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1. Presentacion

El Gobierno de Puebla tiene el propdsito de procurar el bien-
estar y la seguridad de todas y todos los poblanos. Hemos
puesto en marcha un modelo de gobierno que tiene como
objetivo lograr una entidad mas humana, segura, justa e in-
cluyente. Un estado de mayores oportunidades y alternativas
de desarrollo, a partir de un modelo que contribuya a hacer
realidad la Cuarta Transformacién de la RepUblica en nuestra
entidad, asf como garantizar una gobernabilidad democrética
basada en el didlogo, la honestidad y la buena fe.

A finales del afio pasado, se presenté el Plan Estatal de De-
sarrollo 2019-2024, conformado por cuatro Ejes de Gobiernoy
un Eje Especial: Seguridad Publica, Justicia y Estado de Dere-
cho; Recuperacion del Campo Poblano; Desarrollo Econémi-
co para Todas y Todos; Disminucion de las Desigualdades y
Gobierno Democrético, Innovador y Transparente.

El Programa Sectorial de Salud 2019-2024 es so6lido en su pla-
neacioén, absolutamente viable en su ejecucion, de alto valor
social y en la determinacién de sus objetivos y metas, partici-
paron activamente diversos sectores de la sociedad.

Este Plan, producto de consultas ciudadanas y demandas
sociales, integra los ejes planteados en el Plan Nacional de
Desarrollo, asi como los objetivos de la Agenda 2030, a través
de los ejes tematicos en torno a los cuales se articulan de

manera integral todas las politicas gubernamentales. : . - -
Reafirmamos el compromiso de nuestra administracién, de

realizar un gobierno cercano a la gente, honesto y eficien-
te. Trabajaremos de manera coordinada y transparente para
cumplir con el propdsito que por mandato popular se nos ha
otorgado. Nuestro objetivo es procurar el bienestar de nues-
tra poblacién y que Puebla, nuestro estado, se convierta en
un polo de desarrollo, bienestar, paz y progreso del pafs.
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Que Puebla cuente con un sistema de salud publico ejemplar,
n integrado y universal, financieramente viable que garantice el
acceso completo a los servicios esenciales de salud a toda la
poblacion del Estado.
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

La Carta Magna establece en su numeral 25 que al Estado le corresponde la rectoria del desarrollo na-
cional, de manera que garantice su integralidad y sustentabilidad, con el fin de fortalecer la Soberanfa
de la Nacién, asf como su régimen democrético, todo ello sustentado a través de la competitividad, el
fomento del crecimiento econémico, el empleo, una mas justa distribucién del ingreso y la riqueza, que
a su vez permitan el pleno ejercicio de libertad y dignidad que protege dicho instrumento.

Asimismo, sefiala que los planes de desarrollo realizados por los tres niveles de Gobierno deberan velar
por la estabilidad de las finanzas pUblicas, de manera que contribuyan a generar condiciones favorables
respecto al crecimiento econdmico y el empleo.

El articulo 26 establece que el Estado organizard un sistema de planeacién democratica que a su vez
refleje solidez, dinamismo, competitividad, permanencia y equidad al crecimiento de la economfa. De
igual forma sefiala que la planeacién serd democratica y deliberativa, respaldada en mecanismos de
participacién que posibiliten recabar las aspiraciones y demandas de la sociedad e incorporarlas al plan
y los programas de desarrollo.
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Ley General de Contabilidad Gubernamental

El numeral 54 de dicha ley establece que la informacién pre-
supuestaria y programatica que forme parte de la cuenta pu-
blica debera relacionarse, con los objetivos y prioridades de la
planeacion del desarrollo, asimismo sefiala el deber de utilizar
indicadores que permitan determinar el cumplimiento de las
metas y objetivos de cada uno de los programas, asf como
vincular los mismos con la planeacion del desarrollo.

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y
los Municipios

El articulo 5 de la ley determina que, ademas de otros crite-
rios, las iniciativas de las Leyes de Ingresos y los proyectos de
Presupuestos de Egresos de las Entidades Federativas deben
ser congruentes con los planes estatales de desarrollo y los
programas derivados de los mismos.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla

De acuerdo a lo establecido en el articulo 107 de la Constitu-
cion local, en el estado de Puebla se organizara un Sistema de
Planeacién democratica del Desarrollo que se integrara con
los planes y programas de desarrollo de caracter estatal, re-
gional, municipal y especiales.

Aunado a ello, alude la recolecciéon de las demandas ciuda-
danas, a través de los mecanismos establecidos en las leyes
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correspondientes, asf como la participacién de los particula-
res y del sector social para considerarla en los planes y pro-
gramas de desarrollo.

Ley de Planeacion para el Desarrollo del Estado de Puebla

La Ley de Planeacion para el Desarrollo del Estado de Puebla
establece, en el articulo 9, como atribuciones de los Titulares
de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publi-
ca Estatal, el dar cumplimiento a los Documentos Rectores y
a los Derivados del Plan Estatal de Desarrollo, participar en
su elaboracién, asf como atender sus respectivos objetivos,
estrategias, metas, lineas de accién e indicadores que se con-
sideren.

Asimismo, de acuerdo con el articulo 17 de dicha ley, el Sis-
tema Estatal de Planeacion Democratica, se debe disefiar
y ejecutar con base en los principios de igualdad; igualdad
sustantiva; interés superior de la nifiez; libre determinacion y
autonomfa; participacion social; perspectiva de género; pre-
servacion y perfeccionamiento del régimen democratico, re-
publicano, federal y representativo de la Constituciéon Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; pro persona; diversidad;
sostenibilidad; sustentabilidad; transparencia y acceso a la
informacioén; apertura; y transversalidad.

En su numeral 32, se encuentran definidos los conceptos de
los Documentos derivados del Plan Estatal de Desarrollo; por
otro lado, en el numeral 35 se establecen las consideraciones
a cumplir de dichos documentos, tales como su alineacién,
cumplimiento, estructura, mecanismos, responsables, coordi-
nacién interinstitucional, entre otros.

Finalmente, el articulo 37 define la estructura que deberan
contener los Documentos derivados del Plan Estatal de De-
sarrollo, en la que se consideran como elementos minimos
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los ejes, tematicas, objetivos, estrategias, lineas de accién,
indicadores y metas.

Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Puebla

El articulo 43 de la ley antes citada, menciona que corres-
ponde a la Secretarfa de Salud planeary coordinar el Sistema
Estatal de Salud y los programas de servicios que en esta ma-
teria se implementen en las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Estatal, asf como establecer mecanis-
mos e instrumentos que promuevan la transversalidad de las
politicas de salud publica en todos los sectores de gobierno.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud del Estado de
Puebla

Los articulos 4y 11 fraccion XLIII del Reglamento Interior de la
Secretarfa de Salud del Estado de Puebla, mencionan que se
deberadn observar las atribuciones que le concede la Ley Or-
ganica y conducir sus actividades alineandolas a los criterios
programaticos, planesy programas de gobierno de su compe-
tencia, lo que establezca la Persona Titular de la Gubernatura,
en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo, el Plan
Estatal de Desarrollo y la normatividad vigente.

Para planear, establecer, conducir y coordinar la prestacion

de los servicios de salud, de conformidad con el Sistema Na-
cional de Salud y las disposiciones juridicas, la Secretarfa se
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auxiliara directamente del Organismo Publico Descentrali-
zado denominado Servicios de Salud del Estado de Puebla;
asimismo menciona que debera coordinarse directamente o
a través de las Unidades Administrativas de la Secretarfa la
participacién con otras dependencias y entidades en la for-
mulacion, instrumentacion, control de los planes y programas
de gobierno.

Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado
denominado Servicios de Salud del Estado de Puebla

En el Reglamento Interior del Organismo, se establece me-
diante los artfculos 3, 23 y 25 la responsabilidad de coordi-
nar la integracion del Programa Sectorial de Salud, y Ilevar a
cabo sus actividades en forma programada y con base a las
politicas, prioridades y restricciones que para el logro de los
objetivos y metas de los planes de gobierno, establezca el Go-
bernador, en concordancia con los Planes Nacional y Estatal
de Desarrollo y el Programa Sectorial respectivo.
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Fuente: 1/ INEGI. Encuesta Intercensal, 2015 2/ INPI. Indicadores Socieconémicos de los Puestos Indigenas de
Meéxico, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacién. Elaboracion propia con base en datos proporcionados por INEGI.
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México, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
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Fuente: 1/ INEGI. Encuesta Intercensal, 2015 2/ INPI. Indicadores Socieconémicos de los Puestos Indigenas de
México, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de mortalidad, 2017; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa 2010-2030. 5/
INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla, 2018. 6/ Sitio de la Direccién General de Informacién
en Salud (DGIS Cubos). Informacion preeliminar 2019. 7/ Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS
Cubos). Informacién preeliminar 2019
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p rograma Sectorial México, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacién. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.

de Salud Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.

2019-2024 Estadisticas de mortalidad, 2017; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa 2010-2030. 5/
INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla, 2018. 6/ Sitio de la Direccién General de Informacién

en Salud (DGIS Cubos). Informacion preeliminar 2019. 7/ Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS
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Fuente: 1/ INEGI. Encuesta Intercensal, 2015 2/ INPI. Indicadores Socieconémicos de los Puestos Indigenas de
México, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de mortalidad, 2017; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa 2010-2030. 5/
INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla, 2018. 6/ Sitio de la Direccién General de Informacién
en Salud (DGIS Cubos). Informacion preeliminar 2019. 7/ Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS
Cubos). Informacién preeliminar 2019
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Fuente: 1/ INEGI. Encuesta Intercensal, 2015 2/ INPI. Indicadores Socieconémicos de los Puestos Indigenas de

Programa Sectorial Meéxico, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacién. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
de Salud Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
2019-2024 Estadisticas de mortalidad, 2017; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa 2010-2030. 5/
INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla, 2018. 6/ Sitio de la Direccién General de Informacién

en Salud (DGIS Cubos). Informacion preeliminar 2019. 7/ Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS
Cubos). Informacién preeliminar 2019

Hacer historia. Hacer futuro.
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Fuente: 1/ INEGI. Encuesta Intercensal, 2015 2/ INPI. Indicadores Socieconémicos de los Puestos Indigenas de
México, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de mortalidad, 2017; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa 2010-2030. 5/
INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla, 2018. 6/ Sitio de la Direccién General de Informacién
en Salud (DGIS Cubos). Informacion preeliminar 2019. 7/ Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS
Cubos). Informacién preeliminar 2019
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Fuente: 1/ INEGI. Encuesta Intercensal, 2015 2/ INPI. Indicadores Socieconémicos de los Puestos Indigenas de
México, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de mortalidad, 2017; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa 2010-2030. 5/
INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla, 2018. 6/ Sitio de la Direccién General de Informacién
en Salud (DGIS Cubos). Informacion preeliminar 2019. 7/ Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS
Cubos). Informacién preeliminar 2019
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Fuente: 1/ INEGI. Encuesta Intercensal, 2015 2/ INPI. Indicadores Socieconémicos de los Puestos Indigenas de
México, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de mortalidad, 2017; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa 2010-2030. 5/
INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla, 2018. 6/ Sitio de la Direccién General de Informacién
en Salud (DGIS Cubos). Informacion preeliminar 2019. 7/ Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS
Cubos). Informacién preeliminar 2019
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Fuente: 1/ INEGI. Encuesta Intercensal, 2015 2/ INPI. Indicadores Socieconémicos de los Puestos Indigenas de
México, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de mortalidad, 2017; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa 2010-2030. 5/
INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla, 2018. 6/ Sitio de la Direccién General de Informacién
en Salud (DGIS Cubos). Informacion preeliminar 2019. 7/ Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS
Cubos). Informacién preeliminar 2019
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Fuente: 1/ INEGI. Encuesta Intercensal, 2015 2/ INPI. Indicadores Socieconémicos de los Puestos Indigenas de
México, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de mortalidad, 2017; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa 2010-2030. 5/
INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla, 2018. 6/ Sitio de la Direccién General de Informacién
en Salud (DGIS Cubos). Informacion preeliminar 2019. 7/ Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS
Cubos). Informacién preeliminar 2019
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Fuente: 1/ INEGI. Encuesta Intercensal, 2015 2/ INPI. Indicadores Socieconémicos de los Puestos Indigenas de
México, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de mortalidad, 2017; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa 2010-2030. 5/
INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla, 2018. 6/ Sitio de la Direccién General de Informacién
en Salud (DGIS Cubos). Informacion preeliminar 2019. 7/ Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS
Cubos). Informacién preeliminar 2019
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Fuente: 1/ INEGI. Encuesta Intercensal, 2015 2/ INPI. Indicadores Socieconémicos de los Puestos Indigenas de

Programa Sectorial Meéxico, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacién. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
de Salud Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
2019-2024 Estadisticas de mortalidad, 2017; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa 2010-2030. 5/
INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla, 2018. 6/ Sitio de la Direccién General de Informacién

en Salud (DGIS Cubos). Informacion preeliminar 2019. 7/ Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS
Cubos). Informacién preeliminar 2019

Hacer historia. Hacer futuro.
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México, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de mortalidad, 2017; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa 2010-2030. 5/
INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla, 2018. 6/ Sitio de la Direccién General de Informacién
en Salud (DGIS Cubos). Informacion preeliminar 2019. 7/ Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS
Cubos). Informacién preeliminar 2019
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Fuente: 1/ INEGI. Encuesta Intercensal, 2015 2/ INPI. Indicadores Socieconémicos de los Puestos Indigenas de
México, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de mortalidad, 2017; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa 2010-2030. 5/
INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla, 2018. 6/ Sitio de la Direccién General de Informacién
en Salud (DGIS Cubos). Informacion preeliminar 2019. 7/ Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS
Cubos). Informacién preeliminar 2019
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Fuente: 1/ INEGI. Encuesta Intercensal, 2015 2/ INPI. Indicadores Socieconémicos de los Puestos Indigenas de
México, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de mortalidad, 2017; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa 2010-2030. 5/
INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla, 2018. 6/ Sitio de la Direccién General de Informacién
en Salud (DGIS Cubos). Informacion preeliminar 2019. 7/ Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS
Cubos). Informacién preeliminar 2019
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Programa Sectorial Meéxico, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacién. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
de Salud Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
2019-2024 Estadisticas de mortalidad, 2017; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa 2010-2030. 5/
INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla, 2018. 6/ Sitio de la Direccién General de Informacién
en Salud (DGIS Cubos). Informacion preeliminar 2019. 7/ Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS

Cubos). Informacién preeliminar 2019
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Fuente: 1/ INEGI. Encuesta Intercensal, 2015 2/ INPI. Indicadores Socieconémicos de los Puestos Indigenas de
México, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de mortalidad, 2017; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa 2010-2030. 5/
INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla, 2018. 6/ Sitio de la Direccién General de Informacién
en Salud (DGIS Cubos). Informacion preeliminar 2019. 7/ Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS
Cubos). Informacién preeliminar 2019
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Fuente: 1/ INEGI. Encuesta Intercensal, 2015 2/ INPI. Indicadores Socieconémicos de los Puestos Indigenas de
México, 2015. 3/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de natalidad y fecundidad, 2018; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa
2010-2030 4/ SPF. Subsecretaria de Planeacion. Elaboracién propia con base en datos proporcionados por INEGI.
Estadisticas de mortalidad, 2017; y por CONAPO. Proyecciones de Poblacién por Entidad Federativa 2010-2030. 5/
INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla, 2018. 6/ Sitio de la Direccién General de Informacién
en Salud (DGIS Cubos). Informacion preeliminar 2019. 7/ Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS
Cubos). Informacién preeliminar 2019
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5. Alineacion al Plan Estatal

de Desarrollo 2019-2024

Programa Sectorial
de Salud
2019-2024

Hacer historia. Hacer futuro.

El Sector Salud del Estado de Puebla, tiene como prioridades contribuir al desarrollo humano de las y
los poblanos, atender las necesidades de las personas mediante la promocién, prevencion y atenciéon a
la salud y garantizar el acceso universal a servicios médicos integrales, oportunos y de calidad, asf como
el uso eficiente, honesto, sustentable y transparente de los recursos.

La alineacion del Plan Sectorial de Salud 2019-2024 con el Eje 4 del Plan Estatal de Desarrollo y el Plan
Nacional de Desarrollo, posibilité, a los diferentes sectores de la sociedad, expresar sus planteamientos
en materia de salud que se pretenden alcanzar con su participacion y mediante la coordinacién inte-
rinstitucional para garantizar la atencion integral a la poblacion de todo el Estado.

El Programa Sectorial de Salud, es el instrumento de planeacién mediante el cual se traza la ruta de
estrategias y acciones que coadyuven al correcto funcionamiento de los Proyectos y Servicios de Salud,
aportando a la Visién Nacional que busca recuperar la esencia del Articulo 4° Constitucional, cuya na-
turaleza de creacion radica en que todos los mexicanos, cuenten con acceso a los servicios integrales
de salud.

Esquema 1.1 Vinculacion del Plan Estatal de Desarrollo con el
Plan Nacional de Desarrollo

EJE 4 Plan
5 I’t'EJESZ o Disminucion de las Sectorial
ofitica socia desigualdades de Salud
2019-2024

Fuente: Secretaria de Salud del Estado de Puebla.
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° Disminucion de las Enfoque transversal
J e desigualdades Infraestructura

Objetivo 1
* Estrategia 1, 1accion
* Estrategia 2, 4 acciones

Objetivo 2 - Estrategia transversal, 5 acciones

* Estrategia 1, 5 acciones
« Estrategia 2, 6 acciones
« Estrategia 3, 8 acciones

Enfo?ue transversal Enfoque transversal
Pueblos Originarios Igualdad Sustantiva

« Estrategia transversal, 4 acciones - Estrategia transversal, 9 acciones
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6. Contribucionala
Vision Nacional

Actualmente, millones de personas no tienen acceso a ninguna de las instituciones o modalidades
del sistema de salud o bien enfrentan padecimientos para los cuales no hay cobertura. Por lo anterior,
a efecto de cumplir con lo que marca el Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, que establece el derecho a la salud de toda la poblacién, el Gobierno Federal y Estatal bus-
can la Cobertura Universal de Salud, mediante la unién de esfuerzos y la realizacién de las acciones
necesarias, dirigidas a garantizar que para el afio 2024, todas y todos los habitantes del pais, reciban
atencion médica integral, medicamentos suficientes, materiales de curacién y examenes clinicos, de
manera gratuita

En ese sentido, los diversos ordenamientos federales y locales en pro de una planeacién justa y equita-
tiva para el desarrollo social del Estado, tienen como sustento, el respeto a las costumbres y usos de los
Pueblos Originarios, asi como el fortalecimiento de la igualdad y dignidad de mujeres, hombres, nifios,
jovenesy adultos mayores; asimismo, la Secretarfa de Salud reafirma su compromiso de garantizar la sa-
ludy el bienestar de las y los poblanos a través del aprovechamiento de los Servicios de Salud mediante
los Programas de indole Nacional, Estatal y Sectorial.

