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PROGRAMA

SECTORIAL DE SALUD 2016-2021

I PRESENTACION

PRESENTACION

Es importante que el Sector Salud establezca las politicas adecuadas y realistas dirigidas a la
conservacion de la salud, y con ello el mejoramiento de las condiciones de vida de los colimenses.

EL Programa Sectorial de Salud con fundamento en lo establecido en el Plan Estatal de Desarrollo
2016-2021, que establece mejorar el bienestar de los colimenses mediante una politica de salud
enfocada en la prevencion, la prestacion de servicios de calidad, la proteccion de la poblacion mas
vulnerable, el fortalecimiento de la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades, y en la
reduccion de riegos para el mejoramiento de las condiciones de salud de los colimenses, contiene
6 subprogramas para el cumplimiento de estos propésitos;

Promocién y Prevencion de la Salud.

Control de Enfermedades.

Atencion de la Salud de la Poblacion en Condiciones de Pobreza, Vulnerabilidad y
Marginacion.

Prestacion de los Servicios de Salud en Unidades de Primero y Segundo Nivel de
Atencién.

Proteccion Contra Riesgos Sanitarios.

Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

Por cada uno de los subprogramas se establecen objetivos y metas que permitiran ir valorando los
logros obtenidos en materia de salud, y que estan alineados al Plan Nacional de Desarrollo y al
Plan Estatal de Desarrollo de Colima.



.  MARCO JURIDICO

MARCO JURIDICO

El Programa Sectorial de Salud se fundamenta en el Articulo 52 de Ley de Planeacién Democratica
para el Desarrollo del Estado de Colima, que establece que los programas sectoriales se ocupan
de atender a un sector relevante de la actividad econdmica, social, politica o cultural del estado y
que retomaran, en el ambito de su competencia los objetivos, estrategias y prioridades del Plan
Estatal para establecer la politica publica que regira para la ejecucion de acciones en el sector de
que se trate, y orientaran el desempefio de las dependencias y entidades de la Administracion
Publica del Estado agrupadas en el subcomité sectorial.

ll.  VISION SECTORIAL
Y
IV. OBJETIVO GENERAL

VISION SECTORIAL

Basados en las tendencias del perfil epidemiolégico del estado de Colima que se caracteriza por el
envejecimiento de la poblacién, el predominio del sobrepeso y la obesidad; las enfermedades
renales, las isquémicas del corazon, las cardiovasculares y los diversos tipos de canceres entre
otras mas, el Sector Salud se plantea en el largo plazo la necesidad de ir paulatinamente
reestructurando los modelos de atencién, la modernizacion de instalaciones y equipo, y de los
programas de promocion y prevencion de la salud para enfrentar y contrarrestar los padecimientos
sefialados y otorgar los servicios adecuados a una poblacion, que por los cambios en la estructura
etaria, requieren esquemas de atencion diferentes.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la promocion de la salud y prevencion de enfermedades, asi como la reduccion de
riegos para el mejoramiento de las condiciones de salud de los colimenses.



V. SUBPROGRAMAS DE SALUD

1. SUBPROGRAMA PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

DIAGNOSTICO

En materia de Enfermedades Cronicas y Envejecimiento, la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, la
hipertension arterial, la enfermedad cardiovascular y cerebrovascular son consideradas como
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT).

En el estado de Colima, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012,
el perfil epidemiolégico estatal esta en funcion a la transicion epidemiologica del pais.

La prevalencia de diagnéstico médico previo de diabetes e hipertension es de 9.2 por cientoy 11.8
por ciento, lo que posiciona al estado en el 9° y 28° lugar a nivel nacional respectivamente.

La proporcion de sobrepeso y obesidad en mujeres adultas (mayores de 20 afios) es 72.1 por
ciento, en hombres 67.5 por ciento; en menores de 5 afios 10.6 por ciento, para escolares entre 5 y
11 afos 39.6 por ciento y para adolescentes entre 12 a 19 afios 37.1 por ciento. Cabe resaltar que
en este ultimo subgrupo poblacional hubo un desaceleramiento con respecto a la medicién de
2006, cuya prevalencia es de 39.6 por ciento; y

La deteccién oportuna de diabetes en poblacion de 20 afios y mas es de 36.2 por ciento y 41.6 por
ciento para hipertension arterial; lo que posiciona al estado en el 4° y 2° lugar respectivamente a
nivel nacional.

Los principales problemas de enfermedad durante la infancia y adolescencia (menores de 20
anos), son las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) y las Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDASs). Estos conjuntos de enfermedades ocupan hasta dos terceras partes del total de consultas
en este grupo de edad. Existen indicadores que miden el grado de desarrollo de los pueblos, entre
ellos la mortalidad infantil (menores de un afio); entre las principales causas estan las perinatales
(en menores de 28 dias de edad) y suman hasta 70 por ciento del total de muertes en este grupo
de edad.

La mayoria de las defunciones por dichos padecimientos son prevenibles, principalmente en
menores de 5 afios edad. Las razones principales que aumentan la mortalidad son la falta de
identificacion oportuna de signos de alarma por parte de las madres o cuidadores y el mal manejo
terapéutico (uso indiscriminado de antibidticos, entre otras).

La disminucion de la mortalidad por EDAs se debe a la intervencion fundamentada en posicionar al
Vida Suero Oral como el principal medicamento, debido a que evita las muertes por deshidratacion.

En la atencién a la salud de la infancia y adolescencia se cuenta con estrategias que tienen como
principal objetivo la disminuciéon de la morbilidad y mortalidad de los nifios y adolescentes en la
entidad, la mas relevante de ellas es la denominada Atencién Integrada que debe otorgarse a
todos los menores de 20 afios de edad en contacto con los servicios de salud, ya que se basa en
que, independientemente del motivo de atencion durante la consulta se realizan acciones de
prevencion y promocién de la salud de acuerdo a la edad del paciente con base en el paquete de
intervenciones denominado Linea de Vida.



Las intervenciones a destacar de Linea de Vida son: control de nifio sano, desarrollo infantil
(estimulacion temprana), vigilancia nutricional, vacunacién, prevencion de accidentes, alteraciones
congeénitas, cancer, salud sexual y reproductiva, adicciones, salud mental, maltrato infantojuvenil y
prevencion de otras enfermedades prevalentes en la infancia y la adolescencia.

Las Cartillas Nacionales de Salud son los instrumentos de oro que sirven para otorgar orientacion y
guia tanto a madres, padres o tutores, asi como a profesionales de la salud de las acciones de
salud publica que se otorgan en las unidades de salud del estado.

No obstante, pese a que sigue habiendo muertes por causas evitables, Colima se encuentra por
debajo de la media nacional en mortalidad en menores de 1 afio de edad, asi como en menores de
5 afios de edad, razoén por la cual se cumplié con la meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU); la cual consistié en disminuir de 1990 a
2015 en dos terceras partes la mortalidad en menores de 5 anos.

Esto se considera como un logro satisfactorio para la entidad, mismo que continta expreso en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU post 2015.

Un problema persistente a nivel nacional y que afecta también a nuestro estado es el uso
indiscriminado de antibiéticos para padecimientos infecciosos, dado que mas del 70 por ciento de
las enfermedades de este tipo son causadas por virus y no requieren la administracion de
antibidticos y se resuelven mediante la atencion de signos y sintomas. Esto ocasiona resistencia
bacteriana y complicaciones que pueden desencadenar en muerte por IRAS y EDAS,
principalmente.

Por ende, y con el fin de analizar las circunstancias, tanto en el hogar como en la atencion médica
que determinaron las causas de defunciones, desde 2008 opera la iniciativa estatal denominada
“Comité de Estrategias para Reduccion de la Mortalidad de la Infancia” (COERMI); que esta
facultada para emitir recomendaciones a todas las areas involucradas del Sector Salud publico y
privado con el objetivo de prevenir muertes subsecuentes atribuibles a causas evitables.

Las principales causas de defuncion en adolescentes son las externas tales como: accidentes,
homicidios y suicidios. Los accidentes se relacionan con el exceso de velocidad, consumo de
alcohol y otras drogas; los homicidios son derivados de actos de violencia y los suicidios
generalmente se relacionan con depresion y otros problemas de salud mental, todas ellas
prevenibles.

Para contrarrestar dicha problematica, desde 2010 existe en la entidad el denominado “Grupo de
Atencién Integral a la Salud de la Adolescencia (GAIA)” integrado por instituciones publicas y
privadas. GAIA ha establecido acciones coordinadas anualmente entre los sectores involucrados
en atender a la poblacién adolescente. Ademas, existen los Grupos de Adolescentes Promotores
de la Salud (GAPS), conformados por adolescentes que tienen como sede los centros de salud de
su comunidad para realizar acciones de capacitacion en 19 temas prioritarios de salud, y
posteriormente siendo difusores del conocimiento a través de la educacion de pares (de
adolescente a adolescente) en su comunidad, es decir, un adolescente capacita a otro de manera
voluntaria para obtener un efecto multiplicador.

Como actividad integradora, una vez al afio la Semana Nacional de Salud de la Adolescencia
(SENSA), tiene como objetivo intensificar las actividades de programas gubernamentales
enfocados a este grupo poblacional (salud, deporte, cultura y educacion, entre otros) que operan
permanentemente.



En el marco de la Salud Publica, la promocion de la salud se enfoca en las causas que generan las
enfermedades o riesgos a las que se les denomina determinantes sociales de la salud. En el
estado de Colima se realizan acciones para incidir en 3 sentidos: las causas que generan las
enfermedades transmisibles, las no transmisibles y las asociadas con los estilos de vida y las
conductas de riesgo.

Por lo que corresponde a las enfermedades transmisibles, destacan las transmitidas por vector
como dengue, chikungunya y zika que, por su epidemiologia ubican a Colima en el primer lugar de
incidencia de dengue al registrarse 162.55 casos por cada 100 mil habitantes.

En cuanto a los estilos de vida saludables, la adquisicion de habitos alimenticios correctos en los
primeros afios de vida es trascendental, por lo que la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses y de manera complementaria hasta los 2 primeros afios de vida, es una prioridad para la
agenda institucional.

En el pais, los datos de ENSANUT 2012 describen que 38.3 por ciento de los recién nacidos son
puestos al seno materno en la primera hora de vida, 50 por ciento de los menores de 2 anos usa
sustitutos de leche humana (cuando la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud es
no hacerlo). En el estado, la disminucion de la lactancia materna exclusiva pas6 de 22.3 por ciento
en 2006, a 14.4 por ciento en 2012 en el medio urbano; y en el rural de 36.9 por ciento a 18.5 por
ciento.

En cuanto a los estilos de vida y las conductas de riesgo, las enfermedades relacionadas con el
consumo de sustancias adictivas, accidentes, lesiones, padecimientos asociados a la pérdida de la
salud mental y practicas sexuales de riesgo.

Con base en la ENSANUT 2012 se conoce que 4.6 por ciento de los nifios han sufrido un
accidente en el hogar; la proporcién de adolescentes con dafos a la salud por accidentes es 9.4
por ciento, lo que situa al estado por arriba del promedio nacional.

Respecto a las conductas de riesgo en salud sexual, mas de 80 por ciento de los adolescentes
respondieron correctamente a la cuestion del niumero de veces que se puede usar un condoén, lo
cual es un indicador de conocimientos sobre el uso del preservativo. Entre los adolescentes de 12
a 19 anos 80 por ciento supieron que el condén masculino se utiliza para evitar un embarazo o
una infeccion de transmision sexual, y 25 por ciento inicié su vida sexual.

Sin embargo, 25 por ciento no utilizé ningin método anticonceptivo en su primera relacion sexual,
mientras que en la ultima relacion 33.5 por ciento no utilizé ninguna proteccion. Es decir, que aun
con la disponibilidad de informacion y la existencia de métodos anticonceptivos, la decisién del uso
de los mismos no es 6ptima.

En ese orden de ideas, la salud reproductiva juega un papel preponderante para el desarrollo de
los pueblos. Los indicadores mas relevantes de desarrollo y de medicién del bienestar social en lo
que a salud respecta se relacionan con las condiciones de las mujeres y sus hijos, tales como la
tasa de fecundidad, el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil, el riesgo de morir
por el embarazo, la esperanza de vida al nacimiento, la eficacia de la atencién en situaciones de
emergencia obstétrica, la letalidad por hipoxia o asfixia, el indice de prematuridad, las
malformaciones de tubo neural y la violencia ejercida en contra de las mujeres por condicion de
género, entre otros.



La mortalidad materna y la mortalidad neonatal constituyen 2 graves problemas de salud publica
en México; ambos son indicadores de la insuficiencia en la cobertura y la calidad de los servicios
de salud reproductiva en el pais. Su estrecha relacion con las condiciones socioeconémicas de la
poblacién los coloca entre los indicadores prioritarios en el ambito internacional para evaluar los
progresos alcanzados en la lucha contra la desigualdad y la pobreza.

En ese sentido, los avances que Colima ha obtenido son producto de la aplicacion sostenida de
acciones de salud publica encaminadas a la mejora continua de la capacitacién del personal
prestador de servicios, la dotacion de insumos y equipamiento para la respuesta inmediata y
organizada ante cualquier contingencia de salud en términos reproductivos. Particularmente en la
reduccion de la mortalidad y morbilidad materna y perinatal colocan al estado entre los mejores
resultados nacionales, permitiendo alcanzar y sostener su lugar dentro de los 3 primeros del pais
desde 2010 a la fecha.

En materia de planificacion familiar se otorgan multiples opciones de métodos anticonceptivos
seguros y aceptables para cada una de las etapas de la vida reproductiva de hombres y mujeres
que les permita el libre derecho a decidir el numero y espaciamiento de hijos e hijas que desean
tener, mediante un procedimiento de consentimiento informado, con la privacidad garantizada,
exclusividad y respeto a la libre decisién.

La violencia social, familiar y en particular en contra de la mujer, constituye una determinante de
deterioro de la salud, por ello, el Programa de Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y de
Género tiene como objetivo principal “Reducir los dafos a la salud ocasionados por la violencia
familiar y/o de género en las mujeres, con particular énfasis entre aquéllas que se encuentran en
situacién de mayor riesgo o vulnerabilidad en el estado de Colima”. Su poblacion blanco son
mujeres de 15 afios o mas.

Por otro lado, el alcoholismo como determinante social afecta la vida familiar, el desempefio
laboral y educativo y causa mas de 60 enfermedades. Existe evidencia que su consumo excesivo
deteriora la salud mental, ocasiona accidentes y se asocia a otras adicciones.

