo Centro Médico de Especialidades del
[SSET.

DESCRIPCION: El presente proyecto esta
orientado a mejorar la atencion médica de
especialidad de los usuarios del ISSET,

para lo cual se plantea la construccion y .

equipamiento de un nueve centro médico
de especialidades, con 250 camas cénsa-
bles, asi como los auxiliares de diagnos-
tico y tratamiento, incluyendo sistema de
PAGS y RICS y telemedicina, tomografia
computarizada y medicina nuclear.

JUSTIFICAC!()N: La vida media atil del
edificio actual estd agotada y en malas
condiciones, por lo que ademas, los es-

pacios son insuficientes para atender la

demanda de los derechohabientes.

La poblacion objetivo es de 237 mil 203
habitantes. La meta. al 2012 es de una
obra. '
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LINEA DE ACCION 5.1.6.

PROYECTO 102
Construccion de las Unidades de Aten-
clon lnte_gral al Derechohabiente.

DESCRIPCION: Este proyecto pretende
impulsar la instalacién de unidades de
atencion integral en los municipios, gue fa-
ciiten la atencion a los derechohabientes
del ISSET, se aplicara un macroproyecto,

ya gque al construirse las unidades en los

municipios estariamos dando cobertura
en todo el estado, acercando los servicios
y prestaciones médicas y socioecondémi-

cas a los derechohabientes en su lugarde

residencia.

JUSTIFICACION: Acercar los servicios
que prbporciona el ISSET en los munici-
pios sin que se tengan dque desplazarse
los derechohabientes a Ia Ciudad de Villa-
hermosa, beneficiando al trabajador en su

afiliacion, servicio médico, atencion al ju- -
. bilado y a los hijos menores de seis afios

de madres trabajadoras y otras prestacio-
nes. ' o '

La poblacion objetivo es de 237 mil 203
habitantes.

.La meta al 20172 es de 17 Unidades.

LINEA DE ACCION 6.1.1

PROYECTO 103 .
Verificaciones sanitarias a establecimien-
tos sujetos a regulacién.

DESCRIPCION: Por medio de este pro-
yecto se realizardn acciones de regula-
cién sanitaria a los establecimientos, ac-
tividades,y servicios con la finalidad de
comprobar el cumplimiento que presen-
tan, en relacion con la legislacion sanita-
ria vigente.

JUSTIFICACION: Con la finalidad de

constatar fas condiciones en que se en-
cuentran las actividades, servicios, esta-
blecimientos, asi camo lo relacionado con
la publicidad, se requieren realizar las

- verificaciones sanitarias y de esta mane-

ra.contribuir a la proteccién de la pobla-
¢ién contra riesgos por consumo o uso de
agua, alimentos, bebidas, medicamentos,
equipos médicos, productos de perfume-
ria, belleza y aseo, nutrientes vegetales,
plaguicidas, sustancias téxicas o peligro-

. sas y otros productos, sustancias o agen-

tes fisicos, quimicos o biologicos presen-
tes en el medio ambiente, incluyendo los

~ servicios de salud.

La poblacion objetivo es de 2 millones 29

~ mil 35 habitantes. La meta at 2012 es de

90 mil 146 verificaciones sanitarias.

21 DE MAYO DE 2008
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LINEA DE ACCION 6.1.2

PROYECTO 104 )
Toma de muestras a productos sujétbs a
regulacién sanitaria.

- DESCRIPCION: Este proyecto contempla
actividades para constatar el cumplimien-
to de los parameiros microbiolégicos,
fisicos y quimicos de los productos que
consume o usa la poblacién conforme a
la normatividad sanitaria. '

JUSTIFICACION: Los productos que con-

sume o usa la poblacion, cuando no son
" elaborados bajo las normas sanitarias,
representan riesgos para el consumidor,
por o que con la finalidad de disminuir el
riesgo o eliminarlo se requiere monitorear
la calidad sanitaria de éstos, razén por la
cual es necesario el muesireo de produc-
fos.

La poblacion objetivo es de 2 millones 29
mil 35 habitantes. -

La meta al 2012 es de 54 mil 289 mues-.

tras tomadas.

LINEA DE ACCION 6.1.3
PROYECTO 105
Dictamenes técnicos sanitarios.

DESCRIPCION: Este proyecto contempla
acciones para evaluar las verificaciones y

los resultados de las muestras para emitir -

las correcciones, medidas de seguridad

0 sanciones administrativas en su caso,
para aquellos que no cumplen con las
Normas Oficiales Mexicanas, Reglamen-
tos y Ley General de Salud.

JUSTIFICACION: Con la finalidad de dar
continuidad al procedimiento legal admi-
nistrativo que se inicia con las visitas de
vigilancia sanitaria, se requiere emitir los
dictamenes técnicos y las resoluciones
pertinentes para dar cumplimiento tanto a
la legislacion como a la normatividad sa-
nitaria por parte de los propietarios.

La poblacion objetivo es de 2 millones 29
mil 35 habitantes. .

La meta al 2012 es de 144 mil 435 dicta-
menes. ’

LINEA DE ACCION 6.1.4

PROYECTO 106

Vigilancia publicitaria de productos y ser-
vicios. - '

DESCRIPCION: El propésito de este pro-

yecto es la realizacion de los monitoreos
publicitarios en los medios locales de co-

municacion de fos anuncios de productos

y servicios sujetos a regulacion sanitaria.

JUSTIFICACION: Con Ia finalidad de pre-
venir riesgos a la salud de la poblacion re-
ceptora de los anuncios que se difunden
en los medios de comunicacion local, es

~
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necesario ltevar a cabo el monitoreo para
evitar fraudes a la salud e inducir habitos
y conductas favorables.

La poblacidn objetivo es de 2 millones 29
mil 35 habitantes.

La meta al 2012 es de 39 mil 440 moni-
toreos publicitarios.

LINEA DE ACCION 6.2.1
PROYECTO 107
Fomento sanitario.

DESCRIPCION: Este proyecto tiene . -

como finalidad, realizar acciones de ca-
pacitacfén_para'promover el conocimiento
de la normatividad sanitaria.

JUSTIFICACION: Propiciar el conoci-
miento y fa observancia de la normativi-
dad sanitaria a través de acciones ho re-
gulatorias dirigidas, mejorandoa la cultura
y la actitud deilos sujetos a regulaciénE in-

fluyendo en la disminucion de los riesgos -

sanitarios a los que se ve expuesta la po-
blacién por el uso y consumo de servicios
y productos.

La poblacién objetivo eé de 2 millones 29
mil 35 habitantes.” .

La meta al 2012 es de 2 mil 400 capaci-

taciones.

LINEA DE ACCION 6.2.2
PROYECTO 108
Comunicacion de Riesgos.

DESCRIPCION: El propasito de este pro-
yecto es la realizacién y emision de men-
sajes dirigidos a la poblacidn derivados

de riesgos sanitarios.

JUSTIFICACION: Con el fin de que la po-
blacién en general tenga conocimiento de
los riesgos sanitarios a los que se enfren-

ta, asi como las medidas para prevenirlos

la Direccién de Proteccion Contra Ries-
gos Sanitarios emite la comunicacion de
riesgos. o ’

La poblaciéon objetivo es de 2 millones 29
mil 35 habitantes.