Por lo anterior, se brindaran servicios médicos oportunos, con calidad, no discriminatorios, fundamenta-

dos en un trato digno y humano, en cada una de las regiones del Estado de Puebla, todo ello con la fina-
lidad de contribuir al bienestar de las personas, a través de la prevencion,
promocién, atencién a la salud, acceso efectivo y universal a los servicios
de salud con un enfoque de interculturalidad, eficiencia, honradez y sus-
tentabilidad.

Programa Sectorial
de Salud
2019-2024

Hacer historia. Hacer futuro.
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7. Contribucion a la
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Agenda 2030

El Gobierno del Estado asume junto con el Gobierno Federal, el compromiso con la Salud de la pobla-
cion, mediante estrategias que conlleven a crear las condiciones para solventar las necesidades de las
generaciones futuras, particularmente de aquellas que provienen de las condiciones méas desfavoreci-
das.

Por lo tanto, trabajando en equipo se colabora para alcanzar las metas de los Objetivos del Desarrollo
Sostenible (ODS), mediante ideas innovadoras se podran crear mecanismos para lograr que la sociedad
poblana avance hacia el desarrollo sostenible, en salud y bienestar.

Lo anterior, se alcanzara modificando la manera de resolver los principales retos publicos, buscando
oportunidades para alcanzar las metas establecidas, no olvidando atender los objetivos de forma in-
tegral e inseparable entre todos los sectores de la sociedad, logrando asf alcanzar los principios de no
dejar a nadie atras, universalidad, alianza multisectorial y las tres dimensiones del desarrollo: social,
econdmico y ambiental.
Finalmente, derivado del ejercicio de participacién ciudadana, de los
resultados obtenidos y con la finalidad de realizar acciones que contri-
buyan a mejorar y ampliar el acceso a los servicios de salud, se desa-
rrollaron una serie de objetivos, estrategias y lineas de accién algunos
con enfoque transversal; encaminados a abordar de manera integral las
necesidades en salud de las y los poblanos.



Objetivo
2 Objetivos
ot 8 Estrategias

41 Lineas de Accion

OBJETIVL:

DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

transversal
Pueblos

s
’

Enfoque
transversal
nfraestructura

Enfoque
transversal
Igualdad
Sustantiva

—

Programa Sectorial
de Salud
2019-2024

Hacer historia. Hacer futuro.



@Gobierno de Puebla

7.1 Tematica, estrategias y lineas de accion

TEMATICA 1: Consolidacién hacia un Modelo de Salud y Bienestar.

OBJETIVO 1: Generar las condiciones que permitan mejorar la salud inte-
gral de las personas.

Estrategia 1 E

Incorporar la Atencién Primaria a la Salud como estrategia en los tres nive-
les de atencion.

LINEA DEACCION1
Implementar el Modelo de Salud y Bienestar (SABI), en sus tres vertientes:

Atencion Primaria Integral a la Salud, Redes Integradas de Servicios de Sa-
lud y Coordinacion Intra e Intersectorial.

Estrategia 2 E

Incrementar el Acceso a los Servicios de Salud con un enfoque equitativo
e incluyente.

LINEA DEACCION1

Acercar la atencién médica de primer contacto hasta la puerta del hogar
mediante la participacion de voluntarios en el cuidado de la salud indivi-
dual, familiar y colectiva.

LiINEA DE ACCION 2

Consolidar el Sistema de Salud funcional mediante una adecuada coordi-
nacion intersectorial.

Programa Sectorial

de Salud
2019-2024

Hacer historia. Hacer futuro.

LINEADE ACCION 3

Facilitar el acceso a los servicios médicos, preventivos y de atencién a las
personas en estado de vulnerabilidad (DIF).

LiINEA DE ACCION 4

Acercar los servicios médicos asistenciales a comunidades rurales para
personas adultas mayores (DIF).

Estrategia Transversal = B2
de Infraestructura

Fortalecer la infraestructura y el equipamiento en Salud en todas las regio-
nes con enfésis en las localidades de alta y muy alta marginacién.

LiINEA DE ACCION 1

Asegurar el Acceso Efectivo a la Salud mediante la infraestructura en uni-
dades de salud, con equipo acorde a las necesidades de la poblacion.

LINEA DE ACCION 2

Asegurar el Acceso Efectivo a la Salud mediante la dotacién de las unida-
des médicas a través de una plantilla de personal capacitado, para resolver
los principales problemas locales de salud con oportunidad, calidad y trato
humano.

LINEA DE ACCION 3

Asegurar la disponibilidad de insumos y medicamentos gratuitos de acuer-
do a la patologia local, para lograr el acceso efectivo a la salud de la pobla-
cién sin seguridad social.

LINEA DE ACCION 4

Mantener la infraestructura fisica en salud en condiciones adecuadas de
operacion de acuerdo a los criterios de acreditacion y certificacion en ca-
lidad.

LINEADEACCION 5

Mejorar los espacios para la atenciéon de la salud en las regiones del Esta-
do en coordinacién con las instancias rectoras en el tema verificando que
estos cumplan con los criterios de calidad, inclusion, pertinencia cultural e
igualdad de género.
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TEMATICA 2: Cobertura en salud con calidad en los servicios.

OBJETIVO 2: Asegurar el acceso efectivo y equitativo a la atencién de salud
con calidad, oportunidad y alto sentido humano en las distintas etapas de
la vida con especial énfasis en los grupos vulnerables de la poblacion.

Estrategia 1 E

Garantizar la atencion integral, de calidad, oportuna, permanente y conti-
nua.

LINEADEACCION 1

Garantizar la prestacion de los servicios de salud con los mas altos estan-
dares de calidad.

LINEA DE ACCION 2

Desarrollar procesos innovadores en salud que impacten en la calidad de
vida de las y los poblanos.

LINEA DE ACCION 3

Contribuir a que los procesos de salud cumplan los estandares internacio-
nales de oportunidad y calidad.

LINEADEACCION 4

Asegurar la coordinacion interinstitucional para conformar Redes Integra-
das de Servicios de Salud.

LINEA DE ACCION 5

Contar con un Sistema de Referencia y Contrarreferencia en las unidades
medicas eficiente y eficaz.
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Estrategia 2 E

Incrementar la proteccion integral de la salud de la infancia y la adolescen-
cia.

LiINEA DE ACCION 1

Fomentar entornos para reducir la morbilidad y mortalidad infantil y neo-
natal.

LINEA DE ACCION 2

Impulsar medidas de promocién de una vida sexual y reproductiva sana,
informada y responsable.

LINEA DEACCION 3

Incorporar a las madres a la practica de la lactancia materna en todas las
unidades de salud.

LiINEA DE ACCION 4

Fortalecer los procesos de deteccién y tratamiento del cadncer con altos
estandares de calidad en menores de 18 afios.

LINEA DE ACCION 5

Disminuir la morbilidad y mortalidad por Enfermedades Diarreicas e Infec-
ciosas Respiratorias Agudas (EDA's e IRA's) en menores de 5 afios.

LINEA DE ACCION 6

Promover la planificacion familiar y la prevenciéon de enfermedades de
transmisién sexual en la poblacién adolescente.

Estrategia Transversal de = B2
Igualda% Sustantiva

Fortalecer la proteccion integral a la salud de la mujery el hombre.

LINEA DE ACCION 1

Garantizar la atencién médica a la mujer en etapa de gestacién.
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LINEA DE ACCION 2

Fortalecer la deteccién oportuna de neoplasias malignas en mujeres y
hombres en edades de riesgo.

LINEADE ACCION 3

Disminuir la mortalidad por cancer de mamay cervicouterino en la mujer.
LINEA DE ACCION 4

Incrementar la cobertura de capacitaciones en las unidades médicas a las
mujeres embarazadas para fomentar la utilizaciéon de aplicacién de méto-
dos anticonceptivos.

LINEADE ACCION 5

Vigilar el cumplimiento del control prenatal de acuerdo a la Norma 007-
SSA2-2016 Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puer-
perioy de la persona recién nacida (ISSSTEP).

LINEA DE ACCION 6

Garantizar la cobertura de métodos de planificacién familiar.

LINEADE ACCION 7

Asegurar la deteccién oportuna de las mujeres victimas de violencia.

LINEADEACCION 8

Garantizar la atencion médica y proteccién integral de la salud en la infan-
ciay adolescencia con principal enfoque en los grupos més desfavorecidos.
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LINEADEACCION 9

Colaborar con la Secretaria de Igualdad Sustantiva en acciones que impul-
sen el trato equitativo en los servicios otorgados.

cstrategias IR

Fortalecer las medidas de promocion de la salud y adopcion de habitos
saludables en el ambito familiar y comunitario.

LINEA DEACCION1

Crear una red promotora de voluntarios que promuevan la salud, dispues-
tos a participar en la vigilancia y el mejoramiento de la salud de un grupo
de familias, incluida la propia.

LINEA DE ACCION 2

Desarrollar acciones de prevencién, control y vigilancia epidemiolédgica de
la rabia, brucelosis, rickettsiosis y otras zoonosis, con la participacién con-
vergente de instituciones, municipios y la propia poblacién.

LiINEA DE ACCION 3

Disminuir la morbilidad y mortalidad por Dengue y otras Arbovirosis en las
zonas geograficas de riesgo.

LINEA DE ACCION 4

Garantizar la deteccion oportuna y atencion integral de enfermedades cré-
nico degenerativas.

LiINEA DE ACCION 5
Reducir las enfermedades infecciosas en la entidad.
LINEA DE ACCION 6

Fortalecer de manera integral los esquemas de atenciéon médica oportuna
contra el infarto agudo al miocardio.

LINEA DEACCION 7

Mantener la vigilancia epidemiolégica para paludismo a través de toma de
gota gruesa a los casos probables.
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LINEA DEACCION 8

Garantizar la prevencion, control y atencion integral contra el VIH/SIDA.
Estrategia Transversal de E
Pueblos Originarios d K

Ampliar los Servicios de Salud con un enfoque intercultural a través del
fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria con médulos de medicina
tradicional.

LINEADEACCION 1

Garantizar a las familias y comunidades indigenas el acceso a los servicios
de salud, con calidad, equidad, oportunidad y alto sentido humano.

LiINEA DE ACCION 2

Proporcionar Servicios Mixtos de Salud y disponer de espacios donde se fa-
vorezca el desarrollo de los modelos de atencién institucional y tradicional.

LINEA DE ACCION 3

Contribuir a mejorar las condiciones de salud y bienestar de la poblacion
indigena y poblacion en general.

LINEADE ACCION 4

Propiciar el reconocimiento de la medicina tradicional como parte sustan-
cial del patrimonio cultural.
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7.2 Indicadores y metas

1. H

Razon de Mortalidad Materna.

Descripcion

Mide el riesgo de muerte de una mujer miestras esta embarazada o dentro
de los 42 dfas siguientes a la terminacion del embarazo, independiente-
mente de la duracién y sitio del embarazo, debido a cualquier causa relacio-
nada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no causas
accidentales o incidentales.

Fuente Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).
Periodicidad Anual

Desagregacion Estatal

Unidad de medida Porcentaje

Linea base 38.26

Meta 2024 31.77
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2. IS

Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios.
Descripcion

Es el riesgo de morir por deficiencias de la nutricién en las nifias y nifios
menores de 5 afios.

Fuente Sistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED).
Periodicidad Anual

Desagregacion Estatal

Unidad de medida Tasa

Linea base 710

Meta 2024 3.78

3. 8

Tasa de mortalidad en menores de 1 afio.
Descripcion
Expresa el riesgo de morir de nifios y nifias menores de un afio.

Fuente Sistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones (SEED).
Direccion General de Informacién en Salud. Secretaria de Salud Federal.
Periodicidad Anual

Desagregacion Estatal

Unidad de medida Tasa

Linea base 14.70

Meta 2024 1419
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4. 3

Tasa de mortalidad por Enfermedades Diarreicas Agudas en
los menores de 5 afos.

Descripcion

Expresa el riesgo de morir por enfermedades diarreicas agudas en los
menores de 5 afios.

Fuente Sistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones (SEED).
Direccion General de Informacién en Salud. Secretaria de Salud Federal.
Periodicidad Anual

Desagregacion Estatal

Unidad de medida Tasa

Linea base 7.50

Meta 2024 6.25

5. 3

Tasa de mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas
en menores de 5 aios.

Descripcion

Expresa el riesgo de morir en los menores de 5 afios por infecciones respi-
ratorias agudas.

Fuente Sistema Epidemiolédgico y Estadistico de Defunciones (SEED).
Direccion General de Informacién en Salud. Secretaria de Salud Federal.
Periodicidad Anual

Desagregacion Estatal

Unidad de medida Tasa

Linea base 26.10

Meta 2024 21.39
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Porcentaje de nacimientos en adolescentes. Razon de consultas de control prenatal otorgadas a las
Descripcién mujeres embarazadas.

NUmero de nacimientos de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afios) respec- Descripcion

to del total de nacimientos en el Instituto. Total de consultas de control prenatal otorgadas entre el total de consultas

de control prenatal otorgadas de primera vez.
Fuente Unidad Materno Infantil.

Periodicidad Semestral Fuente Unidad Materno Infantil.
Desagregacion Estatal Periodicidad Semestral
Unidad de medida Porcentaje Desagregacion Estatal
Linea base 9.1 Unidad de medida Razén
Meta 2024 9.93 Linea base 7.0
Meta 2024 7.0

8. k3

Porcentaje de pacientes diabéticos en control.

Descripcion

Porcentaje de pacientes diabéticos que se encuentran en control, respec-
to del total de pacientes en tratamiento.

Fuente Departamento de Salud Publica.
Periodicidad Semestral

Desagregacion Estatal

Unidad de medida Porcentaje

Linea base 90.2

Meta 2024 90.8
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9.4

Porcentaje de pacientes hipertensos en control.

Descripcion

Porcentaje de pacientes hipertensos que se encuentran en control, respec-
to del total de pacientes en tratamiento.

Fuente Departamento de Salud Publica.
Periodicidad Semestral

Desagregacion Estatal

Unidad de medida Porcentaje

Linea base 88.6

Meta 2024 89.39

10. B3

Porcentaje de pacientes con VIH en control.

Descripcion

Porcentaje de personas que viven con VIH en control respecto del total de
pacientes con VIH en tratamiento.

Fuente Departamento de Salud Publica.
Periodicidad Semestral

Desagregacion Estatal

Unidad de medida Porcentaje

Linea base 504

Meta 2024 91.1
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11. A6}

Porcentaje de la Poblacion en situacion de carencia a los
Servicios de Salud con Servicios Médicos otorgados.
Descripcion

Mide el porcentaje de la poblacion en situacion de carencia a los servicios
de salud atendidos con servicios asistenciales de salud.

Fuente Direccién de Ecologfa de la Salud del SEDIF.
Periodicidad Semestral

Desagregacion Estatal

Unidad de medida Porcentaje

Linea base 19.75

Meta 2024 19.75
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7.3 Participacion ciudadana

La Participacion Ciudadana se ha convertido en un eje rec-
tor en la forma de impulsar las politicas publicas en México,
de modo que, desde el inicio de la presente administracion
se establecié un mecanismo de consulta y atencion de los
dis-tintos sectores, integrantes de la sociedad mexicana, los
cua-les han alzado la voz para expresar sus demandas, de
acuerdo a sus necesidades.

Algunas herramientas como las conferencias de prensa ma--
flaneras, el buzén de quejas de la Oficina de Presidencia y
las consultas ciudadanas han favorecido espacios de comu-
nica-cién con la poblacién mexicanay el mejor conocimiento
de las necesidades reales de las y los mexicanos.

En Puebla, desde agosto de 2019 se implementdé un meca-
nis-mo similar para atender las necesidades de las y los po-
bla-nos a través de los “Martes Ciudadanos”, con los cuales
se ha dado apertura a distintos canales de comunicacién di-
recta con el gobierno del Estado, en este periodo se realizaron
31 Jornadas en las que los ciudadanos fueron atendidos por
au-toridades de la Secretarfa de Salud y se recibieron un mil
98 solicitudes.

A fin de integrar este Programa Sectorial en Salud 2019-2024

se realizaron 2 mil 723 encuestas y 20 foros de consulta ciu--
dadana dentro de las 32 regiones del Estado, para identificar
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las distintas problematicas, necesidades y propuestas de la
poblacién, el primer ejercicio mencionado se logré con el
apoyo del personal de salud que labora en las unidades mé-
dicas de todo el Estado de Puebla; asf mismo se trabajé de la
mano con otras Dependencias del sector publico para lograr
un acercamiento con la gente y de esta forma se pudieron
realizar los foros ciudadanos, donde se logré el objetivo de
reunir a la gente de todos los sectores y poder escuchar sus
necesidades.

Lo anterior, con la finalidad de generar un diagndstico méas
real sobre la situacion en cuestion salud de las y los poblanos
en todo el estado.

Derivado de las respuestas que se obtuvieron de las encues-
tas, asi como las propuestas en los foros de consulta ciuda-
dana, se detectaron los problemas mas recurrentes y los que
necesitan ser atendidos de manera prioritaria.

Las principales probleméticas y necesidades identificadas
fueron: atencién a enfermedades cronicas no transmisibles,
abasto de medicamentos, atencién a personas con discapa-
ci-dad, fortalecimiento de la infraestructura médicay el forta-
le-cimiento institucional. Conforme a lo anterior, este progra-
ma refleja en sus estrategias y lineas de accion el sentir de la
po-blacion traducido en acciones especificas.

El levantamiento de encuestas y los foros contaron con di-
fe-rentes sedes, donde se buscd incluir la participacién de
joéve-nes, adultos, personas de la tercera edad, personas con
dis-capacidad y personas hablantes de la lengua indigena
con el objetivo de captar sus necesidades para que conforme
a ello se atiendan las demandas identificadas.
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Mapa 23.

Participacion Ciudadana por region

No. Region

1 Xicotepec

2 Huahuchinango

3 Zacatlan

4 Huehuetla

5 Zacapoaxtla

6 Teziutlan

7 Chignahuapan

8 Libres

9 Quimixtlan

10 Acatzingo

11 Ciudad Serdéan

12 Tecamachalco

13 Tehuacan

14 Sierra Negra

15 IzGcar de Matamoros
16 Chiautla

17 Acatlan

18 Tepexi de Rodriguez
19 Atlixco

20 San Martin Texmelucan

21-31  Area Metropolitana de la Ciudad de Puebla
32 Tepeaca
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Nimero de
propuestas

61
155
284
46
243
125
237
356
238
6
222
26
124
146
470
138
252
37
109
191
505
41

Xicotepec

Teziutlan

Huauchinango

Zacatlan

Chignahuapan

Huehuetla

Area Metropolitana de
la Ciudad de Puebla

San Martin
Texmelucan

Atlixco v Quimixtlan

Acatzingo
Izdcar de
Matamoros

Ciudad Serdan

Chiautla Tecamachalco

Sierra Negra

Tehuacan

Tepexi de Rodriguez

Acatlan

Fuente: Secretaria de Salud del Estado de Puebla, Encuestas y foros de
Participacién Ciudadana 20202..
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8. Diagnéstico
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El nuevo proyecto de prestacion de servicios de salud para Puebla toma, como punto de partida, el Plan
Nacional de Salud 2019-2024, las reformas a la Ley General de Salud por las que desaparece el Seguro
Populary se crea el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) aprobadas por el poder legislativo fe-
deral el 14 de noviembre de 2019 y el Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 de la entidad poblana.