En México, datos de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE)
2014 muestran que en los hombres es el principal factor de riesgo para enfermar y morir
prematuramente. En mujeres ocupa el sexto lugar. El inicio del alcoholismo en nuestro pais
empieza a los 10 afios, a veces antes. 6 millones de adolescentes han probado el alcohol. La
misma fuente indica que, en Colima, nifios de quinto y sexto afio de primaria informan haber
consumido alcohol alguna vez en la vida, lo que representa el 0.8 por ciento de la poblacién de
infantes entre 10 a 12 afios de edad.

Las 2 principales causas de muerte en adolescentes entre 10 y 19 afios de edad estan
intimamente ligadas al abuso del alcohol. Se trata de accidentes automovilisticos y violencia
interpersonal. La tendencia marca una disminucion en la edad de inicio en el consumo de drogas,
lo que ha aumentado la relacion con trastornos mentales.



El consumo de drogas, tanto legales como ilegales conlleva consecuencias para la salud fisica,
mental y social. Aunque los trastornos asociados a la drogadiccién suelen ocurrir
concurrentemente con otras enfermedades mentales, ésto no quiere decir que una causa la otra;
suele ser dificil establecer cual de las enfermedades vino primero y por qué. En el ambito escolar o
laboral se observa una productividad disminuida; los problemas de salud mental pueden causar
una reduccién apreciable en el nivel habitual de rendimiento. La enfermedad mental afecta el
acceso al mercado de trabajo y a la permanencia en la escuela o trabajo. De acuerdo al
Observatorio Mexicano de Alcohol y Drogas (OMEXAT) de la Comision Nacional contra las
Adicciones (CONADIC), en Colima, los porcentajes de edad de inicio de consumo de drogas
registrados son similares a la prevalencia nacional, 37.7 por ciento inicié su consumo entre los 13 y
14 afios.

En cuanto a la seguridad vial, actualmente en México hay 860 mil personas que viven con una
discapacidad motora debido a los siniestros. En Colima, durante 2012, 66.8 por ciento de los
accidentes de transito se suscitaron en Manzanillo y la capital del estado; la tasa de mortalidad
esta por encima de la media nacional.

Finalmente, la atencidn para la salud bucal tiene objetivos especificos en el fortalecimiento de la
salud de la poblacion, es un componente fundamental de las politicas de salud publica tanto
nacional como estatal y se encuentra ligado a diferentes condiciones y etapas de la vida: la
infancia, el embarazo, enfermedades crénicas y poblacion adulta mayor. Resulta fundamental
entender como una inadecuada salud bucal se relaciona con infecciones respiratorias recurrentes
en la infancia, complicaciones generales de salud en los pacientes con enfermedades cronicas,
deterioro nutricional e infecciones recurrentes en los adultos mayores con carencia de piezas
dentales y patologias infecciosas bucales.

Es indudable que en el panorama descrito existe un origen multicausal producto de estilos de vida
y del entorno, con influencia de diversos determinantes subyacentes como la globalizacion, la
cultura, la condicién econdmica, la educacién, la urbanizacion y el contexto politico y social que
influyen en el comportamiento individual, el del entorno familiar, comunitario y el ambiente social.
Por ello se requiere la implementacion de mecanismos orientados a modificar habitos que generen
conductas saludables permanentes, y es donde la promocién de la salud interviene a través de
plataformas sociales constituidas por la familia, la escuela, los municipios y las comunidades.

En este sentido, las debilidades identificadas se presentan en la tasa de mortalidad por cancer
mamario en mujeres de 25 afos y mas, que es del 24.06 por cada 100 mil mujeres por arriba de la
media nacional que es de 19.59; la tasa de mortalidad por diabetes mellitus que es del 81.30 por
cada 100 mil habitantes respecto a la nacional que es de 78.49 y en proporcion de usuarias activas
de métodos anticonceptivos en edad fértli con 34.68 frente a 35.97 nacional. (FUENTE:
Indicadores de Resultados de los Sistemas de Salud. Direccion General de Evaluacion del
Desempefio (DGED), Secretaria de Salud, 2016).



Grafica 1. Tasa de mortalidad por cancer mamario en mujeres de 25 afios y mas.
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Grafica 2. Tasa de mortalidad por diabetes mellitus.
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Grafica 3. Proporcion de usuarias activas de métodos anticonceptivos en edad fértil.
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Por el contrario, las fortalezas las tenemos en tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares con 23.77 frente a 27.69 nacional; razén de consultas prenatales por
embarazada de 6.19 frente a 5.31 nacional; asimismo, en porcentaje de partos atendidos en
unidades médicas ubicandonos en 99.91 por ciento frente a 98.37 nacional; en porcentaje de
recién nacidos tamizados con 94.02 y 73.22 nacional y finalmente en porcentaje de comunidades
certificadas como saludables con 73.17 frente al nacional que es del 12.10. (FUENTE: Indicadores
de Resultados de los Sistemas de Salud. Direccion General de Evaluacion del Desempefio
(DGED), Secretaria de Salud, 2016).



Grafica 4. Tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares.
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Grafica 5. Razon de consultas prenatales por embarazada.
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Grafica 6. Porcentaje de partos atendidos en unidades médicas.
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Grafica 7. Porcentaje de recién nacidos tamizados.
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Grafica 8. Porcentaje de comunidades certificadas como saludables.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1

Evitar el incremento de la mortalidad por cancer mamario, enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus y evitar la reduccidon en la proporcién de usuarias activas de métodos
anticonceptivos en edad fértil, en consultas prenatales por embarazada, porcentaje de partos
atendidos en unidades médicas, en porcentaje de recién nacidos tamizados y en porcentaje de
comunidades certificadas.

META 1

Mantener la tasa de mortalidad por diabetes mellitus de 81.3 por cada 100 mil habitantes.
META 2

Mantener la tasa de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares de 23.77 por cada 100 mil
habitantes.

META 3
Mantener la tasa de mortalidad por cancer de mama de 24.06 por cada 100 mil mujeres.

META 4

Mantener el porcentaje de comunidades certificadas como saludables en 73.17.



META 5

Mantener la proporcién de usuarias activas de métodos anticonceptivos en edad fértil en 34.68.

META 6

Mantener la razén de consultas prenatales por embarazada en 6.19.

META 7

Mantener el porcentaje de partos atendidos en unidades médicas en 99.91.

META 8

Mantener el porcentaje de recién nacidos tamizados para deteccion oportuna de hipotiroidismo
congeénito en 94.02.

CUADROS PROGRAMATICOS

FORMATO DE ALINEACION PND-PED DEL SUBPROGRAMA PROMOCION Y PREVENCION

DE LA SALUD
LINEA DE
D, EJE PED POLITICA OBJETVO SUBPROGRAMA
PED

Mejorar el bienestar | Fortalecer la
de los colimenses | promocion de la
mediante una | salud y prevencion

México politica de salud | de enfermedades,

Incluyente. | Colima con Mayor | enfocada en la | asi como la | Promocién y Prevencion de

Calidad de Vida. prevencion, en | reduccién de riegos | la Salud.

prestar servicios de | para el mejoramiento
calidad y proteger a | de las condiciones
la poblacion mas | de salud de los
vulnerable. colimenses.




MATRIZ GUIA OBJETIVOS-METAS DEL SUBPROGRAMA PROMOCION Y PREVENCION DE
LA SALUD

SUBPRO-
GRAMA

PROBLEMATICA

OBJETIVO

META

DEPENDENCIA

Promocion y
Prevencion
de la Salud.

La tasa de mortalidad por
cancer mamario en
mujeres de 25 afos y mas,
que es del 24.06 por cada
100 mil mujeres, por arriba
de la media nacional que
es de 19.59 por cada 100
mil habitantes; la tasa de
mortalidad por diabetes
mellitus que es del 81.3 por
cada 100 mil habitantes,
respeto a la nacional que

es de 7849 y en
proporcion de usuarias
activas de métodos

anticonceptivos en edad

fértii con 34.68 frente a
35.97 nacional.
Tenemos en tasa de
mortalidad por
enfermedades

cardiovasculares con 23.77
frente a 27.69 nacional;
razon de consultas
prenatales por embarazada
de 6.19 frente a 5.31

nacional; asimismo, en
porcentaje de partos
atendidos en unidades

médicas ubicandonos en
99.91% frente a 98.37
nacional; en porcentaje de
recién nacidos tamizados
con 94.02 y 73.22 nacional
y finalmente en porcentaje
de comunidades
certificadas con  73.17
frente a 12.12 nacional.

Evitar el incremento
de la mortalidad por
cancer mamario,
enfermedades
cardiovasculares,
diabetes mellitus y
evitar la reduccién
en la proporcién de
usuarias activas de
métodos
anticonceptivos en

edad fértil, en
consultas
prenatales por
embarazada,
porcentaje de

partos atendidos en
unidades meédicas,
en porcentaje de

recién nacidos
tamizados y en
porcentaje de
comunidades
certificadas.

Mantener la tasa de
mortalidad por
diabetes mellitus de
81.3 por cada 100
mil habitantes.

Mantener la tasa de
mortalidad por
enfermedades
cerebrovasculares de
23.77 por cada 100
mil habitantes.

Mantener la tasa de
mortalidad por
cancer de mama de
24.06 por cada 100

mil mujeres.
Mantener el
porcentaje de
comunidades
certificadas como
saludables en 73.17.
Mantener la
proporcién de

usuarias activas de
métodos
anticonceptivos  en
edad fértil en 34.68.

Mantener la razon de
consultas prenatales
por embarazada en
6.19.

Mantener el
porcentaje de partos
atendidos en

unidades médicas en
99.91.

Mantener el
porcentaje de recién
nacidos tamizados
para deteccion
oportuna de
hipotiroidismo
congeénito en 94.02.

Secretaria de
Salud y
Bienestar Social.




MATRIZ META INDICADORES DEL SUBPROGRAMA PROMOCION Y PREVENCION DE LA

SALUD
: CORRES-
INDICA- LINEA RESPON-
OBJETIVO META DOR FORMULA BASE SABLE P(')Br;l_séA-
Mantener la 81.3 por
tasa de | Tasa de | Numero de da
mortalidad por | mortali- defunciones por :go mil
. diabetes dad por | diabetes mellitus / habitan-
Ewtar el mellitus de 81.3 | diabetes Poblacion total x 100 t
incremento por cada 100 mil | mellitus. mil habitantes. 2314
de . la habitantes. ( )
mortahdgd Mantener la| Tasa de 23.77
por — cancer | tasa de | mortali- Numero de '
me]lcmanod mortalidad por | dad por | defunciones por po(;
3gserme a enfermedades enferme- enfermedades :goa mil
i cerebrovascula- | dades cerebrovasculares  / habitan-
lc;r"a;ovascu- res de 23.77 por | cerebro- Poblacion total x 100 tes
diabétes cada 100 mil | vascula- mil habitantes. (2014)
mellitus y habitantes. res. )
evitar la | Mantener la Numerp de
reduccion en | tasa de | Tasa de df,afuncmnes por | 24.06
. . . cancer de mama en | por
la proporcion | mortalidad  por | mortali- . ~
de usuarias | cancer de | dad por mujeres de 25 anos o cada .
. - mas / Poblacion | 100 mil
activas de | mama de 24.06 | cancer de f . = !
) . emenina de 25 afios o | mujeres
métodos por cada 100 mil | mama. mas x 100 mil mujeres | (2014)
anticoncep- mujeres. de 25 afios y mas ' Secretaria | Direccion
tivos en edad Porcenta- | Numero : de de Salud y | de
fértil, en | Mantener el |. d idad Bienestar Servicios
consultas porcentaje  de 1 _ de | comunidades Social. de Salud.
prenatales comunidades comunida- | certificadas como
por certificadas des” saludaples / Total de | 73.17%
embarazada, | como certifica- comunidades (2014).
porcentaje saludables en das como progr.amadas para
de partos | 73.17%. saluda- certificarse como
atendidos en bles. saludables x 1QO.
unidades Numero d? mujeres de
médicas. en 15 a 49 afos, casad_gs
porcenta’je P.r,o por- 0 en union
de recién Mantengr la | cion _ de | consensual, que utiliza
nacidos propo_rcu’)n . de usuarias alggn . método
tamizados y usuarias a,ctlvas acyvas de | anticonceptivo para | 5 eo0,
en de . met.odos meFodos regular su fecupdldad / (2614)
porcentaje ant|concept|yos anthon- Numero d? mujeres de '
de en edad fértil en | ceptivos 15 a 49 afos, casad_as
comunida- 34.68. en edad | o en union
des fértil. consensual.
certificadas
Mantener la | Razén de | Numero de consultas | 6.19
razon de | consultas | de control prenatal | consul-
consultas prenata- otorgadas a mujeres | tas




prenatales por | les por | embarazadas en | (2014).
embarazada en | embara- instituciones
6.19. zada. publicas de salud/

Numero de consultas

prenatales de primera

vez otorgadas en

instituciones publicas

de salud.
Mantener el Porcentac]
porcentaje  de Jert €| Namero de partos
partos atendidos gtaen?jsi’ dos atendidos por personal | 99.91%
en unidades en calificado/Numero de | (2014).
médicoas N | nidades nacidos vivos x 100.
99.91%. médicas

Porcenta-
Mantener el |1 de Numero de recién
porcentaje  de recien nacidos tamizados
recién nacidos nac[dos para deteccion
tamizados para tamiza- oportuna de
deteccion dos para || ioidismo 94.02%
oportuna de detertcmén congeénito (2014).
hipotiroidismo 820 una /Total de nacidos vivos
congeomto en hipotiroi- en las unidades de
94.02%. dismo salud x 100.
congeénito.

CUADRO DE ALCANCE ANUAL DE LAS METAS SEXENALES DEL SUBPROGRAMA
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

META ANO ANO ANO ANO ANO
SUBPROGRAMA | gpyenAL 2017 2018 2019 2020 2021
Mantener la tasa
. 81.3 por | 81.3 por | 81.3 por 81.3 por
de  mortalidad | 12 100 | cada 100 | cada 100 | 813 PO | cada 100
por diabetes . . . cada 100 .
mellitus de 81.3 | ™ mil mil mil mil
> | habitan- habitan- habitan- . habitan-
por cada 100 mil habitantes
. tes tes tes tes
habitantes.
Mantener la tasa
de mortalidad
Promocion y por 23.77 por | 23.77 por | 23.77 por | 23.77 por | 23.77 por
Prevenciéon de la | enfermedades cada 100 | cada 100 | cada 100 | cada 100 | cada 100
Salud. cerebrovascula- | mil mil mil mil mil
res de 23.77 por | habitan- habitan- habitan- habitan- habitan-
cada 100 mil | tes tes tes tes tes
habitantes.
Mantener la tasa | 24.06 por | 24.06 por | 24.06 por | 24.06 por | 24.06 por
de mortalidad | cada 100 | cada 100 | cada 100 | cada 100 | cada 100
por cancer de | mil mil mil mil mil
mama de 24.06 | mujeres mujeres mujeres mujeres mujeres




por cada 100 mil
mujeres.