L.a meta al 2012 es de 400 comunicacio-
nes de riesgos.

LINEA DE ACCION 6.2.3

PROYECTO 109

Efaboracién y firma de acuerdos de coor-
dinacién y convenios ptiblicos y privados.

DESCRIPCION: Gestionar acuerdos y
convenios de coordinacién con otras de-

" pendencias gubernamentales y no guber-

namentales
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JUSTIFICACION: Con la finalidad de es-
tablecer acciones conjuntas para fomen-
tar el cumplimiento de la normatividad 'y
propibiar la cultura sanitaria, se realizan
convenios y acuerdos de coordinacion
con dependencias, camaras y asociacio-
nes. o

La poblacién objetivo es de 2 millones 29
mil 35 habitantes. La meta al 2012 es de
“cinco acuerdos y convenios,

LINEA DE ACCION 6.2.4
PROYECTO 110
Moluscos bivalvos y marea roja.

DESCR_’iPCI()N: Este proyecto realiza ac-
ciones de monitoreo de la presencia de

dinoflagelados para detectar a tiempo las -

mareas rojas y prevenir dafics a la salud
de la poblacion.

JUSTIFICACION: ljrogr-ama_de muestreo

‘permanente de. fitoplancton y producto,
en donde-se ejerce el contro] sanitario de

los' moluiscos expuestos a florecimientos
“de'algas nocivas en las costas naclonales,

con la finalidad de reducir la exposicion
de la_poblacion. al riesgo de enfermeda-
des-por consumo de moluscos bivalvos.

Lapoblacmn objetivo es de 2 ﬁ}ilrones 29
- mil3% habitantes. La meta al 2012 es de
'9 mil. 480 monitoreos. |

LINEA DE ACCION 6.2.5

PROYECTO 111

Capacitacién de notificacidén de reaccio-
nes adversas de medicamentos (RAM).

DESCRIPCION: El proyecto tiene con-
templadas acciones de difusion y capa-
citacién para promover la notificacién de
sospechas de reacciones adversas a me-

dicamentos y dispositivos médicos de uso

y consumo humano.

JUSTIFICACION: Uno de los principales

problemas a nivel nacional y estatal es el
- desconocimiento del comportamiento de

los medicamentos en la poblacion, por

-lo que es necesario que los profesiona-
les de la salud y la poblacion en general,
~conozcan el programa de noiificacion de-

RAM, con la finalidad de lograr que todos

los eventos adversos relacionados con

los medicamentos y. dispositivos médicos
sean reportados de acuerdo a la norma-

tividad en forma espontanea y, a la vez,
enviados al centro nacional de farmacovi-

gilancia para su analisis y estudio.

La poblacién objetivo es de 2 millones 29
mil 35 habitantes.

La meta al 2012 es de 204 capacitacio-
nes a profesionales de la salud, propie-
tarios y respons'ables de farmacias.
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6.- ASISTENCIA SOCIAL

DIAGNOSTICO:

El apoyo a sectores de la poblacion su-
jetos de asistencia social es una respon-
sabilidad importante del Estado para que
superen las distintas condiciones que
pueden inhibir su desarrollo integral. Con
tal propésito se impulsan programas que
inciden a favor de los grupos mas vulne-
rables de la sociedad.

Con presencia en todos los murnicipios de

la entidad y una estrecha coordinacion

. con los H. Ayuntamientos, las acciones

- de as:stenCIa social contnbuyen a mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores,

brindan prOtecc:on a los menores en si-
tuacion de abandono, procuran_dlversos
apoyos a personas con capacidades di-
ferentes, garantizan asistencia juridica en
materia familiar, ofrecen atencion integral
a hijos de madres trabajadoras y-amas de

‘casa de zonas vulnerables, mejoran las

' condiciones’ nutricionales de’ nifios y de
personas que requieren apoyos ahmenta—
rios, entre otros benefi icios.

" La dispersion poblacional en el medio ru- -
'ral aunada a los bajos ingresos, dificulta
el acceso a bienes md:spensables para
una ahmentacmn adecuada.

Por otra parte, el consumo de alcohol tiene

un fuerte impacto sobre la salud publica;

es motivo de una alta tasa de muertes por
cirrosis hepatica y accidentes de transito,
y provoca también ausentismo laboral,
desintegracion familiar e incremento de

lesiones por alteracion del orden publico.

El mayor potencial de capital humano de
Tabasco lo constituyen adolescentes ¥ jo-
venes; sin embargo, por diversos factores
sociales y econémicoé son los mas pro-

pensos ala desercnon escolary a padecer )

adicciones y dehncuenma

En los \]Itimos anos se registra un aumen-
to en el ndmero de nifios en condicion
de calle, situacién acentuada por un libre
transito de familias procedentes de la re-
gion norte de Chiapés; en muchos casos

_poblacion indigena y de migrantes princi-

palmente centroamericanos.

l\
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VISION:

Una politica social cercana a la gente,
que garantiza a los tabasquefios el acce-
-s0 a mejores condiciones de vida y a un
desarrollo humano integral.

MISION:

Mejorar la calidad de vida y el desarrollo
humano de los individuos y familias en
circunstancias de pobreza o marginados,
con ta participacion de los tres 6rdenes de

gobierno: federal, estatal y municipa!; asi
como de los grupos altruistas y la socie-
dad civil de nuestro estado.

OBJETIVO GENERAL.:

Promover el desarrollo humano integral
de las familias y las comunidades del es-
tado, mediante la prestacion de servicios
de asistencia social a favor de los grupos
mas vulnerables. ;
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OBJETIVO ESPECIFICO
1. Mejorar el estado nutricional de la
poblacién preescolar y escolar de las

comunidades de muy alta marginacion

que participan en el programa de desa-
yunos escolares. '

[

ESTRATEGIA Y LINEAS DE ACCION:
1.1 Proporcionar una rac_ic’m alimenta-

‘ria adecuada y suficiente a los preesco-

lares y escolares inscritos en planteles
de comunidades rurales y marginadas,
para mejorar su estado nutricional.

1.4.1 Impulsar programas alimentarios

~ en las comunidades rurales, marginadas
-y con poblacién indigena para favorecer

el crecimiento y desarrollo de los nifios.

1.1.2 Comercializar productos a bajos
precios de la canasta basica y de consumo
generalizado, a las familias tabasquefias
del medio rural, mediante la operacién de

tiendas ‘moviles, apoyando la economia .

familiar.

OBJETIVO ESPECIFICO

2. Promover el desarrollo sustentable
de las familias y las comunidades rura-

les e indigenas de nuestro estado.

ESTRATEGIA Y LINEAS DE ACCION: |
2.1 Impulsar el desarrollo de las fami-
lias de comunidades rurales para me-

~  jorar su calidad de vida.

2.1.1 Desarroliar alternativas que propor-

_cionen el fortalecimiento de la economia .

de los- grupos comunitarios.

2.1.2 Gestionar financiamiento de pro-
yectos productivos que integran los fon-
dos de mutuo socorro.

OBJETIVO ESPECIFICO
3. Proteger juridicamente a los meno-
res victimas e incapaces.

