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Agradezco la oportunidad para expresarle a toda la poblacion de
Morelos por la confianza otorgada a nuestro Gobernador
Constitucional Cuauhtémoc Blanco Bravo, asi como como a él,
por darnos la oportunidad de mejorar la salud de la poblacion.

Es realmente para mi un honor el poder servirles como Secretario
de Salud de Morelos en el periodo 2018-2024, tiempo en el que
seremos testigos de los grandes avances y mejoras que
realizaremos en nuestra entidad federativa, mejorando la salud de
las y los morelenses, mediante una cobertura universal, un
acceso efectivo y oportuno para mejorar la calidad de vida de
nuestras familias.

Quiero sefialar que garantizar el derecho a la salud es nuestra

prioridad, contemplando una vida digna con justicia social, con acceso a educacion en salud, cultura
y estilos de vida saludables, por esto debemos de unir esfuerzos, entre quienes protegemos de una
u otra manera la salud. Centrando que la salud debe estar en todas las politicas publicas; desde el
proceso salud enfermedad y en el marco de las determinantes sociales con énfasis en la linea de
vida, para tener un adecuado sistema de salud en materia de promocién, prevencion, atencion y
rehabilitacion. Estamos trabajando juntos por alcanzar una salud integral, incluyente y universal.

En Morelos estamos firmes en seguir cumpliendo con los compromisos que a bien nos ha
encomendado nuestro Gobernador Constitucional Cuauhtémoc Blanco Bravo. Y quiero enfatizar
que no descansaremos hasta que todos los morelenses gocen de los mismos derechos sin
discriminacion alguna. Por tal motivo publicamos el presente Programa Sectorial de Salud, con la
finalidad de establecer los mecanismos adecuados de cooperacion, coordinacion y dialogo dentro
de una planeacién estratégica en salud ante los retos en materia de Salud PUblica.

Atentamente
Dr. Marco Antonio Cantu Cuevas
Secretario de Salud de Morelos
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El Programa Sectorial de Salud 2019-2024 (PROSESA) del Estado de Morelos se formula a partir
de los objetivos establecidos en el Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 (PED). Siendo el resultado
del trabajo en conjunto realizado por las diversas instituciones y los Organismos Publicos
Descentralizados (Servicios de Salud de Morelos, Hospital del Nifio y el Adolescente Morelense,
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
Morelos y la Comisién Estatal de Arbitraje Médico) que conforman el sector salud del Estado.

La Secretaria de Salud de Morelos, como eje rector, en conjunto con las representaciones estatales
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) asi como
representantes de la sociedad civil, son los encargados de promover, coordinar y dar seguimiento
las politicas publicas generadas mediante los 72 Consejos, Comités y Comisiones establecidos en
la entidad, estas politicas requieren de un proceso de planeacion estratégica en salud y diversos
mecanismos de evaluacion, los cuales se presentan en el presente documento.

Utilizando la metodologia de Marco Légico mediante el Presupuesto Basado en Resultados, el
Gobierno del Estado de Morelos a través de la Secretaria de Salud, elaboré el presente Programa
Sectorial de Salud, enfocéandose principalmente en el uso eficiente de los recursos financieros,
materiales y humanos, estableciendo Objetivos, Estrategias y Lineas de Accion para el
cumplimiento de metas y e indicadores, que serdn evaluados por distintos mecanismos de
evaluacién para garantizar su seguimiento y cumplimiento. EI Programa Sectorial de Salud tiene
como principal objetivo mejorar el acceso efectivo y oportuno a la salud de la poblacién morelense,
asi como generar herramientas que faciliten la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades, la atencion de calidad y la rehabilitacion adecuada en los ciudadanos morelenses,
alineados a los Objetivos de Desarrollo Sostenible propuestos por las Organizacién de las Naciones
Unidas y de esta manera se planea disminuir en materia de salud, las brechas de desigualdad e
inequidad.

En este documento se plasman las principales demandas de los Morelenses, derivado de un
andlisis minucioso que realizé la Secretaria de Salud e los 3 niveles de atencion en salud, que es

un reflejo de la situacion actual que prevalece en materia de salud en el Estado. Cumpliendo de
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rector 3 de su Gobierno “Justicia Social para los Morelenses”.

3 MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS
ARTICULO 70. Son facultades del Gobernador del Estado:

Fraccion XXVI.- Adoptar todas las medidas necesarias para la buena marcha de la administracion
estatal. Asi mismo, conducir la planeacién estatal del desarrollo econémico y social del Estado y
realizar las acciones conducentes a la formulacion, instrumentacion, ejecucion, control y evaluacion
de los planes y programas de desarrollo.

ARTICULO 119. La administracion publica se guiaré por los siguientes principios:

Fraccion Ill. Los planes y los programas de la Administracion Publica, tendrén su origen en un
sistema de planeacion democratica del desarrollo estatal que, mediante la consulta popular a los
diferentes sectores que integran la sociedad civil, recogera las auténticas aspiraciones y demandas
populares que contribuyan a realizar el proyecto social contenido en esta Constitucion. La Ley
facultara al Ejecutivo para establecer los procedimientos de participacion y consulta popular y los
criterios para la formulacion, instrumentacion, control y evaluacion del plan y los programas de
desarrollo; asi mismo determinara los 6rganos responsables del proceso de planeacion y las bases
para que el Gobernador del Estado celebre convenios de coordinacién con el Gobierno Federal y
otras entidades federativas, e induzca y concierte con los particulares las acciones tendientes a su
elaboracion y control.

LEY ESTATAL DE PLANEACION

ARTICULO 4. Es responsabilidad del Poder Ejecutivo del Estado conducir la planeacion del
desarrollo de la entidad con la participacion democratica de los grupos sociales, de conformidad
con lo dispuesto en la presente Ley.

ARTICULO 14. La planeacion estatal del desarrollo se llevara a cabo por las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Estatal y los Municipios, en los términos de esta Ley,
mediante el Sistema Estatal de Planeacion Democratica, en congruencia con el Sistema Nacional
de Planeacion Democratica.
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del Sistema a través de las unidades administrativas que tengan asignadas las funciones de
planeacion dentro de las propias dependencias.

ARTICULO 16. La Secretaria de Hacienda, con el apoyo de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, Estatal y Municipal, integradas en el Comité de Planeacion para el
Desarrollo del Estado de Morelos, tendra las siguientes atribuciones:

Fraccion VII. Asegurar que los planes y programas que se generan en el sistema, mantengan
congruencia en su elaboracién y contenido, proponiendo las metodologias y lineamientos que
deberan seguirse.

ARTICULO 17. A las Dependencias de la Administracion Publica Estatal, en particular,
corresponde:

Fraccion |Il. Elaborar y expedir programas sectoriales, tomando en cuenta las propuestas que
presenten las entidades del sector y los Ayuntamientos, asi como las opiniones de los grupos
sociales interesados; y que estos programas, cuenten con un mecanismo de seguimiento basado
en indicadores estratégicos;

Fraccion IV. Asegurar la congruencia de los Programas Sectoriales con el Plan Estatal, con los
Planes Municipales y con los Programas que de ellos se deriven y;

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

Capitulo Cuarto. - Planes y Programas. Comprende los articulos del 23 al 46.

LEY DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS

ARTICULO 1. La presente Ley regiré en el Estado de Morelos. Es de orden publico e interés social
y tiene por objeto la promocién y la proteccion de la salud, el establecimiento de las bases y
modalidades para el acceso de la poblacion a los servicios de salud y asistencia social
proporcionados por el Estado y los Municipios en materia de salubridad local, en los términos que
dispone el Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley General
de Salud.

ARTICULO *3. - En los términos de la Ley General de Salud, los acuerdos para la descentralizacion
de los servicios de salud y la presente Ley.

Inciso A. Corresponde al Estado en materia de salubridad general:
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asistencia social, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables.

ARTICULO *13.- E| Sistema Estatal de Salud tiene los siguientes objetivos:

Fraccion IX. Definir los mecanismos de coordinacion y colaboracion en materia de planeacion de
los servicios de salud en el estado, de conformidad con las aplicaciones de esta Ley y las que al
respecto sean aplicables.

ARTICULO 14.- La coordinacién del Sistema Estatal de Salud estara a cargo de la Secretaria de
Salud de Morelos, correspondiéndole lo siguiente:

Fraccion . Coordinar los programas de servicios de salud, de las dependencias y entidades de la
administracién pulblica estatal.

Fraccion IV. Formular y desarrollar programas locales de salud en el marco del Sistema Estatal y
Nacional de Salud y de acuerdo con los principios y objetivos de la planeacién nacional y Estatal.

ARTICULO 18. El Gobierno del Estado, con la participacion que corresponda al Comité de
Planeacion del Desarrollo Estatal, elaborara el Programa Estatal de Salud, tomando en cuenta las
prioridades y los servicios del Sistema Estatal de Salud.

LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE MORELOS

ARTICULO 28. A la Secretaria de Salud le corresponde ejercer las siguientes atribuciones:

Fraccion |. Conducir la politica y programas estatales en materia de salud, en términos de las leyes
aplicables y atendiendo los planes, programas y directrices de los Sistemas Nacional y Estatal de
Salud, de conformidad con lo dispuesto en la normativa federal y estatal aplicable;

Fraccion II. Ejercer las facultades de autoridad sanitaria que le competan al Gobernador del Estado,
conforme al marco normativo aplicable y los instrumentos juridicos que se suscriban, en los tres
niveles de gobierno;

Fraccion Il. Coordinar los programas y servicios de salud de toda Dependencia o Entidad publica
en términos de la legislacion aplicable y de los acuerdos de coordinacion que se celebren. En el
caso de las instituciones federales de seguridad social, la coordinacién se realizara tomando en
cuenta lo que previenen las leyes que rigen el funcionamiento de dichas instituciones;

Fraccion IV. Promover la prestacion de los servicios de salud, en razén de regién y servicio, para
una mejor atencion a la poblacion abierta y beneficiaria de los mismos;





[image: image8.png]Fraccion V. Coordinar y evaluar el Sistema Estatal de Salud y realizar las acciones necesarias para
su vinculacion al Sistema Nacional, conforme lo dispongan las leyes aplicables en la materia;

Fraccion VI. Normar los servicios de atencion integral a la salud individual, familiar y comunitaria en
aspectos preventivos, de asistencia médica y de rehabilitacion, que prestan los organismos que le
estén sectorizados;

Fraccion VII. Dirigir los servicios de atencién médica a la poblacion interna en centros de reclusion
y de reinsercién social;

Fraccion VIII. Promover la introduccion de nuevas tecnologias de informacion en salud;

Fraccion IX. Promover el andlisis de la informacion cientifica que pueda ser aplicada para el bien
de la poblacion;

Fraccion X. Evaluar el desempefio sectorial de los programas de salud;

Fraccion XI. Coordinar los programas y acciones en materia de salud, que implementen los
ayuntamientos, tendientes a fortalecer los programas de salud municipales;

Fraccion XII. Promover la comunicacion social en salud, para mantener informada a la poblacion
sobre los programas preventivos, y campanas especiales en beneficio de su salud;

Fraccion XlIl. Coordinar y evaluar los programas de atencién médica, medicina preventiva, de
epidemiologia, y salud plblica, promoviendo su ejecucién en las instituciones pblicas o privadas
que presten servicios de salud;

Fraccion XIV. Coordinar y evaluar los programas de atenciéon médica, salud publica y asistencia
social, promoviendo su ejecucion en las instituciones plblicas o privadas que presten servicios de
salud, asi como coordinar y establecer los acuerdos que correspondan para el logro de estos
objetivos;

Fraccion XV. Implementar, supervisar y dar seguimiento a los programas de salud conducentes, en
los centros de reinsercion social, orfanatos, asilos, centros educativos, instituciones de asistencia
social, incluyendo al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, dentro de los sectores publico
o privado, segun sea el caso;

Fraccion XVI. Promover el acceso en igualdad de condiciones de la poblacion y con énfasis a los
grupos mas vulnerables, nifios, mujeres en salud reproductiva, indigenas y adultos mayores a los
servicios de salud;

Fraccion XVII. Coordinar sus acciones con otras instituciones publicas y privadas de salud para
mejorar la prestacion de los servicios;

Fraccion XVIII. Celebrar convenios con las instituciones de educacion media y superior, para la
formacion de recursos humanos en el campo de la salud y la ejecucion de programas de servicio




[image: image9.png]social, universitario y profesional, en las areas de salud y asistencia social, profesional y de
postgrado;

Fraccion XIX. Promover la vinculacion y participacion de la sociedad en la realizacion de programas
orientados a la promocién, prevencion y educacion en el cuidado de la salud;

Fraccion XX. Fomentar y vigilar que el ejercicio de los profesionales, técnicos, auxiliares y deméas
prestadores de servicios de salud y asistencia social se ajusten a los preceptos legales establecidos
en la legislacion y la normativa de salud, asi como apoyar su capacitacién y actualizacion;

Fraccién XXI. Promover y realizar acciones de prevencion y control para el cuidado del medio
ambiente en coordinacién con las autoridades competentes, en beneficio de la poblacién del
Estado;

Fraccion XXII. Dictar en los términos de las disposiciones juridicas aplicables, las medidas de
seguridad sanitaria que sean necesarias para proteger la salud de la poblacion, y

Fraccion XXIII. Impulsar las acciones necesarias para la ejecucion y consolidacion del Sistema de
Proteccién Social en Salud.
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MISION

Generar los mecanismos necesarios para brindar el acceso efectivo y oportuno a los servicios de
salud integrales de las y los morelenses, de manera justa y equitativa impactando positivamente en
su calidad de vida e integracion social.