Promocion y
Prevencioén de la
Salud.

Mantener el
porcentaje  de
comunidades

o 73.17% 73.17% 73.17% 73.17% 73.17%
certificadas
como saludables
en 73.17%.
Mantener la
proporcion  de
usuarias activas
de métodos | 34.68% 34.68% 34.68% 34.68% 34.68%
anticonceptivos
en edad fértil en
34.68%
Mantener la
razon de
consultas 6.19 6.19 6.19 6.19 6.19
prenatales por | consultas | consultas | consultas | consultas | consultas
embarazada en
6.19.
Mantener el
porcentaje  de
partos atendidos | g9 10, | 99 919, | 99.91% | 99.91% | 99.91%
en unidades
médicas en
99.91%.
Mantener el
porcentaje  de
recién nacidos
tamizados para
deteccion 94.02% 94.02% 94.02% 94.02% 94.02%
oportuna de

hipotiroidismo
congeénito en
94.02%.




V. SUBPROGRAMAS DE SALUD

2. SUBPROGRAMA CONTROL DE ENFERMEDADES

DIAGNOSTICO

En México se registran anualmente mas de 19 mil casos de Tuberculosis Todas Formas (TBTF) y
cerca de 2 mil muertes por esta causa. La localizacion pulmonar es el tipo de tuberculosis mas
frecuente ya que representa 80 por ciento de los casos; su trasmision es de persona a persona, lo
que la hace prioritaria en las politicas de salud publica.

En el estado de Colima, a través de la Plataforma Unica de Tuberculosis 2015 se registraron un
total de 161 casos a nivel estatal; 150 casos nuevos y 11 recaidas; de los cuales 134 son
pulmonares que corresponden al 83 por ciento, y 27 casos extra pulmonares que representan 17
por ciento.

En cuanto a la morbilidad general de tuberculosis tenemos una tasa de 17.4 por 100 mil habitantes
que se encuentra por arriba de la media nacional (13.6/100 mil habitantes) y la tasa de mortalidad
es de 1.97 por 100 mil habitantes, lo que nos situa por arriba de la media nacional (1.45 por 100 mil
habitantes).

La totalidad de los casos (161) recibieron tratamiento. La meta establecida para la deteccién
oportuna de casos de tuberculosis en la entidad es de 2 mil 414, la cual se cumplié por completo
en 2015.

Mediante las acciones realizadas por el Programa de Prevencion y Control de la Lepra, en 2015 se
detectaron 5 casos nuevos de la llamada enfermedad de Hansen. A dichos pacientes se les otorgd
tratamiento completamente gratuito.

De acuerdo al indicador establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, para la eliminacion
de la lepra (menos de un caso por 10 mil habitantes) se estableci6 como municipio prioritario
Armeria debido a que registré una tasa de 1.57/10 mil hab). En cuanto a la morbilidad estatal, la
tasa esta entre 0.10 a 0.49, lo que ubicé a la entidad dentro de la categoria de estados con baja
endemia.

En lo que corresponde a la Vigilancia Epidemiologica del Colera, el ultimo caso registrado en la
entidad fue en 2010. Esto significa un periodo de poco mas de 6 afios sin casos. Esto se debe a la
implementacién de otorgar tratamiento profilactico (preventivo) al 100 por ciento de los casos
sospechosos.

En lo que corresponde a la notificacion oportuna nos encontramos de igual manera dentro de los
primeros lugares a nivel nacional, ya que se tiene una respuesta adecuada y oportuna por parte del
Sector Salud.

Las enfermedades transmitidas por vectores han cobrado mayor magnitud en el mundo en los
ultimos afos.

Entre ellas destaca el dengue, la enfermedad re-emergente mas importante; asi como las
emergentes como chikungunya, zika y el virus del mayaro de mayor trascendencia en América. En
2016 en Colima se confirmaron por laboratorio 379 casos de dengue, posicionando al estado en



tercer lugar nacional en incidencia con 51.51 casos por cada 100 mil habitantes (la media nacional
fue 14.55/100 mil habitantes). En cuanto a la mortalidad se registraron 3 defunciones. Cabe
resaltar, que como resultado de la vigilancia serolégica se detecté la circulacién del serotipo 1. Es
importante sefialar que el serotipo 3 presente en el sureste mexicano ha estado ausente en Colima
desde 2006. Esto representa un peligro latente a considerar por la posible ocurrencia de un brote
epidémico.

Con relaciéon al chikungunya se registraron 4 casos confirmados por laboratorio sin reportar
fallecimientos. Hasta el momento, en cuanto a la enfermedad por virus del zika, en el periodo 2015-
2016 Colima registro 277 casos de los cuales 187 se presentaron en mujeres embarazadas.

Respecto a la vigilancia epidemiolégica de VIH y el sida, e Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
consideradas como enfermedades prioritarias para la vigilancia epidemiolégica ya que ésto
representa un problema de salud publica dada su magnitud y trascendencia. En ese sentido, una
de las prioridades nacionales es la busqueda intencionada de casos en mujeres embarazadas para
evitar la transmision a los recién nacidos (transmision vertical). En ese orden de ideas, en Colima
los hijos de las madres infectadas por VIH han resultado negativos al virus gracias al tratamiento
establecido con oportunidad.

Actualmente el estado cuenta con 3 unidades de prevencion especializada en VIH y el sida
denominadas Centros Ambulatorios para la Prevencion y Atencion en SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual (CAPASITS); de las cuales, la ubicada en el municipio de Colima a la fecha se
encuentra certificada, y en proceso las de Tecoman y Manzanillo. Estas unidades otorgan los
servicios de deteccién, atencion, tratamiento integral (médico, psicolégico, odontolégico y social).
El costo promedio de medicamentos es de poco mas de 11 mil pesos por paciente al mes, lo que
representa un costo anual total de atencién ambulatoria de 26 millones de pesos.

Este programa tiene como objetivo general contar con la informacién epidemiolégica oportuna y de
calidad que permita el analisis, planeacion y evaluaciéon de estrategias de prevencion y control de
este padecimiento en la poblacién.

La eliminacién de la sifilis congénita en México es una estrategia nacional. Es un padecimiento
sujeto a vigilancia epidemiolégica y de notificacion inmediata. En el pais, el nUmero confirmado de
casos durante 2015 fue de 105. En el estado, la estrategia consiste en la deteccion oportuna
centrada en la primera consulta prenatal. En caso de resultar positivo se otorga inmediatamente
tratamiento oportuno a la embarazada con el fin de evitar la transmision.

El Programa de Vigilancia Epidemioldgica de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacion', tiene
como finalidad generar informacion oportuna y de calidad para la identificacion de riesgo y actuar
ante la ocurrencia de casos y brotes; asi como emitir las recomendaciones correspondientes para
el establecimiento de las medidas de prevencion y control.

En el desarrollo y ejecucion de éstas acciones el estado de Colima tiene hitos de gran relevancia
ya que el ultimo caso de poliomielitis fue en 1990, el de sarampion en 1992 y el de difteria en 1978.
Sin embargo, éstos logros se ven amenazados por 2 factores: el primero es la disminucion en la
cobertura de esquemas completos de vacunacion registrada en los ultimos 4 afios en menores de
1y 5 afos; el segundo es la presencia de casos de sarampion en Arizona, Estados Unidos y casos
de poliomielitis en Medio Oriente.

1 Se define como el niumero de casos de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (Polio, Sarampién y
Rubeola Congénita), en los nifios menores de cinco afios de edad, registrados en un periodo determinado.



México no ha registrado casos de rabia humana transmitida por perro desde 2006.

En nuestra entidad no se han registrado casos de rabia en humano desde 1986 (30 afios) y la
ausencia de casos en perros y gatos desde 1991 (25 afios).

Esto se debe a los resultados del programa Prevenciéon y Control de Rabia y otras Zoonosis
mediante las estrategias denominadas “Semanas Nacionales de Vacunacion Antirrabica Canina y
Felina”.

Referente a la atencion de las personas agredidas por animales sospechosos de rabia se otorga
atencion médica al 100 por ciento de las agresiones reportadas y se les brinda tratamiento
antirrdbico humano gratuito a los pacientes que lo requieren.

En ese sentido, la vigilancia por laboratorio de las muestras de animales agresores, enfermos,
ferales y silvestres se encuentra en proceso la implementacion del diagndstico de
inmunofluorescencia directa para ser efectuado en la entidad.

La brucelosis es una enfermedad transmitida por animales (zoonosis) ocasionada por bacterias del
geénero Brucella. En la entidad, en 2015 se registraron 50 casos de los cuales el 82 por ciento se
concentré en el municipio de Tecoman.

Los productos lacteos no industrializados han sido detectados como probable fuente de infeccion.

La rickettsiosis enfermedad causada por bacterias del género Rickettsia es transmitida por vectores
infectados como las garrapatas, las pulgas o los piojos; durante 2015 se detectaron 9 casos
probables. Ninguno resulté positivo, sin embargo, al 100 por ciento de los pacientes detectados
como sospechosos se le inicio tratamiento farmacoldgico. Las zoonosis denominadas leptospirosis
y el binomio teniasis-cisticercosis durante 2015 no registraron casos.

Sin embargo, actualmente la entidad cuenta con coberturas de vacunacion con criterios de no
certificacion, lo que pone en riesgo la reintroduccién de padecimientos prevenibles por dichas
acciones, lo que podria ocasionar la reduccién de los afos de vida saludable.

De esta manera, las debilidades identificadas en este tema se refieren a la tasa de incidencia de
tuberculosis pulmonar con 23.79 casos por cada 100 mil habitantes contra 18.38 a nivel nacional,
en cobertura de vacunacién en nifilos menores de un afio con el 80.65 por ciento frente al 88.91
nacional; en cobertura de vacunacion en nifios de 1 a 4 afios Colima tiene 72.55 mientras que a
nivel nacional la cobertura fue de 85.50 y en tasa de incidencia de dengue con 51.51 contra 14.55
nacional. (FUENTE: Indicadores de Resultados de los Sistemas de Salud. Direccién General de
Evaluacién del Desempeiio (DGED) 2016).



Grafica 9. Tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar

TASA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN POBLACION DE 15 ANOS Y
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Fuente: Indicadores de resultado de los sistemas de salud. Direccion General de Evaluacion del Desempefio,
Secretaria de Salud. Disponible en: hitp://www.gob.mx/salud/documentos/indicadores-de-resultado-de-los-
sistemas-de-salud?state=published

Grafica 10. Cobertura de vacunacioén en nifios menores de un ano

COBERTURA CON ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE UN ANO
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Grafica 11. Cobertura de vacunacion en nifios de 1 a 4 afnos
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Grafica 12. Tasa de incidencia de dengue
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Las fortalezas que tenemos son en tasa de mortalidad infantil de 9.26 frente a 12.51 nacional y
ningun caso hasta el momento, de enfermedades prevenibles por vacunacion tanto en la entidad
como en todo el pais. (FUENTE: Indicadores de Resultados de los Sistemas de Salud. Direccion
General de Evaluacion del Desempefio (DGED) 2016).

Gréfica 13. Tasa de mortalidad infantil
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OBJETIVO ESPECIFICO 1

Evitar el incremento en la tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar, tasa de incidencia de
dengue, tasa de mortalidad infantil y el surgimiento de enfermedades prevenibles por vacunacion,
asi como mejorar la cobertura de vacunacion en nifios menores de un afio y en nifios de 1 a 4
anos.

META 1

Incrementar el porcentaje de niflos menores de 1 afio que cuentan con esquema basico completo
de vacunacion a 95 por ciento.

META 2

Incrementar el porcentaje de nifios de 1 a 4 afios que cuentan con esquema basico de vacunacion
completo al 95 por ciento.



META 3

Mantener en cero el ndmero de casos de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion
(Poliomielitis, Sarampion y Rubeola Congénita), en los nifios menores de 5 afios de edad.

META 4
Mantener la tasa de mortalidad infantil en menores de 1 afio en 9.26 por cada mil nacidos vivos.
META 5

Mantener la tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar en poblacién de 15 afios 0 mas en 23.79
por cada 100 mil habitantes.

META 6

Mantener la tasa de incidencia de casos de dengue en 51.51 por cada 100 mil habitantes.

CUADROS PROGRAMATICOS

FORMATO DE ALINEACION PND-PED DEL SUBPROGRAMA CONTROL DE ENFERMEDADES

LINEA DE
META EJE PED POLITICA el SUBPROGRAMA
PND PED
PED
Mejorar el bienestar | Fortalecer la
de los colimenses | promocién de |la
mediante una | salud y prevencion
México politica de salud | de enfermedades,
Incluyente. | Colima con Mayor | enfocada en la | asi como la | Control de
Calidad de Vida. prevencion, en | reduccion de riegos | Enfermedades.
prestar servicios de | para el
Calidad y proteger | mejoramiento de las
a la poblacion mas | condiciones de salud
vulnerable. de los colimenses.




MATRIZ GUIA OBJETIVOS-METAS DEL SUBPROGRAMA CONTROL DE ENFERMEDADES

SUBPRO- A DEPEN-
GRAMA PROBLEMATICA OBJETIVO META DENCIA
Las debilidades Incrementar el porcentaje de
identificadas se refieren a la nifios menores de 1 afio que
tasa de incidencia de | Evitar el | cuentan con esquema basico
tuberculosis pulmonar con | incremento en | completo de vacunacion a 95%.
23.79 casos por cada 100 | la tasa de | Incrementar el porcentaje de
mil habitantes contra 18.38 | incidencia de | nifios de 1 a 4 afios que cuentan
a nivel nacional, en | tuberculosis con esquema basico de
cobertura de vacunacion en | pulmonar, tasa | vacunacién completo al 95%.
nifos menores de un afo | de incidencia | Mantener en cero el numero de
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CUADRO DE ALCANCE ANUAL DE LAS METAS SEXENALES DEL SUBPROGRAMA
CONTROL DE ENFERMEDADES
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V. SUBPROGRAMAS DE SALUD

3. SUBPROGRAMA ATENCION DE LA SALUD DE LA POBLACION EN
CONDICIONES DE POBREZA, VULNERABILIDAD Y MARGINACION

DIAGNOSTICO

El Articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece el derecho
que tienen todas las personas a la proteccion de la salud y prevé la concurrencia de la federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad general.

Una persona se encuentra en situacion de pobreza extrema cuando tiene 3 o mas carencias de 6
posibles dentro del Indice de Privacion Social y que, ademas se encuentra por debajo de la linea
de bienestar minimo. Las personas en esta situacion disponen de un ingreso tan bajo que, aun si lo
dedicase por completo a la adquisicidon de alimentos no podria adquirir los nutrientes necesarios
para tener una vida sana. (CONEVAL, 2014).