ESTRATEGIA Y LINEAS DE ACCION:

3.1 Brindar programas y servicios en
materia de asistencia social a los in-
dividuos y las familias en situacién

.de desamparo o en_circunstancias de
necesidades no superables por ellos
miémos,'que garanticen su bienestar

social.

3.1.1 Brindar servicibs asistenciales de.

- calidad, a las familias y personas de esca-

$0S recursos o en situacion c_éxtraordiharia

" que coadyuven a su integracién social o

familiar.

" 3.1.2 Ofrecer asistencia juridica, psicold-

gica y saocial a menores y- personas que -

_lo requieran, para su beneficio personal y
- social. :

3.1.3 Proporcionar apoyos sociales al
adulto mayor; personas con alguin tipo de

. discapacidad, nifios y mujeres que por su

situacién social vulnerable lo requieran.

21 DE MAYO DE 2008
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OBJETIVO ESPECIFICO
4. Brindar servicios de rehabilitacion
a las personas con alguna discapaci-
dad. '

'ESTRATEGIA Y LINEAS DE ACCION
4.1 Impulsar programas de prevencion,
medicina especializada y rehabilitagion
a personas con capacidades diferen-
tes, qué favorezcan su insercion social
y laboral. '

411 Proporcionar programas rehabilita-
torios a las personas con alguna disca-
pacidad, que favorezcan su desempefio
fisico y funcional B

OBJETIVO ESPECIFICO -

5. Fortalecer las acciones de las unida-
“des operativas, normativas y adminis-

trativa del DIF.

ESTRATEGIA Y LINEAS DE ACCION:

5.1 Llevar a cabo acciones en apoyo
de los individuos 'y las familias despro-
tegidas de ,Anu-estro estado, a traveés de
la organizacién y el trabajo de las uni-
dades operativas, normativas y admi-

nistrativas del DIF, ofreciendo perma--

nentemente servicios de calidad y con
- calidez. '

5.1.1 Fortalecer la atencion de-la pobla-
cién objetivo del DIF, contando con es-
pacios dignos y adecuados para llevar a
cabo acciones en materia de asistencia
social que procuren el bienestar de és-
tos. '
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INDICADORES

N

1. Mejorar el éétado nutricional de la pobla-
cion preescolar y escolar de las comunida-
des de muy alta marginacién que participan
en el programa de Desayunos Escolares.
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2. Promover el desarrollo sustentable de las
familias y las comunidades rurales e indige-

nas de Tahasco.

NDICADORES

- . -E:-TE‘. ';‘._,."__ I':: - - Ly, e epmeerm e 4 . . L. L
3. Proteger juridicamente a los menores’ ) K o o

victimas e incapaces.
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4. Brindar servicios de rehabilitacion a las’

personas con alguna discapacidad.

5. Fortalecer las acciones de las unidades
operativas, normativas y administrativa del
DIF. ‘
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MATRICES DE CONGRUENC!A DE LOS PROYECTOS CON LINEAS DE ACCION.
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DESCRIPCION DE P

ROYECTOS

s

LINEA DE ACCION 1.1.1
PROYECTO 112
Desayunos Escolares.

DESCRIPCION: El proyecto de desayu-,

nos escolares en su modalidad caliente,
consiste en la elaboracién y servicio de
los desayunos por las madres, de los ni-
fios y nifas beneficiados, de los planteles
de nivel preescolar y primaria del estado
de Tabasco; para la operacidn de este
proyecto se requiere evaluar la eficacia
del programa de desayunos escolares,

lievando un seguimiento a través de una

muestra confiable de medidas antropomné-
tricas, realizar anafisis de laboratorio a los
productos alimentarios que se oforgan en
el programa de desayunos e€scolares para
avalar la calidad y autenticidad de los mis-
mos, mejorar habitos de higiene y salud

en los ninos y nifas beneficiarios, por me-.

dio del conocimiento que adquieran sus
madres participantes en el programa en
diversos temas de higiene y salud.

Asi también es importante dotar a las

cocinas con utensilios que permitan la

elaboracion y. servicio de los desayunos

escolares de forma adecuada, incluyendo

apoyos como son fa creacién de huertos
escolares en forma de “Plato del Bien Co-
mer”, otorgando herramientas y semillas;
las acciones qué se realizan en las e-_scue'.—
las son responsabilidad de los promotores

comunitarios a quien es recomendable

proporcionar indumentaria que permita

sean identificados en las comunidades en

‘las que prestan sus servicios.

JUSTIFICACION: Contribuir a mejorar las
condiciones nutricias en la poblacién in-
fantil de manera sostenible e involucrando
a la sociedad en forma organizada a tra-
vés de comités, quienes seran responsa-
bles en coordinacion con los promotores
comunitarios, de impartir diversas capa-
citaciones en nutricion y salud, asi como
dar seguimiento del crecimiento y desa-
rrollo de los nifios beneficiarios, participar

en diversas actividades en beneficio del

programa.

También es importante Ia revisién y res-
guardo de los insumos alimentarios, sien-
do el desayuno indispensable para el ren-
dimiento escolar de los nifios, ya que el
menor gque no desayuna se ve afectado

en la capacidad de aprendizaje, pues un

ayuno prolongado provoca una situacién

de estrés metabdlico en el que se afec-

ta el funcionamiento cognoscitivo y esto
como consecuencia un bajo rendimiento
escolar. '

La qulacién objetivo es de nifios y nifas
de preescolar y primaria. La meta a 2012

es atender el 70 por ciento de Escuelas

de Nivel Preescolar y Primaria en prome-
dio anual, del medio rural, de muy alta y
alta marginacién.
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LINEA DE AGCION 1.1.2.

PROYECTO 113

Programa de abasto en comunidades ru-
rales.

DESCRIPCION: Contar con los recur-"

sos necesarios que permita la operacion
del programa de abasto en comunidades
rurales, con la finalidad de comercializar
productos basicos y en general, a precios
bajos, promoviendo la salud e higiene en

el consumo de alimentos de calidad, be-

neficiando a las familias del medio rural y
marginadas del estado; y a través.de esto,
mejorar la economia familiar, las condicio-
nes alimentarias y la nutricién de la pobla-
cién de las areas ruraies, marginadas e
indigenas del estado de Tabasco.

JUSTIFICACION: Ei derecho a la ali-

mentacion implica el derecho a medios
de produccién o adquisicién de alimentos
~en cantidad y calidad suficiente, libre de
sustancias nocivas y culturalmente acep-
tables; este derecho se puede realizar en
virtud de los esfuerzos del propio individuo
o en comunidad con.otros y deben disfru-
tarlos todos. Lo anterior cbliga a recono-
cer el compromiso social del gobiérnd.

La poblacion objetivo son las familias de
escasos recursos econdmicos gie habi-
tan en las comunidades rurales mas apar-

tadas. La rnéta a 2012 es desplazar 1 mil

800 toneladas de productos en promedio
anual. '

LINEA DE ACCION 2.1.1
PROYECTO 114 y
Comunidad DiFerente.