VISION

Establecer las politicas publicas para ser un Sector que eleve los niveles de salud y contribuya a
mejorar la calidad de vida de la poblacién morelense, impulsando la participacion social en apoyo
a las necesidades de la comunidad, brindando servicios con equidad y excelencia, otorgando los
medios técnicos y humanos necesarios para lograr la satisfaccién del usuario y el prestador de
servicios en materia de Salud Publica.

MORELOS

ANFITRION DEL MUNDO

sobierno de tad
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Uno de los principales objetivos de la Secretaria de Salud en la presente administracién es la
formulacion de un Plan Estratégico 2018-2024, que vincula las principales problematicas en materia
de salud derivadas del diagnéstico situacional 2018 con el Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024, el
cual permite identificar y establecer las principales estrategias y lineas de accion de los préximos 6
afos, con la finalidad de garantizar el derecho a la salud, es por ello que la Secretaria de Salud del
estado de Morelos, como entidad rectora del Sistema Estatal de Salud, tiene como prioridad
mantener la cobertura universal de salud y mejorar el estado de salud en beneficio de la poblacién
morelense.

El Plan Estatal de Desarrollo tiene dentro de sus ejes rectores la Justicia Social para los Morelenses
el cual incluye la Salud Publica, es por ello que para la formulacion y la definicion de los objetivos,
estrategias y lineas de accién del Programa Sectorial de Salud, se han tomado en consideracion
como primera instancia las Determinantes sociales de Salud, seguidas del perfil epidemiolégico,
asi como los desafios actuales que impactan a la salud de la poblacion no derechohabiente, la cual
queda a responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos.

Imagen 1. Estructura del Sistema de Salud de Morelos 2019
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Fuente: Secretaria de Salud de Morelos 2019




[image: image12.png]En cumplimiento al articulo 14 de la “Ley Estatal de Salud” (publicada: 29-junio-2015, reforma: 26-
09-2018), la cual especifica que el sistema estatal de Salud estaré a cargo de la Secretaria de
Salud, quien para su correcto desempefio, en el estado, se apoya de 72 Consejos, Comités y
Comisiones intersectoriales, los cuales son articulados por el Consejo Estatal de Salud (COESA)

para atender la salud en todas las politicas. (Imagen 1)

Imagen 2. Cobertura poblacional 2019
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Fuente: Secretaria de Salud de Morelos 2019

La cobertura para el afio 2019 de la poblacion en el Estado es de 2 millones 011 mil 318 personas
de los cuales 48.3% son hombres y el 51.7 % son mujeres. En relacion a la afiliacion, 979 mil 420
corresponden a Servicios de Salud Morelos, contando con Seguro Popular, 769 mil 932 cuentan
con IMSS; 233 mil 715 cuentan con ISSSTE, 25 mil derechohabientes cuentan con servicios de la
Secretaria de la Defensa Nacional, y menos del 1% de la poblacién se atiende en el sector privado.

(Imagen 2)
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Con respecto al porcentaje de cobertura universal de afiliacion, el 49% de responsabilidad de la
poblacion corresponde a responsabilidad de Organismo Publico Descentralizado Servicios de
Salud de Morelos, los cuales son afiliados al Seguro Popular mediante el Régimen Estatal de
Proteccion Social de Salud (REPSS); el 38% son derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), el 12% son poblacion del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), y el 1% son cubiertos por la Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA). (Imagen 3) Es importante enfatizar que la cobertura universal debe incluir la cobertura
de atencion de todos los padecimientos, el cual se encuentra cubierto por las delegaciones
institucionales, y en el caso del seguro popular se otorga mediante el CAUSES, catalogo que limita

la atencion de los pacientes y que es un reto que tendremos por mejorar en la presente

administracion.
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La infraestructura en el Sector Salud para la prestacion de servicios enfoca en el proceso salud
enfermedad, es decir desde la promocion de la salud mediante estilos de vida saludable, generando
mecanismos para la prevencion de enfermedades, hasta la atencién en sus distintos niveles (Primer
Nivel, Segundo Nivel, Tercer Nivel) y la rehabilitacion que en conjunto con el DIF estatal, el sistema
de salud de Morelos se organiza y articula para otorgar cada vez mejores servicios.

Primer Nivel de Atencion (307 unidades):
* 204 Centros de Salud (12 Centinelas, de los cuales, en 8 se realiza atencién del parto de
bajo riesgo)
* 20 Unidades de Especialidades Médicas
e 24 Unidades Medicina Familiar IMSS
e 26 unidades del ISSSTE
« 33 Unidades bésicas de Rehabilitacion (Municipales)






PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2019-2024.
[image: image15.png]Segundo Nivel de Atencion (17 unidades):
« 6 Hospitales Generales: Cuernavaca, Cuautla, Jojutla, Tetecala, Axochiapan, Temixco
(SSM)
« 1 Hospital Regional de Zona: Cuernavaca (IMSS)
e 2 Hospitales de Zona: Cuautla y Zacatepec (IMSS)
« 3 Hospitales Comunitarios: Jonacatepec, Puente de Ixtla, Ocuituco (SSM)
e 2 Clinicas Hospital: Cuautla y Jojutla (ISSSTE)
e 2 Centros de Rehabilitacién Integrales (DIF)
« 1 Hospital Militar (SEDENA)

Tercer Nivel de Atencion (4 unidades):
« 1 Hospital del Nifio Morelense
* 1 Hospital de la Mujer (SSM)
« 1 Hospital de Alta Especialidad, Centenario de la Revolucion Mexicana (ISSSTE)
« 1 Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE)

El respeto y ejercicio pleno de los Derechos Humanos, es un imperativo de todo gobierno
democratico debe incluir; una parte fundamental de los derechos humanos y de lo que entendemos
por una vida digna, es el “derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental.”
Esto se logra con la generacion de Salud Publica en todas las politicas, a fin de generar acciones
gubernamentales enfocadas en la linea de vida y el proceso salud enfermedad, y con ello mejorar
la calidad y calidez en los servicios que la gente demanda y merece.

El 25 de septiembre de 2015, los lideres mundiales adoptaron un conjunto de objetivos globales
para erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos como parte de
una nueva agenda de desarrollo sostenible. Cada objetivo tiene metas especificas que deben
alcanzarse en los proximos 15 afos. Para alcanzar estas metas, a nivel global debemos sumar
esfuerzos todos los actores sociales, es decir los gobiernos, el sector privado y la sociedad civil

sumando esfuerzos para lograr objetivos locales con efectos globales.
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

El Gobierno del Estado de Morelos, mediante la Secretaria de Salud como érgano rector del
Sistema de Salud en la entidad, tiene como compromiso alinear las politicas publicas plasmadas
en el Plan Estatal de Desarrollo y Programa Sectorial de Salud 2019-2024 a la agenda de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible a fin de colaborar con el cumplimiento de los mismos, es un gran
y noble esfuerzo aportar con acciones especificas que esta administracion estd dispuesta a
afrontar.
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[image: image19.png]La transicion demogréfica es uno de los mas grandes retos a nivel global, en particular la poblacién
de Morelos ha aumentado la esperanza de vida con forme se describe en la imagen 7, esto genera
un cambio a través del tiempo en las piramides poblacionales. Es decir, no solo el crecimiento
poblacional como se observa en la imagen 6, cuando en 1995 contabamos con 1, 442662
personas, la cual fue en aumento al 2010 con una poblacién de 1,777,227 personas y como se
observa en la gréfica, aumentd la base poblacional (nifios) aunado de que en la proyeccién 2030
se estima que habrd una poblacién de 2, 222,863 personas, considerando un aumento en la
poblacion en edad productiva (jévenes-adultos).

Imagen 7. Esperanza de Vida al Nacer
Morelos 2007-2018
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[image: image20.png]Las principales causas de Mortalidad en poblacion general de 1990-2016, describen parte
importante de las dolencias de la poblacién y generan un aumento de Afios de Vida Perdidos. En
el afio 1990, en primer lugar, se encontraban las Enfermedades Cardiovasculares, en segundo
lugar las Enfermedades Infecciosas y en tercer lugar las Neoplasias. De acuerdo con la transicion
epidemiolégica, en el afio 2016, Morelos presenta en primer lugar las Enfermedades
Cardiovasculares, en segundo lugar, Diabetes y en tercer lugar Neoplasias.

Imagen 8. Principales causas de Mortalidad en Morelos y Nacional 2016
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Imagen 9. Principales causas de Morbilidad en Morelos y Nacional 2018
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Fuente: Anuario estadistico 2018

En Morelos las principales causas de Morbilidad coinciden con las Nacionales, es decir, las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s), las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA’s), y las
Infecciones de Vias Urinarias (IVU's) representan las 3 principales causas de enfermedades
respectivamente. (Imagen 9)

Con respecto a los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA), los cuales son la unidad de
medida de la carga de enfermedad, y permiten estimar las pérdidas de salud para una poblacion
con respecto a las consecuencias mortales y no mortales de las enfermedades, en Morelos, las
enfermedades no transmisibles representan 8 de las 10 primeras causas. (Imagen 10)
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El respeto y ejercicio pleno de los Derechos Humanos, es un imperativo de todo gobierno
democratico; una parte fundamental de los derechos humanos y de lo que entendemos por una

vida digna, es el “derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental.

En materia de Salud, en Morelos las politicas publicas tienden a garantizar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad y calidez. Sin embargo, ha subsistido el problema respecto de la
exigibilidad juridica del derecho a la salud, en virtud de que faltan mecanismos que permitan
garantizar que el acceso a los servicios de salud se dé en igualdad de circunstancias para todas
las y los usuarios; la normatividad que regula a la Asistencia Social, Sector Privado, Institutos y
Centros de Salud no incluyen en su legislacion procedimientos especificos que le permitan a las y
los usuarios exigir sus derechos sin la necesidad de asesoria juridica profesional, para combatir
este problema, el gobierno del estado de Morelos, a través de la Comisién Estatal de Arbitraje
Médico, proporciona a la sociedad un instrumento que les permite exigir su derecho a la salud en
caso de incumplimiento o insatisfaccion en el servicio recibido, a través de un proceso eficiente, y

sin la necesidad de que las y los usuarios gasten en la contratacion de servicios de asesoria juridica.