De acuerdo a datos del Consejo Nacional de la Evaluacién Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), 34.3 por ciento de la poblacién colimense se encuentran en situacion de pobreza, de
los cuales 3.4 por ciento estan en situacion de pobreza extrema, 67.5 por ciento tienen por lo
menos alguna carencia social y 16.1 cuentan con al menos 3 carencias. El 12.7 por ciento de la
poblacion en el estado de Colima presentan carencia a los Servicios de Salud lo que representa
124 mil 500 habitantes y 10.6 por ciento estdn por debajo de la linea de bienestar minimo.
(CONEVAL, 2014).

Segun el Informe de Pobreza y Evaluacion en el Estado de Colima 2012 realizado por el
CONEVAL, menciona que los municipios con mayor pobreza son Tecoman con un 51.3 por ciento
de la poblaciéon equivalente a 53 mil 634 habitantes, y Armeria con 55.4 por ciento de sus
habitantes.

En este sentido, el gobierno federal mediante la Secretaria de Salud federal opera en los servicios
de salud estatales 2 programas presupuestarios para atender, de manera especial a la poblacion
en condiciones de marginacion y pobreza: el Programa de Fortalecimiento a la Atencion Médica
(antes Unidades Médicas Moviles) y PROSPERA.

El Programa PROSPERA, Programa de Inclusién Social, en su Componente de Salud se concibio
como un instrumento de desarrollo humano al propiciar el incremento de las capacidades
asociadas a educacion, salud y alimentacién en los hogares mas necesitados, proporcionado
acciones encaminadas a la atencién en salud, vigilancia de la nutricién y autocuidado de la salud,
coadyuvando a la superacion de la situacion precaria, el acceso a mejores niveles de bienestar e
incorporandose al desarrollo nacional.

PROSPERA atiende en el estado actualmente a 22 mil 985 familias entre los que se encuentran 4
mil 774 nifos menores de 5 afios, 275 embarazadas y 449 mujeres en periodo de lactancia
(Sistema de Informacion PROSPERA, 2015) regionalizadas en 131 unidades médicas de primer
nivel fijas y moviles (SEDESOL, 2014).

La presencia de la alta migracién de los estados vecinos de Michoacéan y Jalisco, el elevado gasto
al bolsillo de los beneficiarios, el inequitativo acceso a los servicios de salud y las diferencias en la
calidad de los servicios son factores causales del incremento en la demanda de los servicios de
salud en los municipios de Colima, Tecoman y Manzanillo.



El Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica (FAM antes Unidades Médicas Moviles o
Caravanas de la Salud), busca atender a poblaciones de comunidades de alta dispersion,
marginacion y bajo indice de desarrollo humano que residen en zonas geograficas de dificil acceso
en el estado, por lo tanto no tienen capacidad de acceder a la Red de Servicios de Salud. Los
factores descritos dificultan la construccion de establecimientos fijos de atencion médica por parte
de la Secretaria de Salud para atender a dichas poblaciones.

El programa articula a todas las instituciones prestadoras de servicios de salud con el fin de
acercar la Red de Servicios de Salud a la poblacién que, por sus condiciones sociales no tiene una
cobertura regular o permanente de estos servicios.

El Estado de Colima tiene una poblacién de 650 mil 555 habitantes. El 89 por ciento vive en el area
urbana y 71 mil 562 viven en el area rural, lo que representa el 11 por ciento de la poblacién total
del estado segun el ultimo censo del INEGI en 2010.

El programa tiene como objeto ampliar la cobertura en salud mediante el acercamiento de la
atencién primaria a la salud en 246 localidades rurales sin servicios de salud permanente con una
poblacion de 17 mil 588 habitantes, lo que representa el 24.6 por ciento de la poblaciéon que habita
en zonas rurales de todo el estado. El resto se realiza con Unidades Médica Fijas.

El PFAM tiene 2 componentes fundamentales: ser una estrategia de acercamiento a las
localidades atendidas por el programa y fortalecer la Red de Servicios de Salud (REDESS) ya
establecidos con extensién de cobertura. Centra sus actividades en las personas sin acceso a los
servicios de salud en municipios con bajo indice de desarrollo humano, localidades de alta y muy
alta marginacion, asi como localidades con dispersion poblacional y geografica en las cuales
resulta muy complejo el establecimiento en el corto plazo de unidades médicas fijas; asimismo, y
de acuerdo con el decreto por el que se establece la Cruzada contra el Hambre, el programa
orientara su crecimiento a los municipios ahi priorizados, como lo son los municipios de Tecoman y
Manzanillo para la Estrategia Nacional. Los municipios de Colima, Coquimatlan, Comala, Villa de
Alvarez, Cuauhtémoc, Ixtlahuacan, Armeria y Minatitlan en la Estrategia Estatal.

El FAM cuenta con 11 Unidades Médicas Méviles (UMM) con igual nUmero de rutas de atencion.
Las UMM visitan y atienden las localidades 2 veces al mes como minimo basados en los criterios
de inclusion establecidos y que circulan en caminos y carreteras del area rural. El vehiculo mas
reciente data del afio 2009 y el mas antiguo 2007. Las malas condiciones fisicas en las que
actualmente se encuentran las UMM debido al uso, representan una limitante para realizar la
correcta operacién del programa, por consecuencia un incremento en el costo de la operacion,
mantenimiento y falta de oportunidad para la correcta cobertura de las localidades objetivo, lo que
dificulta el acceso efectivo a los servicios de salud con calidad.

OBJETIVO ESPECIFICO 1
Contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del

estado mediante la proteccién, promocion y educacién de la salud, asi como la atencion primaria a
la poblacion en condiciones de pobreza, vulnerabilidad y marginacion.

META 1

Atender al 100 por ciento (17 mil 588 habitantes) de la poblacién objetivo del FAM (Fortalecimiento
a la Atencion Médica).

META 2

Atender 94 por ciento de las familias beneficiarias del Programa PROSPERA.



CUADROS PROGRAMATICOS

FORMATO DE ALINEACION PND- PED DEL SUBPROGRAMA ATENCION DE LA SALUD DE
LA POBLACION EN CONDICIONES DE POBREZA, VULNERABILIDAD Y MARGINACION
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MATRIZ QUiA OBJETIVOS-METAS DEL SUBPROGRAMA ATENCION DE LA SALUD DE LA
POBLACION EN CONDICIONES DE POBREZA, VULNERABILIDAD Y MARGINACION
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MATRIZ META INDICADORES DEL SUBPROGRAMA ATENCION DE LA SALUD DE LA
POBLACION EN CONDICIONES DE POBREZA, VULNERABILIDAD Y MARGINACION
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CUADRO DE ALCANCE ANUAL DE LAS METAS SEXENALES DEL SUBPROGRAMA
ATENCION DE LA SALUD DE LA POBLACION EN CONDICIONES DE POBREZA,
VULNERABILIDAD Y MARGINACION

SUBPROGRAMA META SEXENAL | ANO 2017 | ANO 2018 | ANO 2019 | ANO 2020 | ANO 2021
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V. SUBPROGRAMAS DE SALUD

4. SUBPROGRAMA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
UNIDADES DE PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

DIAGNOSTICO

La Red de Servicios de Salud Estatal cuenta con las unidades médicas que se han desarrollado en
funcion de la densidad poblacional, desarrollo comunitario y vias de acceso.

En términos de cobertura en salud, el estado se encuentra dividido en 3 jurisdicciones sanitarias
las cuales comprenden los municipios siguientes:

e Jurisdiccién 1: Comala, Cuauhtémoc, Colima, Coquimatlan y Villa de Alvarez.
e Jurisdiccion 2: Armeria, Ixtlahuacan y Tecoman.

e Jurisdiccion 3: Manzanillo y Minatitlan.

La utilizacion de servicios de salud se determina por diferentes factores dentro de los cuales se
encuentran la accesibilidad de servicios y percepcién de su calidad; en la entidad la Red de
Unidades de los Servicios de Salud se integra de la siguiente manera:

o Ciento diecisiete Centros de Salud.
e Un Centro de Atencién Avanzada Primaria para la Salud (CAAPS).

o Cuatro hospitales (Hospital Regional Universitario, Hospital General Tecoman, Hospital
General Manzanillo y Hospital General Ixtlahuacan).

o El Instituto Estatal de Cancerologia.
e Once UNEMES (Unidades de Especialidades Médicas).
e Tres UNEME-EC (Enfermedades Cronicas).

e Tres CAPASITS (Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencién en SIDA e Infecciones
de Transmision Sexual).

e Tres UNEME-CAPA (Centro de Atencion Primaria de Adicciones).

e Dos CARA (Centros de Atencién Residencial en Adicciones).

e Once Unidades Médicas Moviles de fortalecimiento a la atencion médica.
e Un Centro Estatal de Hemodidlisis.

e Un Centro Integral de Convivencia del Adulto (CICA).

Es importante hacer mencién que la totalidad de las unidades del primer nivel de atencién y 75 por
ciento de las de segundo nivel cuentan con la acreditacion para otorgar los servicios del Catalogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES).

En cuanto a los servicios de alta especialidad financiados mediante el Fondo de Proteccién contra
Gastos Catastroficos (FPGC) las intervenciones que hasta el momento se pueden otorgar en el
estado, exceptuando tumores malignos, son:



e Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
o Sepsis neonatal
o Prematurez

o Insuficiencia respiratoria
e Enfermedades lisosomales y tratamiento antirretroviral de VIH y el sida.

De acuerdo con el Anuario Estadistico de la Secretaria de Salud del Estado de Colima, en 2015 se
otorgaron 878 mil 655 consultas, se registraron 13 mil 141 nacimientos (8 mil 227 cesareas), 52
mil 569 egresos hospitalarios y 108 mil 134 urgencias.

En relacion al abasto de medicamentos, la ENSANUT 2012 tuvo como resultado que en el estado
de Colima 77.5 por ciento de los pacientes que se atendieron en las unidades de la Secretaria de
Salud recibié todos los medicamentos recetados. El 18.1 por ciento obtuvo solo alguno de los
medicamentos prescritos 0 no recibié ninguno, y el resto de los usuarios (4.4 por ciento) consiguio
los medicamentos fuera de las unidades de la Secretaria de Salud. El surtimiento completo de
medicamentos recetados sigue siendo un area de oportunidad prioritaria.

Por otra parte, la disponibilidad de la infraestructura y equipamiento se convierte en una de las
premisas basicas para la correcta operacion de la Red de Servicios de Salud, por lo que en el
estado las unidades de primero y segundo nivel de atencién médica cumplen en su mayoria los
criterios establecidos en las cédulas de acreditacion disefiadas por la Direccién General de Calidad
y Educacion en Salud (DGCES) y la normatividad vigente.

En este contexto, y derivado de los resultados que se han obtenido en las encuestas aplicadas a la
poblacion sobre la prestacion de servicios de salud donde manifiestan su inconformidad en relacién
al trato digno y abasto de medicamentos principalmente, es necesario fortalecer el monitoreo de la
prestacion de servicios de salud; ademas, consolidar los mecanismos de supervisién que permitan
evaluar el desempefio de las unidades y la calidad de atencion a los usuarios.

En el primer nivel de atencidn, en la Jurisdiccion No. 1 el acceso de la poblacion a los servicios de
salud enfrenta algunas limitaciones como son: la falta de atencion a la demanda no satisfecha, la
baja sensibilidad de la comunidad para que acuda en primera instancia al primer nivel de atencion
cuando presentan un padecimiento y puede resolverse en este nivel.

Se requiere fortalecer las acciones de afiliacion y re afiliacion al Sistema de Proteccion Social en
Salud con el fin de garantizar el acceso a los servicios de la salud en las unidades del area
conurbada Colima-Villa de Alvarez y las cabeceras municipales durante 24 horas, 365 dias al afio.

En cuanto a cobertura de los servicios de salud, especialmente a los grupos mas vulnerables
actualmente se brinda atencion a través de unidades médicas moviles y el Programa de Inclusion
Social PROSPERA en las localidades donde no exista centro de salud; cabe mencionar que dichas
unidades son obsoletas y es necesaria su sustitucion.

La Jurisdiccion Sanitaria No. 2 se sostiene en 3 grandes pilares: la prevencion de enfermedades, la
atencion médica y la regulacion sanitaria; de los cuales cada uno de ellos presenta distintas
limitantes para la aplicacibn de estrategias y cumplimiento de metas. Para su éptimo
funcionamiento requiere de personal, abastecimiento regular de insumos y mejoramiento de la
infraestructura de acuerdo a la poblacién de afluencia y equipamiento.

La Jurisdicciéon Sanitaria numero 2 cuenta con 32 centros de salud. El 84 por ciento de dichos
centros no tiene su plantilla completa y existen centros de salud con poblacion de afluencia de 11



mil, 14 mil y hasta 18 mil habitantes que operan por arriba del limite de 3 mil 500 habitantes por
médico que establece la Norma Oficial Mexicana.

De igual manera, en los centros de salud rurales la poblacién sobrepasa por mucho también los 3
mil 500 habitantes y solo tienen un consultorio en ellos como es el caso de Cofradia de Morelos,
Rincén de Lopez y Emiliano Zapata.

La Jurisdiccion Sanitaria numero 3 abarca los municipios de Manzanillo y Minatitlan, los que en
suma resultan en 184 mil 810 habitantes. Cuenta con infraestructura de 36 unidades de salud de
primer nivel y un hospital general de segundo nivel en Manzanillo; 3 unidades méviles, 2 UNEMES
y una Clinica de Atencion Residencial en Adicciones (CARA) femenil; y su plantilla laboral se
compone por 403 trabajadores.

Se hace necesario el mejoramiento del sistema de referencia y contra referencia entre el primer y
segundo nivel de atencién, la supervisién de las condiciones en las que operan las unidades de
salud, la capacitacion gerencial y el abasto de insumos, materiales y equipo.

Por otro lado, en cuanto a las unidades hospitalarias el Hospital Regional Universitario de Colima
(HRU), es el hospital de referencia de la red de servicios de la Secretaria de Salud. El area de
influencia del HRU comprende el Instituto Estatal de Cancerologia, las clinicas privadas y unidades
comunitarias de 10 municipios del estado de Jalisco, 8 de Michoacan; asi como pacientes
derechohabientes del IMSS e ISSSTE.

La capacidad instalada es insuficiente para la demanda actual de servicios dado el perfil
epidemiologico y demografico actual en el que predominan las enfermedades crénico
degenerativas, ademas 33 por ciento de los casos en el area de hospitalizacién procede del area
de urgencias. Esto produce cuellos de botella ya que las camas de hospital son insuficientes y
tardan cada vez mas tiempo en desocuparse.

Ademas, falta de un mecanismo regulador de pacientes complicados en el que se pueda
redistribuir de manera eficaz los enfermos a otras unidades hospitalarias con capacidad instalada
suficiente.