Por otra parte, en el Estado de Puebla, se esté trabajando en tres grandes frentes:

1. La implementacién de la Atencién Primaria a la Salud.

2. La conformacién de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS).

3. La articulacion de acciones al interior del sector salud y con otros sectores gubernamentales.

En cuanto a la Atencién Primaria, los puntos medulares en su implementacién, proponen invertir el pro-
ceso dirigido a planear y programar las acciones de salud, para transformarlo en un ejercicio de trabajo
participativo y vivencial con la comunidad, centrado en la identificacion de los dafios locales de salud y

de las medidas para prevenirlos o controlarlos junto con la poblacién, de estos puntos y el diagnéstico
presentado a continuacién, es que se propusieron las tematicas, objetivos y estrategias presentadas.
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8.1 Generalidades geograficas

_ e
Ubicacién 7 i VAVJ"

El Estado de Puebla se localiza en el centro-oriente del terri-
torio mexicano, colinda al norte con el Estado de Hidalgo, al
este con el Estado de Veracruz, al poniente con los Estados de
México, Tlaxcalay Morelos y al sur con los Estados de Oaxaca
y Guerrero. Puebla, presenta un relieve sumamente acciden-
tado, su superficie es de 34,290 km?, ocupa el vigésimo primer
lugar en extension territorial entre las entidades federativas y
representa 1.8 % de la superficie total del pafs.

le Puebla '
MASTOGRAFIA

La entidad se caracteriza por sus diversos climas, sierras y
volcanes como el volcan Popocatépetl (5500 m), Iztaccihuatl
(5220 m), Pico de Orizaba (5610 m), la Malinche (4420 m), la
Sierra Madre Oriental y Sierra Nevada. La vegetacién cubre = : P _
60% del territorio poblano entre selva, bosque, matorral, de- : S Sl s o i
siertos, chaparral, mezquital y pastizales cultivados. : ‘ '

Division Territorial

Puebla esta subdividida en 217 municipios; ocupa la segunda
posicion entre las entidades federativas mexicanas segun el
nimero de éstas subdivisiones territoriales, antecedido por
Oaxaca.

Cada municipio es gobernado por un Ayuntamiento, confor-
mado por el Presidente Municipal y el Cabildo del Municipio.

Actualmente, Puebla se divide en treinta y dos regiones (véase
el mapa 23).
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Mapa 24.

Regiones socioecondmicas del Estado de Puebla

No. Region

1 Xicotepec

2 Huahuchinango

3 Zacatlan

4 Huehuetla

5 Zacapoaxtla

6 Teziutlan

7 Chignahuapan

8 Libres

9 Quimixtlan

10 Acatzingo

11 Ciudad Serdéan

12 Tecamachalco

13 Tehuacan

14 Sierra Negra

15 IzGcar de Matamoros
16 Chiautla

17 Acatlan

18 Tepexi de Rodriguez
19 Atlixco

20 San Martin Texmelucan
21-31  Area Metropolitana de la Ciudad de Puebla
32 Tepeaca
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Xicotepec

Teziutlan

Huauchinango

Zacatlan

Chignahuapan

Huehuetla

Area Metropolitana de Zacapoaxtla

la Ciudad de Puebla
Libres

San Martin
Texmelucan

Atlixco Quimixtlan
Acatzingo
Izicar de
Matamoros
Ciudad Serdan
Chiautla Tecamachalco

Sierra Negra

Tehuacan

Tepexi de Rodriguez

Acatlan

Fuente: Secretaria de Salud del Estado de Puebla con informacién del Plan Estatal
de Desarrollo 2019-2024.
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Clima

El 35% de la superficie del Estado presenta clima templado
subhimedo en la regién central y sureste el 25% presenta
clima célido subhimedo en la parte norte y sureste, el 19%
presenta clima seco y semiseco hacia el sury centro oeste, el
14% presenta clima calido himedo en el norte y sureste, el 7%
presenta clima templado himedo en la regién norte y una pe-
quefia area hacia el sureste, también encontramos un peque-
fio porcentaje (0.2) de clima frio en la cumbre de los volcanes.

La temperatura media anual del Estado es de 17.5°C, la tem-
peratura maxima promedio es de 28.5°C y se presenta en los
meses de abril y mayo, la temperatura minima promedio es de
6.5°C durante el mes de enero. La precipitacién media estatal
es de 1,270 mm anuales, las lluvias se presentan en verano en
los meses de junio a octubre.

Vegetacion

Predominan los bosques de coniferas y encinos y las selvas
de diferentes tipos; matorrales en el norte, sury sureste de la
entidad, asf como pastizales, bosques de montafiay bosques
templados en la porcién central. En las zonas altas de los vol-
canes se encuentra la pradera de alta montafia. La agricultura
ocupa 45.2% de la superficie del Estado.
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Especificamente, la selva alta perennifolia se ubica en el su-
deste y en la Sierra del Axusco; bosque bajo caducifolio en los
Valles de Matamoros y Chiautla y en las Sierras de Acatlany
Zongolica; bajo espino caducifolio y matorral espinoso en la
Sierra y Valle de Acatlan y Sierra de Zapotitlan; matorral de
encinos con pastizal en el oriente del Valle de Tepeaca, acci-
dente del Valle de San Andrés y Llanos de Tepexi; bosque de
pino encino en la Sierra Norte, Sierra de Quimixtlan, estriba-
ciones de la Sierra Nevada, Malintzi, Pico de Orizaba y Sierra
de Soltepec; bosque caducifolio en el declive septentrional
de la Sierra Norte hacia la llanura costera del Golfo de México
y bosque enebro-encino en el oriente y noreste de la Sierra
Norte.

Orografia

La superficie estatal forma parte de las provincias: Sierra Ma-
dre del Sur, Eje Neovolcanico, Sierra Madre Oriental y Llanura
Costera del Golfo Norte. En el suroccidente hay sierras, en su
mayorfa conformadas por rocas de tipo metamorfico (han su-
frido cambios por la presion y altas temperaturas) y sedimen-
tario (se forman en las playas, los rfos, océanos y en donde se
acumulen la arena y barro), ahf se encuentra el cerro Tecorral
con una altitud de 2,060 metros sobre el nivel del mar (msnm)
y un cafion por donde fluyen las aguas del rio Atoyac.

Hidrografia

Los principales rfos son: Pantepec, San Marcos o Cazones,
Encasa, Apulco, Atoyac, Nexapa, Tehuacan y Coyolapa. Por su
importancia como cuerpos de agua destacan las presas por
orden de importancia: Manuel Avila Camacho, La Soledad,
Tenango, Necaxa, Nexapa, Pefia Colorada, Boqueroncitos y
Huachinantla. Las lagunas en la entidad son El Salado, Totol-
cingo, Grande, Chica, Ajolotla, Alchichica y La Preciosa.
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8.2 ASPECTOS SOCIALES
8.2.1 Demografia
Estructuray composicion poblacional

De acuerdo con la Encuesta Intercensal 2015 del Instituto Na-
cional de Estadistica y Geografia (INEGI), Puebla contaba con
6 millones 168 mil 883 habitantes, de los cuales 3 millones
225 mil 206 son mujeres y 2 millones 943 mil 677 son hombres
(véase grdfica 1.1).

Grafica 1.1. Poblacion en el Estado de Puebla segln
rango de edad y sexo

2015 ] 75 afios y mas
(miles de habitantes) =_- cot5 e
I E— 60-64 afios
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I 2024aft0s
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Fuente: SPF. Subsecretaria de Planeacién. Elaboracién propia con base
en datos de INEGI, Encuesta intercensal, 2015.
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Los municipios con mayor nUmero de poblacién que concen-
tran el 50.55%, es decir, la mitad de la poblacién total del Es-
tado son los siguientes (véase tabla 1.1):

Tabla1.1. Municipios del Estado de Puebla con
mayor numero de poblacién segln sexo

2015

Municipio Poblaciontotal Hombres Mujeres
Amozoc 117,244 56,978 60,266
Atlixco 134,364 63,603 70,761
Cuautlancingo 112,225 54,338 57,887
Puebla 1,576,259 746,734 829,525
San Andrés Cholula 137,290 67,537 69,753
San Martin Texmelucan 152,051 72,953 79,099
San Pedro Cholula 129,032 61,397 67,635
Tehuacén 319,375 150,016 169,359
Huauchinango 103,509 48,672 54,837
Teziutlan 90,590 45,918 51,672
Zacatlan 84,457 38,902 43,555
Xicotepec 81,455 38,757 42,698
Tepeaca 80,507 38,159 42,348
Total 3,118,358 1,483,964 1,639,395

Fuente: SSEP. Direccién General. Elaboracidn propia con base de datos
de INEGI, Encuesta Intercensal, 2015.
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De acuerdo a las proyecciones del Consejo Nacional de Po-
blacion (CONAPO), para 2019 el Estado de Puebla tenfa una
poblacion total de 6 millones 427 mil 327 habitantes, de los
cuales el 521% son mujeres y 47.9% son hombres, con una
proyecciéon para 2030 de 7 millones 134 mil 421 habitantes
(véase grdfica 1.2).

Grafica 1.2. Proyeccion de poblaciéon a 2050 de
Puebla seglin edad y sexo

(miles de habitantes)
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Fuente: SPF. Subsecretaria de Planeacién. Elaboracién propia con base
en datos de CONAPO, Indicadores demogrdficos de México 1950-2020.
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Nifas, nifos y adolescentes

En 2015, residian en la entidad poblana un millén 815 mil 572
habitantes entre 0 a 14 afios de edad, lo que representa al
2943% de la poblacién total del estado; en este rango de edad
habfa 916 mil 634 (50.49%) hombres y 898 mil 938 (49.51%) mu-
jeres. Asi mismo, 350 mil 295 eran nifias, nifios y adolescentes
indigenas, lo que representa el 19.29%, distribuida en 176 mil
687 (5043%) hombres y 173 mil 608 (49.57%) mujeres (véase
grdfica 1.3).

Grafica 1.3. Poblacion por grupos de edad y su
tendencia a futuro 1970-2050

(miles de habitantes)
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Fuente: SPF. Subsecretaria de Planeacién. Elaboracién propia con base
en datos de CONAPO. Proyecciones de poblacién 1970-2050.
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Poblaciéon indigena

Para el Instituto de Pueblos Originarios, en 2015 Puebla ocu-
paba el 5° lugar nacional con mayor nimero de poblacién indi-
genay 8° con mayor porcentaje de dicha poblacion. En el afio
de referencia, en el Estado de Puebla existia un millén 94 mil
923 indigenas, de los cuales el 52.2% eran mujeres y el 47.8%
hombres; esta cifra representaba el 17.7% de la poblacién total
en la entidad. Los Pueblos Indigenas Originarios con mayor
poblacion en la entidad poblana son los que se presentan a
continuacion (véase tabla 1.2).

Tabla 1.2. Pueblos indigenas con mayor presencia
en el Estado de Puebla

2015
Pueblo originario Poblacion total

Nahuas 479,700
Totonacas 110,275
Mazatecos 19,035
Ngiwa 17,066
Otomies 10,502
Mixtecos 8,533

Total 645,111

Fuente: SSEP. Direccién General, elaboracién propia con informacién del
Instituto de Pueblos Originarios en el afio 2015.
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gg%lacién indigena porrango de edad y sexo

En 25 municipios se concentraban 518 mil 345 indigenas que
representan el 50.1% de la poblacién indigena total del Estado.
Los municipios con mayor numero de indigenas fueron Ixte-
pec (Sierra Norte) con 98.9%; San Sebastian Tlacotepec con
98.1% y Eloxochitlan 98.5% (éstos Ultimos en la Sierra Negra)
(véase grdfica 1.4).

Grafica1.4. Poblacion indigena en el Estado de
Puebla, seglin rango de edad y sexo

2015
(miles de habitantes)
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Fuente: SPF. Subsecretaria de Planeacién. Elaboracién propia con base
en datos de INEGI, Encuesta Intercensal, 2015.
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En Puebla hay dos grandes regiones indigenas, una de ellas Mapa 25. Mapa de los pueblos indigenas con

corresponde a la Sierra Norte de Puebla y la otra a la Sierra mayor presencia en el Estado de Puebla
Negra. La region indigena de la Sierra Norte forma parte del

Totonacapan del vecino Estado de Veracruz, en esta region
conviven nahuas, totonacos y otomfies. Los dos primeros son
los grupos indigenas méas numerosos con importantes pobla-
ciones en los municipios de Huauchinango, Pahuatlan, Hue-
huetla, Zacatlan y Teziutlan.

La Sierra Negra forma parte de una regién mas amplia que
abarca la Sierra de Zongolica (Veracruz) y la Sierra Mazate-
ca (Oaxaca); aislada por su propia topografia, la region de la
Sierra Negra es una de las principales expulsoras de pobla-
cion en el Estado de Puebla. En varios municipios de la region,
como Eloxochitlan y San Sebastian Tlacotepec, los indigenas
popolocas, nahuas y mazatecos constituyen la mayorfa de la
poblacién. La regién indigena de la Sierra Negra esta fuerte-
mente relacionada con la ciudad de Tehuacén, que absorbe
buena parte de las migraciones temporales de los indigenas y
campesinos empobrecidos de las zonas cercanas.

Pueblo Indigena Limite
Mazateco e Puebla eeees
Mixteco ° Estatal  wmmmmm
Nahua ° Municipal ——
Otomi °

Popoloca
Tepehua
Totonaco
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Fuente: SSA. Direccién General, elaboracién propia con base al Atlas de los Pueblos

Hacer historia. Hacer futuro. Indigenas de México, 2015.

Simbologia
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8.2.2 Dinamica de la poblacion (migracion e
inmigracion)

De acuerdo con los resultados presentados por la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla (BUAP), a través del “Repor-
te 11 sobre Migraciéon en Puebla. Migraciones en México, pa-
noramay tendencias”, actualmente el Estado de Puebla conti-
nla siendo una de las entidades con alto indice de migracion,
tanto legal como indocumentada, ubicAndose dentro de los
seis estados con mayor indice de expulsidn en el pais; siendo
los diez principales municipios de origen de los emigrantes de
origen poblano: Puebla capital, Atlixco, IzGcar de Matamoros,
Huaqguechula, Chietla, San Pedro Cholula, Acajete.

Grafica 1.5. Matriculas consulares de poblanos en
Estados Unidos

2017

Principales municipios de nacimiento

Puebla Il 8.5%
Atlixco Il 6.2%
lzicar de Matamoros Ml 5.1%
Huaquechula B 2.6%

San Pedro Cholula B 2.5%
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Principales estados de residencia

California I 28.1%
New York N 22.3%

New Jersey Il 9.5%
lllinois W 6.1%
Texas W 5.5%

Principales ocupaciones en EE.UU

Empleado 63.5%

Hogar 20.0%
Obrero 3.5%
Campesino 3.0%
Estudiante 2.9%

Fuente: Anuario de migracién y remesas, México 2019, con base en
estimaciones del Instituto de los Mexicanos en el Exterior (IME), 2018.

Ademas, el estudio revela que, pese a que se observan diver-
sos cambios en los Ultimos afios en los flujos de la migracién,
como el incremento hacia otros destinos, asi como a una ma-
yor presencia de la migracién con documentos, su principal
pafs de destino es Estados Unidos, mientras que en Europa
se contabilizan aproximadamente un mil 188 emigrantes po-
blanos.

Aunado a lo anterior, el Consejo Nacional de Poblacién (CO-
NAPQO), junto con la Fundaciéon Bancaria BBVA y BBVA Re-
search en el “Anuario de Migracion y Remesas 2019, plantean
gue para 2020 Puebla sera el tercer estado a nivel nacional
con el mayor nimero de emigrantes al contabilizar una movi-
lidad de 314 mil 349 personas en México de las cuales 24 mil
349 seran de origen poblano.
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Puebla ocupa el 6° lugar como receptor de remesas de Esta-
dos Unidos; en 2018 recibié 1,698 millones de délares, lo que
representa el 51% del total nacional. En Puebla 74 mil 928 vi-
viendas reciben remesas, lo que lo coloca en la posicién 17 a
nivel nacional, que equivale a un porcentaje de 4.82 por ciento
del total de hogares.

Por su parte, la inmigracién de personas de otros pafses que
llegaran a radicar en la entidad, se estima en 5 mil 741 perso-
nas.

En cuanto a la movilidad interna, segin datos del CONAPQ,
entre 2010 y 2018 cambiaron de residencia o domicilio los in-
tegrantes de 127 mil 847 hogares en Puebla a causa de la in-
seguridad. Fue 2015, el afio en el que se presentdé mayor mo-
vilidad en la entidad con cambio de residencia o domicilio de
19 mil 640 hogares, seguido por 2017 con 18 mil 854 familias,
2016 con 17 mil 40 movilizados, para 2012 con 12 mil 150, 2013
con 8 mil 545y en 2014 de 8 mil 151 familias que fueron a vivir
a otro lugar a causa de la violencia. EIl CONAPO detalla que
el denominador hogares representa a uno o varios miembros
de la familia, que se movieron a otras zonas de su municipio,
estado o pals, pero no se informan los lugares del nuevo asen-
tamiento (véase tabla1.3).

Tabla 1.3. Movilidad interna en el Estado de Puebla

2012-2018
(hogares movilizados)
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Movilidad interna en el Estado de Puebla

Ao  Hogares movilizados Ao Hogares movilizados
2012 12,150 2016 17,040

2013 8,545 2017 18,854

2014 8,151 2018 16,420

2015 19,640

Fuente: CONAPO, con base en el INEGI.

En cuanto a la migracién interna, seglin la Encuesta Nacio-
nal de la Dinamica Demografica (ENADID) 2018, del total de
poblanos que radican en otras entidades del pals, el 30.2% se
encuentra en Tlaxcala y el 9.1% en la Ciudad de México. Esta
misma encuesta muestra que, del total de personas que radi-
can en Pueblay que provienen de otras entidades federativas,
el 241% son de Veracruzy el 17.5% del Estado de México (véase
tabla 1.4).

Tabla 1.4. Personas provenientes de Puebla que
radican en otras entidades y personas provenientes
de otras entidades que radican en Puebla

(Porcentaje)

Porcentaje de personas prove- Porcentaje de personas prove-
nientes de Puebla que radican en nientes de otras entidades del
otras entidades del pais. pais que radican en Puebla.