[image: image23.png]Mortalidad Neonatal, Infantil y en Menores de 5 afios

La reduccion de la mortalidad infantil constituye una prioridad de salud en todos los paises del
mundo y es un aspecto central de los objetivos de desarrollo sostenible. Su disminucién se
considera una estrategia global para erradicar la pobreza y mejorar el bienestar de la humanidad.

En los Gltimos afios, en el estado de Morelos, se han producido cambios importantes en |a tendencia
de la mortalidad neonatal (temprana y tardia) y post-neonatal. Una disminucion progresiva en la
Tasa de Mortalidad Neonatal, la cual debe continuar. Este indicador, como el de Mortalidad
Posnatal, contribuyeron a la reduccion de la Tasa de Mortalidad Infantil (< 1 afio) asi como la tasa
de Mortalidad en menores de 5 afios donde se puede observar un descenso sostenido. Imagen 11

Imagen 11. Mortalidad Neonatal, Infantil y en menores de 5 afios
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Fuente: Servicios de Salud de Morelos, Secretarfa de Salud 2018

En el afio 2010 en el Estado de Morelos la Tasa de Mortalidad Infantil fue de 12.9 por cada 1,000
nacidos vivos, para el afio 2016, esta disminuyé a 10.7 por cada 1000 nacidos vivos. En relaciéon
con la Tasa de Mortalidad Neonatal, en el periodo de 2010 a 2017 en promedio, disminuyé un 12%.

La Tasa de Mortalidad en Menores de 5 afios, se observa el mismo comportamiento, con una
disminucién promedio en el periodo de 18%, por ende y para el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, es indispensable asegurar las condiciones de salud en la poblacién Materno
Infantil.





[image: image24.png]Cobertura de vacunacion

El principal objetivo del Programa de Vacunacion
Universal es brindar proteccion especifica contra
enfermedades infecciosas en diferentes segmentos de la
poblacién, principalmente en la poblacién vulnerable,
principalmente menores de 1 afio y adultos mayores.

Gracias a las actividades de vacunacion  para
prevenir enfermedades que pueden ocasionar alguna
discapacidad o muerte en estos grupos etarios, es

prioritario  elevar las coberturas de vacunacion
adecuados, asi como mantener en constante vigilancia
epidemioldgica los indices de susceptibilidad.

Las Semanas Nacionales de Salud son acciones intensivas de vacunacién que se establecieron
con el propésito de lograr el control epidemiolégico en un periodo muy corto de algunas
enfermedades prevenibles por vacunacion y asi disminuir la poblacion susceptible a enfermar.

Imagen 10. Cobertura de Vacunacion
Morelos 2010-2018
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[image: image25.png]Mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedad Diarreica
Aguda en menores de 5 aiios

Dentro de las primeras causas de mortalidad en este grupo de edad se ubican las Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA’s) y las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s), En ambos casos, la
Tasa de Mortalidad EDA’s y por IRA’s se han reducido de manera sostenida conforme lo solicitado
por la Organizacion Mundial de la Salud, debiendo continuar con esta tendencia y requiriéndose
intensificar las acciones en:

« Capacitacion a personal de salud en temas de Atencion Integrada para la Salud de la Infancia
y la Adolescencia, y Atencién Primaria a la Salud (APS-1)

« Capacitacion permanente a madres de familia para identificacion de signos de alarma.

« Programa de Vacunacion Universal.

Independientemente de las acciones de reforzamiento en capacitaciones y en los procesos
internos, la Terapia de Hidratacién Oral (THO's), es una de las estrategias principales a fin de evitar
la deshidratacion y la complicacién de ellos pacientes.

Imagen 11. Mortalidad en nifilos menores de 5 afios por enfermedades
diarreicas y respiratorias
Morelos 2010-2018
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[image: image26.png]Las estadisticas de mortalidad son elementos de gran importancia, tanto para integrar una base de
datos adecuada para la toma de decisiones durante los procesos de planeacion, como para la
evaluacion del impacto de los programas de salud. La Mortalidad Infantil es uno de los indicadores
basicos para la estimacion de los niveles de bienestar social; se define como la probabilidad de
morir durante el primer afo de vida y se nota una predominante en las Infecciones Respiratorias
Agudas.

Si bien, el impacto en la salud con lleva un contexto multifactorial, entre ellos, el acceso oportuno a
los servicios de salud y a los avances médicos, estos a su vez han permitido actuar de manera mas

eficaz en esta poblacion.

Para el componente de Mortalidad Neonatal impartiremos cursos de CPAP Nasal, de Reanimacion
Neonatal, con la finalidad de apoyar a los recién nacidos a respirar.

En el componente de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas se
cuenta con:

« Estrategia para la Deteccion y Tratamiento de los Trastornos del Neurodesarrollo.

« Talleres de Estimulacion Temprana en Centros de Salud.

e Deteccion oportuna a través del programa de tamizaje neonatal (metabdlico, auditivo y
cardioldgico).

« Prevencion, diagnéstico y tratamiento de complicaciones de las discapacidades mediante la
atencién multidisciplinaria en el Centro Regional de Desarrollo Infantil (CEREDI).

« Fortalecer la cobertura de tamiz metabdlico en Servicios de Salud de Morelos y el Hospital
del Nifio Morelense es un gran compromiso, ya que detectar una enfermedad metabélica de
manera oportuna, mejora el prondstico del paciente para llevar una vida sana.

Las cardiopatias congénitas en Morelos que se ubican dentro de las primeras causas de mortalidad
representan un importante reto en los menores de 28 dias; detectarlas lo mas temprano posible es
un gran reto, por lo que sumaremos esfuerzos para mejorar el tamiz en los pacientes, aumentando
las pruebas a realizar previo al nacimiento y en las primeras 48 horas del nacimiento.

Los accidentes en el hogar y asociados con vehiculos automotores han aumentado en los Gltimos
afos, por lo cual es necesaria la realizacion de campafias en medios de comunicacién de corto y

gran alcance para evitar accidentes en el hogar y disminuir los accidentes viales (uso de dispositivos





[image: image27.png]de seguridad para grupos de edad); y fomentar la capacitacién a madres sobre medidas preventivas
en primer nivel de atencion, entre otros.

Dentro de las acciones transversales que se brindaran para la implementacion de una adecuada
Politica Plblica en salud se encuentran:

> Seguimiento puntual de las Sesiones Ordinarias y Extraordinarias de los 21 Consejos
Comités y Comisiones en materia de salud

- En materia de infancia, fortalecer los acuerdos intersectoriales de los consejos de
Vacunacion, Mortalidad de la Infancia y la Adolescencia y el Comité Estatal de
Prevencion y tratamiento del Cancer en la infancia y Adolescencia.

o Proceso de formacién en Atencién Integral para la Salud de la Infancia.

- Capacitacion en Atencion Integrada para la Salud de la Infancia y la Adolescencia en
cada Jurisdiccion Sanitaria.

Las estrategias que implementaremos, tienen el firme objetivo de reducir la tasa de mortalidad en
la poblacion infantil fueron sin duda alguna las actividades transversales que llevana cabo diversos
programas, asi como las alianzas intersectoriales e interinstitucionales.

Embarazo en Adolescentes

En el periodo de 2004 a 2011, se observé un incremento del 4.7%, pasando del 16.9% (2004) a
21.6% (2011), identificandose como causa principal la falta de educacion sexual en escolares y
adolescentes.

Generar acciones mediante Programas de Accion Especificos para la alineacién e implementacion
operativa exitosa a nivel estatal de las estrategias planteadas, principalmente enfocadas en:

+ Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud (GAPS)

+ Semanas Nacionales de Salud de la Adolescencia (SNSA)

» Prevencion de la violencia y el maltrato en nifias, nifios y adolescentes
+ Grupos de Atencion Integral para la Salud de la Adolescencia (GAIA).

Cabe sefalar que del 2012 al 2017, el mayor porcentaje de nacimientos en este grupo de edad fue

en el afio 2013 (19.9%), y del afio 2016 y 2017 presenté una meseta la cual debemos disminuir a





[image: image28.png]fin de evitar el embarazo en mujeres adolescentes, otorgandoles la posibilidad de prepararse a nivel
académico.

Imagen 12. Porcentaje de nacimientos de madres adolescentes menores
de 20 afios
Morelos 2010-2017
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El fenémeno del embarazo en adolescentes, en el caso especifico del Estado de Morelos, tiene
relacion al conocimiento y el acceso que los adolescentes morelenses tienen de los métodos
anticonceptivos. El inicio de la vida sexual en los adolescentes de 12 a 19 afios, alcanza un
porcentaje de 25,5% entre hombres y 21,1% entre mujeres. De acuerdo con estos resultados, el
porcentaje de adolescentes en Morelos que ha iniciado su vida sexual, se encuentra por arriba de
los datos nacionales (23%).

Fecundidad en poblacién adolescente





[image: image29.png]Sobre las mujeres, de los 340 mil 263 adolescentes, un 45% tiene vida sexual activa que se
encuentran en zonas prioritarias por [ndice de riesgo social. El tema de la prevencion del embarazo
en adolescentes es de suma importancia, por tal motivo muchos de los esfuerzos se encaminaron
a reducir la incidencia del embarazo en adolescentes.

De 2013 a 2016, se observa una reduccion de 8.2 puntos de tasa de fecundidad; es decir, paso de
43.6 (2013) nacimientos por cada mil mujeres menores de 20 afios, a 35.4 (2017) nacimientos en
este mismo grupo de edad.

Actualmente se cuenta con el Centro de Atencién a la Salud Integral del Adolescente (CAISA)y 19
modulos de servicios amigables dentro de centros de salud de las jurisdicciones sanitarias del
estado. Se han realizado actividades de informacién, educacién y comunicacion en salud sexual y
reproductiva entre pares, para la prevencion de embarazos no planeados, y disminuir las
infecciones de transmision sexual.

Imagen 13. Tasa de Fecundidad en Adolescentes de 10 a 19 afios
Morelos 2010-2017
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[image: image30.png]El reducido uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes sexualmente activos ha
ocasionado un elevado nimero de embarazos no planeados y de las Infecciones de transmision
sexual. Sin embargo se realizaran acciones para la reduccién de embarazos en adolescentes y
aumentar el conocimiento del uso de anticonceptivos.

Trabajar con un equipo multidisciplinario en materia de recursos humanos, fortalece la capacitacion
integral al personal médico, de enfermeria, trabajo social, psicologia y demas que colaboran en
conjunto en la atencién de los pacientes mediante la estrategia de los médulos de servicios
amigables, que tienen como objetivo otorgar informacion en tematica de salud reproductiva,
metodologia anticonceptiva, prevencion del embarazo no deseado, enfermedades de transmision
sexual y planeacion del proyecto de vida. Otorgando un tratamiento oportuno, efectivo y de calidad,
para las nifias, nifios y adolescentes con cancer.

Cabe destacar que, las acciones se centran a través de capacitacion dirigida a personal de salud,
supervision de unidades médicas, servicios estatales de salud, el seguimiento a la operacion y
funcionamiento del trabajo interinstitucional e intersectorial.

De manera interinstitucional en el Componente de Cancer en la Infancia y Adolescencia es

importante aumentar:

« Capacitacién a personal operativo para la identificacion de signos de alarma

« Aplicacion de la Cédula de busqueda intencionada de casos con sospecha de céncer a los
menores de 18 afios en Primer Nivel de Atencion.

« Difusion de informacion sobre sospecha de cancer en la infancia en redes sociales (Twitter
y Facebook).

* Aplicacién de cédulas de busqueda intencionada de casos con sospecha de céncer en
Escuelas.

El Hospital del Nifio Morelense es la Unica unidad médica acreditada en el Estado de Morelos para
dar atencién a la poblacion pediatrica diagnosticada con cancer. El programa consiste en brindar a





[image: image31.png]niflos y adolescentes con cancer un diagndstico temprano y un tratamiento multidisciplinario,
oportuno, gratuito y de calidad.