DESCRIPCION: El proyecto comunidad
DiFerente en su modalidad de atencion a
grupos y.familias de comunidades de alta

-y muy alta marginacidn, se sustentaenla

organizacién y capacitacién de fos mis- -
mos, que participan en el desarrollo de”
su bienestar familiar y comunitario, reali-
zando actividades productivas, pecuarias,
agricolas, comerciales, mejoramiento de
su vivienda y pi'evencién de [a salud.

Para esto &l programa Comunidad DIFe-
rente, otorga insumos y equipos agrope-
cuarios; materiaies para el mejoramiento
de 1a vivienda, eventds culturales y equi-
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pos para la creacién de microempresas,
que son asesorados, a través de los pro-

motores comunitarios, buscando concien- .

tizar a las familias sobre el aprovecha-
miento adecuado de estos apoyos que
les permita autgemp_learse Yy mejorar sus
condiciones de vida, familiares y comuni-
tarias.

JUSTIFICACION: Mejorar las condicio-
nes de vida de la poblacion vulnerable de
zonas rurales con alto y muy alto grado de
marginacion, a través de la participacion
y organizacion de los grupos comunita-
rios que, coordinados por los promotores,
seran los responsables de llevar a cabo
-actividades productivas, agropecuarias,

comerciales, mejoramiento de su entor- -

" no, vivienda y comunidad; ademas que
a través de asesorias técnicas y capaci-
taciones necesarias pueda impulsar el
desarrollo de las familias y la com—unidad,
permitiendo con esto dar continuidad y
seguimiento a las acciones implementa-
das dentro de su medio social, por medio
de'la estrategia del programa Comuriidad

DIFerente para lograr que los grupos bus-

 quen unaautosuficiencia sustentable en
el ab—rovechamiento de los recursos pro-
porcionados y asi mejorar su economia y
bienestar social. |

" La‘poblacién objetivo son las familias del

medio rural de escasos recursos econo-
micos organizadas en grupos.- La meta a
2012 es organizar en promedio anual 260

grupos comunitarios, del mismo numero
de localidades de alta y muy alta margi-
nacion.

LINEA DE ACCION 2.1.2

PROYECTO 115 ‘

Aportacion de recursos econémicos a
agrupaciones de comunidades margina-
das que cuentan con fondos de ahorro.

DESCRIPCION: Aportacién de 100 apo-
yos econdmicos a grupos organizados de
vulnerabilidad alta, que no cuenten con
acceso a financiamientos bancarios que
a través del proceso de organizacion y
trabajo comunitaric_) les permita la integra-
cién de los-grupos a los Fondos de Mutuo
Socorro en Jos 17 municipios del estado,
se integraran seis a siete grupos por mu-
nicipio, beneficiande a 1 mil 500 peréonas
vulnerables.

JUSTIFICACION: Este programa sﬁrge
en atencién a la demanda presentada por
la poblacién mas vulnérable ante el Go-
bierno del Estado, y en respuesta a ello,
se crea el compromiso de disminuir el gra-
do de marginacion y a su vez contrarres-

tar la pobreza encausando a la poblacién -

a organizarse en el esquema de la cuiltura
del ahorro y generando empleo, propi-
ciando el desarrollo comunitario- mediante

la ejecucion de broyectos prpductivos. El

Fondo de-Mutuo Socorro (FMS), ‘es una
alternativa de ahorro y }cré'dito con el obje-
tive de bri_ndar apoyos a la pdblécién con
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escasa posibilidad de acceso a los siste-
mas formales de financiamiento, que les
permita solucionar sus necesidades mas
basicas en materia de educacion, salud,
alimentacién, mejoramiento de la vivien-
da, la comunidad y el fortalecimiento de
la economia.

" La poblacién objetivo son las localidades

de zonas rurales con grado de margina-

cién 3, 4 y S de escasos recursos econoé-

micos. La meta a 2012 es de 100 apoyos

a 1500 beneficiarios con 15 integrantes

por grupo.

LINEA DE ACCION 3.1.1 ,
PROYECTO 116 _
Asistencia social a poblaciéon vulnerable.

DESCRIPCION: Proporcionar atencién a

la poblacién cautiva en centros asistencia-
les que son nifios y nifas menores de cin-
co afos, adultos mayores, familiares de
enfermos, menores en situacion de aban-

dono y extraordinaria, y brindar tos servi- -

cios de alimentacion, hospedaje, atencion
médica y psicologica, que coadyuven al
funcionamiento de los programas de asis-

tencia social; asi como los servicios fune-

rarios a las familias de estasos recursos
en el estado.

+ Brindar apoyo a los jévenes, a través
de los programas del Centro de Atencion
al Adolescente Tabasquefio en el estado;
asi como becas académicas y de capaci-

tacion a menores trabajadores de los 17
municipios de Tabasco.

- Difundir a través de los DIF municipales
la prevencion de los riesgos psicosociales
y del embarazo en las adolescentes.

+ Programar eventos como el Dia de
Reyes y del Abuelo, que coadyuven a la
convivencia y recreacion en {a poblacion
infantil y adultos mayores.

JUSTIFICACION: Brindar los apoyos a
madres de familias trabajadoras que re-

~ quieren de espacios donde sus hijos pue-

dan ser cuidados y formados.

Proporcionar hogar, alimentacion nutricio-
nal a los adultos mayores, menores huér-
fanos yfo abandonados de casa hogar,
menores en situacion extraordinaria o de
calle, y familiares de-enfermos; asi como
atender a familias de escasos recursos
en caso de fallecimiento de un ser que-

rido; y tener los insumos necesarios para

el funcmnamlento y operatl\ndad de los
servicios rntegrales en todos los. ceptros
asistenciales. : i

Por otra parte, aunado a este proyecto, se
realizaran actividades para prevenir la de-
sercion escolar en menores—trabajadores,
también realizar accione$ de recreacion

‘enfocadas a la poblacién infantil y adul-

tos mayores de convivencia e integracién
social.
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La poblacidn objetivo son los nifios y nifias
menores-de cinco anos, adultos mayores,
nifos de la calle, familiares de enfermos,
menores y adolescentes. La meta a 2012
es de:

- 1 mil 800 infantes en los CENDIS y Cen-
tros de Cuidados.
« 110 adultos mayores en la residencia del
anciano.
* 2 mil 80 personas en centros asisten-
ciales.
« 1 mil 500 acciones anuales, en beneficio
~de’la salud del nifio.
+ 40 mil 355 personas en el albergue de
familiares de enfermos.
« Mil servicios funerarios.
, » 70 nifios de la calle anualmente.
+.368 becas anuales para menores traba-
jadpreé.
- 4.mil 514 menores y adolescentes, y
realizar 12 eventos en seis afos.

LINEA DE ACCION 3.1.2
PROYECTO 117
~ Proteccion juridica a la familia.