Entidades % Entidades %

Tlaxcala 30.2 Veracruz 241
Ciudad de México 9.1 Estado de México 175
Estado de México 8.2 Ciudad de México 14.0

Morelos 8.0 Tlaxcala 10.0
Veracruz 6.3 Oaxaca 9.6
Otras entidades 381 Otras entidades 24.8

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdfica (ENADID)
2018.
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8.2.3 Dinamica natural

Los censos realizados de 1900 a 2010 y la Encuesta Intercen-
sal en 2015 muestran el crecimiento de la poblacion en el Es-
tado de Puebla es casi seis veces mayor, fenémeno conocido
como explosién demografica (véase grdfica 1.6).

Grafica 1.6. Poblacion total del Estado de Puebla

1900-2015
(millones de habitantes)
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Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal 2015.

Natalidad y fecundidad

La tasa de natalidad en el 2015, fue de 18.3% y la de fecundi-
dad de 2.2% y el promedio de hijos nacidos vivos de las muje-
res de 15 a 49 afios fue de 1.7.

Programa Sectorial

de Salud
2019-2024

Hacer historia. Hacer futuro.

En Puebla, como en el resto de las entidades del pals, se ha
mantenido un descenso progresivo de la natalidad, sin em-
bargo, como se advierte en la grafica1.7, en el afilo 2000 ocu-
rrié un incremento inesperado, posteriormente a ese afio la
natalidad ha continuado con su tendencia a descender. A la
generacién nacida en ese afio se le ha denominado “La Gene-
racion del Nuevo Milenio”.

El descenso de la natalidad en el Estado se ha ido acelerado
gracias a la utilizacion cada vez méas extendida de métodos
anticonceptivos por la poblacién. En 1990 la tasa de natalidad
alcanzé 30.9 nacimientos por cada mil habitantes y en 2016
ésta desciende a 20.3. Los datos permiten deducir que la tasa
de natalidad estatal fue superior a la registrada en el pafs (18.3
en 2016). Se estima un descenso a 17.7 en 2018, y se estima en
14.7 para 2030 (véase la grafica 1.7).

Grafica1.7. Tasa de natalidad en Puebla
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Fuente: Indicadores demogrdficos bdsicos 1990 a 2030, Puebla. CONAPO
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La evolucién de la tasa global de fecundidad del Estado de una brecha de casi 6 afios entre mujeres (77.98 afios) y hom-
Puebla es superior a la nacional. En 1990, el nimero de hi- bres (72.24 afios) (véase la grdfica 1.9).

jos promedio por mujer era de 3.95 y descendié a 2.35 hijos

en 2016, levemente superior al promedio nacional (2.18). Se Grafica 1.8. Esperanza de vida nacional y estatal
estima que el nivel de reemplazo intergeneracional en este

Estado serd de 2.1 hijos en el 2012, de 2.00 en el 2018 y de 1.88 (promedio)

en el 2030.

723 719 77.7 77.9
Esperanza de vida
3
e
Al'igual que sucede en otras entidades de México y en otros “
paises del mundo, las mujeres en Puebla viven, en promedio,

més que los hombres. La esperanza de vida en los hombres es

de 71.9 afios, cifra menor que a nivel nacional, por el contrario Nacional Puebla Nacional Puebla
la esperanza de vida de las mujeres es ligeramente superior a
la nacional. Fuente: INEGI. Mortalidad. Esperanza de vida al nacimiento por entidad

federativa y sexo.
El descenso de la natalidad, asi como de la mortalidad ge-
neral, y en particular de la mortalidad infantil se refleja en el

. o ) Grafica 1.9. Esperanza de vida por sexo en Puebla
aumento de la esperanza de vida al nacimiento. La ganancia

en vida media de la poblacion mexicana entre 1990 y 2016 fue 1990-2030
de 4.21 afios, al pasar de 704 a 74.61 afios respectivamente. (afios)
Segun estimaciones del CONAPO se espera que en 2030 as-
cienda a /9.3 afos (véase la grdfica 1.8). 83 —
s 81 e—
2 I
El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), estima que la 3 ;: —— ———
poblacion nacida en 2019 tiene una esperanza de vida prome- § 75 /A _—
dio de 75.1 afios, lo que significa un incremento respecto de 8 ;‘:' Ve _—
los afios 80 en que era de 66 afios. En cuanto al sexo, existe S e —
o 67 —
u 65 /
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2019-2024
Fuente: Indicadores demogrdficos bdsicos 1990 a 2030, Puebla. CONAPO
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8.2.4 Nivel socioecondmico Mapa 26. IDH en las regiones de Puebla

El desarrollo humano es la capacidad de las personas para
elegir entre formas alternativas de vida consideradas valiosas.
Para medir este concepto, se identificaron tres capacidades
elementales que son determinantes para dicho desarrollo: la
posibilidad de alcanzar una vida larga y saludable; la adquisi-
cion de conocimientos individual y socialmente valiosos, me-
didos por la tasa de alfabetizacion y otros aspectos relaciona-
dos; y la oportunidad de obtener los recursos necesarios para
disfrutar de un nivel de vida decoroso (véase el mapa 25).

@® SierraNorte 1-2-3-7

@® SierraNororiental 4-5-6

® Serdan 8-9-10-11
Angelépolis 20-21-22

Valle de Atlixcoy Matamoros =~ 15-19

@ Mixteca 16-17-18

(O Tehuacany Sierra Negra 12-13-14
Programa Sectorial , . . . iy
de Salud Fuente: Secretaria de Salud del Estado de Puebla. Elaboracién propia con informacién
2019-2024 de Oficina de Investigacién en Desarrollo Humano (PNUD, México), 2014.

Nota: Los valores de este indicador estdn ponderados por la poblacién de cada regién.
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El indice de Desarrollo Humano (IDH), mide los avances pro-
medio en cada dimensién; valores en una escala entre cero y
uno corresponde al maximo logro posible y cero indica que no
ha habido avance alguno.

El IDH de Puebla es de 0.7214 puntos, ocupando el lugar 29
a nivel nacional y los municipios con menor puntuaciéon de
desarrollo Humano: Eloxochitlan (0.437), Chichiquila (0.470),
Quimixtlan (0.471), Vicente Guerrero (0472), Chilchotla (0475),
Coyomeapan (0478), Zoquitlan (0.483), Tepetzintla (0.486)),
Chiconcuautla (0490), San Felipe Tepatlan (0490) (véase el
mapa 26).

Puebla es el estado del pafs con la mayor tasa de crecimiento
en el indice de Desarrollo Humano, con una tasa de creci-
miento de 3.7 por arriba de la nacional, en el periodo 2008 a
2012 de acuerdo al Ultimo Informe de Desarrollo Humano por
entidad federativa.

Economia

De acuerdo con datos oficiales mas recientes correspondien-
tes al aflo 2016, el volumen de la economfa del Estado aporta
34% al Producto Interno Bruto (PIB) nacional (véase la grdfica
1.10), ubicandola junto a Chihuahua, en el noveno lugar de la
economia del pais después del Distrito Federal, Estado de
México, Nuevo Leon, Jalisco, Veracruz, Guanajuato, Coahuila
y Sonora.
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Mapa 27. Distribucién municipal del IDH en Puebla

2010

@ IDH Bajo
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Fuente: Secretaria de Salud del Estado de Puebla. Elaboracién propia con
informacién de Oficina de Investigacién en Desarrollo Humano (PNUD, México),
2014.

Nota: Las categorias de desarrollo humano estdn divididas en cuartiles, es decir,
corresponden a cuatro grupos de igual tamafo, en donde cada uno agrupa al
25% del total de los municipios en Puebla.



@Gobierno de Puebla

Grafica 1.10. Producto Interno Bruto por Entidad

Federativa, 2017
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4.0

En 2014, el Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa e In-
formatica (INEGI) reportd por sector productivo la poblacién
econdmicamente activa del Estado dividiéndolo de la siguien-
te manera:

En el sector primario se ubica el 440% del total de la pobla-
cion ocupada. Este sector comprende agricultura, ganaderfa,
caza, y pesca.

En el sector secundario se encuentra la mineria, extraccion de
petréleo y gas, la industria manufacturera, electricidad, agua
y la construccién abarca el 33.09% del total de la poblacion
ocupada en el Estado.

Por Ultimo, el sector terciario comprende el 62.49% del total
de la poblacién ocupada y dentro de este sector se encuen-
tran servicios como: comercio, transporte y comunicaciones,
servicios financieros, administracién publica y defensas, ser-
vicios comunales, sociales, profesionales y técnicos, restau-
rantes y hoteles.

Servicios basicos

De acuerdo a los datos del Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), el niimero de
viviendas sin drenaje se redujo, al pasar de 840 mil 290 perso-
nas en 2012 a 674 mil 269 en 2014.

Esto debido a los esfuerzos que en materia de desarrollo so-
cial se realizaron en los municipios de Aquixtla, Huauchinan-
go, Tlacotepec de Benito Juarez, Tehuacan, Teziutlan, Vicen-
te Guerrero, Xicotepec, Xochiapulco, Zacapoaxtla y Zacatlan,
mediante el Programa de Sanitarios con Biodigestores para
Viviendas.
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El Programa consisti¢ en dotar a la poblacién que no cuenta
con drenaje, de un tinaco y un inodoro, asf como de un biodi-
gestor para el tratamiento de aguas residuales, sistema que
resuelve las necesidades de saneamiento en las zonas de ma-
yor marginacién en el Estado.

Educacion

De acuerdo al Informe de Desarrollo Humano en el Estado
de Puebla, la tasa de alfabetizacion para mujeres y hombres
de 15 a 24 afos, presenta avances importantes y todos ellos
estan cerca de alcanzar una tasa del 100%.

El porcentaje de asistencia escolar en poblacion de 12 a 14
afios de edad tuvo un avance importante en los Ultimos afios
de 82.2% en el afio 2000 a 89.9% en 2012.

El Estado de Puebla avanzé 18 posiciones en los resultados
de la prueba "ENLACE" de 2010 al 2015 y ocupd el Ter. lugar
nacional en la prueba “PLANEA" en lenguaje y comunicacién
en educacién media superior y en matematicas en nivel se-
cundaria.

Se observa un incremento constante en los Ultimos cinco
afios en cobertura en educacion preescolar pasando de 86.4%
en 2010 a 92.9% en 2015; asimismo, la cobertura en educacién
primaria en el Estado al 2015 es de 99.7% y de 94.2% en secun-
daria.
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En el ciclo escolar 2014-2015 el porcentaje de personas que
acceden a un nivel educativo con respecto al total de egre-
sados del nivel anterior, reflej6 un incremento del 8.1 puntos
porcentuales respecto a lo observado en el ciclo escolar 2010-
2017.

Analfabetismo

Enlos Ultimos 5 afios en el Estado de Puebla, el analfabetismo
disminuyd 2.8 puntos porcentuales al pasar de 10.1 % en 2010
a /3% en 2015.

Las regiones con mayor porcentaje de poblacion analfabe-
ta son Huehuetla (28.06%), Sierra Negra (26.19%), Zacatlan
(18.51%) y Quimixtlan (18.46%); mientras que las regiones con
menor % de poblacién analfabeta son el Area Metropolitana
(2.92%), San Martin Texmelucan (4.24%), Tepeaca (7.28%) y At-
lixco (744%), (véase en tabla 1.5).

Tabla 1.5. Porcentaje de las regiones del Estado de
Puebla con poblacién analfabeta

Region Poblacién Region Poblacién
total total
Xicotepec 14.50 Tecamachalco 943
Huauchinango 14.51 Tehuacéan 848
Zacatlan 18.51 Sierra Negra 26.19
Huehuetla 28.06 IzGcar de Matamoros 11.23
Zacapoaxtla 13.98 Chiautla 14.56
Teziutlan 10.86 Acatlan 13.96
Chignahuapan 131 Tepexi de Rodriguez 14.45
Libres 9.20 Atlixco 744
Quimixtlan 1846 San Martin Texmelucan 4.24
Acatzingo 10.75 Area Metropolitana 2.92
Ciudad Serdéan 11.99 Tepeaca 718

Fuente: El desarrollo humano y los Objetivos de Desarrollo del Milenio en
Puebla, (PNUD, 2015).
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Grado de escolaridad 8.2.5 Prestacion de Servicios de Salud

Las regiones con menor grado promedio de escolaridad son . - ..
Sierra Negra (4.95 afios), Huehuetla (5.55 afios), Zacatlan (5.62 Tabla1.7. Unidades médicas en servicio de las

afios) y Quimixtlan (5.74 afios); mientras que las regiones con Instituciones del Sector Publico de Salud por nivel

mayor grado promedio de escolaridad son el Area Metropoli- de operacion segun institucion
tana (9.25 afios), San Martin Texmelucan (7.77 afios), Tepeaca

- . , ~ . De De De
(7.63 aflos) y Teziutlan (7.35 afios) (véase en tabla 1.6). consulta hospitalizacién hospitalizacion
Estado  externa general especializada
Tabla1.6. Grado promedio de escolaridad por Total 1350 o o 9
region del Estado de Puebla IMSS 54 44 8 2
ISSSTE 47 43 3 1
Grado Grado PEMEX 3 2 1 0
Regién promedio de Regién promedio de SEDENA 1 0 1 0
escolaridad escolaridad ISSSTEP 49 47 1 1
Xicotepec 6.20 Tecamachalco 6.95 IMSS-PROSPERA | 326 319 U 0
Huauchinango 6.65 Tehuacén 6.78 SSA /55 702 48 5
Zacatlan 5.62 Sierra Negra 4.95 DIF 14 14 0 0
Huehuetla 555 IzGcar de Matamoros 6.39 HU-BUAP 1 0 1 0
Zacapoaxtla 6.86 Chiautla 6.12
Teziutlan 7.35 Acatlan 6.50
Chignahuapan 6.60 Tepexi de Rodriguez 647 Fuente: INEGI. Anuario Estadistico y Geogrdfico del Estado de Puebla,
Libres 716 Atlixco 6.70 2017.
Quimixtlan 5.74 San Martin Texmelucan 777
Acatzingo 6.65 Area Metropolitana 9.25 o o o .
Ciudangerdén 6.67 Tepeaca 7.63 Distritos Sanltarlos

Los Servicios de Salud del Estado de Puebla actualmente para
Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal, 2015. su operacion dividen a la entidad en 10 Distritos Sanitarios,
los cuales abarcan las 32 Regiones recientemente estable-
cidas por el Gobierno del Estado, cuya divisién, poblacién y
caracteristicas basicas de salud se presentan a continuacion.
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No. Distrito Sanitario No. Distrito Sanitario
1 Huauchinango 6  Puebla
2 | Chignahuapan 7 lzGcar de Matamoros
3 | Zacapoaxtla 8  Acatlan de Osorio
4 San Salvador El Seco 9  Tepexide Rodriguez
5  Huejotzingo 10  Tehuacén

Estructura organica basica de la Jurisdiccion Sanitaria

Jefe jurisdiccional

Departamento de Atencién a la Salud
Departamento de Administracion
Coordinacién de Epidemiologfa y Medicina Preventiva
Coordinacion de Servicios de Salud
Coordinacion de Estadistica e Informatica
Oficina de Vigilancia Epidemiolégica
Oficina de Fomento a la salud

Oficina de Medicina Preventiva

Oficina de Salud Reproductiva

Oficina de Ensefianza e Investigacion
Oficina de Regulacion de Servicios
Oficina de Enfermeria

Oficina de Recursos Humanos

Oficina de Recursos Financieros

Oficina de Recursos Materiales

Oficina de Servicios Materiales y Mantenimiento
Oficina de Estadistica

Oficina de Informética

Equipos Zonales de Supervisién Integral
Hospitales Generales

Hospitales Integrales

Unidades de Primer Nivel de Atencion
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Mapa 28. Mapa y estructura de los Distritos
Sanitarios en Puebla

Huejotzingo

San Salvador
El Seco

IzGcar de
Matamoros

Tehuacan

Fuente: Secretaria de Salud del Estado de Puebla, 2018 .Elaboracién propia.



8.3 Morbilidad

El escenario de la salud y la enfermedad de la poblacién po-
blana refleja, para el caso de la morbilidad, que la poblacién
aun padece enfermedades prevenibles cuyo origen es infec-
cioso. Las primeras causas de morbilidad en poblacion gene-
ral en el Estado se relacionan con Infecciones Respiratorias
Agudas, seguida de Infecciones Intestinales, Infecciones de
Vias Urinarias, Gingivitis y Enfermedades Periodontales, esto
lo observamos en los Ultimos afios 2016 al 2018 (véase tabla 1.8).