Mortalidad Materna

Uno de los objetivos de este Modelo es garantizar la proteccién a la salud de las mujeres,
fortaleciendo las acciones de mejora para la salud materna en las etapas pregestacional, embarazo,
parto y puerperio. Por tanto, garantizar que los nacidos vivos de madres sin seguridad social sean
atendidas por el personal médico es fundamental. Cabe sefialar que, la tendencia del periodo 1990
a 2010 era ascendente; y conforme a los Objetivos de Desarrollo Sostenible es un compromiso
estatal, disminuir la Razén de Mortalidad Materna.

Las acciones realizadas a nivel estatal se empatan con la Politica Nacional, alineadas al Plan
Nacional de Desarrollo y con los Objetivos de la Organizacién Mundial de la Salud

Imagen 14. Mortalidad Materna
Morelos 2012-2017
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Acciones continuas e interinstitucionales son las que generan que la mortalidad materna disminuya,

entre estas se encuentran: las consultas a mujeres embarazadas, el suministro de acido fdlico,
atencion interinstitucional en el caso de emergencias obstétricas, utilizacion de Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TIC's) para contar con la informacion, activacion oportuna del
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[image: image32.png]protocolo “CODIGO MATER” y seguimiento de alertas; asi como, equipos de respuesta inmediata,
capacitados para la atencion a la emergencia obstétrica de manera oportuna y eficaz.

Mortalidad por Cancer en la Mujer

Un tema importante en salud publica es el cancer de la mujer, en relacion al cancer de mama, su
atencion es un tema prioritario, debido al incremento gradual pero sostenido, y al elevado costo de
su atencion. Las acciones realizadas se alinean a la politica nacional y a las prioridades de acciones
y de intervenciones para la prevencion y control del cancer de la mujer

En Morelos, es prioritario lograr una mayor cobertura en el proceso de tamizaje a través del estudio
de mastografia. Con ello, se diagnosticara oportunamente a las pacientes con probable cancer y
de tal manera aumentar los casos detectados e ingresados a tratamiento en la unidad acreditada.

Reforzar la infraestructura y equipamiento (mastégrafo, ultrasonido y equipamiento de las areas de
colposcopia y laboratorio) en el Centro de Atencién para la Salud de la Mujer y posicionar el
proyecto de Ciudad Salud Mujer; generara la disminucion en los tiempos de diagnostico oportuno,
referencia a tratamiento y adecuado seguimiento de las pacientes.

Imagen 15. Mastografias
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[image: image33.png]Las mastografias tienen como principal objetivo la deteccién y prevencion oportuna del cancer de
mama,; los grupos de atencién son mujeres entre los 40 y 69 afos, asi como aquellas que tengan
antecedentes hereditarios de cancer de mama en familiares directos (madre o hermanas), a fin de
detectar el cancer en etapas tempranas e incluso alguna lesion para dar atencion inmediata.

Se observa una tendencia ligeramente descendente; sin embargo, dado que la Tasa de Mortalidad
por Cancer de Mama (CaMa) y Céancer Cérvico Uterino (CaCu) son indicadores de impacto, por
tanto, no se puede observar modificaciones en el corto plazo.

Imagen 16. Seguimiento de pacientes con sospecha de Cancer de Mama
Morelos 2012-2018
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En relacion con el cancer cervicouterino, en Servicios de Salud de Morelos, a través de la provisién
constante de insumos para la toma de citologia cervical y pruebas de deteccién del virus del

papiloma humano, debiendo mantener en tamizaje constante a miles de mujeres a partir de los 25





[image: image34.png]afos de edad; debiendo mejorar la entrega del resultado citolégico antes de los 20-30 dias

posteriores a la toma de muestra de todas las pacientes.

Mejoraremos la infraestructura de atencién a la mujer mediante servicios para el tamizaje y

diagnéstico se ha ampliado. Los esfuerzos por brindar mejor atenciéon a las mujeres para la

deteccion oportuna de tal neoplasia, nos lleva a mejorar la atencion en CAPASAM, asi como la

construccion de Ciudad Salud Mujer, generando mayor presencia de clinicas de colposcopias,

laboratorios de citologia y patologia. Debiendo acreditar a través del Fondo de Proteccion contra

Gastos Catastroficos, para asi con ello podra garantizar la atencion en salud
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Imagen 17. Citologias realizadas en Morelos 2011-2017
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CAPASAM funge como la unidad de especialidades médicas para la deteccion y el diagnéstico
oportuno de CaMa y CaCu. La Tasa de Mortalidad por CaMa y Cacu son indicadores de impacto,
por tanto, no solo aumentar la productividad de pruebas diagnésticas es suficiente, y priorizar la





[image: image35.png]disminucion en tiempos de atencion integral que sera directamente proporcional con el pronéstico
una vez diagnosticadas. Morelos ocupa el primer lugar en Céncer Cervicouterino, es por ello que
son un grupo poblacional objetivo.

Imagen 18. Tasa Nacional de Mortalidad por Cancer, Carga Global de la
Enfermedad 1990-2017
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Fuente: IHME, Universidad de Washington, Carga Global de la Enfermedad 2019
Morelos ocupaba el lugar 13° en 1990 con una tasa de mortalidad por cancer de 55.7 por cada 100

mil personas, en los Ultimos 27 afos ha aumentado, llegando a ocupar el lugar 5° con una tasa de
mortalidad de 87.33 por cada 100 mil personas.

Mortalidad por Diabetes Mellitus

La enfermedad por Diabetes Mellitus constituye uno de los mayores retos de la salud publica. Por
tanto, la mortalidad general en Morelos, como a nivel nacional, se ha visto dominada por las





[image: image36.png]enfermedades crénico-degenerativas, entre ellas la diabetes mellitus, que ocupa una de las
principales causas de morbilidad y de mortalidad en la poblacién de 20 afios y mas.

Con el objetivo de detectar de manera oportuna el riesgo de padecer enfermedades no
transmisibles es importante que fomentemos adecuados hébitos de estilos de vida saludables y
aumentar las acciones para la deteccion, control y disminucion de riesgos. Dentro de los objetivos
de la Politica Nacional en la materia, se establece la reduccién del acelerado incremento en las
tasas de morbilidad y mortalidad, sin embargo, para revertir el problema, debemos impactar en el
aumento de coberturas poblacionales.

Aumentar el diagndstico oportuno, mantener el control metabdlico a los pacientes con Diabetes
Mellitus, Hipertension arterial, sobrepeso, obesidad y dislipidemias. Mejorando las citas de crénicos
en la consulta, regularizar la realizacién de estudios de control y dotar de medicamentos, en
conjunto con el empoderamiento del paciente para su autocuidado impactara en que se presenten
menos complicaciones a mediano y largo plazo.

Imagen 19. Mortalidad por Diabetes tipo 2 en menores de 20 afios
Morelos 2010-2017
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Fuente: Servicios de Salud de Morelos, Secretaria de Salud 2019
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Morelos ocupaba el lugar 14° en 1990 con una tasa de mortalidad por diabetes mellitus de 28 por
cada 100 mil personas, en los Ultimos 27 afios ha aumentado, llegando a ocupar el lugar 2° con
una tasa de mortalidad calculada de 64.23 por cada 100 mil personas.

Enfermedades transmitidas por vector y Zoonosis

Una de las prioridades en la entidad por sus caracteristicas endémicas, son las acciones para
prevenir y controlar padecimientos transmitidos por vector y agentes zoonéticos; asi como,
mantener bajo control epidemiolégico las enfermedades.

Cabe sefialar que, a nivel estatal, se llevan a cabo acciones de control para el combate del mosco

transmisor del Dengue, Zika y Chikungunya en las 36 localidades de riesgo epidemiolégico. A nivel





[image: image38.png]estatal, realizaremos Jornadas de Intensificacion de la lucha contra el Dengue, Zika y Chikungunya,
con acciones de saneamiento basico y vigilancia de la calidad del agua, en los sitios de riesgo.
Priorizando en municipios donde se ha registrado el mayor nimero de casos de estos
padecimientos.

Dentro de las estrategias educativas y participacion comunitaria para la prevencion de Dengue, Zika
y Chikungunya se sanearan viviendas, escuelas limpias y libres de criaderos, jornadas de
eliminacién de criaderos, panteones, saneamiento basico a oficinas.

Imagen 21. Nimero de casos confirmados de Dengue
Morelos 2010-2017
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Fuente: Servicios de Salud de Morelos, Secretaria de Salud 2018

El Dengue es una de las principales enfermedades transmitidas por vector y uno de los problemas
de Salud Publica méas importantes de México y América Latina. Las caracteristicas del Dengue en
México se han modificado a lo largo de las Ultimas dos décadas, en nuestra entidad podemos
observar la disminucion en los casos confirmados de Dengue, derivado del comportamiento
endémico, por ende, es importante realizar acciones de Promocion y Prevencion sobre este tema.
Se impartirdn pléticas y talleres relacionados con ello, asi como acciones diversas de promocién y
difusion.
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El acceso a la atencion a la salud mental es uno de los principales problemas de Salud Publica a
nivel internacional, en el Estado de Morelos se tiene la misma tendencia que a nivel nacional, siendo
un problema subdiagnosticado y aun no visible en materia social.

Fortalecer la Red Estatal de Salud Mental es nuestra principal prioridad, ya que afecta no solo a la

poblacién mas vulnerable, como adolescentes, mujeres, adultos mayores y personas con escasos

recursos quienes, con un aumento del recurso podran recibir atencion para padecimientos de alta
prevalencia como trastornos de ansiedad, depresion, psicopatologias del nifio y adolescente,
intentos de suicidio, trastorno por déficit de atencién, entre otros. Reforzaremos la atencién con la

apertura de en los Centros Integral de Salud Mental.
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[image: image40.png]El modelo de atencién incluye capacitacion en otros sectores en la deteccion, orientacion y
derivacion efectiva de estos trastornos, intersectorial e interinstitucional. Por ejemplo, las Jornadas
Estatales para la Prevencion de Suicidio y el Congreso Estatal de Salud Mental, beneficiando tanto
a profesionales de la salud como a la poblacién morelense.

La salud mental es la base para el bienestar y funcionamiento efectivo de una persona y su
comunidad, y la concientizacion de este tema ha sido un factor predominante en el aumento de las
consultas en los Centros Integrales de Salud Mental, como se muestra en la grafica, pues es
fundamental la promocion de la salud y con ello disminuir el estigma que sufren las personas que
presentan diversas condiciones de salud mental. Se mejoraré la aplicabilidad de contar con el
primer contacto mediante via telefénica, y con ello contener las consecuencias negativas de las
emergencias en Salud Mental.

Grupos vulnerables

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Morelos (DIF Morelos), es el
principal organismo en la entidad para la atencion en materia de asistencialismo y rehabilitacion,
mismo que sustenta las decisiones y acciones para disminuir las brechas de desigualdad mediante
la asistencia social, gasto e inversion de los recursos publicos con el objetivo de sentar las bases
para la proyeccion de las obras y acciones relevantes para la atencion de los grupos vulnerables.

De esta manera se garantizan las acciones para la disminucion de brechas de desigualdad e
inequidad en el estado de Morelos con programas de colaboracion intersectorial que impacten en
el beneficio de la calidad de vida de los nifios, nifias, adolescentes, mujeres, adultos mayores y
personas con alguna discapacidad.