DESCRIPCION: A través de los recursos

asignados a este proyecto se protegera
juridicamente a menores abandonados,
"‘r'naltratadoé y desprotegidos, por medio
del Centro de Atencién a Menores Vic-

timas e Incapaces (CAMVI), y el Alber-

gue Temporal; en este Gltimo se le dara
atencién' al menor en las diversas areas
del albergue creadas para tal efecto, ayu-

dandolo a superar los dafios fisicos y/o
psicolégicos sufridos, otorgando. consul-
tas médicas, psicologicas, nufricionales,
seguimiento escolar, asl como ofros ser-
vicios que ayuden al mejoramiento de su
calidad de vida durante su permanencia
en el centro. B

Por otra parte, brindar asistencia juridica
y psicolégica a la poblacién que acude a
la Procuraduria de la Defensa del Menor

y la Familia, atendiendo las necesidades -

basicas de las familias vulnerables e im-

pulsar su integracién social y productiva.. -
Ademas, proporcionar asistencia juridica -

y psicologica a mujeres receptoras'de vio-
lencia, cuando su integridad fisica se en-
cuentre en'riesgo y por lo tanto requiera
ser albergada en el centro de atencion a

la mujer, donde se les proporcionars ali- -

mentacion, atencién médica, entre otros
beneficios. . .

Asimismo en este proyecto se realizaran

acciones de prevencién, teniendo como -

objetivo erradicar la explotacion sexual
comercial d& nifios, nifias y adolescentes
en el estado de Tabasco, fomentando una

cultura de respeto a sus derechos, asi.

como brindandoles una atencién integral.
La Procuraduria de !a Defensa del Menor
y la Familia, actuard como representante
de estos menores, anteponiendo fas de-
nuncias ante las. autoridadés correspon-

- dientes.

Pt
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JUSTIFICACION: El DIF, a través de la
Procuraduria de la Defensa de! Menory |a

Familia tiene como funcidn preponderante

brindar proteccion y asistencia juridica a

" menores, mujeres, personas de la tercera
edad y discapacitados que se encuentran

en estado de desproteccién o abandong;
de igual manera lleva a cabo ta atencion
psicolégica y juridica a menores victimas
de maltrato.

Ademas, representar a las mujeres ante
cualguier auforidad que sea requerida,
resguardando su integridad fisica E]ue se
encuentre en riesgo-y prevenir la violencia
en su contra, con acciones que se orien-
tan al aspecto de sus derechos y la equi-
dad de género.

lLa poblacion objetivo son las pefsohas
victimas e incapaces, familia en general.
La meta a 2012 es atender 3 mit 600 ca-
s0s en promedio anual en el CAMVI; 700
menores en promedio anual en el alber-
gue temporal; 500 mujeres en promedio
anual; 15 mil ‘asesorias juridicas en pro-
medio anual y otorgar 120 pléticas en pro-

. medio anual, informando a 174 mil perso-

nas.

LINEA DE ACCION 3.1.3

PROYECTO 118

Apoyo en'especie' y numerarios a perso-
nas de escasos recursos sujetos de asis-
tencia social. :

DESCRIPCION: Las soficitudes de las
demandas sociales son dirigidas a la pre-

sidenta del DIF Tabasco y a traves de la

Unidad de Atencién Ciudadana se pro-
porciona el apoyo social a toda persona o
familia que por su situacidn social vuine-
rable lo requiera, se pretende promover el
desarrollo humano integfal de las familias
y comunidades de Tabasco, mediante la
presta‘cién de gervicios de asistencia $0-
cial a favor de los grupos mas vulnera-

bles.

JUSTIFICACION: A través de la Unidad
de Atencion Ciudadana se atienden las
demandas sociales de la poblacién que
tiene la necesidad del apoyo solidario del
DIF Tabasco, el cual tiene como misién.
brindar -asistencia social orientada .para

- su bienestar.

La solicitud de apoyos es dirigida a la pre-
sidenta del patronato del DIF Tabascoya
través de la Unidad de Atencion Ciudada-
na se proporciona el apoyo social a toda
persona o familia que pbr su situacion so-
cial vulnerable lo requiera.
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La poblacién objetivo son las personas
con algun tipo de discapacidad, adulto
mayor, personas y familias en situacién
vulnerable. La meta es 21 mil apoyos so-
ciales en promedio anual.

LINEA DE ACCION 4.1.1

PROYECTO 118

Asistencia a personas con alguna disca-
pacidad. '

DESCRIPCION Brmdar servicios de re-
habllltacmn fisica, psucologlca audicién
y lenguaje, capacitaciones y orientacion
ala poblacién que padece algun tipo de
discapacidad y gue le permitan minimizar
las secuelas de su discapacidad.
El proyecto también contempla recursos
para ejecutar programas de frabajo que
se enfocan a mejorar su calidad de vida
mediante apoyos productivos, donaciones
de pfétesis. ortesis, lentes, auxiliares au-
ditivos, bastones, regletas, etc., coadyu-
vando a |a integracion social y laboral de
las mismas. N

JUSTIFICACION: Comio resultado del
incremento de esperanza de vida en la

poblacién, se observa un aumento en -

lospadecimientos cronico-degenerativos,

desencadenando secuelas que limitan el .

desempefio de las actividades personales
Yy su integracién a la'vida social y produc-
tiva. Aunado al increfnento en los indices

de accidentes de diversa indole que con-

lleva a secuelas gue demandan atencién
oportuna y evite la pérdida total de una
funcién; para esto es necesario contar con
mecanismos acordes a la demanda de

servicios especializados, ampliando las
“posibilidades de deteccidn, tratamiento y
seguimiento de las acciones realizadas.

Asimismo, pretende ampliar ta cobertura
de atencién a los municipios del estado

de Tabasco, mediante los servicios espe-

cializados de rehabilitacién a la poblacion
que asi{o-requiere, y aumentando la red

rde servicios rehabmtatorlos a las perso-

nas con alguna d|scapamdad que les.im-

pide acudir a la cap|ta| del estado para:
. sus sesiones de terapia.

La poblatién objetivo son las personas
con alguna discapacidad. La meta es 177
mil 77 personas con dlguna discapacidad
en promedio anual.
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LINEA'DE ACCION 5.1.1

PROYECTO 120

Administracion de los-servicios de asis-
tencia Social.

DESCRIPCION: Por medio de este pro-

- yecto se fortalece la operatividad de los

mecanismos administrativos para la rea-
lizacion de las acciones propias de la
Direccién General del DIF-Tabasco, en
atencion a la poblacién vulnerable.

JUSTIFICACION: Ejecutar los planes de
trabajo para dar cumplimiento a ios obje-

tivos del DIF Tabasco en la promocion y

prestacion de los servicios de asistencia

social, contribuyendo al bienestar de la

poblacion vulnerable, a través de los pro-
gramas institucionales y servicios.

-Administrar de la mejor manera el consu-
mo de combustible como gas, gasolina y’

oxigeno en cada una de las direcciones
del DIF Tabasco. Proporcionar servicios

" de calidad en asistencia social, mediante

su personal capacitado. Los requerimien-
tos de recursos humanos para.una mayor
aplicacién de los programas que se de-

sarrollan y fas limitantes de los recursos -
financieros para la contratacion del per-

sonal, han derivado en la realizacion de

-convenios, con instituciones educativas

de nivel técnico y superior para gue, a tra-
vés.de la prestaciéon de servicio social, la
institucion cuente con recursos humanos

con los perfiles requeridos por los progra-
mas, y a su vez los estudiantes apliquen
los conocimientos adquirides, otorgando-
les apoyo econdmico durante el periodo
de prestacion del servicio social, el cual
se divide.en dos periodos. .