En el area obstétrica, la atencion al grupo de mujeres embarazadas representa el 33.4 por ciento
del total de egresos hospitalarios, sin embargo falta de cobertura de incidencias de los médicos
gineco-obstetras.

En este escenario, es importante subrayar la imperiosa necesidad de profundizar en el analisis de
factibilidad para mejorar la eficiencia de los servicios de urgencias médico- quirlrgicas vy
obstetricia, incluyendo el area de cuidados criticos para los neonatos.

Es necesario en el Hospital Regional Universitario hacer un programa de mejoramiento para el
equipamiento, actualizacion de los perfiles de acuerdo a la misiéon y vision institucional, y
desarrollar los proyectos de mejora en el ambito del area de urgencias y Triage obstétrico
primordialmente.



En relacion al Hospital General de Manzanillo, destaca de manera especial la atencion que otorga
derivada de la actividad portuaria y turistica; las principales causas de atencion en consulta de
especialidad son: embarazo, parto y puerperio (bajo y alto riesgo), hipertension arterial, diabetes
mellitus, neuropatia diabética y control de fracturas.

Las principales causas de atencion en urgencias clasificadas son: infecciones respiratorias agudas,
trauma y envenenamiento, enfermedades infecciosas intestinales, asma y diabetes mellitus
complicada, y las principales causas de intervenciones quirurgicas son: cesarea clasica, oclusién
tubarica bilateral, reducciéon y fijacion interna de fracturas, apendicectomia, dilatacion y legrado
uterino y colecistectomia.

Respecto a la mortalidad registrada en esta unidad se debe considerar que los principales
diagnosticos de defuncion hospitalaria son: choque séptico, acidosis metabdlica, evento vascular
cerebral, insuficiencia respiratoria, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
hepatopatias, prematurez, hipertension arterial, politraumatismo e insuficiencia renal.

Es relevante mencionar la gran dificultad de referencia o regulacién de usuarios, existiendo
rechazo por sobre saturacion del Hospital Regional Universitario asi como del Hospital Civil de
Guadalajara que son nuestras unidades de referencia.

No obstante, el presupuesto anual autorizado para uso interno es insuficiente ya que el material y
equipo requiere mantenimiento y/o reposicion por uso continuo excesivo por nimero de cirugias
realizadas, igualmente los recursos humanos son insuficientes.

En una estrategia de planeacién holistica, la suma de las necesidades de la poblacion, al analisis
epidemioldgico, la estadistica de los indicadores, la observacién de nuestra capacidad y
suficiencia, asi como la dificultad de regulacién arrojan la inminente necesidad de reorientar la
trayectoria del Hospital General Manzanillo y proyectar la remodelaciéon, crecimiento y
equipamiento de esta unidad para cubrir las necesidades actuales y futuras de la poblacion. Es por
ello, que en base al analisis efectuado para determinar el crecimiento, es pertinente hablar de una
unidad con mayor capacidad resolutiva que atienda la demanda de los servicios especializados en
base a la tasa de morbi-mortalidad.

El Hospital General de Ixtlahuacan inicié sus servicios el 3 de noviembre de 1982 como clinica del
IMSS-Coplamar basando sus servicios en especialidades basicas con personal en formacién en el
ultimo afio (medicina interna, cirugia general, gineco-obstetricia, pediatria y anestesiologia). En
1986 pasé a formar parte de los Servicios de Salud del Gobierno del Estado de Colima con la
denominacion de Hospital General de Ixtlahuacan. A partir de 1991 se integré un area de nueva
creacion: el pabellén psiquiatrico con funcionamiento como area adjunta al hospital.

La funcionalidad del Hospital General de Ixtlahuacan se ha visto mermada por la problematica
relacionada con su ubicacion, incidiendo en la accesibilidad y el costo del traslado, impactando en
la baja demanda del servicio por parte de los usuarios y prefiriendo atenderse en el Hospital
General de Tecoman e incluso en Colima.

La atencién sélo en el turno matutino de las especialidades basicas ha influido también en la pobre
productividad, y la demanda importante por el area de psiquiatria es la que cuenta con la mayor
carga de trabajo.



Ademas, cuando se ha pretendido llevar a cabo la evaluacién de la unidad a través de la Cédula de
Acreditacion para Hospitales Generales de la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud
(DGCES) de la Secretaria de Salud federal, se ha encontrado que, dadas las condiciones actuales
de la unidad médica no se superaria el puntaje minimo requerido para ser acreditado (>85 Por
ciento).

Cabe resaltar que, es importante no dejar de realizar acciones inmediatas de fortalecimiento a los
servicios y programas que actualmente se prestan como son: consultas de especialidades basicas
por el turno matutino, cirugias de baja complejidad, Atencion y Control del Nifio Sano y Medicina
Preventiva, entre otros.

Por lo anterior, se analiza la posibilidad de reclasificar al Hospital General de Ixtlahuacan para que
sea categorizado como Hospital Comunitario o equivalente con el fin de obtener una acreditacion
por parte de la DGCES y poder cumplir con los estandares minimos de calidad requeridos por la
normatividad vigente.

Pese a lo frecuente que son los trastornos mentales, la atencién psiquiatrica en el estado es
insuficiente, pues Unicamente cuenta con un pabelléon psiquiatrico que atiende este tipo de
trastornos, por lo que la atencién de primera vez se difiere entre un promedio de 35 a 45 dias. El
pabelldn psiquiatrico funciona de manera asilar con una estancia promedio del paciente de 5
semanas, brindando pocas posibilidades de reinsercién social que trae como resultado que los
pacientes reingresen frecuentemente por falta de apego a su tratamiento. Aunado a esto, la
localizacién geografica del pabellon psiquiatrico de Ixtlahuacan dificulta el acceso a los usuarios y
familiares favoreciendo el estigma hacia los trastornos mentales y el abandono de los pacientes
por la familia.

El Hospital General Tecoman “Dr. José F. Rivas Guzman” es un centro de atencion hospitalario de
segundo nivel de atencién con una poblacion de 197 mil 573 habitantes de un area de influencia
que comprende Colima y Michoacan: 158 mil 317 (80 por ciento) que corresponden a los
municipios de Armeria (29 mil 599 habitantes), Tecoman (123 mil 191 habitantes) e Ixtlahuacan (5
mil 527 habitantes); del estado de Michoacan: 39 mil 256 habitantes (20 por ciento) que
corresponden a los municipios de Coahuayana y Aquila. (Fuente INEGI: Encuesta Intercensal
2015.) Al cierre del afio 2015 el Seguro Popular registr6 90 mil 218 afiliados (19 mil 419 en
Armeria, 65 mil 972 en Tecoman y 4 mil 827 en Ixtlahuacan).

En el servicio de urgencias, segun los indicadores obtenidos del area de calidad de la unidad,
durante 2015 se reporté lo siguiente: Satisfaccion por la oportunidad de atencién 90.3 por ciento,
Satisfaccion por el trato recibido 95.4 por ciento, Satisfaccion por la informacién proporcionada por
el médico 94.6 por ciento. El tiempo promedio de espera para recibir atencién en sala de urgencias
durante 2015 fue de 7.6 minutos con un rango de 2.6 minutos como minimo y 32 minutos como
maximo.



El hospital requiere de la modernizacion y equipamiento de todos sus servicios, asi como mejorar
el abasto de medicamentos. Uno de los problemas mas serios es el relacionado con el abasto de
medicamentos. La ENSANUT 2012 obtuvo informacion sobre la prescripcion y surtimiento de
medicamentos recetados por institucion tanto en el sector publico como en el privado, asi como los
gastos de bolsillo en que incurrieron los usuarios para la obtencién de tales medicamentos: en el
estado de Colima el 77.5 por ciento de los pacientes que se atendieron en las unidades de la
Secretaria de Salud (SSA) recibio todos los medicamentos recetados. Del total de los pacientes de
la SSA, 18.1 por ciento obtuvo solo alguno de los medicamentos prescritos o no recibioé ninguno y
el resto de los usuarios (4.4 por ciento) consiguié los medicamentos fuera de las unidades de la
Secretaria de Salud. (ENSANUT COLIMA 2012)

En el Hospital General Tecoman, el 80 por ciento de los pacientes que se atendieron en ésta
institucién recibieron todos los medicamentos prescritos, el 15 por ciento obtuvo sélo alguno de los
medicamentos prescritos y el 5 por ciento no recibié ninguno.

En esta institucion se cuenta con 301 claves de medicamentos de las cuales 33 (10.9 por ciento)
se surten a través del convenio con la empresa PISA (las cuales se abastecen en un 100 por
ciento) y 268 (89.1 por ciento) se surten por almacén central (se abastece en un 80 por ciento).

Lo anterior obliga a revisar el Sistema Integral Hospitalario a efecto de evitar que se rezague su
capacidad y calidad de atencion en funcion del crecimiento poblacional y del perfil epidemiologico.

Respecto al Centro Estatal de Hemodialisis, la insuficiencia renal crénica terminal es la Ultima
etapa de la enfermedad renal cronica. Esto es cuando sus rifiones ya no pueden atender las
necesidades del cuerpo para eliminar los desechos y el exceso de agua del cuerpo, restablecer el
equilibrio de electrolitos y acido base y contribuir en la produccién de sangre.

La enfermedad renal terminal casi siempre viene después de la enfermedad renal croénica. Los
rifones pueden dejar de funcionar lentamente durante 10 a 20 afios antes de presentarse
enfermedad renal terminal.

En México, la Insuficiencia Renal Croénica (IRC) es una enfermedad catastréfica y no tiene una
base electronica que permita conocer con precision las caracteristicas de los pacientes en
programas de sustitucion renal. Se estima una incidencia de pacientes con Insuficiencia Renal
cronica (IRC) de 377 casos por millon de habitantes y la prevalencia de 1 mil 142.

Las causas de insuficiencia renal cronica terminal son principalmente la diabetes mellitus 2 (50 por
ciento) y la hipertension arterial sistémica (20 por ciento), en menor grado las glomerulopatias en
jovenes, las litiasis renales, problemas prostaticos y algunos diagnosticos menos frecuentes. En el
IMSS esta enfermedad tiene una alta mortalidad con una supervivencia promedio de 32 meses.

No obstante que en el estado no existe un registro, algunos datos nos indican la magnitud del
padecimiento, como lo es que en Colima en 2015, las nefritis y nefrosis fueron la novena causa de
muerte entre personas de 15 a 60 afios de edad. (FUENTE: Cubos Dinamicos-Defunciones
(Mortalidad) «2015 INEGI/SS, Para elaborar principales causas con lista mexicana)

El Centro Estatal de Hemodidlisis tiene como misién ofrecer servicios de hemodidlisis de alta
calidad en beneficio de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal que necesiten un
tratamiento sustitutivo de la funcién renal.



En un estudio realizado en México se encontré que 32.9 por ciento de las unidades de hemodialisis
tenian buena a muy buena calidad en procesos y resultados, (el resto regular, mala o muy mala).
Al mismo tiempo sélo el 14.4 por ciento tenia buena a muy buena calidad en infraestructura.
Colima no se incluy6 en este estudio. No existen hasta el momento unidades de hemodialisis a
nivel publico con certificado vigente ni en proceso de certificacion en el pais.

El Seguro Popular no cubre el tratamiento de hemodialisis en su catdlogo de CAUSES ni en el
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos.

El numero de pacientes que se atienden en Colima en las 3 unidades de hemodidlisis de la
Secretaria de Salud (Centro Estatal de Hemodialisis, Unidad de Hemodialisis del Hospital de
Manzanillo y Unidad de Hemodialisis del Hospital Regional Universitario) se ha estado
incrementando.

El total de pacientes que se atienden en hemodidlisis en el estado son 124, de los cuales 18
pacientes pertenecen a la region Manzanillo y alrededores (14.5 por ciento), 71 a la regién Colima
y alrededores (57.2 por ciento) y 35 pacientes a la region de Tecoman y alrededores (28.2 por
ciento). Los pacientes de la region Manzanillo se atienden en el Hospital de Manzanillo y los de las
regiones de Colima y Tecoman se atienden en el Centro Estatal de Hemodidlisis. Los pacientes
que reciben hemodidlisis necesitan un minimo de 2 sesiones por semana para suplir la funcion
renal (en algunos casos hasta 3 sesiones por semana).

El numero de maquinas de hemodialisis que se cuentan en el estado estdn en comodato: 13 en el
Centro Estatal de Hemodialisis, 10 maquinas en Hospital de Manzanillo y 2 maquinas en el
Hospital Regional Universitario.

El paciente asume el costo del kit de hemodialisis en el cual se incluye filtro, acido, bicarbonato y
lineas arterial y venosa a una empresa privada intermediaria con base en el tabulador vigente.

Cabe destacar que si bien, se cuenta con la capacidad instalada suficiente para atender la
demanda de tratamientos, el factor que incide para que no se aproveche en su totalidad es que
muchos de los pacientes no cuentan con los recursos suficientes para pagar las sesiones, de tal
manera que teniendo capacidad para que un paciente reciba 2 sesiones a la semana, solamente
recibe una porque no puede pagar la segunda; incluso hay casos de pacientes que no reciben
ninguna sesién porque no tienen para pagar.

El Instituto Estatal de Cancerologia brinda atencion ademas a los municipios aledafios de
Michoacan, Jalisco y Nayarit y atiende usuarios del Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud, Programa de Gastos Catastréficos (Seguro Popular), usuarios que no tienen otra
derechohabiencia. Cuenta con dictamen de acreditacion en capacidad, calidad y seguridad para la
atencion médica, al servicio de alta especialidad del Fondo de Protecciéon contra Gastos
Catastréficos (FPGC), para los siguientes canceres:

e Cancer de mama.

e Cancer cervicouterino.

e Linfomas no Hodgkin.

e Cancer germinal de ovario.

e Cancer de proéstata.



e Cancer de testiculo.

e Cancer de colon y recto.

e Cancer en la infancia y la adolescencia [hematopatias malignas, tumores del Sistema

Nervioso Central (SNC) y tumores fuera del SNC].

Los tumores malignos que no estan financiados por el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos son:

e Cancer de endometrio.

e Cancer de cabeza y cuello.

e Cancer de pulmoén.

e Cancer de estomago.

e Cancer de pancreas.

e Cancer de higado.

e Cancer de piel.

e Cancer de rifion.

e Cancer de vejiga.

e Sarcomas.

e Leucemias.

e Cancer de tiroides.

e Cancer de esoéfago.

e Cancer de vias biliares.

e Cancer de duodeno e intestino.

e Cancer de pene.

e Cancer de vagina.

e Cancer de vulva.

En el estado de Colima no existe un intercambio de informacion entre instituciones para conformar
un registro estadistico confiable de la incidencia de cancer por lo que se utilizan Unicamente los
casos registrados en la propia secretaria.