Fortalecer los programas relacionados con prevencion, proteccion, atencion, nutricién, seguridad,
inclusion, rehabilitacion, desarrollo, capacitacion, equidad, apoyo y promocién de la salud de los
grupos vulnerables, familias y sociales del Estado de Morelos cuidando de que las personas que la
conforman, se desarrollen integramente en un ambito de reconocimiento, paz, seguridad, igualdad

y respeto de sus derechos humanos.
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RECTORIA EN
SALUD PUBLICA

Objetivo 1. Fortalecer la Rectoria en Salud Puablica para beneficio de la poblacion
Morelense

Estrategia 1.1. Consolidar los criterios de la regulacion y planeacion del sistema de salud
Linea de Accién 1.1.1 Controlar los procesos juridicos en materia de salud
Linea de Accion 1.1.2 Impulsar las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién

Estrategia 1.2. Mejora la conduccion de las Politicas Plblicas en Salud
Linea de Accion 1.2.1 Supervisar las acciones para la atencién a la salud
Linea de Accién 1.2.2 Monitorear a los Programas Presupuestarios e Indicadores
de Desempefio de los Programas de Salud.
Linea de Accion 1.2.3 Fortalecer la participacion activa con los Organizaciones de
la Sociedad Civil en materia de salud
Linea de Accion 1.2.4 Implementar mecanismos para la resolucién del conflicto
médico paciente

Estrategia 1.3. Impulsar la sistematizacion del control y vigilancia sanitaria
Linea de Accion 1.3.1 Promover la calidad, integracion y actualizacion de la
informacion basica en materia de salud.
Linea de Accion 1.3.2 Fortalecer la infraestructura en tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TIC's)

Estrategia 1.4. Establecer criterios metodoldgicos unificados de evaluacion
Linea de Accion 1.4.1 Coordinar el proceso de planeacion, programacion y
presupuestacion basada en resultados, orientando el uso racional y eficiente de los
recursos disponibles.
Linea de Accion 1.4.2 Generar evaluaciones periédicas de los programas
prioritarios en salud
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Objetivo 2. Mejorar la cobertura y el aseguramiento de la poblacién

Estrategia 2.1. Impulsar el padrén Unico de afiliados
Linea de Accién 2.1.1 Aumentar la cobertura de afiliacion poblacional
Linea de Accion 2.1.2 Generar los mecanismos de unificacion del padrén Gnico

Estrategia 2.2. Fortalecer de los mecanismos de gestion de servicios
Linea de Accién 2.2.1 Mejorar la administracion los recursos humanos, materiales,
financieros y servicios de apoyo administrativo
Linea de Accion 2.2.2 Gestionar la Conservacion, mantenimiento y fortalecimiento
de recursos humanos y materiales que se requieren para que los usuarios de las
unidades de atencion médica reciban una atencion integral, digna y con calidad
Linea de Accion 2.2.3 Vincular interinstitucionalmente las gestiones en salud

Estrategia 2.3. Mejorar la calidad en el servicio
Linea de Accién 2.3.1 Fortalecer los indicadores de la Calidad en la atencién a la
salud
Linea de Accién 2.3.2 Aumentar las Acreditacion de las Unidades médicas
Linea de Accion 2.3.3 Fomentar la certificacion de las Unidades médicas
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Objetivo 3. Mejorar la provision de servicios

Estrategia 3.1. Fomentar la promocion a la salud y prevencion de enfermedades
Linea de Accion 3.1.1 Fortalecer el Autocuidado de la Salud y Participacion
Comunitaria
Linea de Accién 3.1.2 Implementar acciones de Educacién en Salud

Estrategia 3.2. Fortalecer la consulta de medicina general con calidad y calidez
Linea de Accion 3.2.1 Impulsar la Atencién Primaria a la Salud (APS-1)
Linea de Accion 3.2.2 Aumentar el nimero de consultas por habitante

Estrategia 3.3. Fortalecer la atencion en la consulta de especialidad
Linea de Accion 3.3.1 Mejorar la oportunidad en |a referencia del paciente
Linea de Accion 3.3.2 Realizar un seguimiento de la contrareferencia del paciente
Linea de Accion 3.3.3 Aumentar el nimero consultas de especialidad
Linea de Accion 3.3.4 Implementar supervisiones a las Unidades de Especialidad
Médica

Estrategia 3.4. Posicionar la Red Estatal de Salud Bucal
Linea de Accion 3.4.1 Fomentar las campafias del fomento al habito de limpieza
bucal
Linea de Accion 3.4.2 Aumentar el nimero de consultas de primera vez y
subsecuentes de Salud Bucal
Linea de Accion 3.4.3 Mejorar el abasto de insumos y equipamiento dental

Estrategia 3.5. Fortalecer la atencion en Hospitalizacion
Linea de Accién 3.5.1 Reducir el porcentaje en el diferimiento quirirgico
Linea de Accion 3.5.2 Mejorar la ocupacion hospitalaria y en los dias de estancia
hospitalaria
Linea de Accién 3.5.3 Disminuir en las infecciones asociadas a la atencion a la
salud





[image: image66.png]Estrategia 3.6. Fortalecer la atencion pre hospitalaria y de Urgencias
Linea de Accion 3.6.1 Mejorar la atencion en los servicios de Urgencias
Linea de Accion 3.6.2 Implementar el TRIAGE en urgencias hospitalarias
Linea de Accion 3.6.3 Aumentar del parque vehicular de ambulancias
Linea de Accion 3.6.4 Fortalecer el recurso Médico y Paramédico

Estrategia 3.7. Desarrollar el Recurso Humano en Salud
Linea de Accion 3.7.1 Fortalecer la capacitacion continua
Linea de Accién 3.7.2 Impulsar la formacién de personal en salud
Linea de Accién 3.7.3 Fortalecer el uso de Guias de Préctica Clinica

Estrategia 3.8. Impulsar la investigacién en Salud
Linea de Accion 3.8.1 Aumentar los proyectos de investigacion en la entidad
Linea de Accidn 3.8.2 Generar politicas pUblicas derivadas de la evidencia
cientifica

Estrategia 3.9. Mejorar la atencion de |a poblacion vulnerable
Linea de Accién 3.9.1 Brindar atencién integral en los Centros de Asistencia Social
Linea de Accion 3.9.2 Supervisar el cuidado y adopcion de menores en estado de
adopcion
Linea de Accion 3.9.2 Garantizar la atencién en salud de los menores en estado de
vulnerabilidad
Linea de Accion 3.9.3 Promover la atencion en salud de las mujeres en estado de
vulnerabilidad
Linea de Accién 3.9.4 Proporcionar la atencion en salud de los adultos mayores en
estado de vulnerabilidad
Linea de Accion 3.9.5 Otorgar apoyos nutricionales a la poblacién en estado de
vulnerabilidad
Linea de Accion 3.9.6 Ofrecer servicios de atencion integral a las personas con
discapacidad
Linea de Accion 3.9.7 Fortalecer los servicios de atencién integral a las personas
migrantes





[image: image67.png]Objetivo 4. Fortalecer la atencion integral en materia de salud materno infantil

Estrategia 4.1. Garantizar la atencion integral a la mujer embarazada
Linea de Accion 4.1.1 Garantizar el Control Prenatal procurando la salud del
binomio
Linea de Accidn 4.1.2 Disminuir el embarazo en adolescentes
Linea de Accién 4.1.3 Atender interinstitucionalmente las emergencias obstétricas
Linea de Accion 4.1.4 Fortalecer la atencién del cédigo Mater

Estrategia 4.2. Ofrecer atencién integral de la salud del neonato, lactante e infante
Linea de Accién 4.2.1 Disminuir la mortalidad neonatal
Linea de Accion 4.2.2 Fomentar la lactancia materna
Linea de Accion 4.2.3 Fomentar la estimulacion temprana

Estrategia 4.3. Impulsar la atencién integral de la salud del preescolar y escolar
Linea de Accion 4.3.1 Fortalecer la red de escuelas saludables
Linea de Accién 4.3.2 Fomentar el control nutricional

Estrategia 4.4. Promover la atencion integral incluyente de los nifios y adolescentes
Linea de Accion 4.4.1 Fomentar la educacion en la salud sexual y reproductiva
Linea de Accién 4.4.2 Fortalecer los Grupos de Adolescente Promotores de la
Salud
Linea de Accion 4.4.3 Aumentar el diagnéstico oportuno de cancer en el menor





[image: image68.png]5

ENFERMEDADES
INFECTO.
CONTAGIOSAS

Objetivo 5. Reducir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas
Estrategia 6.1. Controlar las enfermedades transmitidas por Vector y Zoonosis
Linea de Accion 5.1.1 Fomentar las acciones de educacion en salud para la
prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector
Linea de Accion 5.1.2 Aumentar el Control larvario en las zonas con mayor riesgo

Estrategia 6.2 Fortalecer el control de enfermedades prevenibles por vacunacién
Linea de Accién 6.2.1 Aumentar la cobertura de vacunacién en menores de 1 afio
Linea de Accion 5.2.2 Aumentar la cobertura de Vacunacion en adultos mayores
Linea de Accion 5.2.3 Mejorar las acciones de vacunacion interinstitucional

Estrategia 5.3 Fomentar el control del riesgo sanitario
Linea de Accion 5.3.1 Mejorar las acciones del control sanitario
Linea de Accion 6.3.2 Aumentar las revisiones a establecimientos en materia
sanitaria
Linea de Accion §.3.3 Fomentar las acciones para la prevencion de enfermedades
transmitidas por el agua

Estrategia 5.4 Fortalecer la vigilancia epidemiologica e inteligencia en salud
Linea de Accion 5.4.1 Mejorar la sistematizacion de la informacion de seguimiento
Linea de Accion 5.4.2 Monitorizar la red negativa de casos
Linea de Accion 5.4.3 Fortalecer la deteccion oportuna y el tratamiento de las
personas con VIH/SIDA
Linea de Accion 6.4.4 Fortalecer la deteccién oportuna y el tratamiento de las
personas con Tuberculosis
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CRONICO-
DEGENERATIVAS

Objetivo 6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas

Estrategia 6.1 Fortalecer el diagnéstico oportuno de los pacientes con Céncer
Linea de Accion 6.1.1 Aumentar la Cobertura de tamizaje
Linea de Accion 6.2.2 Mejorar en la oportunidad diagnéstica
Linea de Accion 6.2.3 Acreditar en Morelos para el diagnostico y tratamiento de
céncer
Linea de Accion 6.2.4 Optimizar el comienzo al tratamiento

Estrategia 6.2 Disminuir el riesgo cardiovascular
Linea de Accion 6.2.1 Promocionar los estilos de vida saludable
Linea de Accion 6.2.2 Tamizar a la poblacion en riesgo
Linea de Accidn 6.2.3 Mejorar el control de los pacientes con diagnéstico de
enfermedades cardiovasculares

Estrategia 6.3 Controlar las enfermedades metabélicas
Linea de Accion 6.3.1 Aumentar la deteccion y mejorar el tratamiento de Sobrepeso
y Obesidad
Linea de Accion 6.3.2 Aumentar la deteccion y mejorar el tratamiento del Sindrome
Metabdlico
Linea de Accion 6.3.3 Aumentar las pruebas de tamizaje para diabetes tipo 2
Linea de Accion 6.3.4 Controlar del paciente con diabetes tipo 2
Linea de Accion 6.3.5 Disminuir las complicaciones de los pacientes con
enfermedades metabélicas
Linea de Accion 6.3.6 Optimizar el tratamiento de la Insuficiencia Renal Crénica
Linea de Accién 6.3.7 Fomentar las acciones para la preservacion de érganos y
trasplantes

Estrategia 6.4 Fortalecer la Red Estatal de Salud Mental
Linea de Accion 6.4.1 Posicionar la atencién primaria de pacientes con problemas
de Salud Mental
Linea de Accion 6.4.2 Otorgar tratamiento integral a los pacientes con problemas
de Salud Mental





[image: image70.png]Estrategia 6.5 Fortalecer la atencion integral a la poblacion que requiere rehabilitacion
Linea de Accion 6.5.1 Otorgar terapias de rehabilitacion
Linea de Accion 6.5.2 Otorgar apoyos funcionales a personas con discapacidad
Linea de Accion 6.5.3 Apoyar intersectorialmente a la reincorporacién social