La poblacién objetivo son 591 mil 378 ha-
bitantes que representan fa poblacion vui-
nerable. La meta a 2012 es de 18 even-
tbs, 100 por ciento de apoyos sociales
solicitados en giras de trabajo, 72 reportes
mensuales de carécter técnico, 168 infor-
mes en promedio anual, conservacion de
9 mil 800 mis?. al afio, 180 becas de capa-
citacion en seis afios, 597 cursos en seis
anos y‘.250 apoyos para el voluntariado
estatal, en promedio anual.
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| 7.- EVALUACION

EVALUACION (Rendicién de cuentas
en salud):

La evaluacién constituye un instrumento
fundamental para la toma de decisiones
en todo el proceso gerencial. Es un
elemento basico'. de

cuentas, entendida como el proceso

a través del cual las instituciones de-

gobierno dan a conocer a los ciudadanos
las decisiones que toman durante el
ejercicio de sus funciones, -la forma en
que asignan los recursos disponibles y
el impacto que ambos prdcesds tienen
sobre fa poblacion.’”

la rendicion de

Para estos fines, el Programa Sectorial de
Salud, Seguridad y Asistencia Social 2007~
2012, rendira cuentas en dos ambitos:
Externo, que depende de la informacién
y evaluaciéngue el Ejecutivo del ‘Estado’
y el Congreso Estatal demandan;, e
Interno, que corresponde a los procesos
de evaluacron de servicios, programas
y proyectos institucionales, asi como la
evaluacion de los objetivos finales del
Sisterna Estatal de Salud.

MODELO ESTATAL DE EVALUACION EN SALUD 2008

; ELSISTEMA ESTATAL'DE saLup |

|- EVALUACION DE PROGRAMAS
" PRIORITARIOS

}_'— EVALUACION DE LOS SERVICIOS
s DE SALUD.

10 Modefo de Evaluacion en Salud 2007. Direccion General de

Evalyacitn det Desempedo,
Secretaria de Salud de la Federacién:’

* 57 Indicadores de Resultado

.*Seguro Popular |
* Caravanas de la Salud
~ = Abasto de Medicamentos
. *Si Calidad
~ *Caminando a la Excelencia
* Senvicios' de Salud (Hospitalarios
.y ambulatorios)
* Salud Pdblica
* Componentes de SIS -
* Informe de Gobiemo

* Informe de Labores
* Comparecencias
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INDICADORES

Evaluacién de objetivos del PROSEC (Tablero de indicadores) o .

'OBJETIVO 1: Elevar lacalidad de
los serviciosde salidala - :
poblacidn. ' -

OBJETNMO2: Disminuirlos dafios ala
salud pablica condicionados por las
transiciones demograficay
epidemioldgica. ’
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OBJETIVO 3: Incrementar la capacidad y
es del capital humano de Salu

OB.J ET]VO__&Q_ Ii_ﬂé;orar la 'iﬁ'f-raeéh;ﬁ'cﬁjﬁa
- fisica en salud para la‘atencién dg.la .

[
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OBJET VO 5 Elevarta cahda en la

OBJETIVO 6: Disminuir los riesgos .-
sanitarios a los que se expone la poblaclon
de Tabasco
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En el periodo 2007-2012, la Secretaria
de Salud Federal desarrollara actividades
de evaluacion en los siguientes niveles
y ambitos: el Sistema Nacional de Salud
en su conjunto, los Sistemas Estatales de-
Salud, los sectores-pﬂblic_o y privado, las

instituciones del sector, las. politicas, los

programas y los sefvicios.

En la implantacién de estas actividades
se contemplan dos$etapas que se desa-
rrollaran de manera paralela. En la pri-
mera etapa se conformara el Comité ‘In- -
terinstitucional de Evaluacion en Salud
(CIES), el cual tendra la responsabilidad

- de elaborar un modelo de evaluacion in-

tegral para todo el sector; el instrumento
juridico-normativo que regule las activida-
des en esta materia. .

La segunda etapa comprende la imple-
mentacion de los procésos'de evaluacion
en los niveles federal, estatal, local, e ins-
titucional."

" El Modelo Estatal de Evaluacién en Saliid

(MEES) parte de la premisa de que existe
un modélo nacional en proceso de confor-

- macién y consolidacién, que es su marco

referencial.

11 Programa Nacional de Salud 2007-2012

De ta misma forma, se sustenta en el me-
canismo de evaluacion de desempeiio,
actualmente en construccién por la se-
cretaria de Planéacion del Gobierno del
Estado de Tabasco, para evaluar los ob-
jetivos del Programa Sectorial de Salud,
Seguridad y Asistencia Social 2007-2012
(PROSEC). '

En este marco, la perspeciiva estatal se

-orienta hacia fa conformacion de un mo-

delo de evaluacion integrado, comparati-
vo y sectorial que considere la evaluacion
de Servicios, Programas, Politicas y com-
promisos de Gobierno y de los objetivos
finales del PROSEC y del Sistema Estatal

de ‘Salud. Asi como el impacto de éstos

en la calidad de vida de los tabasquefios.




151

i

PERIODICO OFICIAL

21 DE MAYO DE 2008

RN

PROSEC




152

PERIODICO OFICIAL

Calidad de los servicios de salud: Se refiere al
grado en que los servicios mejoran la salud de los

individuos de manera congruente con las normas

profesionales y responden de manera adecuada

a las expectativas y valores de los pacientes. Las.
dimensiones de la calidad son: 1) la técnica y2}ia

interpersonal.

Capitacion: Mecanisimo de pago y asignacion
presupuestal que utiliza como parametro una
cuota por persona dentro de un grupo determinado
{personas inscritas o re‘giétradas). También se
conoce como pago por persona, pago capitado,
pago per capita o, literalmente, pago por cabeza.

Equidad: Justicia en la asignacién de recursos

o tratamientos entre individuos o grupos. En

paliticas de salud, equidad usualmente se refiere

al acceso universal & una atencién a ta salud
razonable y una justa distribucién de fa carga en
el financiamiento de la atencién a la salud entre

_ grupos de diferentes ingresos.'

Esperanza de Vida Saiudable _(EVISA):
Indicador compuesto qle mide el nimero de afios

en buena saiud que, en promeédio, una persona

puede esperar vivir en una sociedad determinada.
Su construccion permite relacionar los datos de
mortalidad con las causas de discapacidad.

Financiamiento de fos servicios de salud: -

Proceso de moviiizacién de recursos financieras
desde sus fuentes {(hogares, empresas, gobiemo

o fuentes externas) hacia fondos que acumulan

recursos y agregan riesgos (fondos de segl._uridad'

social, presupuestos pﬂblicoé) paraposteriormente
distribuirlos en la produccién o compra de servicios
de salud. ' ‘

8.- GLOSARIO

Gasto de bolsillo: Pago gque hacen los hogares
por los servicios de salud al momento de recibirlos.
El gasto de bolsillo como pago directo tiene como
ifmite maximo el ingresa percibido por los hogares,
gue puede incluir los ahorros o hasta los recursos

producto de la venta del patrimonio.

Gasto- catastrofico: Gasto de bolsillo destinado
a financiar la alencién a la salud que supera al
ingreso percibido por el hogar descontando el

gasto destinado a cubrir alimeniacién-y vivienda.