De acuerdo al registro interno de tumores, en 2013 se diagnosticaron 513 casos nuevos, de los
cuales 360 (70.18 por ciento) correspondian al sexo femenino y 153 (29.82 por ciento) al sexo
masculino. De todos ellos, el cancer cervicouterino tuvo 130 casos (25.34 por ciento), mientras que
el cancer de mama tuvo 111 casos (21.64 por ciento).

Por otra parte, hubo 528 muertes, 271 fueron hombres (51 Por ciento) y 257 mujeres (49 por
ciento). De éstas 62 (12 por ciento) fueron por cancer de préstata, 50 (9 por ciento) por cancer
pulmonar, 40 (8 por ciento) por cancer de mama, 26 (5 por ciento) por cancer de colon, 23 (4 por
ciento) por cancer de estdmago, el resto por otras neoplasias.



A continuacion se muestran algunas estadisticas acerca de las actividades realizadas en el
Instituto Estatal de Cancerologia durante el afio 2015:

e Actividades de Radioterapia resaltando la inactividad del servicio desde agosto de 2015.
e Consultas:
o Subsecuentes: 82.47 por ciento.
o De primeravez: 17.53 por ciento.
e Actividades de Quimioterapia en Adultos.
e Actividades del Servicio de Patologia x Mes.
e Actividades del Servicio de Trabajo Social y Clinica de Catéteres.
e Actividades del Servicio de Quimioterapia en Nifios.
e Actividades de otros Servicios.

e EIl servicio de quimioterapia funciona en mayor medida en jornada acumulada por no
contar con oncologo médico en otros turnos.

e La cirugia oncoldgica se realiza principalmente en turno matutino, ya que aunque se
cuenta con cirujano oncologo en turno vespertino, no se cuenta con personal de
enfermeria para quiréfano y hospital, asi como anestesiélogo.

e El servicio de radioterapia so6lo funciona en consulta externa desde julio del 2015 por no
contar con equipo de radiacion funcional.

e El servicio de clinica del dolor y cuidados paliativos no cuenta con especialista en larama y
se atiende con otro especialista capacitado.

El cancer de mama y el cancer de cuello uterino actualmente constituyen las 2 primeras causas de
muerte por neoplasias malignas en mujeres mayores de 25 afios a nivel nacional. La incidencia y
mortalidad por estas neoplasias se asocian de manera importante a la transicion demografica, ya
que existe una relacién directa entre el envejecimiento poblacional y la incidencia de neoplasias
malignas. Sin embargo, los estilos de vida y capacidad de respuesta de los sistemas de salud
marcan los distintos panoramas regionales.

En los ultimos afios el cancer de mama en Colima ha superado la tasa de mortalidad en
comparacién con la media nacional, lo anterior debido a que la mayoria de los casos se han
detectado en etapas avanzadas incidiendo en este incremento los estilos de vida de la poblacién.



La tendencia de la tasa de mortalidad por cancer de mama en 2009 a nivel nacional fue de 16.1y
en el estado de Colima fue de 18.2. En 2010 nivel nacional registré una tasa de mortalidad de 16.2
y el estado de Colima registré 21.0. En 2011 la tasa de mortalidad Nacional fue de 16.3 y en el
estado de Colima fue de 22.0. En 2012 la media nacional fue de 17.1 y Colima super6 nuevamente
esta cifra registrando una tasa de 29.2. Para 2013 la tasa nacional fue de 16.3 y Colima tuvo una
tasa de 21.2. A nivel nacional registré en 2014 una tasa de 18.0 y Colima cerré con una tasa de
24.0.

El cancer cervicouterino en Colima ocupa el segundo lugar como causa de muerte de neoplasias
malignas en la mujer superado por el cancer de mama ubicandose también arriba de la media
nacional.

Referente a las tasas de mortalidad (por cada cien mil habitantes), las cifras registradas son las
siguientes: la media nacional en 2009, 13.4 mientras que en el estado de Colima fue de 23.7. En
2010 nivel nacional registré una tasa de 13.7 y Colima 17.1. En 2011 la tasa nacional fue de 12.3 y
la tasa en Colima fue de 19.8. Para 2012 la tasa nacional fue de 11.8 mientras que Colima registré
una tasa de 23.9. En 2013 la tasa nacional fue de 11.3 y la tasa estatal disminuyé a un 8.6. Para
2014 la media nacional fue de 21.0 y la del estado de Colima fue de 10.3.

En relacion a las debilidades identificadas, Colima registré un porcentaje de ocupacion hospitalaria
de 67.75 frente a 76.22 de la media nacional.

Grafica 14. Porcentaje de ocupacion hospitalaria
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Nos encontramos en mejores condiciones en cuanto al tiempo promedio de espera en consulta
externa con 16.58 minutos, cifra inferior a la nacional de 27.35, asimismo en tiempo promedio de
espera en urgencias de 11 minutos frente a 26.20 nacional; en médicos generales y familiares por
1 mil habitantes tenemos 1.06, cifra superior a la media nacional que es de 0.88 y en numero de
camas censables por 1 mil habitantes con 0.79 frente a 0.74 nacional. (FUENTE: Indicadores de
Resultados de los Sistemas de Salud. Direccién General de Evaluacion del Desempefio (DGED),
Secretaria de Salud 2016).

Grafica 15. Médicos generales y familiares
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Grafica 16. Promedio de espera en consulta externa
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Grafica 17. Tiempo promedio de espera en urgencias

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA EN URGENCIAS (MINUTOS)

30
25
20
15

10

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

==@==Nacional ==@==Colima

Fuente: Indicadores de resultado de los sistemas de salud. Direccion General de Evaluacion del Desempefio,
Secretaria de Salud. Disponible en: http://www.gob.mx/salud/documentos/indicadores-de-resultado-de-los-
sistemas-de-salud?state=published

Grafica 18. NUmero de camas censables
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OBJETIVO ESPECIFICO 1

Garantizar la prestacion de los servicios médicos de primero y segundo nivel de atencion.

META 1

Mantener la relacion de 1.06 médicos generales y familiares por cada 1 mil habitantes.

META 2

Mantener la relacién de camas censables por cada 1 mil habitantes en 0.79 camas.

META 3

Mantener la ocupacion hospitalaria en 67.75 por ciento.

META 4

Mantener el tiempo promedio de espera en consulta externa en 16.58 minutos.

META 5

Mantener el tiempo promedio de espera en urgencias en 11 minutos.

CUADROS PROGRAMATICOS

FORMATO DE ALINEACION PND- PED DEL SUBPROGRAMA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN UNIDADES DE PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

META LINEA DE POLITICA OBJETIVO
PND EJE PED PED PED SUBPROGRAMA
Mejorar el bienestar de los
México Colima con coli’menses mediante una | Garantizar .el PresFa.cién de los
Incluyente. | Mayor politica de salud fs,nfocada acceso efectlvo SerV|C|os_ de Salud
Calidad de | &" la prevencion, en | a servicios de en Unidades de
Vida prestar servicios de calidad | salud con | Primero y Segundo
' y proteger a la poblacion | calidad. Nivel de Atencion.

mas vulnerable.




MATRIZ GUIA OBJETIVOS-METAS DEL SUBPROGRAMA PRESTACION’DE LOS SERVICIOS
DE SALUD EN UNIDADES DE PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

SUBPROGRAMA PROBLEMATICA OBJETIVO META DEPENDENCIA
Mantener la
relacion de
1.06 meédicos
generales y
familiares por
cada 1 mil
habitantes.
En ocupacion hospitalaria Mantener _la
Colima se ubica con -2
|
67.75% frente a 76.22; en ::Z;C;Zn de
cuanto al tiempo promedio censables por
de espera en consulta cada 1 mil
exterpa con 16.58 m|nutos Garantizar la | habitantes en
cifra inferior a la nacional de )
o . prestacion 0.79 camas.
. 27.35, asimismo en tiempo
Prestacion de los : de los ,
.y promedio de espera en - Secretaria de
Servicios de Salud . de 11 inut Servicios Mant | Salud
en Unidades de urgencias de _Mminutos médicos de antener a al y
. frente a 26.20 nacional; en ) ocupacion Bienestar
Primero y Segundo . | primero y hospitalari ial
Nivel de Atencion meqlpos generales y segundo ospitalaria en | Social.
) familiares por 1 mil | . 67.75%.
. nivel de
habitantes tenemos 1.06, atencién
cifra superior a la media ’ Mantener el
nacional que es de 0.88 y tiempo .
en numero de camas promedio  de
censables por 1 mil espera en
habitantes con 0.79 frente a ggtlsrl;ga en
0.74 jonal.
naciona 16.58
minutos.
Mantener el
tiempo
promedio de
espera en
urgencias en
11 minutos.

MATRIZ META INDICADORES DEL SUBPROGRAMA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN UNIDADES DE PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

P LINEA RESPON- CORRES-
OBJETIVO META INDICADOR FORMULA BASE SABLE PONSABLE
Garantizar Numero de médicos
la L Mantener la genglrales y 1.06 . ,
prestacion ! - familiares en 5 Direccion de
relacion de | Médicos médicos , T
de los o contacto con el Secretaria Servicios de
servicios 1.06 médicos | generales y acient n generales y de Salud Salud
. generales vy | familiares por paciente €N | familiares ; y . .
médicos de o . instituciones . | Bienestar Subdireccion
rimero familiares por | mil Ublicas de por mil Social de Atencién
ge undo Y|{cada 1 mil habitantes. galud/PobIacic’)n habitantes ) Médica
vl ge | habitantes. total x 1000 | (2014) '
atencion. habitantes.




Mantener la
relacion de

Numero de camas

Camas censables en | 0.79 camas

camasl censables por | instituciones por mil
censables PO | mil publicas de salud, / | habitantes
habitantes en habitantes. Poblacic’)q total x | (2014).
0.79 camas. 1000 habitantes.

Numero total de dias

paciente en
Mantener la . hospitales
ocupacion Eg&gig}gf de publicos/Numero 67.75%
hospitalaria hospitalaria total de camas | (2014).
en 67.75%. censables en

hospitales publicos x

100.

Tiempo promedio
maar::)%ner el (en minutos) que

. . transcurre entre el

promedio  de | Tiempo  de momento en que el | 16.58
espera en esper?t ©N | usuario solicita la | minutos
consulta consulta atencion  en el | (2014).
externa externa. servicio de consulta
eq16.58 externa y el inicio de
minutos. ésta por el médico.

Tiempo  promedio
maarn:)%ner el . (en minutos) que se
promedio  de Tiempo de IIevg para que un 11..0
espera en | €SPera en pamente sea | minutos
urgencias en urgencias. aten.dlldo en el | (2014).
11 minutos. servicio de

urgencias.




CUADRO DE ALCANCE ANUAL DE LAS METAS SEXENALES DEL SUBPROGRAMA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN UNIDADES DE PRIMERO Y SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION

SUBPROGRAMA META SEXENAL ANO 2017 | ANO 2018 | ANO 2019 | ANO 2020 | ANO 2021
Mantener la relacion | 1.06 1.06 1.06 1.06 1.06
de 1.06 médicos | médicos médicos médicos médicos médicos
generales y | generales | generales | generales | generales | generales
familiares por cada |y y y y y
1 mil habitantes. familiares familiares familiares familiares familiares
Mantener la relacion
de camas
censables por cada 0.79 0.79 0.79 0.79 0.79
! . camas camas camas camas camas
1 mil habitantes en
0.79 camas.
Prestacion de los
Servicios de Salud Manten.e,r la
en Unidades de | ocupacion 67.75% 67.75% 67.75% 67.75% 67.75%
Primero y Segundo | hospitalaria en
Nivel de Atencion. | 67.75%.
Mantener el tiempo
promedio de espera 16.58 16.58 16.58 16.58 16.58
en consulta externa minutos minutos minutos minutos minutos
en 16.58 minutos.
Mantener el tiempo
promedio de espera 11 minutos | 11 minutos | 11 minutos | 11 minutos | 11 minutos

en urgencias en 11
minutos.




V. SUBPROGRAMAS DE SALUD

5. SUBPROGRAMA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

DIAGNOSTICO

Un riesgo sanitario es la expectativa resultante de la probabilidad de ocurrencia de un evento
adverso conocido o potencial a la salud, y su severidad esta asociada a los riesgos derivados de la
exposicion involuntaria de la poblacién a peligros biolégicos, quimicos y fisicos por consumo o uso
de agua, alimentos, bebidas, medicamentos, equipos médicos, productos de perfumeria, belleza y
aseo, nutrientes vegetales, plaguicidas, sustancias téxicas o peligrosas y otros productos
presentes en el medio ambiente o en el trabajo.

La Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COESPRIS), es un érgano
desconcentrado por funcion de la Secretaria de Salud y Bienestar Social con autonomia técnica,
administrativa y operativa que tiene como objetivo principal proteger la salud de la poblacion contra
riesgos sanitarios y que le reporta directamente a la Comision Federal para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). Para el cumplimento de sus funciones, la COESPRIS cuenta con
una estructura organica y perfiles de puestos definidos.

La misién de la COESPRIS es proteger, dentro de su ambito de competencia a la poblacién contra
riesgos sanitarios actuales y potenciales mediante la aplicacion del esquema de control sanitario,
analisis de riesgos y fomento sanitario a fin de garantizar que los establecimientos, servicios,
actividades, productos y personas cumplan con los requisitos y condiciones establecidos por la
legislacion sanitaria vigente.

La COESPRIS incluye, en su estructura organica, 4 areas sustantivas que realizan siguientes
procesos: tramites y autorizaciones sanitarias, evidencias de riesgos, analisis de riesgos y
comunicacion de riesgos.

La importancia de efectuar el control de los establecimientos pertenecientes a las areas de Productos y
Servicios, Atencion Médica, Salud Ambiental o Insumos para la Salud a través de la verificacion
sanitaria, radica en realizar la identificacion de riesgos para contener o evitar de manera oportuna,
riesgos y dafos a la salud publica.

De los 14 mil 468 establecimientos registrados en nuestro padréon para programar las acciones de
verificacion sanitaria regular, el 40 por ciento se encuentra ubicado en la Jurisdiccion Sanitaria No. | y el
29 por ciento y 31 por ciento en las Jurisdicciones Il y Ill. Actualmente s6lo se cubre el 28.3 por ciento
del padrén, ejecutando en su mayoria acciones en materia de proteccion contra riesgos sanitarios
programadas por la COFEPRIS. Por lo anterior, se concluye la necesidad de incrementar la cobertura
de vigilancia sanitaria en actividades, productos y servicios de interés regional, que la COESPRIS ha
identificado como prioritarias y que por falta de los recursos econémicos, humanos y materiales no
puede cubrir.