S

ACCIDENTES Y
VIOLENGIA

Objetivo 7. Fortalecer la respuesta de las Emergencias en Salud

Estrategia 7.1 Disminuir los efectos adversos en salud de los Accidentes
Linea de Accion 7.1.1 Realizar acciones de prevencion en accidentes en el hogar
Linea de Accién 7.1.2 Realizar acciones coordinadas con los municipios para la
regulacion de la seguridad vial

Estrategia 7.2 Evitar el consumo de sustancias nocivas en toda la poblacion (Adicciones)
Linea de Accion 7.2.1 Fomentar acciones de promocion a la salud previniendo el
consumo de sustancias nocivas
Linea de Accion 7.2.2 Realizar acciones de atencién al usuario con problemas de
consumo de sustancias nocivas
Linea de Accion 7.2.3 Posicionar la rehabilitacion de personas con problemas de
consumo de sustancias nocivas a la salud

Estrategia 7.3 Mejorar la atencion en salud a las victimas de violencia
Linea de Accion 7.3.1 Atender integralmente en salud a las victimas de violencia
Linea de Accidn 7.3.2 Fortalecer la rectoria de la Comision de Atencién de
SEPASE

Estrategia 7.4. Mejorar la respuesta ante emergencias en Salud Publica
Linea de Accion 7.4.1 Priorizar la Seguridad en Salud
Linea de Accion 7.4.2 Realizar de Simulacros de manera periodica
Linea de Accion 7.4.3 Mantener apego a protocolos de atencién en emergencias





[image: image71.png]8 VINCULACION DE OBJETIVOS DEL PROGRAMA CON LOS OBJETIVOS
DEL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2019-2024

Los objetivos estratégicos derivan del andlisis de los principales retos identificados en materia de
Salud Publica, con la finalidad de otorgar un acceso efectivo y oportuno dentro del proceso salud
enfermedad incidiendo en la linea de vida con énfasis en las determinantes sociales en salud. En
el marco de la cobertura universal en salud, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), cuyo objetivo es asegurar que todas las personas reciban los servicios sanitarios que
necesitan sin empobrecerse. De tal manera que, si un pais busca alcanzar la cobertura universal
en salud se deben cumplir los siguientes requisitos:

1) Existencia de un sistema de salud sélido, eficiente y en buen funcionamiento, que satisfaga
las necesidades de salud prioritarias en el marco de la atencién centrada en las personas
(incluidos servicios de VIH, tuberculosis, paludismo, enfermedades no transmisibles, salud
materno-infantil) para lo cual se debera proporcionar informacion y estimulos para que se
mantengan sanas y prevengan enfermedades; detectar enfermedades tempranamente,
disponer de medios para tratar las enfermedades, ayudar a los pacientes mediante servicios
de rehabilitacion.

2) Asequibilidad: debe haber un sistema de financiamiento de los servicios de salud, de modo
que las personas no tengan que padecer penurias financieras para utilizarlos.

3) Acceso a medicamentos y tecnologias esenciales para el diagnéstico y tratamiento de
problemas médicos.

4) Una dotacion suficiente de personal sanitario bien capacitado y motivado para prestar los
servicios que satisfagan las necesidades de los pacientes.

Actualmente el Sistema Estatal de Salud, compuesto por las instituciones tanto publicas como
privadas, enfrentan grandes desafios para lograr la cobertura universal, lo que implica desarrollar
un conjunto de acciones que garanticen el derecho a la salud, reconocido en nuestra Carta Magna,

en el Articulo 4° desde 1983. El reto aun persiste, se han logrado algunos avances significativos;
sin embargo alin no se ha logrado su consolidacion, ya que implica brindar cobertura a todos los
ciudadanos y homologar los paquetes de intervenciones entre los diferentes segmentos de la





[image: image72.png]poblacién atendida por diferentes prestadores plblicos de servicios en el estado; asi como,
asegurar el acceso efectivo a servicios de salud garantizando la calidad y equidad en la atencion.

De tal manera que, una de las funciones principales de un Sistema de Salud, Nacional y Estatal, es
la provisién de servicios equitativos, oportunos, efectivos y seguros, lo que implica que el sistema
responsa a las necesidades de salud de la poblacion, siendo un elemento fundamental la calidad

de la atencion a la salud.

Ficha de vinculacion de objetivos entre: Plan Estatal de Desarrollo 2019-2014- y

Programa Estatal de Desarrollo 2019-2024

Dependencia: | Secretaria de Salud del Estado de Morelos |
Programa: | Programa Sectorial de Salud |
Unidad responsable: ISecfetaria de Salud |

Objetivo del Programa Sectorial de Salud 2019

2024

1. Fortalecer la rectoria en Salud Publica para beneficio de la
poblacién Morelense

jetivo del Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024

3.7 Garantizar la Salud Piblica en todas las politicas en Morelos,
promoviendo una vida sana para el bienestar de todos en todas las | 2. Mejorar la cobertura y el aseguramiento de la poblacion
edades

3. Mejorar la provisién de servicios

4. Fortalecer la atencién integral en materia de salud

3.8 Disminuir la mortalidad materno infantil
materno infantil

3.9 Reducir las enfermedades infectocontagiosas 5.Reducir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas

3.10 Controlar las enfermedades Crénico-degenerativas 6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas

3.11 Promover acciones para la prevencion de los accidentes viales
y controlar el abuso en el consumo de sustancias nocivas para la 7. Fortalecer la respuesta de las emergencias en salud
salud





[image: image73.png]9 ALINEACION DE OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS CON LOS OBJETIVOS DE
DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

vos entre: Program tatal de Desarrollo 201

Agenda 2030

Dependencia: | Secretaria de Salud del Estado de Morelos |

Programa: | Programa Sectorial de Salud |

Unidad responsable: [secretaria de salud ]
Objetivo del Programa Sectorial de Salud 201 o de Desarrollo Sostenible

3. Salud y bienestar
16. Paz, justicia e instituciones sélidas

16.6 Crear a todos los niveles instituciones eficaces y
transparentes que rindan cuentas
1. Fortalecer la rectoria en Salud Publica para

beneficio de la poblacién Morelense 16.7 Garantizar la adopcion en todos los niveles de

decisiones inclusivas, participativas y representativas
que respondan a las necesidades

16.b Promover y aplicar leyes y politicas no
discriminatorias en favor del desarrollo sostenible

3. Salud y bienestar

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular
la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a
servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles
y de calidad para todos

2. Mejorar la cobertura y el aseguramiento de la
poblacién 3.c Aumentar sustancialmente la financiacion de la

salud y la contratacion, el desarrollo, la capacitacion y
la retencién del personal sanitario en los paises en
desarrollo, especialmente en los paises menos
adelantados y los pequefios Estados insulares en
desarrollo






[image: image74.png]3. Mejorar la provisién de servicios

3, Salud y bienestar

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular
la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a
servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles
y de calidad para todos

4. Fortalecer la atencién integral en materia de
salud materno infantil

3. Salud y bienestar

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos

3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de
recién nacidos y de nifios menores de 5 afos, logrando
que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos
vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al
menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos

5. Reducir la incidencia de enfermedades
infectocontagiosas

3. Salud y bienestar

3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades
transmisibles

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacion de la familia, informacion y educacion, y la
integracion de la salud reproductiva en las estrategias y
los programas nacionales

5. Igualdad de género

5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y
reproductiva y los derechos reproductivos segin lo
acordado de conformidad con el Programa de Accién de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo, la Plataforma de Accién de Beijing y los
documentos finales de sus conferencias de examen

6. Controlar las enfermedades crénico-
degenerativas

3. Salud y bienestar

3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencién y el tratamiento y promover la
salud mental y el bienestar





[image: image75.png]7.1Disminuir los efectos adversos a la salud de los
accidentes

3. Salud y bienestar

3.5 Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso
de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol

3.6 Para 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes
y lesiones causadas por accidentes de trifico en el
mundo

7.2 Evitar el consumo de sustancias nocivas en
toda la poblacién

3. Salud y bienestar

3.5 Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso
de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol

3.a Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la
Organizacién Mundial de la Salud para el Control del
Tabaco en todos los paises, segin proceda

3.6 Para 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes
y lesiones causadas por accidentes de trafico en el
mundo

7.3 Mejorar la atencion en salud a las victimas de
violencia

3. Salud y bienestar

3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencion y el tratamiento y promover la
salud mental y el bienestar

5. Igualdad de género

5.1 Poner fin a todas las formas de discriminacion
contra todas las mujeres y las nifias en todo el mundo

5.2 Eliminar todas las formas de violencia contra todas
las mujeres y las nifias en los dmbitos publico y privado,
incluidas la trata y la explotacién sexual y otros tipos de
explotacion

16. Paz, justicia e instituciones sélidas

16.1 Reducir significativamente todas las formas de
violencia y las correspondientes tasas de mortalidad
en todo el mundo





[image: image76.png]16.2 Poner fin al maltrato, la explotacion, la trata y
todas las formas de violencia y tortura contra los nifios

7.4 Fortalecer la respuesta ante emergencias en
Salud Publica

3. Salud y bienestar

3.9 Para 2030, reducir sustancialmente el numero de
muertes y enfermedades producidas por productos
quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el agua
y el suelo

3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en
particular los paises en desarrollo, en materia de alerta
temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos
para la salud nacional y mundial





[image: image77.png]10 MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

RECTORIA EN
SALUD PUBLICA

Ficha técnica del indicador
Dependencia responsable del indicador: Secretaria de Salud
Responsable del indicador: Secretaria de Salud

Clave del objetivo del PED: 3.7 Garantizar la salud Publica

Clave del objetivo del programa: 1. Fortalecer la rectoria en Salud en todas las politicas en Morelos, promoviendo una vida

Publica para el beneficio de la poblacion Morelense sana para el bienestar de todos en todas las edades
Datos del indicador

Nombre del indicador: Identificacion Mide el avance del cumplimiento en la

Seguimiento del Programa Sectorial de

Pt delindicador: | entrega del informe de seguimiento del

Programa Sectorial de Salud
Mide el avance del cumplimiento en la
Dimension a medir: Eficacia Definicién: entrega del informe de seguimiento del
Programa Sectorial de Salud

(NUmero de informes de seguimiento
del Programa Sectorial de Salud

Método de calculo: entregados / Niimero de informes de | U924 d Porcentaje
o ° medida:
seguimiento del Programa Sectorial de
Salud programados) * 100
Desagregacion geografica Frecuencia de
. Anual
Estatal medicién:
Caracteristicas del indicador
Claro Relevante Econémico Medible Adecuado Aporte marginal
si si si si si si
Determinacién de metas
Linea base Meta
Valor Afio Periodo Valor Periodo
100% 2018 Anual 100% | 2019 Anual
Comportamiento del indicador hacia la meta Pardmetros de semaforizacién
Ascendente
La meta es factible dado el presupuesto
Factibilidad autorizado para el cumplimientode 10s | oo 1008, S0%-79% o%50%
procesos involucrados en la abtencion
del resultado
Programacién de Meta por afio
Afio 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Observaciones
Avance 100% 100% 100% 100% 100% 100% PROSESA en
seguimiento
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Nombre:

Informes de seguimiento del Programa Sectorial de Salud

Descripcion de la variable:

Informes de seguimiento generados en la Secretaria de Salud sobre el Programa Sectorial de Salud

Unidad de medida:

Valor absoluto

Fuente de informacion

Anuario estadistico anual

Frecuencia:

Anual

Desagregacion geogrfica:

Estatal, Jurisdiccional y por Municipio

Método de recopilacién de
datos:

Informes anuales del Organismos Publico Descentralizado

Fecha de disponibilidad de

B i Abril
la informacion:
Direccion URL del dato: https://www.hacienda.morelos.gob.mx/index.php/plane-estrategica
Variable 2
Nombre: Programacion de informes de seguimiento del Programa Sectorial de Salud
Descripcion de la variable: Numero de informes de seguimiento del Programa Sectorial de Salud programados
Unidad de medida: Valor absoluto