Hay que resaltar el hecho de que, en este escenario, aparece
un problema de salud caracterfstico de las sociedades con
mayor indice de desarrollo, esto es, la obesidad. Pero la dis-
tribucion rural-urbana del Estado caracteriza un escenario de
salud donde predominan las enfermedades infecciosas, por
ello es que en las Unidades de Primer Nivel de Atencién se
atienden problemas parasitarios e infecciosos.
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Morbilidad general

Tabla 1.8. Principales causas de morbilidad estatal

comparativo

2016, 2017y 2018

2016
Diagnéstico

Infecciones respiratorias agudas
Infecciones intestinales
Infeccion de vias urinarias
Gingivitis y enfermedad periodontal
Ulceras, gastritis y duodenitis
Vulvovaginitis

Conjuntivitis

Otitis media aguda

Obesidad

Amebiasis intestinal

Resto de causas

— O O 00 N O O M W N —

—_ =

Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica,

Casos

1,097,182
167,997
159,283
59,072
51,170
36,334
35,595
18,516
17,346
14,707
159,222

Tasa

17542.0
2686.0
2546.7
944.5
8181
580.9
569.1
296.0
2773
2351
2545.7

Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030. Tasa por

100,000 habitantes
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2017
Diagnéstico

Infecciones respiratorias agudas
Infecciones intestinales
Infeccion de vias urinarias
Gingivitis y enfermedad periodontal
Ulceras, gastritis y duodenitis
Vulvovaginitis

Conjuntivitis

Otitis media aguda

Obesidad

Amebiasis intestinal

Resto de causas

2018
Diagnéstico

Infecciones respiratorias agudas
Infecciones intestinales
Infeccion de vias urinarias
Gingivitis y enfermedad periodontal
Ulceras, gastritis y duodenitis
Vulvovaginitis

Conjuntivitis

Otitis media aguda

Obesidad

Amebiasis intestinal

Resto de causas

Casos

1,327,712
272,328
184,238
71,807
61,398
48,304
45121
28,721
21,744
16,993
164,790

Casos

1,206,454
244,410
184,371
81,935
54,567
48,016
44,463
24,607
19,910
14,017
151,129

Tasa

21028.8
4313.2
2918
137.3
9724
7651
714.6
454.9
3444
269.1
2687,60

Tasa

18935.5
3836.1
28937
1286.0
8564
753.6
697.9
386.2
312.5
220.0
2372.0
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En la poblacién menor de 1 afio resalta el hecho de aparecer Tabla1.10. Principales causas de morbilidad en
dentro de las 10 principales causas de enfermedad la desnu- hombres menores de 1 afio, Estatal
tricion leve tanto en masculinos como femeninos (véase tabla
1.9y 1.10). 2018
Morbilidad infantil y adolescente Padecimiento Casos | Tasa
o . 1 Infecciones respiratorias agudas 41634 66004.8
Tabla 1.9. Pl'lnClpa|eS causas de morbilidad en 2 Infecciones intestinales por otros organis- 4896 7761.9
mujeres menores de 1 afio, Estatal mos ylas mal definidas
3 Conjuntivitis 1507 23891
2018 4 Desnutricion leve 379 600.9
5 Amebiasis intestinal 283 4487
Padecimiento Casos Tasa 6 Infeccidon asociada a la atencion dela salud =~ 230 364.6
7 Neumonias y bronconeumonias 192 3044
1 Infecciones respiratorias agudas 40923 68010.04 8 Infeccion de vias urinarias 187 296.5
2 Infecciones intestinales por otros organismos = 4754 7900.68 9 Otitis media aguda 166 263.2
y las mal definidas 10 Intoxicacion por picadura de alacran 124 196.6
3 Conjuntivitis 180 1961.05 11 Resto de causas 765 1212.8
4 Desnutricién leve 397 659.78
5 Infeccién de vias urinarias 314 521.84
6 Amebiasis intestinal 251 41714 Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica,
7 Infeccién asociada a la atencion de la salud = 166 275.88 Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000
8 Otitis media aguda 164 272.55 hombres menores de 1 afio.
9 Neumonias y bronconeumonias 124 206.08
10 Varicela 82 136.28
11 Resto de causas 612 1017.08

Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica,
Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000
mujeres menores de 1 afo.
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En el grupo de edad de 1 a 4 afios, en nifias y nifios se pre- Tabla 1.12. Principales causas de morbilidad en
senta la desnutricion leve y ademés aparece dentro de las poblacion de nifios de 1 a 4 afios, Estatal
10 principales causas, la intoxicacién por picadura de alacréan;
diagndstico que se registra también en la poblacién de5a 9y 2018
de 10 a 19 afios (véase la tabla 1.11y 1.12).
Padecimiento Casos | Tasa
Tabla 1.11. Principales causas de morbilidad en 1 Infecciones respiratorias agudas 106282 42664.5
poblacién de niflas de 1a 4 anos, Estatal 2 Infecciones |.nt.est|na\es por otros organismos 18208 7309.2
y las mal definidas
3 Conjuntivitis 2565 1029.7
2018 4 Infeccion de vias urinarias 1350 541.9
Padecimiento Casos  Tasa 5 Amebiasis intestinal 1183 474.9
6 Otitis media aguda 1169 469.3
1 Infecciones respiratorias agudas 106199 | 447325 / Desn.utnq,én Ieve. , 837 336.0
2 Infecciones intestinales por otros organis- 16897 7117.2 8 lntQX'CaC'On por picadura de alacran 438 1758
mos vy las mal definidas 9 Vancela, ; 378 1517

3 Infeccién de vias urinarias 2694 1347 10 Neumonias y bronconeumonias 321 1289

4 Conjuntivitis 2410 10151 11 Resto de causas 3036 1218.7

5 Otitis media aguda 1339 564.0

g gzgenbﬁrsilcsiél:tlg\s/temal 19%435 gégi Fuente.: Sistfama Unico Al{tomatizado. de Vigilancia Epidemiolégica,

8 Intoxicacion por picadura de alacran 375 158.0 Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000

9 Gingivitis y enfermedad periodontal 353 1487 habitantes hombres de 1a 4 afios .

10 Varicela 352 148.3

11 Resto de causas 3001 1264

Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica,
Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000
habitantes mujeres de 1a 4 afios .
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Sin embargo, es de resaltar la presencia de la gingivitis dentro Tabla 1.14. Principales causas de morbilidad en
de las diez principales causas de morbilidad en el grupo de nifos de 5 a 9 afios, Estatal
edad 5 a 9 afios; lo que nos habla de la necesidad de conti-
nuar con los programas de salud bucal en coordinacién con 2018
el sector educativo, debido a que ha estado presente en los L
Ultimos dos afios (véase la tabla 1.13 y 1.14). Padecimiento Casos  Tasa
1 Infecciones respiratorias agudas 83446 | 269129
Tabla 1.13. Principales causas de morbilidad en 2 '”feccifﬂes if]tzst;hé('jes porotros organis- | 13212 42611
. . mos y las mal definidas
nifias de 5a 9 anos, Estatal 3 Vulvovaginitis 2240 7224
4 Conjuntivitis 2042 658.6
2018 5 Desnutricién leve 1843 5944
Padecimiento Casos | T 6 Infeccion de vias urinarias 1476 476.0
asa 7 Amebiasis intestinal 1234 398.0
1 Infecciones respiratorias agudas 86491 29311.9 S l(;{.et.cuon 3§00|ad3 a la atencion de la salud g?jl 122'16
2 Infecciones intestinales por otros organismos 13113 44440 10 Nelulrion;ieaslay Egrznssneumonfas 445 143'5
y las mal definidas '
3 Infeccion de vias urinarias 4154 1407.8 1 Restode causas 3733 1204.0
4 Conjuntivitis 2251 762.9
Z gF'tls T,ed'a afguda dad periodontal lgg’g ggi? Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica.
INgIvVILIS y entermedad periodonta . . . .z .
7 Amebiasis intestinal 1306 449 6 Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000
8 Varicela 549 1861 habitantes hombres de 5 a 9 afios.
9 Intoxicacién por picadura de alacran 520 176.2
11? g”is Ze'm'”t'as's ;l?go 12;50 En la poblacién adolescente femenina de 10 a 14 afios (véase
esto de causas ' tabla 1.15), la vulvovaginitis esta dentro de los 10 diagnosticos
més frecuentes, asf como la obesidad en el grupo de varones
Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica. (véase tabla 1.16) en este rango de edad; semejanta al grupo de
g ) grup
Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000 15 a 19 afios (véase tabla 1.17 y tabla 1.18)

habitantes mujeres de 5 a 9 afios.
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Tabla 1.15. Principales causas de morbilidad en

mujeres de 10 a 14 afios, Estatal

2018
Padecimiento Casos
1 Infecciones respiratorias agudas 56407
2 Infecciones intestinales por otros organismos 9923
y las mal definidas
3 Infecciéon de vias urinarias 4645
4 Gingivitis y enfermedad periodontal 3046
5  Conjuntivitis(H10) 1658
6 Otitis media aguda 1485
7 Ulceras, gastritis y duodenitis 1415
8 Amebiasis intestinal 833
9 Vulvovaginitis 752
10 Obesidad 589
11 Resto de causas 3729

Tasa

18998.5
3342.2

1564.5
1025.9
5584
500.2
476.6
280.6
253.3
1984
1256.0

Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica.

Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000

habitantes mujeres de 10 a 14 afios.
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Tabla 1.16. Principales causas de morbilidad en
hombres de 10 a 14 afios, Estatal

2018

1
2

— O © 0 N O O W

—_ =

Padecimiento

Infecciones respiratorias agudas
Infecciones intestinales por otros organismos
y las mal definidas

Gingivitis y enfermedad periodontal
Infeccion de vias urinarias
Conjuntivitis

Otitis media aguda

Ulceras, gastritis y duodenitis
Amebiasis intestinal

Obesidad

Intoxicacion por picadura de alacran
Resto de causas

Casos

54150
10971

2386
1897
1513
1251
919
849
612
588
3221

Tasa

17487.3
3543.0

770.5
612.6
488.6
404.0
296.8
274.2
197.6
189.9
1040.2

Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica.
Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000

habitantes hombres de 10 a 14 afios.
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Tabla 1.17. Principales causas de morbilidad en
mujeres de 15 a 19 afios, Estatal

2018
Padecimiento Casos | Tasa
1 Infecciones respiratorias agudas 45314 15229
2 Infeccion de vias urinarias 13667 4593.2
3 Infecciones intestinales por otros organis- 9537 3205.2
mos y las mal definidas
4 Gingivitis y enfermedad periodontal 6170 2073.6
5 Vulvovaginitis 4359 1465
6 Ulceras, gastritis y duodenitis 2809 944
7 Conjuntivitis 1496 502.8
8 Otitis media aguda 1292 434.2
9 Candidiasis urogenital 744 250
10 Obesidad 624 209.7
11 Resto de causas 5418 1820.9

Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica.
Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000
habitantes mujeres de 15 a 19 afios.
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Tabla 1.18. Principales causas de morbilidad en
hombres de 15 a 19 afios, Estatal

2018
Padecimiento Casos | Tasa
1 Infecciones respiratorias agudas 36425 | 119901
2 Infecciones intestinales por otros organis- 8512 2801.9
mos y las mal definidas
3 Gingivitis y enfermedad periodontal 3237 1065.5
4 Infeccion de vias urinarias 2201 724.5
5 Ulceras, gastritis y duodenitis 1366 4497
6 Conjuntivitis(H10) 1152 379.2
7 Otitis media aguda 999 3288
8 Intoxicacién por picadura de alacran 584 192.2
9 Amebiasis intestinal 551 1814
10 Obesidad 404 133.0
11 Resto de causas 2959 974.0

Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica.
Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000
habitantes hombres de 15 a 19 afios.

Morbilidad en poblacion adulta

Entre las principales causas de morbilidad en la poblacion
adulta (20 a 24 afios) destaca en el grupo de mujeres, la can-
didiasis y la tricomoniasis urogenital y en el grupo de hom-
bres la obesidad y la intoxicacion por picadura de alacran. Es
conveniente sefalar el hecho de que las infecciones de vias
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urinarias en mujeres superan en numero a los casos de infec- Tabla 1.20. Principales causas de morbilidad en
ciones intestinales (véase tabla 1.19 y tabla 1.20). hombres de 20 a 24 afios, Estatal
2018
Tabla 1.19. Principales causas de morbilidad en Padecimiento Casos  Tasa
mujeres de 20 a 24 afios, Estatal 1 Infecciones respiratorias agudas 31830  111/9.0
2 Infecciones intestinales por otros organismos 9442 3316.1
2018 y las mal definidas
Padecimiento Casos  Tasa 3 Infeccion de vias urinarias 3277 1150.9
4 Gingivitis y enfermedad periodontal 2729 958.5
1 Infecciones respiratorias agudas 45223 15470.9 5 Ulceras, gastritis y duodenitis 2065 7957
2 Infeccién de vias urinarias 20783 7109.9 6 Conjuntivitis 1405 4934
3 Infecciones intestinales por otros organismos = 11086 3792.5 7 Otitis media aguda 954 3351
y las mal definidas 8 Accidentes de transporte en vehiculos con 628 220.6
4 Vulvovaginitis (N76) 9120 3120.0 motor
5 Gingivitis y enfermedad periodontal 6756 2311.2 9 Intoxicacion por picadura de alacran 534 1875
6 Ulceras, gastritis y duodenitis 4076 13944 10 Obesidad 491 172 4
7 Candidiasis urogenital 2323 7947 11 Resto de causas 3545 12450
8 Conjuntivitis 1748 598.0
9 Otitis media aguda 1332 455.7 Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica.
10 Tricomoniasis urogenital 1038 3551 Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000
11 Resto de causas 6944 2375.6

habitantes hombres de 20 a 24 afios.

Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica.
Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000
habitantes mujeres de 20 a 24 afios.

Programa Sectorial
de Salud
2019-2024

Hacer historia. Hacer futuro.



@Gobierno de Puebla

En la poblacion de 25 a 44 afios de edad, tanto en hombres Tabla 1.22. Principales causas de morbilidad en
como en mujeres aparece la Obesidad dentro de los princi- hombres de 25 a 44 afios, Estatal
pales padecimientos y en las mujeres, las enfermedades de
transmision sexual (véase tabla 1.21y tabla 1.22). 2018
Padecimiento Casos | Tasa
Tabla1.21. Principales causas de morbilidad en 1 Infecciones respiratorias agudas 68877 83201
mujeres de 25 a 44 afios, Estatal 2 Infecciones intestinales por otros organismos 21953 2651.9
y las mal definidas
2018 3 Infeccién de vias urinarias 9548 11534
4 Gingivitis y enfermedad periodontal 6516 7871
Padecimiento Casos Tasa 5 Ulceras, gastritis y duodenitis 5457 659.2
6 Conjuntivitis 3869 4674
1 Infecciones respiratorias agudas 124789 1 12808.5 /7 Obesidad 2597 3137
2 Infeccién de vias urinarias 47004  4824.5 8 Otitis media aguda 1680 202.9
3 Infecciones intestinales por otros organis- 28741 2950.0 9 Accidentes de transporte en vehiculos con 1650 199.3
mos y las mal definidas motor
4 Vulvovaginitis 20519 2106.1 10  Intoxicacién por picadura de alacran 1453 175.5
5 Gingivitis y enfermedad periodontal 16451 16885 11 Resto de causas 10664 12882
6 Ulceras, gastritis y duodenitis 10627 1090.8
7 Conjuntivitis 5542 568.8
8 Cand.idiasis urogenital 5248 0387 Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica.
18 ggfisslﬁjd(i?:g)uda ;’igg gg?; Con.sejo Nacional de Poblacién, F:royecciones 2010-2030 Tasa por 100,000
11 Resto de causas 29768 2336.9 habitantes hombres de 25 a 44 afios.

Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica.
Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000
habitantes mujeres de 25 a 44 afos.

Programa Sectorial
de Salud
2019-2024

Hacer historia. Hacer futuro.



@Gobierno de Puebla

En el grupo de edad de 45 a 49 afios la obesidad continla en- Tabla 1.24. Principales causas de morbilidad en
tre los principales padecimientos. En las mujeres predominan hombres de 45 a 49 afios, Estatal
las infecciones de vias urinarias, vulvovaginitis, candidiasis
urogenital y en los hombres la intoxicacién por picadura de 2018
alacran y accidentes de transporte en vehiculos con motor L
(véase tabla 1.23 y tabla 1.24). Padecimiento Casos  Tasa
1 Infecciones respiratorias agudas 25289 | 15662.2
HR R 2 Infecciones intestinales por otros organismos 6789 4204.6
Tabla 1.23. Principales causas de morbilidad en J las mal definidas
mujeres de 45 a 49 afos, Estatal 3 Infeccién de vias urinarias 4098 2538.0
4 Gingivitis y enfermedad periodontal 3124 1934.8
2018 5 Ulceras, gastritis y duodenitis 2706 1675.9
Padecimiento Casos Tasa g Conjuntivitis 1306 808.8
7 Obesidad 834 516.5
1 Infecciones respiratorias agudas 42675  21966.5 g Otitis media aguda 733 454.0
2 Infeccién de vias urinarias 12860 6619.6 g Diabetes mellitus no insulinodepediente 678 419.9
3 Infecciones intestinales por otros organismos 9361 4818.5 10 Hipertension arterial 597 369.7
y las mal definidas 11 Resto de causas 3451 2137.3
4 Gingivitis y enfermedad periodontal 5467 28141
5 Vulvovaginitis 5457 2808.9
6 Ulceras, gastritis y duodenitis 4294 2210.3
; 832522?3 123; 223 é6 Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica.
9 Candidiasis urogenital 1354 6970 Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000
10 Diabetes mellitus no insulinodepediente 1268 652.7 habitantes hombres de 45 a 49 afios.
11 Resto de causas 7532 3877.0

Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica.
Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000
habitantes mujeres de 45 a 49 afios.
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En el grupo de edad de 50 a 59 afios, tanto en mujeres como Tabla 1.26. Principales causas de morbilidad en
en hombres apaprecen, dentro de las primeras diez enferme- hombres de 50 a 59 afos, Estatal
dades, la Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, la Hiper-
tension Arterial y la Obesidad (véase tabla 1.25 y tabla 1.26). 2018
Padecimiento Casos | Tasa
Tabla 1.25. Principales causas de morbilidad en 1 Infecciones respiratorias agudas . 31306 | 124804
mujeres de 50 a 59 afos, Estatal 2 Inlfecmolnes |.nt.estma|es por otros organismos 8222 32778
y las mal definidas
3 Infeccién de vias urinarias 5476 2183.0
2018 4 Gingivitis y enfermedad periodontal 3673 1464.3
. 5 Ulceras, gastritis y duodenitis 2779 1107.9
Padecimiento Casos | Tasa 6 Conjunti%itis ’ 1690 | 6737
1 Infecciones respiratorias agudas 60191 199388 7 D?abetes r.r]ellitus no insulinodepediente tipo Il =~ 1379 549.7
2 Infeccién de vias urinarias 17076 | 5656.6 8 Hipertension arterial 1774692
3 Infecciones intestinales por otros organismos y 12896 42719 J Ob.e.S|dad : o6 3831
- 10 Otitis media aguda 753 300.2
las mal definidas 11 Resto de causas 5065 2019.2
4 Gingivitis y enfermedad periodontal 6729 2229.0 :
5 Ulceras, gastritis y duodenitis 5194 1720.6
6 Vulvovaginitis 3755 1243.9
7 Conjuntivitis 2782 921.6
8 Obesidad 2115 700.6 Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemioldgica.
9 D?abetes mellitus no insulino-depediente (Tipo I1) | 2068 685.0 Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000
10 Hipertension arterial 1844 610.8 habitantes hombres de 50 a 59 afios
11 Resto de causas 9202 3048.3 ’

Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica.
Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000
habitantes mujeres de 50 a 59 afos.
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En la poblacién de 60 afios en adelante destacan dentro de Tabla 1.28. Principales causas de morbilidad en
las 10 principales causas de enfermedad: la hipertension ar- hombres de 60 afios en adelante, Estatal
terial, la insuficiencia venosa periférica en las mujeres y la hi-
perplasia de la prostata en los hombres, las cuales no apare- 2018
cen dentro de las 10 principales en ninglin otro grupo de edad L
(véase tabla 1.27 y tabla 1.28). Padecimiento Casos Tasa
1 Infecciones respiratorias agudas 18234 6221.3
Tabla 1.27. Principales causas de morbilidad en ’ :Zienizodn:fsinl;jtaestmales Porotros organismosy | 4052 | BRR2
mujeres de 60 afios en adelante, Estatal 3 Infeccion de vias urinarias 3177 10840
4 Gingivitis y enfermedad periodontal 2215 755.7
2018 5 Ulceras, gastritis y duodenitis 1782 608.0
Padecimiento Casos Tasa 6 anjuntivi.tis ) 880 300.3
7 Hipertension arterial 762 260.0
1 Infecciones respiratorias agudas 29205 | 7938.5 8 D?abetes mellitus n(') insulinodepediente (Tipo Il) = 730 2491
2 Infeccion de vias urinarias 7705 20944 9 Hlper4p|a8|a de la préstata 715 244.0
Infecciones intestinales por otros organismos y 5587 1518.7 10 Obesidad 388 1324
las mal definidas 11 Resto de causas 2655 905.9
4 Gingivitis y enfermedad periodontal 3133 851.6
5 Ulceras, gastritis y duodenitis 2507 681.5 ;
6 Conjuntivitis 1255 3411 Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica.
7 Vulvovaginitis 1062 2887 Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000
8 Hipertension arterial 976 265.3 habitantes hombres de 60 afios en adelante.
9 Diabetes mellitus no insulinodepediente (Tipo Il) =~ 927 252.0
10 Insuficiencia venosa periférica 882 239.7
11 Resto de causas 3792 1030.7 Morbilidad obstétrica
Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica. La causa principal de morbilidad materna indirecta es la in-
Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030 Tasa por 100,000 feccién de vias urinarias, que representa la primera causa
habitantes mujeres de 60 afios en adelante. de amenaza de parto pretérmino. Como causa directa, esta

el diagndstico de preeclampsia en el Primer Nivel, lo que ha
provocado que el Estado genere capacitaciones a Nivel Juris-
diccional y Central para el diagnéstico y tratamiento oportu-
no por parte de médicos y enfermeras, de ambas patologias
(véase tabla 1.29).
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Tabla 1.29. Morbilidad materna directa e indirecta
en primer nivel

2013-2018
Indirecta
Diagnéstico Preeclampsia- =~ Hemorragia Diabetes Infeccion
eclampsia obstétrica mellitus urinaria

2013 1,294 415 1,424 24,927
2014 1,244 507 1,829 29,832
2015 1,757 532 2,170 32,282
2016 1,421 479 2,570 33,434
2017 1,639 432 2,713 36,637
2018* 1,454 456 2,282 35,313
TOTAL 8,809 2,821 12,988 192,425

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccion General de Informacién en
Salud (DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.
gob.mx/ (DGIS Cubos) *Datos 2018 con proyeccién del tltimo trimestre.