El analisis de riesgos consiste en identificar, caracterizar, analizar y dictaminar los riesgos a la
salud que puedan representar los productos y actividades desarrolladas en los establecimientos
industriales, comerciales y de servicios con el fin de, una vez valorado el riesgo sanitario,
determinar las acciones correctivas y en su defecto; dictar las medidas de seguridad que se
aplicaran.



En este punto es importante destacar que los verificadores realizan, ademas de las acciones de
verificacion y fomento sanitario otras actividades relacionadas con el proceso de verificacion, tales
como son: fomento sanitario, supervision, visita de opinién técnica por aviso de funcionamiento,
registro de actividades, elaboracion de informes mensuales, coordinacion de proyectos y
capacitacion.

Sin embargo, es necesario incrementar la cobertura de vigilancia sanitaria en actividades,
productos y servicios regionales que la COESPRIS ha identificado como prioritarias y que, por falta
de los recursos econémicos, humanos y materiales no puede cubrir en su totalidad.

Respecto a tramites y autorizaciones, se brinda un servicio integral que proporciona informacion,
orientacién y recepcion de tramites y servicios de acuerdo al esquema de control sanitario
establecido por la COFEPRIS, el cual enlista por grupo los siguientes tramites: Aviso de
Funcionamiento y de Responsable Sanitario, Registros, Permisos, Certificados, Licencias
Sanitarias, Visitas Sanitarias, Importacion de productos para uso o consumo personal, Denuncia
Sanitaria (Accion Popular). De manera especial, el Puerto de Manzanillo es considerado de los
mas importantes a nivel mundial, por lo que la Secretaria de Salud a través de la COESPRIS
desempefia un papel importante debido a que tiene a su cargo la emision de tramites de
exportacion de productos relativos a: Certificado para Exportacion, de libre venta, de conformidad
de buenas practicas sanitarias y de analisis de producto.

Actualmente se tiene la certificacion en el proceso de resoluciones administrativas en los rubros de
agua, hielo y sal, los cuales se consideran de mayor riesgo a la salud de la poblacion.

En lo correspondiente al Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP), actualmente el marco
analitico basico requerido para la vigilancia epidemioldgica comprende la implementacion de 27
diagnésticos que debe realizar un laboratorio de salud publica.

El LESP, de conformidad con la norma NMX-EC-15189-2008 y lineamientos del Instituto Nacional
de Diagnostico y Referencia Epidemiologico (INDRE), tiene técnicamente la capacidad tanto en
equipo como en infraestructura para poder realizar los 27 diagnosticos, sin embargo, solamente es
factible atender 22 de manera directa por el laboratorio; el de cancer cérvico uterino en
coordinacion con el laboratorio de Instituto Estatal de Cancerologia (IEC), y 4 diagndsticos
(Paludismo, Leishmaniosis, Entomologia y Rabia) no se realizan por falta de personal y de espacio
fisico debido a que la COESPRIS ocupa actualmente la planta alta del edificio que fue construido
exprofeso para el laboratorio.

Con base al Programa de “Caminando a la excelencia”, el LESP se ubicaba en afio 2012 en el
lugar numero 31 a nivel nacional, en el 2013 en el lugar 24 y en 2014 en el lugar 18, posicion que
esta en riesgo de perderse si no se atiende la problematica entes sefialada. Asimismo, el LESP
logré obtener en 2014 el Reconocimiento de la Competencia Técnica otorgado por el INDRE para
los diagnésticos Dengue, VIH, Cdlera, Influenza y Tuberculosis.

Se requiere contratar de forma permanente a un Médico Veterinario y Bidlogo, y con ello el LESP
podria ubicarse en los primeros lugares a nivel nacional.

Si bien el LESP atiende al 100 por ciento de la demanda de sus servicios de conformidad con los
estandares establecidos, el Departamento de Control Ambiental trabaja con equipos con mas de
18 afios de obsolescencia, por lo cual se requiere la sustitucion de la mayoria del equipo con el
que actualmente cuenta.



En relacion a la vigilancia de la calidad de agua para uso y consumo humano, de acuerdo a la
NOM-1277-SSA1-1994 de cloro residual, Colima mantiene una cobertura de 98.98 contra 90.7 a
nivel nacional.

Grafica 19. Muestras de agua potable dentro de la NOM-1277-SSA1 1994 de cloro residual
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Fuente: Indicadores de resultado de los sistemas de salud. Direccién General de Evaluacion del Desempefio,
Secretaria de Salud. Disponible en: http://www.gob.mx/salud/documentos/indicadores-de-resultado-de-los-
sistemas-de-salud?state=published

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Garantizar la calidad del agua para uso y consumo humano.

META 1

Mantener el 98.98 por ciento de las muestras de agua potable dentro de la NOM-1277-SSA1-1994
de cloro residual.

CUADROS PROGRAMATICOS

FORMATO DE ALINEACION PND- PED DEL SUBPROGRAMA PROTECCION CONTRA

RIESGOS SANITARIOS
META PND EJE PED LINEA DE POLITICA PED OBJETIVO PED SUBPROGRAMA
Mejorar el bienestar de los A .
; . segurar acciones
- . colimenses mediante una
México Colima con de salud y

Incluyente

Mayor
Calidad de
Vida.

politica de salud enfocada
en la prevencién, en
prestar servicios de calidad
y proteger a la poblacién
mas vulnerable.

proteccion financiera
para la poblacion en
condiciones de
vulnerabilidad.

Proteccion Contra
Riesgos
Sanitarios.




MATRIZ GUIA OBJETIVOS-METAS DEL SUBPROGRAMA PROTECCION CONTRA RIESGOS

SANITARIOS
SUBPROGRAMA PROBLEMATICA OBJETIVO META DEPENDENCIA
- : Mantener el
En la vigilancia de agua 08.98% de las
para Uso 'y CONSUMO | oo antizar la | muestras  de ,
Proteccion Contra humano de acuerdo a calidad del | agua potable Secretaria  de
Ri la NORMA de cloro Salud y
iesgos idual Colima | 89ua para uso dentro de la Bienestar
Sanitarios. resicual, N y consumo | NOM-1277- .
mantiene una cobertura humano SSA1-1994 Social.
de 98.98% contra 90.70 : de cloro
a nivel nacional. residual

MATRIZ META INDICADORES DEL SUBPROGRAMA PROTECCION CONTRA RIESGOS

SANITARIOS
LINEA | RESPON- | CORRES-
OBJETIVO META INDICADOR FORMULA BASE SABLE PONSABLE
Garantizar | Mantener el | Muestras de | Total de muestras | 98.98% | Secretaria | Comision
la calidad | 98.98% de las | agua potable | de agua potable | (2014). | de Salud y | Estatal para
del agua | muestras de | dentro de la | que se ajusta a la Bienestar la Proteccién
para uso y | agua potable | NOM de | NOM-1277-SSA1- Social. Contra
consumo dentro de la | cloro 1994 en relacion Riesgos
humano. NOM-1277- residual. con la cantidad de Sanitarios.
SSA1-1994 de cloro residual /
cloro residual. Total de muestras
de agua potable
realizadas en el
ano x100.

CUADRO DE ALCANCE ANUAL DE LAS METAS SEXENALES DEL SUBPROGRAMA
PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

ANO ANO ANO ANO ANO
SUBPROGRAMA META SEXENAL 2017 2018 2019 2020 2021
Mantener el 98.98% de
Proteccion Contra las muestras de agua
Riesgos Sanitarios potable dentro de la| 98.98% 98.98% 98.98% 98.98% 98.98%
" | NOM-1277-SSA1-1994
de cloro residual.




V. SUBPROGRAMAS DE SALUD

6. SUBPROGRAMA REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

DIAGNOSTICO

El objetivo principal del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS), es otorgar
proteccién social en salud con el fin de evitar el gasto de bolsillo® y el gasto catastréfico en salud®
de las familias afiliadas. El vinculo entre la Secretaria de Salud y Bienestar Social con el REPSS
consiste en la prestacién de servicios de atencién médica a los afiliados al Sistema de Proteccién
Social en Salud (SPSS) mediante un catalogo de intervenciones explicitas regido por la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS).

Existen 3 carteras de servicios: el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES), el Fondo
de Proteccion Contra Gastos Catastréficos (FPGC) y el programa denominado Seguro Médico
Siglo XXI (SMSXXI). El primero contiene 287 intervenciones en salud que dan cobertura a 1 mil
663 enfermedades; el segundo comprende 61 intervenciones para atender enfermedades de alto
costo, por ultimo el SMSXXI atiende nifios menores de 5 afios con una cobertura adicional a los 2
primeros de 149 intervenciones.

Una de las obligaciones del REPSS es tutelar los derechos de los afiliados mediante la gestién
médica. Esto consiste en corroborar que las atenciones que se otorguen a los afiliados sean con
calidad, seguridad, equidad y sin costo alguno.

Uno de los programas operativos es el denominado Consulta Segura, el cual consiste en la
realizacion de algunas mediciones que permite determinar el perfil epidemioldgico y biométrico de
los afiliados. Esto tiene como objeto identificar personas con factores de riesgo y canalizarlas a las
unidades de salud correspondientes para su estudio médico a profundidad.

La consulta segura consiste en la realizacion de una busqueda de factores de riesgo o
enfermedades entre los afiliados al REPSS y beneficiarios de PROSPERA Programa de Inclusién
Social: 1) Peso y talla; 2) En mayores de 10 afios: registro biométrico (huella dactilar); 3) En
mayores de 20 afos: perimetro abdominal y presion arterial; 4) En menores de 9 afos:
hemoglobina; 5) En mayores de 15 afos: glucosa capilar y 6) En embarazadas: hemoglobina.

Para el 2015 la meta programada por la CNPSS fue de 88 mil 769 atenciones; al final del afio se
realizaron 46 mil 646 atenciones lo cual representd 53 por ciento de la meta.

Existen 2 razones plenamente identificadas que explican el no haber cumplido con la meta: las
unidades médicas no realizaron la consulta segura en cantidad y calidad, es decir, conforme al
numero programado Yy al procedimiento establecido, vy, la calidad de los datos es inadecuada. Esto
debido a que los resultados que reportan las unidades médicas no corresponden a los parametros
establecidos y la informacién documental enviada al REPSS no es congruente con los resultados
capturados en la base de datos.

2 Gasto de bolsillo se define como el pago directo que hacen los hogares por los servicios de salud al
momento de recibirlos. Tiene como limite maximo el ingreso percibido por los hogares, el cual puede incluir
los ahorros o hasta los recursos productos de la venta del patrimonio. Fuente: Programa Sectorial de Salud
2013-2018.

3 Gasto catastrofico en salud se define como cuando los hogares efectian un pago de bolsillo para atender su
salud mayor a 30 por ciento de su ingreso efectivo. El ingreso efectivo se calcula como la resta del ingreso
total menos el gasto en alimentos. Fuente: Programa Sectorial de Salud 2013-2018.



De acuerdo a los lineamientos establecidos por la CNPSS, la meta estatal en 2016 fue de 52 mil
378 consultas seguras.

Por otro lado, existe un sistema para la atencion de quejas, sugerencias y felicitaciones, el cual se
hace mediante el Sistema Unificado de Gestiéon (SUG) que incluye una plataforma informatica de
seguimiento.

El Sistema Unificado de Gestion es la evolucion del sistema de quejas, sugerencias y felicitaciones
(denominado MANDE), establece canales de comunicacion eficientes y eficaces entre los
prestadores de servicios de salud y la ciudadania. Para realizar la migracion del sistema MANDE al
SUG se requirié de instalar Médulos de Atencién y Orientacion a Usuarios (MAOU), la cantidad
minima de MAOU a instalar en la entidad fue de 15, meta que se cumplié en su totalidad. Cada
modulo debe contar con equipo de cdmputo, acceso a Internet y linea telefonica; ademas es
indispensable el recurso humano para la atencién del MAOU: minimo una persona por moédulo por
turno; sin embargo, para una adecuada operacion se sugieren minimo 2 personas por MAOU.
Ademas, se debe realizar el cambio de imagen en toda la papeleria asi como en los 142 buzones
existentes ubicados en la totalidad de las unidades de salud en la entidad. El periodo marcado
para realizar este cambio fue el primer semestre de 2016.

Desde su concepcion, el SPSS ofrece acceso a los servicios de salud sin importar su entidad
federativa de origen, condicién social, politica o econdémica. Esto se realiza mediante el
denominado Sistema de Compensacion Interestatal (SICOMPENSA).

Durante 2015 se capturaron 2 mil 860 casos recabados de 21 centros de salud y 3 hospitales, lo
que permitié reclamar a las entidades federativas el pago por la atencion de sus afiliados. La
problematica radica en que no se recaban la totalidad de expedientes en las unidades médicas de
primero y segundo nivel; ademas, falta un gestor itinerante que complemente la recoleccion de
expedientes interestatales en el primer nivel. Si el expediente interestatal no se encuentra completo
y apegado a los criterios, habra un rechazo en la validacién por las otras entidades impidiendo la
compensacion econdmica correspondiente.

La afiliacion y reafiliacion al Seguro Popular es un requisito para evitar el gasto de bolsillo y el
gasto catastréfico en salud. La reafiliacion consiste en reincorporar al SPSS a los afiliados que
tengan vencida su poliza de afiliacion la cual dura 3 afios mediante un modelo de promocion de
visitas domiciliarias en areas urbanas, brigadas en localidades rurales y en los Mddulos de
Afiliacion Fijos y Temporales. Sin embargo, la poblacion opta por no afiliarse o reafiliarse hasta el
momento que requiere servicios meédicos. Esto causa una tendencia a la baja en el porcentaje de
cobertura (afiliacion).

Durante el periodo 2009-2015 se alcanz6é un promedio de 53 por ciento de la meta anual
establecida, al mes de noviembre 2016 se alcanz¢ la cifra de 57.8 por ciento.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Asegurar que todo ciudadano carente de un Sistema de Seguridad Social esté afiliado al Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud mediante el acceso a los servicios de salud con oportunidad,
calidad y sin desembolso; sin importar su lugar de origen, afiliacion, condicion social, politica o
economica.

META 1

Mantener el 38 por ciento de personas afiliadas al Seguro Popular en relacion a la poblacion total.



CUADROS PROGRAMATICOS

FORMATO DE ALINEACION PND- PED DEL SUBPROGRAMA REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

METAPND | EJEPED | HINEADEPOLITICA | opsemivopeD | suBPROGRAMA
Mejorar el bienestar de A :
: . segurar acciones
los colimenses mediante
o . o de salud y
México Colima una politica de salud roteccion Régimen  Estatal
Incluyente. Mayor enfocada en la | P : g .
. N financiera para la | de Proteccién
Calidad prevencion, en prestar lacio Social en Sal
Vida servicios de calidad vy pOb?‘C.'O” en | Social en Salud.
' ..7 | condiciones de
proteger a la poblacion .
- vulnerabilidad.
mas vulnerable.