Fuente de informacion

Anuario estadistico anual

Frecuencia:

Anual

Desagregacion geografica:

Estatal, Jurisdiccional y por Municipio

Método de recopilacion de
datos:

Informes anuales del Organismos Publico Descentralizado

Fecha de disponibilidad de
la informacion:

Abril

Direccion URL del dato:

hitps://www.hadenda,morelos. gobmx/index.php/plane:estrategics |





[image: image79.png]ASEGURAINENTD.
CORERTURA'

Dependencia responsable del indicador: Secretaria de Salud
Responsable del indicador: Secretaria de Salud

Clave del objetivo del PED: 3.7 Garantizar la salud Publica en todas
Clave del objetivo del programa: 2. Mejorar la coberturay | las politicas en Morelos, promoviendo una vida sana para el

el aseguramiento de la poblacion bienestar de todos en todas las edades
Nombre del indicador: Identificacion del Mide el porcentaje de cobertura en
Coberturaensalud |10 o
indicador: salud en la poblacién Morelense
Dimensién a medir: Eficacia Definicién: Mide el porcentaje de cobertura en

salud de la poblacién Morelense

(Total de personas
afiliadas en Morelos/Total

Meétodo de célculo: e Unidad de medida: Porcentaje
de la poblacion en
Morelos) x 100
Desagregacion rifica Estatal Frecuencia de medicio Anual
Claro Releva nte Econémlco Medlble Adecuado Aporte marglnal
Linea base
Valor Afio Periodo Valor Periodo
100% 2018 Anual 100% [ 2019 Anual
Comportamiento del indicador hacia la meta Pardmetros de semaforizacion
Ascendente
La meta es factible dado el
presupuesto autorizado
Factibilidad pare el cumplimiento de 80%100% 60%79% 0%-59%
los procesos involucrados.
en la obtencién del
resultado

. - _Programacion de Meta por afio

Afio 2020 2021 202 2023 | 2024 | Observaciones
Cobertura
Avance 100% 100% horizontal en

100% salud

(afiliacién)

Personas con afiliacion





[image: image80.png]Descripcion de la variable:

Numero de personas con afiliacién Morelos

Unidad de medida: Valor absoluto

Fuente de informacién Anuario estadistico anual
Frecuencia: Anual

Desagregacion geogréfica: Estatal, Jurisdiccional y por Municipio

Método de recopilacién de
datos:

Informes anuales del Organismos Publico Descentralizado

Fecha de disponibilidad de la
informacidn:

A partir del 2020

Direccion URL

Nombre:

Poblacién en Morelos

Descripcién de la variable:

Total de la poblacion en el Estado de Morelos

Unidad de medida:
Fuente de informacién

Valor absoluto

Anuario estadistico anual

Frecuencia:

Anual

Desagregacion geografica:

Estatal, Jurisdiccional y por Municipio

Método de recopilacion de
datos:

Informes anuales del Organismos Publico Descentralizado

Fecha de disponibilidad de la
informacién:

Apartir del 2020

Direccion URL del dato:

://www.hacienda.morelos.gob.mx/index.php/plane-estrategica

/www.ssm.gob.mx/portal/index.php/2-uncategorised/61-anuarios-estadisticos
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PROVISION
SERVICIOS

Dependencia responsable del indicador: Secretaria de Salud
Responsable del indicador: Servicios de Salud de Morelos

Clave del objetivo del PED: 3.7 Garantizar la salud Publica en

Clave del objetivo del programa: 3 Mejorar la provisién de todas las politicas en Morelos, promoviendo una vida sana
Servicios iara el bienestar de todos en todas las edades
Nombre del indicador: . N Identificacion del Porcentaje de usuarias y usuarios
Provision de Servicios de ; o
Salod indicador: satisfecho por la atencién recibida en el
. servicio de consulta externa
Mide el porcentaje de pacientes
Dimensién a medir: Eficacla Definicion: satisfechos en la atencion a la salud
otorgada
{NUmero de encuestados
Método de calculo: satisfechos / Total de :;'::’af’e Porcentaje
encuestados) x 100 :
Desagregacion geografica Frecuencia de Al
Estatal medicion:

I

Claro Relevante Economico Medible Adecuado Aporte marginal

Si si Si si si si
Linea base Meta
Valor Afto Periodo Valor Periodo
80% 2018 Anual 90% | 2019 Anual
Comportamiento del indicador hacia la meta Pardmetros de semaforizacion

Ascendente

La meta es factible dado
el presupuesto
autorizado para el

Factibilidad o 80%-100% 60%79% 0%-59%
cumplimiento de los
procesos Involucrados en
Ia obtencion del resultado
Programacion de Meta por afio
Afio 2019 2020 2021 2022 2023 2024 | Observaciones

Avance %0% 1% 92% 93% 2% 95% satisfaccion
del usuario





[image: image82.png]Nombre: Encuestas satisfactorias

Descripcion de la variable: Numero de encuestas realizadas con un resultado satisfactorio
Unidad de medida: Valor absoluto

Fuente de informacién Anuario estadistico anual

Frecuencia: Anual

Desagregacién geografica: Estatal, Jurisdiccional y por Municipio

Método de recopilacién de datos: Informes anuales del Organismos Publico Descentralizado
Fecha de disponibilidad de la Abril

informacion:

Direccion URL del daf www.ssm.gob.mx/portal/index.php/2-uncategorised/61-anuarios-estadisticos

Nombre: Encuestados

Descripcién de la variable: Total de las personas encuestadas

Unidad de medida: Valor absoluto

Fuente de informacion Anuario estadistico anual

Frecuencia: Anual

| Desagregacion geogréfica: Estatal, Jurisdiccional y por Municipio
Método de recopilacién de datos: Informes anuales del Organismos Publico Descentralizado
Fecha de disponibilidad de la Abril

informacion:

Direccion URL del dato:







[image: image83.png]Dependencia responsable del indicador: Secretarfa de Salud

Responsable del indicador: Servicios de Salud de Morelos
Clave del objetivo del programa: 4 Fortalecer la atencion integral en | Clave del objetivo del PED: 3.8 Disminuir la mortalidad

materia de salud materno infantil matemonfantil
Nombre del indicador: 1iad Identificacién Razén de mortalidad materna
Mortalidad materna del Indicador:
Dimensidn a medir: Eficacia Definicign; | Midela tasa de mortalidad materna en

el estado de Morelos

(Nimero de defunciones maternas
ocurridas en el afio / nimero de | Unidad de

Método de célculo: " " . » . Porcentaje
nacidos vivos ocurridos en el afio) | medida:
x 100,000
Desagregacion geografica Frecuencia de Anual
Estatal medicién:
Claro Relevante Econdémico Medible Adecuado Aporte marginal
Si Si Si Si Si Si
Linea base Meta
Valor Afio Periodo Valor Periodo
344 2016 Anual 30 I 2019 Anual
Comportamiento del indicador hacia la meta Pardmetros de semaforizacion

Descendente

La meta es factible dado el
presupuesto autorizado para el

Factibilidad cumplimiento de los procesos Menor de 30 34.9-30 Mayor a 35
involucrados en la obtencién del
resultado
Programacion de Meta por afio
Afo 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Observaciones
Disminuir la
Avance 30 29 28 27 26 25 Razon de
Mortalidad





[image: image84.png]Nombre: Muertes maternas en el afio
Descripcion de la variable: Numero de defunciones maternas ocurridas en el afio
Unidad de medida: Valor absoluto

Fuente de informacién

Anuario estadistico anual

Frecuencia:

Anual

Desagregacion geografica:

Estatal, Jurisdiccional y por Municipio

Método de recopilacion de
datos:

Fecha de disponibilidad de la
informacion:

Informes anuales del Organismos Publico Descentralizado

Abril

Direccion URL del dato:

Nombre: Nacidos Vivos

Descripcion de la variable: Numero de nacidos vivos ocurridos en el afio
Unidad de medida: Valor absoluto

Fuente de informacién Anuario estadistico anual
Frecuencia: Anual

Desagregacién geogréfica: Estatal, Jurisdiccional y por Municipio

Método de recopilacion de
datos:

Informes anuales del Organismos Publico Descentralizado

Fecha de disponibilidad de la
informacion:

Abril

Direccion URL del dato:

http://www.ssm.gob.mx/portal/index.|

2-uncategorised/61-anuarios-estadisticos _
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Dependencia responsable del indicador: Secretaria de Salud
Responsable del indicador: Secretarfa de Salud

Clave del objetivo del programa: Reducir la incidencia de Clave del objetivo del PED: 3.9 Reducir las enfermedades
enfermedades infecto comaiiosas infecn:comaiiusas
Nombre del indicador: . Identificacion del Mide la cobertura de vacunacion en el
Cobertura de vacunacion (el
indicador: Estado
Mide la cobertura de vacunacién
Dimensién a medir: Eficacia Definicion: alcanzada en el Estado de Morelos

durante el afio

(Total de personas vacunadas

Método de célculo: enel Estado / Poblacion total | Unidad de medida: Porcentaje
en el estado de Morelos) * 100
Desagregacion geografica Frecuencia de Anual
Estatal medicion:
Claro Relevante Econdmico Medible Adecuado | Aporte marginal
Si Si Si Si Si Si
Linea base Meta
Valor Aiio Periodo Valor Periodo
87% 2018 Anual 90% ‘ 2019 Anual
Comportamiento del indicador hacia la meta Pardmetros de semaforizacion
Ascendente

(Ascendente/descendente)

La meta es factible dado el
presupuesto autorizado
Factibilidad para el cumplimiento de los 80%-100% 60%-79% 0%-59%
procesos involucrados en la
obtenci6n del resultado

Programacion de Meta por afio
Afio 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Observaciones
Aumentar la
cobertura de
Avance 90% 91% 92% 93% 94% 95% en vacunacion
dela
poblacion





[image: image86.png]Nombre: Personas vacunadas
Descripcién de la variable: Numero de personas vacunadas en el Estado de Morelos
Unidad de medida: Valor absoluto

Fuente de informacién

Anuario estadistico anual

Frecuencia:

Anual

Desagregacion geografica:

Estatal, Jurisdiccional y por Municipio

Método de recopilacion de
datos:

Informes anuales del Organismos Publico Descentralizado

Fecha de disponibilidad de
la informacion:

Abril

Direccién URL del dato:

Nombre: Poblacién total en el Estado de Morelos
Descripcién de la variable: Numero de personas en el Estado de Morelos
Unidad de medida: Valor absoluto

Fuente de informacion

Anuario estadistico anual

Frecuencia:

Anual

Desagregacion geografica:

Estatal, Jurisdiccional y por Municipio

Método de recopilacién de
datos:

Fecha de disponibilidad de
la informacion:

Informes anuales del Organismos Publico Descentralizado

Abril

Direccién URL del dato:

httpy

1/ind
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Dependencia responsable del indicador: Secretaria de Salud

Responsable del indicador: Servicios de Salud de Morelos

Clave del objetivo del programa: 6 Controlar las Clave del objetivo del PED: 3.10 Controlar las enfermedades Cronico
enfermedades Crénico Deier\era[lvas Deier\era[!vas
Nombre del indicador: Control de Diabetes | Identificacién del Porcentaje de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 indicador: Mellitus tipo 2 controlados
Dimensién a medir: Eficacia Definicién: Mide el porcentaje de pacientes en

control glicémico

(NGmero de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2
controlados / Numero de
pacientes con diagnstico
de Diabetes Mellitus tipo
2 en tarjetero) * 100

Método de célculo: Unidad de medida: Porcentaje

Desagregacion rafica Estatal Frecuencia de medicién: Anual
Claro Relevante Econémico Medible Adecuado | _Aporte marginal
Si Si Si Si Si St