En el segundo nivel de atencién, seglin se observa en la si-
guiente tabla (véase tabla 1.30), se encuentra el aborto entre las
principales causas de morbilidad materna directa, con una
frecuencia de 10%. En el Estado de Puebla, los trastornos hi-
pertensivos del embarazo son mas frecuentes que la hemo-
rragia obstétrica, dejando en tercer lugar a la sepsis puerperal.
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Tabla 1.30. Morbilidad materna directa en segundo
nivel

2013-2017

Causa 2013 2014 2015 2016 2017 Total %

IC1 Parto Unico = 26,016 = 27,603 | 29,613 29,021 29,041 141,294 44%
espontaneo
IC2 Hemorra- 1374 1833 1,831 1950 @ 1,885 8873 3%
gia obstétrica

IC3 Infeccién 76 87 78 74 100 415 0%
puerperal
IC4 Edema 2,971 3,517 3,360 3,597 3,657 17102 5%
proteinuria

y trastornos

hipertensivos

en el embarazo

IC5 Parto obs- | 523 531 611 638 499 2,802 1%
truido

IC6 Aborto 5,641 6,237 6,743 6,930 @ 6,396 31947 10%
IC7 Otras cau- 20,390 23,649 24,258 22,832 22,422 113,551 36%
sas maternas

IC8 Causas 1,355 1,403 2,758 1%
obstétricas
indirectas
Total 56,991 63,457 66,494 66,397 65403 318,742 100%

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) *No se cuenta con datos 2018 de SINBA

La principal morbilidad materna indirecta son las enferme-
dades del sistema digestivo (colestasis intrahepatica aguda)
con el 13.2%. En segundo lugar con 10% la anemia que compli-
ca el embarazo, parto y puerperio. En tercer lugar infecciones
de transmision predominantemente sexual (véase tabla 1.31).
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Tabla 1.31. Morbilidad materna indirecta en 0984 Hepatitis | 5 1 1 4 15 0.2%
segundo nivel Vel ave com
plica el embara
70, el partoy el
2013-2017 puerperio
CausaCIE a Total 0985 Otras 16 12 6 22 78 11%
4 digitos 2013 = 2014 2015 2016 2017 general % enfermedades
virales que
0980 Tuber- 1 2 4 0 2 9 0.1% complican el
culosis que embarazo, el
complica el partoy el puer-
embarazo, perio
el partoy el 0986 Enfer- 0 7 0 1 9 0.1%
puerperio medades
0981 Sifilis 3 2 3 2 10 0.1% causadas por
que complica protozoarios
el embarazo, que complican
el partoy el el embarazo,
puerperio el partoy el
0982 Gonorrea 0 1 0 1 2 0.0% puerperio
que complica 0988 Otras 91 57 39 73 333 4.7%
el embarazo, enfermedades
el partoy el infecciosasy
puerperio parasitarias
0983 Otras 136 137 13 94 137 617 8.6% que complican
infecciones el embarazo,
con un modo el partoy el
de transmisién puerperio
predominante- 0989 Enferme- | 85 3 0 4 96 1.3%
mente sexual dad infecciosa
que complican y parasitaria
el embarazo, materna que
el partoy el complican el
puerperio embarazo, el
partoy el puer-
perio
0990 Anemia | 164 168 0 196 724 10.1%
que complica
Programa Sectorial el embarazo, el
85 I de Salud partoy puer-
2019-2024 perio
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0991 Otras
enfermedades
de la sangrey
6rganos hema-
topoyéticos
0992 Enferme-
dades endo-
crinas, de la
nutriciéon y del
metabolismo
que complican
el embarazo, el
partoy puer-
perio

0993 Transtor-
nos mentalesy
enfermedades
del sistema
nervioso que
complican el
embarazo, el
partoy el puer-
perio

0994 Enferme-
dades del siste-
ma circulatorio
que complican
el embarazo, el
partoy el puer-
perio

0995 Enferme-
dades del siste-
ma respiratorio

que complican

el embarazo, el

partoy el puer-

perio

0996 Enferme- = 304 200 128 m 200 943 13.2%
dades del sis-

tema digestivo

que complican

el embarazo, el

partoy el puer-

perio

099/ Enfer- 12 11 4 2 11 40 0.6%
medades de la

piel y del tejido

subcutaneo

que complican

el embarazo, el

partoy el puer-

perio

0998 Otras 655 407 333 369 407 2171 304%
enfermedades

especificadas

y afecciones

que complican

el embarazo, el

partoy el puer-

perio

Total 2032 1513 127 952 1513 7137 100

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) *No se cuenta con datos 2018 de SINBA
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Morbilidad en Poblacién Ind igena * Para el cdlculo de tasa de utilizé la poblacién indigena del censo INEGI
2010 el cual considera poblacién de 3 a 4 afios Tasa por 100 habitantes
Puebla es uno de los estados de la RepUblica con mayor pre- mujeres indigenas de 3 a 4 aiios.

sencia de poblacién indigena, con las siguientes tendencias
en comportamiento de morbilidad y mortalidad durante 2018

(véase tabla 1.32- 1.46). Tabla 1.33. 10 Principales causas de morbilidad en

poblacién de niflos de 1 a 4 afos, Estatal
Tabla 1.32. 10 Principales causas de morbilidad en

poblacion de nifias de 1 a 4 afios. Estatal 2018
2018 Padecimiento Casos  *Tasa
Padecimiento Casos  *Tasa 1 Infecciones respiratorias agudas 7549 477
2 Infecciones intestinales por otros organismos y 851 54
1 Infecciones respiratorias agudas 7773 9811 las mal definidas
2 Infecciones intestinales por otros organismosy | 836 10.5 3 Amebiasis intestinal 156 1.0
las mal definidas 4 Conjuntivitis 147 0.9
3 Amebiasis intestinal 177 2.2 5 Desnutricion leve 88 0.6
4 Conjuntivitis 128 16 6 Otitis media aguda 73 0.5
5 Infeccién de vias urinarias 102 1.3 7 Escabiosis 70 04
6 Otitis media aguda 88 1 8 Ascariasis 53 0.3
7 Desnutricién leve 75 0.9 9 Infeccién de vias urinarias 49 0.3
8 Ascariasis 72 0.9 10 Gingivitis y enfermedad periodontal 35 0.2
9 Escabiosis 49 0.6 11 Resto de causas 202 1.3
10 Gingivitis y enfermedad periodontal 38 0.5
11 Resto de causas 208 2.6
Fuente: Cubos dinamicos del SINAVE considerando los casos de
Fuente: Cubos dindmicos del SINAVE considerando los casos de municipios con 70% y mds de poblacién indigena consultados el 26 de
municipios con 70% y mds de poblacién indigena consultados el 26 de junio de 2019y la Poblacién indigena.
junio de 2019 y la Poblacién indigena. *Para el cdlculo de tasa de utilizé la poblacién indigena del censo INEGI

2010 el cual considera poblacién de 3 a 4 afios Tasa por 100 habitantes
hombres indigenas de 3 a 4 afios.
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Tabla 1.34. Principales causas de morbilidad en
poblacion de nifias de 5 a 9 afios, Estatal

2018
Padecimiento Casos Tasa

1 Infecciones respiratorias agudas (J00-J06, J20, 6587 25.3
J21 EXCEPTO J02.0 Y J03.0)

2 Infecciones intestinales por otros organismos y 558 2.1
las mal definidas (A04, AO8-A09 EXCEPTO A08.0)
3 Amebiasis intestinal (A06.0-A06.3, A06.9) 212 0.8
4 Otitis media aguda (H65.0-H65.1) 178 0.7
5 Conjuntivitis (H10) 176 0.7
6 Infeccion de vias urinarias (N30, N34, N39.0) 159 0.6
7 Gingivitis y enfermedad periodontal (K05) 150 0.6
8 Ascariasis (B77) 64 0.2
9 Escabiosis (B86) 59 0.2
10 Varicela (BO1) 38 0.1
11 Resto de causas 208 0.8

Fuente: Cubos dindmicos del SINAVE considerando los casos de
municipios con 70% y mds de poblacién indigena consultados el 26 de
junio de 2019y la Poblacién indigena del censo INEGI 2010

Tasa por 100 habitantes mujeres indigenas de 5 a 9 afos.
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Tabla 1.35. 10 Principales causas de morbilidad en
poblacion femenina de 10 a 14 afios. Estatal

2018 -
Padecimiento Casos Tasa
1 Infecciones respiratorias agudas 4332 14.7
2 Infecciones intestinales por otros organismos y 511 1.7
las mal definidas

3 Infeccion de vias urinarias 200 0.7
4 Gingivitis y enfermedad periodontal 169 0.6
5 Conjuntivitis 149 0.5
6 Ulceras, gastritis y duodenitis 12 04
7 Amebiasis intestinal 109 04
8 Otitis media aguda 100 0.3
9 Escabiosis 46 0.2
10 Ascariasis 34 0.1
11 Resto de causas 227 0.8

Tabla 1.36. 10 Principales causas de morbilidad en
poblacién de nifios de 5 a 9 afios, Estatal

2018 Padecimiento Casos Tasa
1 Infecciones respiratorias agudas 6188 11.9
2 Infecciones intestinales por otros organismos y 573 11

las mal definidas

3 Amebiasis intestinal 212 04
4 Conjuntivitis 147 0.3
5 Gingivitis y enfermedad periodontal 145 0.3
6 Otitis media aguda 142 0.3
7 Infeccién de vias urinarias 87 0.2
8 Escabiosis 71 0.1
9 Ascariasis 64 0.1

10 Varicela 40 0.1

11 Resto de causas 197 04

Fuente: Cubos dinamicos del SINAVE considerando los casos de
municipios con 70% y mds de poblacién indigena consultados el 26 de
junio de 2019 y la Poblacién indigena del censo INEGI 2010

Tasa por 100 habitantes hombres indigenas de 5 a 9 afios.
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Tabla 1.37. 10 Principales causas de morbilidad en Tabla1.38. 10 Principales causas de morbilidad en
poblacion masculino de 10 a 14 afios, Estatal poblacién masculino de 15 a 19 afios, Estatal

2018 2018

Padecimiento Casos Tasa Padecimiento Casos Tasa
1 Infecciones respiratorias agudas 3676 6.2 1 Infecciones respiratorias agudas 2345 3.9
2 Infecciones intestinales por otros organismos y 402 0.7 2 Infecciones intestinales por otros organismos y 278 0.5
las mal definidas las mal definidas

3 Gingivitis y enfermedad periodontal 152 0.3 3 Gingivitis y enfermedad periodontal 166 0.3

4 Conjuntivitis 127 0.2 4 Infeccion de vias urinarias 80 0.1

5 Amebiasis intestinal 123 0.2 5 Conjuntivitis 78 0.1

6 Otitis media aguda 109 0.2 6 Ulceras, gastritis y duodenitis 64 0.1

7 Infeccién de vias urinarias 85 0.1 7 Otitis media aguda 60 0.1

8 Escabiosis 49 0.1 8 Amebiasis intestinal 52 0.1

9 Ulceras, gastritis y duodenitis 45 0.1 9 Intoxicacién por picadura de alacran 33 0.1
10 Intoxicacién por picadura de alacran 39 0.1 10 Escabiosis 27 0.0

11 Resto de causas 201 0.3 11 Resto de causas 130 0.2
Fuente: Cubos dindmicos del SINAVE considerando los casos de Fuente: Cubos dinamicos del SINAVE considerando los casos de
municipios con 70% y mds de poblacién indigena consultados el 26 de municipios con 70% y mds de poblacién indigena consultados el 26 de
junio de 2019 y la Poblacién indigena del censo INEGI 2010 junio de 2019y la Poblacién indigena del censo INEGI 2010

Tasa por 100 habitantes hombres indigenas de 10 a 14 anos. Tasa por 100 habitantes hombres indigenas de 15 a 19 afios.
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Tabla 1.39. Principales causas de morbilidad en Tabla 1.40. Principales causas de morbilidad en
poblacion femenino de 20 a 24 afios, Estatal poblacién masculino de 20 a 24 afios, Estatal
2018 2018
Padecimiento Casos Tasa Padecimiento Casos Tasa
1 Infecciones respiratorias agudas 3097 1.7 1 Infecciones respiratorias agudas 1574 31
2 Infeccion de vias urinarias 1527 5.8 2 Infecciones intestinales por otros organismos y 167 0.3
3 Vulvovaginitis 434 1.6 las mal definidas
4 Candidiasis urogenital 380 14 3 Infeccion de vias urinarias 136 0.3
5 Infecciones intestinales por otros organismos y 321 1.2 4 Gingivitis y enfermedad periodontal 87 0.2
las mal definidas 5 Ulceras, gastritis y duodenitis 75 0.1
6 Gingivitis y enfermedad periodontal 261 1.0 6 Otitis media aguda 59 0.1
7 Ulceras, gastritis y duodenitis 242 0.9 7 Conjuntivitis 39 0.1
8 Tricomoniasis urogenital 141 0.5 8 Intoxicacion por picadura de alacréan 34 0.1
9 Otitis media aguda 104 04 9 Amebiasis intestinal 18 0.0
10 Conjuntivitis 87 0.3 10 Otras infecciones intestinales debidas a proto- 16 0.0
11 Resto de causas 359 14 zoarios
11 Resto de causas 102 0.2
Fuente: Cubos dindmicos del SINAVE considerando los casos de Fuente: Cubos dinamicos del SINAVE considerando los casos de
municipios con 70% y mds de poblacién indigena consultados el 26 de municipios con 70% y mds de poblacién indigena consultados el 26 de
junio de 2019 y la Poblacién indigena del censo INEGI 2010 junio de 2019y la Poblacién indigena del censo INEGI 2010
Tasa por 100 habitantes mujeres indigenas de 20 a 24 afos. Tasa por 100 habitantes hombres indigenas de 20 a 24 afios.
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Tabla 1.41. Principales causas de morbilidad en Tabla1.42. 10 Principales causas de Morbilidad en
poblacion femenina de 25 a 44 afios, Estatal Poblacién masculino de 25 a 44 afios, Estatal
2018 2018
Padecimiento Casos Tasa Padecimiento Casos Tasa

1 Infecciones respiratorias agudas 7116 74 1 Infecciones respiratorias agudas 2710 1.5

2 Infeccién de vias urinarias 2908 3.0 2 Infeccién de vias urinarias 400 0.2

3 Vulvovaginitis 1143 1.2 3 Ulceras, gastritis y duodenitis 331 0.2

4 Candidiasis urogenital 1083 1.1 4 Infecciones intestinales por otros organismosy 306 0.2

5 Ulceras, gastritis y duodenitis 874 0.9 las mal definidas

6 Gingivitis y enfermedad periodontal 777 0.8 5 Gingivitis y enfermedad periodontal 302 0.2

7 Infecciones intestinales por otros organismos y 680 0.7 6 Conjuntivitis 116 0.1

las mal definidas 7 Otitis media aguda 97 0.1

8 Tricomoniasis urogenital 494 0.5 8 Intoxicacion por picadura de alacréan 79 0.0

9 Conjuntivitis 311 0.3 9 Amebiasis intestinal 73 0.0
10 Otitis media aguda 298 0.3 10 Diabetes mellitus no insulinodepediente (Tipo II) = 42 0.0

11 Resto de causas 1211 1.3 11 Resto de causas 370 0.2
Fuente: Cubos dindmicos del SINAVE considerando los casos de Fuente: Cubos dinamicos del SINAVE considerando los casos de
municipios con 70% y mds de poblacién indigena consultados el 26 de municipios con 70% y mds de poblacién indigena consultados el 26 de
junio de 2019 y la Poblacién indigena del censo INEGI 2010 junio de 2019y la Poblacién indigena del censo INEGI 2010

Tasa por 100 habitantes mujeres indigenas de 25 a 44 afios. Tasa por 100 habitantes hombres indigenas de 25 a 44 afios.
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Tabla 1.43. 10 Principales causas de morbilidad en Tabla 1.44.10 Principales causas de morbilidad en
poblacion femenino de 45 a 49 afos, Estatal poblacién masculino de 45 a 49 afios, Estatal
2018 2018
Padecimiento Casos Tasa Padecimiento Casos Tasa

1 Infecciones respiratorias agudas 2537 12.8 1 Infecciones respiratorias agudas 1533 41

2 Infeccién de vias urinarias 852 4.3 2 Infeccién de vias urinarias 252 0.7

3 Ulceras, gastritis y duodenitis 393 2.0 3 Ulceras, gastritis y duodenitis 236 0.6

4 Gingivitis y enfermedad periodontal 270 14 4 Infecciones intestinales por otros organismos y 155 04

5 Vulvovaginitis 261 1.3 las mal definidas

6 Candidiasis urogenital 242 1.2 5 Gingivitis y enfermedad periodontal 134 04

7 Infecciones intestinales por otros organismos y 184 0.9 6 Otitis media aguda 52 0.1

las mal definidas 7 Conjuntivitis 45 0.1

8 Diabetes mellitus no insulinodepediente (Tipo Il) = 97 0.5 8 Intoxicacion por picadura de alacréan 28 0.1

9 Conjuntivitis 91 0.5 9 Diabetes mellitus no insulinodepediente (Tipo 1) = 25 0.1
10 Tricomoniasis urogenital 91 0.5 10 Hipertensién arterial 25 0.1