MATRIZ QUiA OBJETIVOS-METAS DEL SUBPROGRAMA REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

SUBPROGRAMA |  PROBLEMATICA OBJETIVO META | DEREN
Asegurar que todo

La afiliacion 'y re | ciudadano carente de

afiliacion  al  seguro | un Sistema de

popular es un requisito | Seguridad Social esté | Mantener

para evitar el gasto de | afiliado al Reégimen | el 38% de

bolsilo 'y el gasto | Estatal de Proteccion | personas
Régimen Estatal catastréfico en salud. Sln Socigl en Salud | afiliadas al | Secretaria
de Proteccion embargo, la ”pobIaC|on medlantg .el acceso a | Seguro dg Salud y
Soci opta por no afiliarse o re | los servicios de salud | Popular en | Bienestar
ocial en Salud. - ; . .

afiliarse hasta el | con oportunidad, | relacion a | Social.

momento que requiere | calidad y sin | la

servicios médicos. Esto | desembolso; sin | poblacion

causa una tendencia a la | importar su lugar de | total.

baja en el porcentaje de | origen, afiliacion,

cobertura (afiliacion). condicion social,

politica o econémica.




MATRIZ META INDICADORES DEL SUBPROGRAMA REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION

SOCIAL EN SALUD

LINEA | RESPON- CORRES-
OBJETIVO META INDICADOR | FORMULA BASE SABLE PONSABLE
Asegurar que todo | Mantener | Porcentaje (Nimero de | 38% Secretaria | Régimen
ciudadano carente de un | el 38% de | de personas | personas de Salud y | Estatal de
Sistema de Seguridad | personas | afiiadas al | afiliadas al Bienestar Proteccion
Social esté afiliado al | afiliadas Seguro seguro Social. Social en
Régimen Estatal de | al Seguro | Popular en | popular) / Salud
Proteccion Social en Salud | Popular relacion a la | (Poblacién (SEGURO
mediante el acceso a los | en poblacion total del POPULAR).
servicios de salud con | relacion a | total. estado)*100.
oportunidad, calidad y sin | la
desembolso; sin importar | poblacion
su lugar de origen, | total.
afiliacion, condicién social,
politica y econémica.
CUADRO DE ALCANCE ANUAL DE LAS METAS SEXENALES DEL SUBPROGRAMA
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ANO ANO ANO ANO ANO
SUBPROGRAMA META SEXENAL 2017 2018 2019 2020 2021
Mantener el 38% de
Régimen Estatal | personas afiliadas al
de Proteccion | Seguro Popular en 38% 38% 38% 38% 38%
Social en Salud. relacion la
poblacion total.




VL. ALINEACION DE COMPROMISOS NOTARIADOS / SUBPROGRAMAS

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2016-2021

SUBPROGRAMA COMPROMISO MUNICIPIO oA
Construir la casa de Colima Acatitan / Centro
salud.
Coli Astillero de Abajo /
Instalar casa de salud. olima Centro
Asignar personal a la Colima Astillero de Arriba /
casa de salud. Centro
Construir un centro de Colima El Amarradero /
salud. Centro
Construir un centro de Colima Las Tunas / Centro
salud.
Contar con medico en la | Coquimatlan El Algodonal / Centro
casa de salud.
Habilitar una casa o Coquimatlan Coquimatlan /
B B centro de salud. Colomo
Atencion de la salud de la poblacion en Eo Tos T ;
condiciones de pobreza, vulnerabilidad y . ; : Jldo Los Limones
marginacion Equipar la casa de salud. | Coquimatian Centro
Instalar un centro de Ixtlahuacan 26 de Julio / Centro
salud.
Ixtlah . Aquiles Serdan /
Instalar centro de salud. | 'Xtianhuacan Centro
El Capire / Centro |
Instalar centro de salud. Ixtlahuacan Las Higueras de
Santa Rosa / Centro
Instalar centro de salud. Ixtlahuacan Chamila / Centro
Centro de salud. Ixtlahuacan El Galaje / Centro
Instalar centro de salud. Ixtlahuacan La Tepamera / Centro
Ixtlahuacan Las Trancas / Centro

Instalar centro de salud.




LOCALIDAD /

SUBPROGRAMA COMPROMISO MUNICIPIO COLONIA
Ixtlah . Ixtlahuacan / Lazaro
Instalar centro de salud. | Xtlahuacan Cardenas
Construir centro de Manzanillo El Chavarin / Centro
salud.
Construir centro de Manzanillo Emiliano  Zapata /
salud. Centro
Construir centro de Manzanillo Centinela 1/ Centro
salud.
Construir el centro de Manzanillo Llano de la Marina /
Llano de la Marina
salud.
Construir un centrode | Manzanillo Emiliano  Zapata /
salud. Centro
Construir un centro o Manzanillo La Florefia / Centro
casa de salud.
Mejorar los servicios de | Colima Las ~Golondrinas /
salud. Centro
Atencién de la salud de la poblacién en _
condiciones de pobreza, vulnerabilidad y | Ampliar el servicio del ; Li
marginacion centro de salud (so6lo hay | Coquimatlan El'd‘t) los Limones /
atencién una vez ala entro
semana).
Construccion de centro | Manzanillo Manzanillo / Campos
de salud.
Rehabilitacién del Centro | Tecoman Cerro de Ortega /
de Salud. Centro
Rehabilitar y ampliarla | Minatitlan La Playa / Centro
casa de salud.
Construir el centro de Minatitlan Ic_;a Agua Salada /
salud. entro
Tecoman / El Olivo |
Brindar servicios T , Tecoman / Bayardo |
médicos de tiempo ecoman Tecoman /  San
completo. Martin
— 5
Armeria Rincén de Lopez /

Ambulancia las 24 hrs.

Centro




LOCALIDAD /

SUBPROGRAMA COMPROMISO MUNICIPIO COLONIA
Atencion de la salud de la poblacion en L. i i
condiciones de pobreza, vulnerabilidad y Zieer;:lcjglamon del centro | Cuauhtémoc Queseria / Centro
marginacion '
— " horan
Ampliacion  del horario Manzanillo Manzanillo / Campos

Control de enfermedades

del centro de salud las
24 hrs. los 7 dias.

Ampliar la cobertura del
servicio del centro de
salud las 24 horas, con
abasto de
medicamentos.

Villa de Alvarez

Vila de Alvarez /
Emiliano Zapata

Dotar de medicamentos

suficientes para el centro Comala Zacualpan / Centro
de salud.

Dotar de medicamentos | Coquimatlan Agua Zarca / Centro
el centro de salud.

Mejorar los servicios de | Cuauhtémoc Montitlan / Centro
salud.

Mejorar los servicios de| . . .,

salud de todo el |Minatitlan El Sauz / Centro
municipio.

Mejorar los servicios de| . . .,

salud de todo el |Minatitlan Las Pesadas / Centro
municipio.

Mejorar los servicios de| . . ., :

salud de todo el |Minatitlan Ranchitos / Centro
municipio.

Abastecer de|

medicamento la casa de | Minatitlan La Playa / Centro
salud.

Mejorar los servicios de | Minatitlan Minatitlan / Centro
salud.

Mejorar el servicio

médico del centro de|Manzanillo Manzanillo / Centro
salud y el abasto de

medicamentos.

Mejorar los servicios de | Tecoman Tecoman / Palma
salud. Real

Mejorar los servicios de | Tecoman -FI;ZZ(I)man /" Palma

salud.




LOCALIDAD /

SUBPROGRAMA COMPROMISO MUNICIPIO COLONIA
Tecoman / Parque
Mejorar los servicios de | Tecoman Las Flores (Elias
salud. Zamora Verduzco) |
Tecoman / Libertad
Mejorar los servicios de | Tecoman Tecoman /  Santa

Control de enfermedades

salud.

Elena

Establecer coordinacién
con Secretaria de Salud
para implementar
programa de control de
vectores.

Villa de Alvarez

Vila de Alvarez /
Tabachines

é\:r:ﬂgﬂfr S%Ibrecontlgos! Armeria Cuyutlan / Centro
mosquitos.

Mejoramiento de los

serJvicios de salud y del Comala Comala / Centro
abasto de medicamento.

m(:{;)itr:aall;nefwlto; bas;/o d:| Tecoman Tecoman / Centro
servicio de salud.

Asignar médico y surtir| = Minatitlan / Los
medicamentos en el | Minatitian Mangos

centro de salud.

Ampliacion de horario de | Comala Zacualpan / Centro
atencién centro de salud.

Mejoramiento de los

servicios  de  salud, | Coquimatlan Coquimatlan / Centro

ampliacién de horarios y
abasto de medicamento.

Prestacion de los servicios de salud en
unidades de primero y segundo nivel de
atencion

Habilitar un centro de|Villade Alvarez | Agua dulce / Centro
salud.

Mejorar el sistema de|Comala Cofradia de Suchitlan
salud. / Centro

Asignar personal a la|Colima Estapilla / Centro
casa de salud.

Asignar personal a la Colima Las Guasimas /

casa de salud.

Centro




LOCALIDAD /

SUBPROGRAMA COMPROMISO MUNICIPIO COLONIA
Instalar centro de salud. | Comala Agosto / Centro
Mejorar la atencion C | Suchitlan / Cent
médica en el centro de | ©°Maia uchitian 7 Lentro
salud.
Asignar doctor en la|Comala El Remate / Centro
comunidad.
Construir el centro de | Cuauhtémoc San Joaquin / Centro
salud.
Equipamiento de
mobiliario y equipo para
el hospital general, de
forma que se pueda
tener servicio las 24| Ixtlahuacan Ixtlahuacan / Centro
horas del dia asi como la
dotacioén de
medicamentos y
aumentar el personal
Prestacion de los servicios de salud en gqeﬂ':;)r' o centro de
unidades de primero y segundo nivel de . inatitla L
o p y seg salud con equipo de | Minatitian Mmatltlan / 0s
punta para mejorar su angos
servicio.
Equipar el centro de|Manzanillo IC_:aI' .”CL/JIgbrat de
salud. olimilla / Centro
Construir un centro de | Tecoman Tecoman / Antonio
Salazar Salazar
salud.
T . Cerro de Ortega /
Construir hospital. ecoman Centro
Brindar atencién | Tecoman Cerro de Ortega /
psicoldgica. Centro
Tecoman /
Construcciéon de centro | Tecoman INFONAVIT Las
de salud. Palmas
Tecoman / Maria
Construir un centro de Tecoman Esther Zuno de

salud.

Echeverria




SUBPROGRAMA

COMPROMISO

MUNICIPIO

LOCALIDAD /
COLONIA

Prestacién de los servicios de salud en
unidades de primero y segundo nivel de

atencion

Habilitar un centro de
salud con todos sus
servicios.

Villa de Alvarez

Joyitas / Centro

Instalar un consultorio
para servicio médico.

Villa de Alvarez

Villa de Alvarez / Palo
Alto

Reactivacion del
proyecto de construccion
del hospital de Armeria.

Armeria

Armeria / Centro

Ampliacion
equipamiento del centro
de salud.

Comala

Suchitlan / Centro

Construccién de una
clinica u hospital
municipal.

Coquimatlan

Coquimatlan / centro

Servicio médico las 24
hrs. En el centro de
salud.

Coquimatlan

Pueblo
Centro

Juarez  /

Instalacion de un centro
de salud.

Cuauhtémoc

San Joaquin / Centro

Remodelar y equipar el
hospital municipal.

Ixtlahuacan

Ixtlahuacan / Centro

Instalacion de una
unidad médica
especializada de
hemodidlisis y dialisis
para la region.

Tecoman

Tecoman / Centro

Ampliacion de las salas
de urgencias y espera
del hospital de Tecoman.

Tecoman

Tecoman / Centro

Instalacion de un banco
de sangre.

Tecoman

Tecoman / Centro

Centro de salud en la
zona Tabachines-
Rancho Blanco.

Villa de Alvarez

Vila de Alvarez /
Centro

Construccion de centro

La Agua Salada /

de salud. Cuentan con |Minatitian Centro
terreno.
Mejoramiento de clinica
) Ixtlahuacan Ixtlahuacan / Centro

o) construccion de
hospital en Ixtlahuacan.




SUBPROGRAMA

COMPROMISO

MUNICIPIO

LOCALIDAD /
COLONIA

Prestacion de los servicios de salud en
unidades de primero y segundo nivel de
atencion

Construcciéon de hospital
de Armeria.

Armeria

Armeria / Centro

Unidad de hemodialisis
en Tecoman.

Tecoman

Tecoman / Centro

Ambulancia 'y doctor
titulado en el centro de
salud de la comunidad.

Comala

Zacualpan / Centro

Acondicionamiento de un
area dental con un
odontélogo en el centro
de salud, doctor de
planta, una enfermera,
abasto de
medicamentos, una
ambulancia, estudio de
mamografias gratuitos.

Comala

Zacualpan / Centro

Ampliacion del horario
del centro de salud las
24 hrs. Los 7 dias.

Comala

Suchitlan / Centro

Promocion y prevencién de la salud

Otorgar  servicios de
salud a las familias del
albergue canero.

Cuauhtémoc

El Cébano / Centro

Dar atencién médica y
medicamentos para
adultos mayores en la
misma comunidad,
asignando un médico
pasante que cubra el
horario de las 3 a 8 am.

Manzanillo

Manzanillo / Campos

(Le vamos a cumplir a
los adultos mayores)
con las clinicas de
atencién  especializada
en medicina geronto-
geriatrica.

NA

NA

Construccién de clinicas
y hospitales
especializados de salud
deportiva.

Colima

Colima / Centro

Centro de Salud
Gerontogeriatrica.

Tecoman

Tecoman / Centro

Instalacion de un centro
de rehabilitacion.

Comala

Suchitlan / Centro




LOCALIDAD /

SUBPROGRAMA COMPROMISO MUNICIPIO COLONIA
Reubicar a Minatitlan a la
Jurisdiccién Sanitaria No.
1 (Colima) en lugar de la | Minatitlan Minatitlan / Centro
No. 3 (Manzanillo) para
. - acortar  distancias vy

Pn_estamon de I_os servicios de sal_ud en costos de traslado.

unidades de primero y segundo nivel de Hacer mas eficiente Ia

atencion administracion  de  los | Minatitian Minatitian / Centro
servicios de salud en el
municipio.
Rehabilitacion de las .
instalaciones del Manzanillo Manzanillo / Centro
SNTIMSS.
Mejorar la calidad vy
cobertura de los servicios

. . ., . de salud.
Régimen Estatal de Proteccion Social en NA NA

Salud

Que cada servicio sea
medido a través de un
indice de satisfaccion de
los usuarios.