Modelo de Atencién a la Salud a Poblacién
Abierta (MASPA}: El primer modelo de atencién
irﬁp!ementado en la Secretarfa de Salud de 1985
a 2001. c

Modelo Integrado de Atencién a la Salud
{MIDAS): Marco bajo el cual se estructura el
_sistema de atencion a la salud a fin de responder a
los nueﬁos retos y demandas. Se trata de un modelo
comynitario, integral, basado en compromisos de
-gestién, orientado al usuarie y dirigido a articular
la relacién entre proveedores de servicios.
Padecimientos emergentes: Padecimientos
-cuya frecuencia se incrementa a grado tal que

logran desplazar a los que antes ocupaban los

- primeros sitio en [a lista de causas de muerte.

_Este desplazamiento puede ser directo, como
‘en. el caso de las epidemias nuevas (VIHSIDA)
"y los problemas en ascenso (diabetes meliitus),

© indirecto, como sucede con algunos tumores

" malignosy ciertas enfermedades cardiovasculares,

- que mantienen tasas estables al tiempa que la
monrtalidad por problemas transmisibles pierde
importancia. - '
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Proteccion financiera: Estfategia del sistema de
salud que busca garantizér la seguridad financiera
de la poblacién a través de la promo'cic')n del
page anticipado por la atencién de la salud, el
establecimiento de un financiamiento justo de la
atencion, y la prevencién de gastos excesivos
y potenciaimente catastréficos debidos a la
busqueda y resolucion de las necesidades de

salud.

Recforia: Funcién del sistema de salud que
incluye el disefio de politicas; fa coordinacidn intra
e intersectorial; la planeacién estratégica; el diserio
y monitoreo de las reglas para todos los actores
del sistema (regulacion sanitaria y de la at;:'zncién a
la salud); la generacién y coordinacién normativa
de la informacion; la evaluacién del desempenio, y

la representacion internacional.

Regulaciéon sanitaria: Disefio y monitoreo de
las reglas para la vigilancia y control sanitario de
los bienes y servicios de salud, la publicidad, la
salud ambiental y ocupacional, y en general de las
actividades de la economia que tienen un fmpacto
sobre [a salud. ' )

Rezago en salud: Conjunto de padecimientos
evitables-con intervenciones efectivas y de bajo
costo. Destacan denfro de estos la desnutricidn,
las infecciones comunes y los padecimientas
relacionados con la reproduccion.

ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

ADEC: Atencién Domiciliaria det Enfermo Crénico
" AMFEM: Asaciacién Mexicana de Facultades‘ y
* Escuelas de Medicina

AMGD: Areas Médicas de Gestién Desconcentrada
(Mss) ' '

P S

AVISA: Afos de Vida Saludable

CCAPSA: de Calidad Ambiental
Prote&tores de la Salud

CECAMET: Comision Estatal de Conciliacion y

Criterios

Arbitraje Medico del Estado de Tabasce

'CIE: Clasificacién Internacional de Enfermedades

CIM: Comision Interamericana de Mujeres
CNS: Consejo Nacional de Salud
CNTS: Clantro Nacional de Ila Transfusion
S'anguineé'

CONACyT: Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia .
CONAMED: Comision Nacional
Medico

CONAPO: Consejo Nacional de Poblamon

de Arbitraje

CONASIDA: Consejo Nacional patala Prevencuon

y Contro! del VIH-SIDA

CPOD: Indice de Dientes Permanentes Cariados,
Perdldos y Obturados

CSG Consep de Salubridad General

DGEIl:

Informatica de la Secretaria de Salud

‘Direccién General de Estadistica e

" DIF: Sistema Nacional para el Desarrolla Integral

de la Familia

ENA: Encuesta Nacional de Adicciones

ENEC: Encuesta Naczonal de Enfermedades
Crénicas L .
ENIGH: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
de los Hogares _ _

ENN: Encuesta Nacional de Nufricién 1988
ENSA: Encuesta Nacional de Safud -

EPOC:
Crénica
EVISA: Esperanza de Vida Saludable
EVN Esperanza de Vida al Nacer

Enferrhedad" Pulmonar rObstru_ctiva

FASSA: Fondo de Aportacionés para los Servu:los
de Salud '
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Gl: Genéricos intercambiables (medicamentos)
GRD: Grupos Relacionados por el Diagnéstico
IMSS: instituto Mexicano del Seguro Social
IMSSCOPLAMAR: Instituto Mexicano del Seguro

Saciai-Coordinacion General def Plan Nacional de

Zonas Deprimidas y Grupos Marginados
IMSSSOLIDARIDAD:

Seguro Social régimen de Selidaridad Social

Institute  Mexicano del

INEGI: Instftuto Nacional de Estadistica, Qeograﬁa
e Informatica

{NER: Instituto Nécional de Enfermedades
Respiratorias

INI: instituto Nacional indigenista
IRC: Insuficiencia Renal Cronica .
ISO: Organizacion lhternacional para la
Estandarizacién (por sus siglas en inglés)

ISSET: Instituto de Seguridad Social del Estado

de Tabasco ~ -

ISSSTE: Instituic de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores-del Estado

ITS: lnfecci;nes de Transmi_sién Sexual

MASPA: Modelo de Atencion a la Salud para la
Pablacion Abierta

MIDAS: Modelo Integrado de Atencidn a la Salud

NOM: Norma Oficial Mexicana _
OCDE: Qrganizacion para Ja Cooperacién y el
Desarrollo Econémicos

OEA: Organizacion de Estados Americanos
OMS: Organizacién Mundial de ta Salud

ONG: Organismo No Gubernamental

OPD: Organismos Publicos Destentralizados de
Servicios de Salud N _

PAC: Pr_ogfama-de Ampliacion de Cobertura
PASSPA: Programa de Apoyo a los Servicios de
Salud para Poblacion Abierta

PEMEX: Petréleos Mexicanos

PEMSA: Programas Estratégicos de Manejo en

Salud Ambiental

PIB: Producto Interno Bruto

PNS: Programa Nacional de Salud
PNUD: Programa de Naciones Unidas para él
Desarrollo

PROMSA.: Programa Mujer y Salud

SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional
SEED: Sistema Epidemioldgico y Estadistico de .
Defunciones t _ |
SEP: Secretarfa de Educacién Publica

SGMM: Seguro de Gastos Médicos Mayeres
SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
SINAIS: Sistema Nacional de informacién en
Salud.