11 Resto de causas 339 1.7 11 Resto de causas 125 0.3
Fuente: Cubos dindmicos del SINAVE considerando los casos de Fuente: Cubos dinamicos del SINAVE considerando los casos de
municipios con 70% y mds de poblacién indigena consultados el 26 de municipios con 70% y mds de poblacién indigena consultados el 26 de
junio de 2019 y la Poblacién indigena del censo INEGI 2010 junio de 2019y la Poblacién indigena del censo INEGI 2010

Tasa por 100 habitantes mujeres indigenas de 45 a 49 afios. Tasa por 100 habitantes hombres indigenas de 45 a 49 afos.
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Tabla 1.45. 10 Principales causas de morbilidad en Tabla 1.46. 10 Principales causas de morbilidad en
poblacion femenino de 50 a 59 afios, Estatal poblacién masculino de 50 a 59 afios, Estatal
2018 2018
Padecimiento Casos Tasa Padecimiento Casos Tasa

1 Infecciones respiratorias agudas 3033 8.9 1 Infecciones respiratorias agudas 1658 2.6

2 Infeccion de vias urinarias 704 2.1 2 Ulceras, gastritis y duodenitis 210 0.3

3 Ulceras, gastritis y duodenitis 506 1.5 3 Gingivitis y enfermedad periodontal 204 0.3

4 Gingivitis y enfermedad periodontal 300 0.9 4 Infeccién de vias urinarias 197 0.3

5 Infecciones intestinales por otros organismos y 227 0.7 5 Infecciones intestinales por otros organismosy 168 0.3

las mal definidas las mal definidas

6 Vulvovaginitis 148 04 6 Hipertension arterial 66 0.1

7 Candidiasis urogenitas 141 04 7 Diabetes mellitus no insulinodepediente (Tipo Il) = 64 0.1

8 Diabetes mellitus no insulinodepediente (Tipo Il) = 136 04 8 Conjuntivitis 62 0.1

9 Hipertension arterial 130 04 9 Otitis media aguda 50 0.1
10 Conjuntivitis 18 0.3 10 Intoxicacién por picadura de alacran 36 0.1

11 Resto de causas 447 1.3 11 Resto de causas 149 0.2
Fuente: Cubos dindmicos del SINAVE considerando los casos de Fuente: Cubos dinamicos del SINAVE considerando los casos de
municipios con 70% y mds de poblacién indigena consultados el 26 de municipios con 70% y mds de poblacién indigena consultados el 26 de
junio de 2019 y la Poblacién indigena del censo INEGI 2010 junio de 2019y la Poblacién indigena del censo INEGI 2010

Tasa por 100 habitantes mujeres indigenas de 50 a 59 afios. Tasa por 100 habitantes hombres indigenas de 50 a 59 afios.
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Tabla 1.47. 10 Principales causas de morbilidad en Tabla 1.48. 10 Principales causas de morbilidad en
poblacion femenino 60 y mas afios, Estatal poblacién masculino 60 y mas afios, Estatal

2018 2018

Padecimiento Casos Tasa Padecimiento Casos Tasa

1 Infecciones respiratorias agudas 1804 34 1 Infecciones respiratorias agudas 123 1.2

2 Infeccién de vias urinarias 272 0.5 2 Ulceras, gastritis y duodenitis 169 0.2

3 Ulceras, gastritis y duodenitis 206 04 3 Infeccidon de vias urinarias 130 0.1

4 Gingivitis y enfermedad periodontal 166 0.3 4 Gingivitis y enfermedad periodontal 109 0.1

5 Infecciones intestinales por otros organismos y 150 0.3 5 Infecciones intestinales por otros organismosy 101 0.1

las mal definidas las mal definidas

6 Conjuntivitis 77 0.1 6 Conjuntivitis 37 0.0

7 Hipertension arterial 73 0.1 7 Hipertension arterial 32 0.0

8 Diabetes mellitus no insulinodepediente (Tipo II) = 39 0.1 8 Diabetes mellitus no insulinodepediente (Tipo II) = 25 0.0

9 Candidiasis urogenital 37 0.1 9 Otitis media aguda 25 0.0
10 Vulvovaginitis 32 0.1 10 Intoxicacién por picadura de alacran 17 0.0

11 Resto de causas 222 04 11 Resto de causas 88 0.1
Fuente: Cubos dindmicos del SINAVE considerando los casos de Fuente: Cubos dinamicos del SINAVE considerando los casos de
municipios con 70% y mds de poblacién indigena consultados el 26 de municipios con 70% y mds de poblacién indigena consultados el 26 de
junio de 2019 y la Poblacién indigena del censo INEGI 2010 junio de 2019y la Poblacién indigena del censo INEGI 2010

Tasa por 100 habitantes mujeres indigenas de 60 afios y mds. Tasa por 100 habitantes hombres indigenas de 60 y mds afios.
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8.4 Egresos hospitalarios En los motivos de egreso hospitalario referidos para la pobla-
cion general (véase la tabla 1.49), no se registra ninguna causa

Tabla 1.49. Princioal d infecciosa; asf mismo existen diferencias respecto a los gru-
abla 1.49J. Frincipales causas de egresos pos etareos, como se puede apreciar en los cuadros (véase la

hospitalarios en poblacion general tabla 1.50,1.51y 1.52), en el que para la edad pediatrica, al menos
cuatro causas son de origen infeccioso.

2018
Causa CIES Egresos  Porcentaje Tabla 1.50. Principales causas de egresos
1 Parto Ginico espontaneo 28684 | 22.91 hospitalarios en menores de un afio
2 Causas obstétricas directas, excepto abortoy 27,555  22.01
parto Unico esponténeo 2018
3 Traumatismos, envenenamientos y consecuen- = 10,024  8.01
cias de causas externas Causa CIE3 Egresos Porcentaje
4 Aborto (solo morbilidad) 5,872 4.69
5 Ciertas afecciones originadas en el perfodo 4,655 3.72 1 Ciertas afecciones originadas en el periodo 4,621 65.92
perinatal perinatal
6 Tumores malignos 3,928 314 2 Malformaciones congénitas, deformidades y 799 1140
7 Colelitiasis y colecistitis 3,749 2.99 anomalias cromosémicas
8 Apendicitis 3,129 2.50 3 Neumonia e influenza 470 6.70
9 Hernia de la cavidad abdominal 2,876 2.30 4 Infecciones respiratorias agudas, excepto neu- 166 2.37
10 Diabetes mellitus 2,835 2.26 monia e influenza
11 Resto de Causas 31,878 2546 5 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 114 1.63
consecuencias de causas externas
6 Enfermedades infecciosas intestinales 97 1.38
Fuente: Cubos de la Direccion General de Informacién en Salud. Médulo 7 flleo paralitico y obstruccion intestinal sin hernia | 42 0.60
Egresos Hospitalarios, 2018. 8 Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 30 043
9 Septicemia 28 040
10 Epilepsia 27 0.39
11 Resto de Causas 616 8.79

Fuente: Cubos de la Direccién General de Informacién en Salud. Médulo
Egresos Hospitalarios, 2018.
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Tabla 1.51. Principales causas de egresos

hospitalarios en poblacion de 1 a 4 afios de edad

2018
Causa CIE3 Egresos Porcentaje
1 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 648 17.89
consecuencias de causas externas
2 Neumonia e influenza 554 15.29
3 Malformaciones congénitas, deformidades y 531 14.66
anomalias cromosdmicas
4 Tumores malignos 193 5.33
5 Infecciones respiratorias agudas, excepto neu- 154 4.25
monfa e influenza
6 Enfermedades infecciosas intestinales 134 3.70
7 Apendicitis 122 3.37
8 Personas en contacto con los servicios de salud = 116 3.20
para procedimientos especificos y atencién de la
salud
9 Hernia de la cavidad abdominal 98 2.70
10 Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 58 1.60
11 Resto de Causas 1,015 28.02

Fuente: Cubos de la Direccion General de Informacién en Salud. Médulo

Egresos Hospitalarios, 2018.
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Tabla 1.52. Principales causas de egresos

hospitalarios en poblacion de 5 a 9 afios de edad

2018

CausaCIE3 Egresos Porcentaje

1 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 681
consecuencias de causas externas

2 Apendicitis 439

3 Malformaciones congénitas, deformidades y 201
anomalias cromosémicas

4 Tumores malignos 151

5 Neumonia e influenza 125

6 Hernia de la cavidad abdominal 12

7 Personas en contacto con los servicios de salud 94
para procedimientos especificos y atencién de la
salud

8 Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 79

9 Enfermedades infecciosas intestinales 55

10 Infecciones respiratorias agudas, excepto neu- 44
monia e influenza
11 Resto de Causas 875

23.84

15.37
7.04

5.29
4.38
3.92
3.29

277
1.93
1.54

30.64

Fuente: Cubos de la Direccién General de Informacién en Salud. Médulo

Egresos Hospitalarios, 2018.
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En la poblacion adolescente (véase tabla 1.53), toman particular
interés las obstétricas, como causas de egresos hospitalarios.

Tabla 1.53. Principales causas de egresos
hospitalarios en poblacion de 10 a 19 afios

2018
Causa CIE3 Egresos Porcentaje
1 Parto Unico espontaneo 7138 34.38

2 Causas obstétricas directas, excepto aborto y 6016 28.97
parto Unico esponténeo (solo morbilidad)

3 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 1603 772
consecuencias de causas externas
4 Aborto (solo morbilidad) 1234 5.94
5 Apendicitis 1027 4.95
6 Tumores malignos 324 1.56
7 Causas obstétricas indirectas 319 1.54
8 Colelitiasis y colecistitis 219 1.05
9 Personas en contacto con los servicios de salud = 180 0.87
para procedimientos especificos y atencién de la
salud
10 Malformaciones congénitas, deformidades y 151 0.73
anomalias cromosdmicas
11 Resto de Causas 2552 12.29

Fuente: Cubos de la Direccién General de Informacién en Salud. Médulo
Egresos Hospitalarios, 2018.
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Si bien, las causas obstétricas son las més frecuentes para el
grupo de 20 a 59 afios de edad (véase tabla1.54), las enfermeda-
des cronico-degenerativas se presentan con mayor frecuen-
cia en comparacion a los grupos de edad mas temprana.

Tabla 1.54. Principales causas de egresos
hospitalarios en poblacion de 20 a 59 afios, 2018
2018

CausaCIE3 Egresos Porcentaje

1 Parto Unico espontaneo 21545 2746
2 Causas obstétricas directas, excepto abortoy 21539 2745
parto Unico esponténeo (solo morbilidad)

3 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 5331 6.80
consecuencias de causas externas
4 Aborto (solo morbilidad) 4638 5.91
5 Colelitiasis y colecistitis 2946 3.76
6 Tumores malignos 2296 2.93
7 Hernia de la cavidad abdominal 1732 2.2
8 Diabetes mellitus 1456 1.86
9 Apendicitis 1395 1.78
10 Leiomioma uterino 1076 1.37
11 Resto de Causas 14500 1848

Fuente: Cubos de la Direccion General de Informacién en Salud. Médulo
Egresos Hospitalarios, 2018.
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En el grupo de 60 afios y mas (véase tabla 1.55), si bien los trau-
matismos y otras causas externas se documentaron en primer
lugar, las enfermedades cronico-degenerativas constituyen la
principal causa de egreso hospitalario.

Tabla 1.55. Principales causas de egresos
hospitalarios en poblacion de 60 y mas afios

2018
Causa CIE3 Egresos Porcentaje
1 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 1647 13.20
consecuencias de causas externas
2 Diabetes mellitus 1317 10.55
3 Tumores malignos 952 7.63
4 Hernia de la cavidad abdominal 779 6.24
5 Enfermedades del corazoén 756 6.06
6 Neumonia e influenza 600 4.81
7 Enfermedades cerebrovasculares 592 474
8 Colelitiasis y colecistitis 579 4.64
9 Enfermedades pulmonares obstructivas croni- 421 3.37
cas, excepto bronquitis, bronquiectasia, enfise-
may asma
10 Insuficiencia renal 316 2.53
11 Resto de Causas 4520 36.22

Fuente: Cubos de la Direccion General de Informacién en Salud. Médulo
Egresos Hospitalarios, 2018.

Programa Sectorial
de Salud
2019-2024

Hacer historia. Hacer futuro.

8.5 Mortalidad

Al analizar las causas de muerte, se observan multiples facto-
res que indirectamente afectan las tasas de mortalidad en el
Estado, entre ellos se puede considerar, cobertura, calidad de
la atencion médica y niveles de desarrollo de un municipio,
dicho de otra forma, el riesgo de morir de una persona no esta
determinado Unicamente por su edad y sexo, sino por las con-
diciones sociales en las que se encuentra inmersa.

En cuanto a las causas de muerte se observa en el Estado, el
llamado fenédmeno de traslape de etapas, originado por muer-
tes facilmente prevenibles con acciones de bajo costo, como
infecciones intestinales, bronconeumonfas y tuberculosis.
Este tipo de defunciones coexisten con muertes dificilmen-
te controlables y alto costo consecutivas a Diabetes Melli-
tus, Hipertensién Arterial, todo tipo de cancer, Enfermedades
Cardiovasculares y VIH/SIDA. Cabe mencionar que pese a ser
una enfermedad prevenible, sensible a la deteccién oportuna,
de facil manejo si se controla al paciente, la Diabetes Mellitus
ocupa el primer lugar de mortalidad general a partir del afio
2002.

Mortalidad general

Latasa de mortalidad general en Puebla es de 5.4 decesos por
cada mil habitantes en 2018 (véase tabla 1.56), inferior a la regis-
trada a nivel nacional (5.0). Sin embargo, la tasa de mortalidad
tanto en México como en Puebla estd aumentando desde el
2006 y segun proyecciones del CONAPO se estima en el 2030
en 6.04. La meta seria mantener el nivel de mortalidad actual
y evitar el alza.
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Las enfermedades del corazén son la primera causa de muer-
te en la poblacién general, observandose en 2018 una tasa de
113.07 defunciones por cada 100 mil habitantes, seguida de la
Diabetes Mellitus y de los tumores malignos (véase tabla 1.56).
Este perfil de mortalidad nos habla de la transicién epidemio-
l6gica que ha experimentado la poblacién mexicana y por lo
tanto la del Estado de Puebla.

Tabla 1.56. Principales causas de mortalidad en
poblacion general, Estatal, 2018

2018
Causa CIE Defunciones Tasa
1 Enfermedades del corazdn 7204 113.07
2 Diabetes mellitus 6224 97.69
3 Tumores malignos 3724 5845
4 Enfermedades del higado 2759 43.30
5 Enfermedades cerebrovasculares 1946 30.54
6 Accidentes 1542 24.20
7 Neumonia e influenza 1232 19.34
8 Enfermedades pulmonares obstructivas 127 17.69
crénicas
9 Agresiones (homicidios) 742 11.65
10 Insuficiencia renal 733 11.50
11 Resto de causas 7576 118.91
TOTAL 34809 546.33

Fuente: Cubos dindmicos de la DGIS 2018 preliminar a diciembre., Consejo
Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030. Tasa por 100,000
habitantes.
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Mortalidad infantil y adolescente

La mortalidad en menores de 1 afio presenta una tendencia
descendente de 2010 a 2018, con una reduccién de 34.08%, la
principal causa de defunciéon son las afecciones originadas
en el periodo perinatal, le siguen neumonias, anomalias con-
génitas, enfermedades diarreicas y desnutricion, entre otras
causas. La mortalidad infantil es uno de los principales indica-
dores sociodemogréaficos que refleja las condiciones de vida
y el desarrollo socioecondmico de una poblacién. Durante el
2018 registré una tasa de un mil 20 defunciones por cada 100
mil menores de 1 afio (véase grdfica 1.11).

Grafica 1.11. Defunciones y mortalidad en menores
de 1 afo
(defunciones)
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En el caso de la poblacion menor de 1 afio la tasa de morta- En el grupo de edad de 1 a 4 afios aparecen las malformacio-
lidad observada en el 2018 fue de mil 203 muertes por cada nes congénitas como la principal causa de muerte, seguidas
100 mil habitantes, lo cual nos refleja un sector de la pobla- de los accidentes y resaltando en tercer lugar las neumonias
cién con una tasa importante de mortalidad, prevaleciendo (véase la tabla 1.58).

las causas relacionadas con la atenciéon prenatal y obstétrica

(véase la tabla 1.57).

Tabla 1.58. Principales causas de mortalidad en

Tabla 1.57. Principales causas de mortalidad en poblacion de 1a 4 afos, Estatal
poblacion menor de 1 afio, Estatal

2018
2018 . .
Causa CIE Defunciones Tasa Causa CIE Defunciones Tasa
1 Ciertas afecciones originadas en el perio- = 642 540.99 1 Malformaciones congénitas, deformida- 42 8.62
do perinatal des y anomalfas
2 Malformaciones congénitas, deformida- 398 335.38 2 Accidentes 4 842
des y anomalias 3 Neumonfa e influenza 38 7.80
3 Neumonia e influenza 66 55.62 4 Tumores malignos 18 3.70
4 Accidentes 21 1770 5 Desnutricién y otras deficiencias nutri- 10 2.05
5 Sepsis 18 15.17 cionales
6 Enfermedades infecciosas intestinales 15 12.64 6 Enfermedades infecciosas intestinales 8 1.64
7 Desnutricién y otras deficiencias nutri- 13 10.95 7 Epilepsia 7 144
cionales 8 Parélisis cerebral y otros sindromes 7 144
8 Enfermedades del es6fago 11 9.27 paraliticos
9 Enfermedades del corazén 10 843 9 Agresiones (homicidios) 4 0.82
10 Deplecién del volumen 7 5.90 10 Enfermedades del corazén 4 0.82
11 Resto de causas 227 1012.04 17 Resto de causas 64 13.14
TOTAL 1428 1203.32 TOTAL 243 499

Fuente: Cubos dinamicos de la DGIS 2018 preliminar a diciembre. Consejo

Nacional de Poblaci6n, Proyecciones 2010-2030. Tasa por 100,000 Fuente: Cubos dindmicos de la DGIS 2018 preliminar a diciembre. Consejo
habitantes menores de 1 afio. Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030. Tasa por 100,000

habitantes de 1a 4 afios.
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Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas son la principal causa de muerte en la pobla-
cién de 5 a 9 afios, seguida de los accidentes (véase la tabla
1.59).