Linea base Meta

Valor Afio Periodo Valor Periodo

20% 2018 Anual 30% [ 2010 Anual

Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion

Ascendente

La meta es factible dado el
presupuesto autorizado
para el cumplimiento de

Factibilidad . 50%-100% 20%-50% 0%-20%
los procesos involucrados
en la obtencion del
resultado
Programacion de Meta por afio
Aflo 2019 2020 2021 2022 2023 2024 | Observaciones

Aumentar la
Avance 30% 35% 0% 45% 50% 60% cobertura de

enel control

del diabético





[image: image88.png]Nombre: Personas con Diabetes Mellitus 2
Descripcion de la variable: Numero de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 controlados
Unidad de medida: Valor absoluto

Fuente de informacion Anuario estadistico anual

Frecuencia: Anual

Desagregacion geogréfica: Estatal, Jurisdiccional y por Municipio

Método de recopilacion de
datos:

Informes anuales del Organismos Publico Descentralizado

Fecha de disponibilidad de la
informacion:

Abril

Direccion URL del dato:

http://www.ssm.gob.mx/portal/index.php/2-uncategorised/6 1-anuarios-estadisticos

Nombre: Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en tarjetero
Descripcion de la variable: Numero de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en tarjetero
Unidad de medida: Valor absoluto

Fuente de informacién Anuario estadistico anual

Frecuencia: Anual

Desagregacion geografica: Estatal, Jurisdiccional y por Municipio

Método de recopilacion de
datos:

Informes anuales del Organismos Publico Descentralizado

Fecha de disponibilidad de la
informacion:

Abril

Direccion URL del dato:

http://www.ssm.gob.mx/portal/index.php/2-uncategorised/6 1-anuarios-estadisticos
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Dependencia responsable del indicador: Secretaria de Salud
Responsable del indicador: Servicios de Salud

Clave del objetivo del PED: 3.11 Promover acciones para prevencion
Clave del objetivo del programa: 7. Fortalecer la respuesta a | de los accidentes viales y controlar el abuso en el consumo de

Emergencias en Salud sustanclas nocivas para la salud
Nombre del indicador: Atencion prehospitalaria | Identificacion del Porcentaje de personas que recibieron
otorgada en las urgencias | indicador: atencion prehospitalaria
médicas
Dimensién a medir: Eficacia Definicién: Mide el porcentaje de personas que

recibieron atencién prehospitalaria

(numero de personas
atendidas por urgencia

Método de calculo: médica / Total de personas | Unidad de medida: Porcentaje
que solicitaron atencidn) *
100
Desagregacion rafica Estatal Frecuencia de medicion: Anual
Claro Relevante Economico Medible Adecuado Aporte marginal
Si Si Si Si Si Si
Linea base Meta
Valor Afio Periodo Valor Periodo
87% 2018 Anual 20% [ 2019 Anual
Comportamiento del indicador hacia la meta Pardmetros de semaforizacion
Rscendente T vee ] oo
La meta es factible dado el
presupuesto autorizado
Factibilidad para el cumplimiento de los 80%-100% 60%-79% 0%-59%

procesos involucrados en la
obtencion del resultado

Programacin de Meta por afio
Afo 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Observaciones
Aumentar la

Avance 90% 91% 92% 93% 94% 95%

urgencias
médicas





[image: image90.png]Nombre: Personas que recibieron atencion prehospitalaria
Descripcion de la variable: Numero de personas atendidas por urgencia médica
Unidad de medida: Valor absoluto

Fuente de informacién Anuario estadistico anual

Frecuencia: Anual

Desagregacion geografica: Estatal, Jurisdiccional y por Municipio

Método de recopilacién de
datos:

Informes anuales del Organismos Publico Descentralizado

Fecha de disponibilidad de la
informacion:

Direccion URL del da

Abril

http://www.ssm.gob.mx/portal/index.php/2-uncategorised/6 1-anuarios-estadisticos

Método de recopilacion de
datos:

Nombre: Personas que solicitaron atencién
Descripcion de la variable: Total de personas que solicitaron atencién
Unidad de medida: Valor absoluto

Fuente de informacién Anuario estadistico anual
Frecuencia: Anual

Desagregacion geografica: Estatal, Jurisdicclonal y por Muricipio

Informes anuales del Organismos Publico Descentralizado

Fecha de disponibilidad de la
informacion:

Abril

Direccion URL del dato:
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER (ANOS)
Afio Total Hombres Mujeres
2007 75.02 7251 7767
2008 7488 7216 7773
2009 7483 7204 7776
2010 7472 71.75 77.85
2011 7485 71.88 77.96
2012 7497 7202 78.06
2013 75.22 72.41 7817
2014 75.45 7277 7817
2015 75.70 7310 78.40
2016 75.90 73.50 78.50
2017 76.10 7372 7859
2018 76.21 7385 78.69
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Total A00-Z299 12,440 640.23
1 Enfermedades del corazén 100-151 (excepto 146) 2,303 118.52
Enfermedades isquémicas 120-125 1,640 84.40
2 Diabetes mellitus E10-E14 2,073 106.69
3 Tumores malignos C00-C97 1,432 73.70
4 Enfermedades del higado K70-K76 833 42.87
Elngf;ag;edad alcohdlica del K70 250 1297
5 Agresiones X85-Y09 638 3283
6 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 574 29.54
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3 Accidentes V01-X59, Y40-Y86 9 027
De trafico de vehiculo de motor 1 003
Ahogamiento y sumersién accidentales 1 003
Envenenamiento accidental por otras ) 003
sustancias solidas y liquidas
4 Influenza y neumonia J09-418 5 015
5 Enfermedades del corazén 4 012
Enfermedades de la circulacion pulmonar y 4 012
otras enfermedades del corazén
6 Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09 3 009
7 Desnutricién y otras deficiencias nutricionales E50-E64 3 009
8 Epilepsia G-40 3 009
9 Enfermedades cerebrovasculares 3 0.09
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10 Epilepsia G-40 2 006
Paro cardiaco 0 000
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5 Tumores malignos C00-c97 3 217
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6 Influenza y neumonia J09-418 3 217
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ORDEN CAUSA CODIGO CIE-10 DEFUNCIONES | TASA*
Total A00-Y98 86 2514
1 Accidentes V01-X59, Y40-Y86 18 5.26

V02-VO4 (1, .9), V09.2-V09.3, V09.9,
VA12.V14 (3-9), V19.4-V19.6, V20-V28
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2 Tumores malignos C00-Co7 15 438
Leucemias co1.095 6 175
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Paralisis cerebral y otros
5 [ sindromes paraiticos G80.083 4 17
6 | Enfermedades del higado 4 117
7 Epilepsia 3 088
Enfermedades
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Paro cardiaco 0 000
Elresto 2 62

Internacional de Enfermedades (CIE), 10a. revision.

FUENTE: INEGI/S General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 2016
ONAPO, Proyec 2010-2030
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De tréfico de vehiculos de motor 39 2588
Paro cardiaco 0 000
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NOTA: Se utiizaron los ¢ TE10 000099, A3, D392, FS3, ME30, y eibarazads con B20-B24, Se excluyeron muertes tardins o por secuclas (096 y 05
FURNTE: INEGUSS. Direccion General de Informacion en Salud, con baze en s defunciones de 1990 INAPO, Proyeccianes de Ia Poblacin de México, 20102030
NOTA SOBRE METODO PARA EL CALCULO DE LA TMI, TM=5 ¥ RMM:
De acuerdo con I “Metodologia para sjustar los ncidos vivosy Ias definciones de ifos menores de cnco sios para a1 uso en el cilculo de indicadores” sprobad en In Sexta
Reunion Ordinsria de Caunit Técnico Especializado Sectaial en Salud en 2013 (CTESS602013/A2S), para e periodo 1990- dicador e calculado con I deunciones
 nacimientos estimados por el CON APO, que correspanden con Ins estimaciones 1990-2010 y s Proyeccianes de I pobl y se actulizarh caca vez e
d CONAPO publique oficialmente mucvar proyeccioncs de poblacion; s partr de 2011 Ia fucnt de informacion para calclar l incicador son 85 ifra corregidas pa
subeeisto, anto de s defunciones resistradas por INEGUSS como de los nacidos vivos ocurridos del SIN AC, I correcciones s ealzan conforme 3 s metodologia cit
195 ifrascorresidas s encuentran cisponibles en hio:/ s, dai. sl aob . descaraneip/Metodeologia.zip
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Fdema, proteinuria, trastornos hipertensivos en O10.016 ) 305
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Parto obstruido 064-066 0 00
Causas obstétricas indirec 098-099 4 1221
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073-076-084, 087-095

ncluyen las defunciones maternas tardias (096 y 097)
1/ Razén por cien mil nacidos ajustados con base en ¢l subsistema de informacion sobre nacimientos.
TE: INEGI Direccién General de Informacion e lud. con base en las defunciones de 2016. CONAPO, P
16n de México, 2010-2030
NOTA SOBRE METODO PARA EL CALCULO DE LA TMI, TM<5 Y RMM
De acuerdo con la “Metodologia para ajustar los nacidos vives y las defunciones de nifios menores de cinco aflos para su uso en el célculo
n la Sexta Rewnion Ordinaria del Comité Téenico Especializado Scetorial en Salud en 2013
1 periodo 1990-2010, el indicador es calculado con las defunc nacimientos estimados por A
que corresponden con las estimaciones 1990-2010 y las Proyeceiones de la poblacién de México vigentes y se actualizard cada vez que ¢l
CONAPO publique oficialmente nucvas proyeeciones de poblacién; a partir de 201 1 la fuente de informacion para caleular el indic
las cifras cor por sub delas nes registradas por INEGUSS como de los nacidos vivos ocurridos 5
correcciones s realizan conforme a la  metodolc citada y las cifias corregidas se encuentran disponibles en

s.salud gob.my/descar





[image: image99.png]CUADRO X. TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDAS) Y POR INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS (IRAS) EN MENORES DE § AROS, TOTAL Y POR SEXC
MORELOS, 1995-2016

EDAS. IRAS
Afo Registro Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino
1905 367 43 27 w2 aa 20
1996 324 w1 267 368 11 23
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2001 ns s e s s 155
2002 189 156 ] 200 204
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2004 131 1 146 107 el 07
2005 173 199 16 167 23 110
2006 9% 129 61 na ns 1o
2007 1o 164 73 20 1 61
2008 107 128 8 131 163 07
2009 4 i 24 154 162 208
2000 65 69 61 53 81 8
20 65 02 36 7 184 109
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2014 526 342 719 a8 830
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2016 406 e V57 698 618 713

e excluyen residentes en el extranjero
nifios menores de 5 afios
INEGUSS. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de INEGI'SS 1995-2016,
APO, 2013, Proyecciones de la Poblacién de México, 2010-2030
TA SOBRE METODO PARA EL CALCULO DE LA TML, TVM<5 Y RMM.

con Ia “Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifios menores de cinco aitos para su uso en el eflaulo de indicadores
aprabada en Ia Sexta Reuni6n Ordinaria del Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud en 2013 (CTESS/60/2013/A25), para el periodo 1990-201,
el indicador s calaulado con las defiunciones y nacimicntos estimados por el CONAPO, que carresponden con las cstimaciones 1990-2010 y lns
Proyecciones de Ia poblacion de México vigen ctualizari cada NAPO publique oficialmente nucvas proyecciones de poblaci
partir de 2011 I fuente de informacién para calcular el indicador s par subregistro, tanto de las definciones registradas por
INEGUSS como de los nacidos vivos ocurridos del SINAC, las correc zan conforme a ln metodologia citada  las cifras comgid

encuentran disponibles en hitp://w salud gobmx/desc ipMetodologia zip
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2013 1297 18.27
2014 1287 16.44
2015 1679 13.64
2016 1421 17.12
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Direccién General de Informacién en
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excluyeron extranjeros en las defunciones por diabetes y enfermedades isquémicas del corazon
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NTE: INEGI'SS. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 1995 - 2016
APO, Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-203(
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