SM: Secretaria de Marina

SSA: Secretarfa de Salud

SUIVE: Sistema Unico de Informacién y Vigilancia
Epidemioldgica l

TAES: Tratamiento Estrictamente Supervisado
(TB)

UD!: Usuarios de Drogas Inyectables

UNEME: Unidad de Especialidades Médicas

-UNE_ME—CAPA: Centro de atencion y prevencion

de adicciones .
UNEME-CAPASITS: Centro  ambuiatorio  de
prevencién y atencién del SIDA e infecciones de
transmision sexual '
UNEME-SoRID: Sobrepeso, riesgo cardiovaé—
cular y diabétes :

U_NICEF: Fondo de las Naciones Unidades para
la Infancia ‘ T . .
VIH-SIDA: Virus de inmunodeﬁcienocia Humana/

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
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9.- ANEXOS

ANEXO 1. Poblacion proyectada por municipio

_ Fuente:- Estimadones de pobBcis-CONAPO 2007- DGIS
" Nota: Esta estimacion se realizé tomando camo base los resuttados del OC:NTEO 2005, razén por la cud .
difieren de las estrmaaones de CONAPQ 2002; quedando wgenles oficalmente a partir de julio de ZJO? .
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ANEXO 2. indices y grado de marginacion
en Tabasco por municipio 2005

. Poblacion - - . ~indicede . ... - Gradode'
© marginacion ~ marginacién

- Municipio

- Fuente Estimaciones del CONAPO con base enel ll Conteo de Poblacién y Vivienda 2006 y Encuesta
- Nacional de Ocupagién y Empleo 2005 (iV Trimestre)
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ANEXO 3, Principales causas de mortalidad
general por residencia habitual en Tabasco
2006

Fuente: Informacion dindmica DGIS; base de datos del SEED 2006,
Deparfamerto de Estadistica
1 Tasa por 10,000 habitantes
Daos preliminares.
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ANEXO 4. Mortalidad absoluta 2006 - 2007

© 0 Mortatidad -

Fuéﬁte: Saluctab. gab.mx/ estadisticas/defunciones; Reporle del SEED 2007
1/ Datos definitivos INEG! .
2/ Datos preliminares d 31 de enero de 2008 §SA : -
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ANEXQO 5. Principales causas de morbilidad
2006

- Infecdones respiratorias guda

2" kcdonintestinal

Otiis mediaaguda
Ctras helmintiasis

Fuente: Daos Definitivos del INFORME SEMANAL DE CASOS NUEVOS.- SUAVE
Proyecciones de poblacion 2000-2050 dd CONAPO 20(2, Xl CENSO

Poblacién Tota! Estado: 2 083 (95 .

Tasa por 1,000 habitantes -
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* ANEXO 6. Poblacién derechohabiente y usuaria
de los servicios del Sector Salud

= Cobertura pf_ii" Instltucmndel Sé_"_t':'tdr'Salud I
' .., Tabasgo 2006.

Fuente: Anuario Estadistico, Tabasco edidin 2007
La suma de la poblacion derechotabiente y usuaia de la Secretaria de Sadud puede ser mayor alade
Ia poblacién totd estimada para 2006, ya que hay poblacién que iene derecho a mas de wna
nstitucién. ) | _
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ANEXOQO 7. infraestructura fisica sectorial

5

Hospitales
 de Alta Especialidad

-

3_e'r. nivel

‘Atencién
Especializada

20

el de atericidn

Atencién Primaria
de lasalud

Hospitales Generales

565

Unidades fijas

56

Unidades moviles -

Fuente: Dreclorio de SINERHIAS

PRSP
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ANEXO 8. Indicadores de resultado 2001 - 2006

-Fuerte: Sald Méxco 2001 -2006 por Enlidad Federaliva

1/ Tasa por 1000 Naddos vives estimados
2/ Tasa por 100,000 Nacko s vivwe 5 e slimados
3f Tasa-de mortalidad observada por cada
100 000 mujeres de 25 afos y mas -
4! Mortaldad observada por cada 100 000 o
Habitanles i - -
§f Tasa por cada 100 000 habitantes de 15 a
44 abos de edad

Posicidn
11-29

Poslcién
1.0

Posloisn
T i-m
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Pasi¢ién
1M1-20

Pesiclén

Fuente: Salid México 2001 -2006 por Entidad Federativa H Pociciin
21-32

1-10

Posicién

Fuente: Salud Méxlco 2001 -2006 por Entidad Federativa - ! Posfclin
. 21-8 R

1-10

Poslcién
11-20
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ANEXO 9. Focos rojos

Indicadores en - - Ubicacion
nacional 2006 :

Fuente: Subdreccion de Evaluadién e Irfarmacion en Salud. COPLE! 2008 °
NOTA: 2006 es lalinea basal para evaluacidn de periodo 2007 - 2012
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DIRECTORIO

DIRECTORIO DEL SISTEMA ESTATAL DE SALUD

Secretaria de Salud
Dr. Luis Felipe Graham Zapata
Secretario de Salud ‘

ISSET
Dra. Hilda Santos Padron
Directora.General

IMSS

' Dr. Fernando José Sandoval Castellanos

Delegado Estatal

ISSSTE ,
Lic. Ledn Felipe Morales Ariza
Delegado Estatal

PEMEX _
Dr. Evaristo Lopez Sanchez
Director del Hospital Regional

. SEDENA

CRNL. M. C, Amandc Samayoa Salazar
Director de Enfermeria de la XXX Zona Militar

MARINA. i
TTE. Navio M.C.G.C. Rubén Rodriguez Pérez
Director del-Sanatgrio Naval de Frontera, Gentia

DIF-TABASCO

‘MAF. Luis Manuel Heméhdez-Govga

Director Genera

‘\6?"/

a—



21 DE:MAYO DE 2008

PERIODICO OFICIAL

167

DIRECTORIO

DIRECTORIO TECNICO Y ENLACES

ISSET
Dr. Emilio Valerio Gomez .
Direccidn de Prospecliva y Vinculacion Operativa

Dr. Carlos A. Rodriguez Garza
Departamento de Planeacion

IMSS ‘
C.P. Blanca Estela Rodriguez Sarabia
Coordinacion de Infraestructura en Salud del IMSS

ISSSTE :
D. Francisco de Jesus Delgado Mortera
Departamento de Programacién y Desarrolio

Dr. Lorenzo Stalin Mollinero Carrera
Departamento de Bioestadistica

DIF-Tabasco _
Lic. Carlos Mario Estrada Lépez
Director de Planeacidn, Evaluacién y Finanzas

Lic. Cesar Emilio Corroy Garcia _
Departamento de Modernizacion y Calidad

SECRETARIA DE SALUD
Dr. Alfonso Rodriguez Lebn
Subsecretario de Salud Publica

Dr. Carlos M. De La Cruz.Alcudia
Subsecretario de'los Servicios de Salud

Lic. Hugo Arturo Alamilla Reyes
Secretario Técniceo .

" Dr. Baltazar Ledn Gémez

Coordinador de Planeaciéh Estratégica e Informatica

LAE. Adalberto Vazquez Gémez
Coordinacién de Administracion e Infraestructura

Dr. Saul Murrieta Vega
Direccién de Atencién Médica

Dr. Alejandro Madrigal Zentella
Direccién de Salud Psicosocial

Quim. Sergio Ledn Ramirez
Direccion de Calidad y Ensefianza en Salud

Dr. Manuel Antonio Peha Vidal
Sisterna Estatal de Urgencias -
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Dra. Maria Asuncion Vicente Ruiz
Directora de Enfermeria

Dr. Gustavo Rodriguez Ledn
Direccion del Seguro Popular en Salud

Dr. Rall Gonzalez Loaiza
Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios

Dr. Ramén de Jests Velarde Ayala
Direccion de Programas Preventivos
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Dr. Baltazar Ledn Gémez
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Dr. Enrique Hernandez Martinez
Subdirector '
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