Tabla 1.59. Principales causas de mortalidad en
poblacién de 5 a 9 afos, Estatal

2018
Causa CIE Defunciones Tasa
1 Malformaciones congénitas, deformida- 25 413
des y anomalias
2 Accidentes 13 215
3 Tumores malignos 12 1.98
4 Parélisis cerebral y otros sindromes 10 1.65
paraliticos
5 Epilepsia 5 0.83
6 Enfermedades infecciosas intestinales 4 0.66
7 Agresiones (homicidios) 3 0.50
8 Bronquitis crénica, enfisema y asma 3 0.50
9 Infecciones respiratorias agudas, excepto = 3 0.50
neumoania e influenza
10 Enfermedades del apéndice 2 0.33
11 Resto de causas 26 4.29
TOTAL 106 17.5

Fuente: Cubos dinamicos de la DGIS 2018 preliminar a diciembre. Consejo
Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030. Tasa por 100,000
habitantes de 5 a 9 afios.
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La tasa de mortalidad en adolescentes en el 2018 fue de 45.49
por 100 mil habitantes de 10 a 19 afios. Los accidentes repre-
sentan la principal causa de muerte en este grupo de edad,
seguida de las lesiones intencionales, especialmente los ho-
micidios y tumores malignos (véase la tabla 1.60).

Tabla 1.60. Principales causas de mortalidad en
poblacién de 10 a 19 afios, Estatal

2018
Causa CIE Defunciones Tasa
1 Accidentes 142 1.74
2 Agresiones (homicidios) 64 5.29
3 Tumores malignos 63 5.21
4 Lesiones autoinfligidas intencionalmente = 36 2.98
(suicidios)
5 Malformaciones congénitas, deformida- 35 2.89
des y anomalias
6 Enfermedades del corazén 27 2.23
7 Parélisis cerebral y otros sindromes 26 215
paraliticos
8 Enfermedades cerebrovasculares 14 116
9 Enfermedades del higado 10 0.83
10 Epilepsia 10 0.83
11 Resto de causas 123 1017
TOTAL 550 4549

Fuente: Cubos dinadmicos de la DGIS 2018 preliminar a diciembre. Consejo
Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030. Tasa por 100,000
habitantes de 10 a 19 afios.
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Mortalidad en poblacion adulta

Latasa de mortalidad en el grupo de 20 a 59 afios es de 290.04
por 100 mil habitantes. La Diabetes es la principal causa de
muerte en este grupo poblacional seguido de las enfermeda-
des del higado y los tumores malignos (véase la tabla 1.61).

Tabla1.61. Principales causas de mortalidad en
poblacién de 20 a 59 afos, Estatal

2018
Causa CIE Defunciones Tasa
1 Diabetes mellitus 1656 50.33
2 Enfermedades del higado 1326 40.30
3 Tumores malignos 1248 37.93
4 Enfermedades del corazén 1115 33.88
5 Accidentes 854 25.95
6 Agresiones (homicidios) 623 18.93
7/ Enfermedades cerebrovasculares 297 8.84
8 Neumonia e influenza 242 7.35
9 Insuficiencia renal 239 7.26
10 Enfermedad por virus de la inmunodefi- 156 474
ciencia humana
11 Resto de causas 1794 54.52
TOTAL 9544 290.04

Fuente: Cubos dindmicos de la DGIS 2018 preliminar a diciembre. Consejo
Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030. Tasa por 100,000
habitantes de 20 a 59 afios.
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El grupo de edad con la tasa de mortalidad méas elevada es el
de 60 y mas afios, con una tasa de 3487.04 por 100 mil habi-
tantes. La causa mas frecuente de muerte en esta poblacién
son las enfermedades del corazén y la Diabetes Mellitus no
insulino-dependiente (véase la tabla 1.62).

Tabla1.62. Principales causas de mortalidad en
poblacién de 60 afios o mas, Estatal

2018
Causa CIE Defunciones Tasa
1 Enfermedades del corazdn 6037 920.68
2 Diabetes mellitus 4561 695.58
3 Tumores malignos 2377 362.51
4 Enfermedades cerebrovasculares 1638 249.80
5 Enfermedades del higado 141 21519
6 Enfermedades pulmonares obstructivas 1058 161.35
cronicas
/7 Neumonfa e influenza 873 13314
8 Insuficiencia renal 479 73.05
9 Accidentes 451 68.78
10 Desnutricion y otras deficiencias nutri- 343 52.31
cionales
11 Resto de causas 3637 554.66
TOTAL 22865 3487.04

Fuente: Cubos dindmicos de la DGIS 2018 preliminar a diciembre. Consejo
Nacional de Poblacién, Proyecciones 2010-2030. Tasa por 100,000
habitantes de 60 afios en adelante.
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Mortalidad materna sas obstétricas indirectas como fue la influenza en 2009, afio
en que se reforzaron las actividades de vacunacién contra di-

La Razén de Mortalidad Materna (RMM) y la tasa perinatal, cha patologia, no registrandose muertes por esta causa en

son indicadores que reflejan la eficiencia de la atencién que embarazadas.

se brinda a la embarazada, estan en estrecha relaciéon con

determinantes sociales, econémicos y demograficos; y son el En Puebla, la Tasa de Mortalidad Materna en 1990 era de 92.9

reflejo de la calidad de vida en cada estado. defunciones por cada cien mil nacidos vivos. Gracias a los
avances en la vigilancia y atenciéon antes, durante y después

Ante la problematica de la Mortalidad Materna y Perinatal, los del parto, este indicador disminuyé en mas de la mitad para

Servicios de Salud del Estado de Puebla implementaréan inter- ubicarse en 3543 en 2016 y de 34.3 en 2018,

venciones a corto plazo, consensadas por las Agencias Inter-
gubernamentales (OPS/OMS) para contribuir a la disminucién

de la Mortalidad Maternay Perinatal. Ta.bla 1.63. Tasa de Morta“dad Matel’ﬂa del 2009'
2018 por entidad federativa

La muerte materna en México se presenta en las zonas me- 2018

tropolitanas o ciudades medias, el 60% de estas muertes ocu-

rre en mujeres de 20 a 34 afos, mas del 90% tuvieron atencion Fedorativa | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*

prenatal, en hospitales publicos y por causas prevenibles,

asociadas con la mala calidad de la atencion. Nacional 1207 1992 971 960 861 843 712 812 758 556
Chiapas 71 69 60 68 62 67 47 65 67 67

Pese atodo, se observa un cambio importante en las causas o 7217 o6 (56 57152 53 |34 14023

- . : Guanajuato 60 42 42 42 4 30 36 37 40 21

de defuncion materna, en afios anteriores, las primeras cau- Guerrero 68 53 |69 56 44 41 36 39 a4 15

sas de muerte materna correspondian a la enfermedad hiper- Jalisco 81 48 36 36 34 54 34 |37 43 28

tensiva del embarazo, la hemorragia, la infeccién puerperal, el México 166 119 127 130 107 |93 94 125 |93 62

aborto y otras causas. Michoacan 41 49 53 40 35 47 30 24 30 22

Oaxaca 66 59 50 53 4 34 36 37 38 23

. Puebla 78 58 59 64 40 44 40 51 36 26
Del 2011 al 2012 se modificaron las causas de muerte materna Veracruz |93 78 o1 . 61 59 40 e 53

y actualmente se ha incrementado el porcentaje de las cau- Subtotal 796 651 633 617 525 521 446 490 476 320
% del Total 165.9% 65.6% 65.2% 64.3% 61.0% 61.8% 62.6% 60.3% 62.8% 57.6%

Fuente: Sitio de la Direccion General de Informacién en Salud (DGIS)
en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob.mx Cubos
en Linea * Cifras Preliminares consultadas semana epidemiolégica 44-

Programa Sectorial . Iy

de Salud 2018 1) SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Muertes Maternas/Informacién al

2019-2024 31 de diciembre de ambos afios. 2) DGIS/Salud/SINAC/Nacimientos 2011-
2018. 3) DGIS/Salud/Bases y Estadisticas de Mortalidad Materna 2009-
2018
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La estrategia estatal de Reduccion de la Mortalidad Materna
(REMMA) operada a través de la vinculacién intra e interins-
titucional ha sido determinante en la obtencién de estos re-
sultados.

Laimplementacién del Sistema de Urgencias Médicas (SUMA)
en el Estado, disminuyd 65% el tiempo de espera ante una
emergencia médica lo cual impacté las emergencias obsté-
tricas.

Las consultas a embarazadas incrementaron 16% respecto al
2010.

Las madrinas y padrinos obstétricos se incrementaron 9
veces de 2010 a 2018; ademas de implementarse el chat de
emergencia obstétrica con el cual, ninguna muerte materna

en el afio estuvo asociada a la falta de atencién oportuna, lo 8832225828 585585C88CC55885588583¢5¢%
que permitié un tiempo no mayor a 20 minutos, en la atencion
la mujer embarazada MUERTES MATERNAS
a :
: P33RSR 2bNORYRITITSSS58SS

RAZON

Grafica 1.12. Defunciones y Razdn de Muerte BRI EL L EE AR RS- E - F- X ER R
o ¥ o N :wammnr\hhwmmmhggggg;ggmw

Materna en el Estado de Puebla 1990 a 2019

(Defunciones y Razén de Muerte Materna en el Estado de Puebla Fuente: Histérico de Mortalidad y SEED y Sistema de Notificacion de

1990 a 2019) Muertes Maternas. DGE Preliminar.

Puebla en la Gltima década ha sido uno de los 10 Estados que
contribuyen con mas del 60% de las muertes maternas, si-
tuacién preocupante ya que podria indicar el insuficiente
impacto de las estrategias puestas en marcha, en la disminu-
cion de las muertes maternas que continlia como uno de los
grandes problemas de Salud Publica en el Estado de Puebla.
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Tabla1.64. Nimero de defunciones y RMM
Nacional y Estatal

2009-2018
Puebla Nacional

5 . . Lugar a Nivel
Afio Defunciones RMM Defunciones RMM Nacional
2009 78 70.1 1207 62.0 8
2010 58 44.8 992 447 12
2011 59 457 971 43.2 10
2012 64 49.8 960 423 9
2013 40 31.2 861 38.2 24
2014 44 34.6 843 374 16
2015 40 314 712 31.7 13
2016 51 33.8 760 344 9
2017 36 264 758 33.9 23
2018* 26 24.9 641 344 24

Fuente: Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS) en
Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob.mx/ (DGIS
Cubos) *Cifras Preliminares consultadas semana epidemioldgica 44-
2018.

En 2009 el Estado de Puebla ocup¢ el lugar 8 a nivel nacional,
en el 2010, el 12° con una Razéon de Mortalidad Materna de
44.8 X 100 mil nacidos vivos esperados (N.V.E.), inferior a la
razdn nacional. En el 2012 se situd nuevamente por arriba de
la media nacional con una razén de 49.8 y asciende al 9° lugar,
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en el 2013 logra una disminucion importante de mas del 35%
(37.3) en la razén de mortalidad con 31.2 comparada con 38.3
nacional y se ubicarfa histéricamente en la posicién nimero
24. En 2016, finaliza en la novena posicion, con un incremento
de 11 defunciones en relacién al afio anterior. Para 2017 dis-
minuye en 15 el nimero de muertes maternas y se cierra con
RMM menor a 30. En 2018 se registra un descenso respecto al
afio anterior, con una RMM menor a 25 X 100 mil N.V.E. (véase
la grdfica 1.13).

Grafica1.13. Razdn y nimero de muertes maternas
estatales 2000-2018

(Defunciones y Razén de Muerte Materna en el Estado de Puebla
1990 a 2019)

120 100.0
90.0
100 80.0
70.0
80
60.0
60 50.0
40.0
40 30.0
20.0

2
0 10.0

2013 NN
o

2000
2003
2004
2005
2006
2008
2009

2001
2002
2007
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

DEFUNCIONES

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos). Nacimientos estimados por CONAPO, Versién Conteo
2005-2050 y 2010-2030. * Cifras Preliminares consultadas semana
epidemiolégica 44-2018
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El comportamiento de este dafio a la salud en la Gltima déca- Tabla 1.65. Muertes maternas tempranas y tardias
da practicamente ha sido uniforme, es a partir del 2006, cuan-
do se logrd un descenso en el nimero de defunciones; sin 2009-2018

embargo, en el 2009 debido a la epidemia de influenza (con 21
defunciones por esta causa en embarazadas) se incrementé

de manera importante. Ano Temprana Tardia Total
2009 78 2 80
Puebla presentd otro repunte en el aflo 2012, resultado del 2010 58 5 63
todo inesperado pues, desde el 2011 se implementd en el Es- 2011 59 6 65
tado la estrategia REMMA (Reduccién de la Mortalidad Ma- 2012 64 m 75
terna), el impacto de esta estrategia pudo observarse hasta el 2013 40 I 0!
~ , T 2014 44 14 58
afio 2013 en el que Puebla logré una disminucion historica de 2015 40 g 48
més del 35% en la Raz6én de Mortalidad Materna; al dfa de hoy, 2016 39 10 61
con respecto al afio 2009, existe una reduccion del 64.47% en 2017 51 6 42
la Razon de Muerte Materna, con 24.9 en el 2018. 2018 26 2 28

De los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el 3° estable-
ce como meta: Para 2030, reducir la tasa mundial de mortali-

. ) Fuente: Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS) en
dad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.

Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob.mx/ (DGIS
Cubos) *Cifras Preliminares consultadas semana epidemiolégica 44-
2018.

La presencia de muertes tardfas tuvo un repunte en los afios
2012 a 2014, con un maximo de 14 muertes, disminuyendo en
los Ultimos 4 afos; de 8 presentadas en 2015 a 2 muertes en
2018.
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Tabla 1.66. NUmero de defunciones maternas por
sitio de ocurrencia

14
25
18
21
15
18

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccion
General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.
gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.mx/
(DGIS Cubos)

2013-2018
IMSS

Aiio SSEP IMSS PpROSPERA H.U.P. ISSSTEP SEDENA Privado ISSSTE Otro Traslado Hogar ViaPublica
2013 14 7 2 1 0 1 8

2014 25 4 1 2 0 1 2

2015 18 4 1 1 1 0 5

2016 21 7 1 1 0 0 3

2017 15 3 0 0 0 0 5

2018* 18 5 0 0 1 0 0

TOTAL 111 30 5 5 2 2 23

Los Servicios de Salud del Estado de Puebla, concentran el
mayor nimero de muertes maternas por sitio de ocurrencia,
sin embargo en el perfodo 2015-2017, se registran un total de
14 defunciones durante el trayecto al hospital, lo que hizo ne-
cesario el establecimiento de protocolos de traslado seguro,
en los diferentes niveles de atencién.
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*Cifras Preliminares consultadas
semana epidemiolégica 44-2018

Grafica 1.14. Porcentaje de Mortalidad Materna por
sitio de ocurrencia

2013-2018
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Tabla 1.67. NUimero de defunciones maternas por Al igual que en otros estados, la Secretarfa de Salud registra
Institucidn de derechohabiencia el mayor nimero de defunciones (63.48%), esto debido a la
cobertura de atencién de Seguro Popular; sin embargo otro
2013-2018 nUmero muy considerable ocurre en “no especificada” que in-
. . 0, < 7
Derechohabiencial 2013| 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 goet:elral o cl.uye unidades privadas (5.62%). Esta es otra area de oportu-
nidad en al que debemos enfocarnos para garantizar que toda
Ninguna 6 0 0 0 0 0 6 3.37 embarazada reciba atencién médica y de manera oportunay
IMSS Ordinario 5 S 4 7 3 5 25 11404 eficaz. Asi mismo IMSS ordinario e IMSS Prospera han man-
ISSSTE 0 0 1 0 1 0 | 0.56 tenido una constante (24.71% en conjunto), posicionandose
PEMEX ! 0 010 0 0 ! 056 en segundo lugar en recepcién de pacientes que terminan en
SEDENA 1 1 0 0 0 0 2 112
SSEP 18 31 30 34 25 20 113 6348 muerte materna.
Otra 0 0 1 0 0 1 1 0.56
No Especificada |3 0 0 7 4 | 0 10 562 Grafica 1.15. Porcentaje de Mortalidad Materna por
IMSS Prospera 6 6 4 3 3 0 19 10.67 derechohabiencia
TOTAL 40 47 40 51 36 26 178 100.00
2013- 2018
Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en
Salud (DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.
salud.gob.mx/ (DGIS Cubos) “ 63.48% SSEP
*Cifras Preliminares consultadas semana epidemiolégica 44-2018 112% SEDENA

0.56% PEMEX

0.56% ISSSTE

14.04% IMSS Ordinario
3.37% Ninguna

10.67%  IMSS Prospera
5.62% No Especificada
0.56% Otra

P 4

FUENTE: INEGI y Sitio de la Direcciéon General de Informacién en
Salud (DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.
salud.gob.mx/ (DGIS Cubos) *Cifras Preliminares consultadas semana
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Tabla1.68. Porcentaje de Mortalidad Materna En contraparte se observa un incremento de las Muertes Ma-
seglin causa basica ternas Indirectas (resultantes de una enfermedad pre exis-

tente al embarazo o de una enfermedad que evoluciona
2007-2016 durante el mismo, no debidas a causas obstétricas direc-

tas, pero si agravadas por los efectos fisioldgicos del emba-

2013 2014 2015 2016 2017 2018* Total % razo), representan el 30.59% del total en el mismo periodo,

Obstétricas 34 | 32 7 37 27 18 169 | 71.31 resultado de la brecha en el control preconcepcional y plani-
Directas ficacion familiar en mujeres en edad fértil con enfermedades
Obstétricas 6 12 19 14 9 8 68 28.69 concomitantes.

Indirectas

Total Anual 40 44 40 51 36 26 237 100

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos)

*2018 Preliminar a la Semana 44

De acuerdo ala clasificacioén, en el periodo del 2013 al 2018 las
Muertes Maternas Directas (que resultan de complicaciones
del embarazo, parto o puerperio, de intervenciones, de omi-
siones y de tratamiento incorrecto); representaron el 71.31%
del total de las defunciones maternas, a partir del 2013 se re-
gistra una tendencia a la disminucién y con la cifra mas baja
en este periodo en el 2015 con 21 defunciones.
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Tabla 1.69. Muertes Maternas por causa basica

2009-2018

Causa especifica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018* Total %
VIH-SIDA y Embarazo 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.2%
Aborto 5 3 4 2 4 5 2 0 3 0 28 6.7%

Edema, Proteinuria y Tras-
tornos Hipertensivos en el

Embarazo, Parto y Puerperio 9 7 14 17 6 6 6 13 5 5 88 | 21.0%
Otras Complicaciones del

embarazo y del parto 6 10 7 8 10 6 8 1 2 0 58  13.8%
Hemorragia del Embarazo,

Parto y Puerperio 23 16 " 15 13 9 4 15 16 9 131 31.2%
Sepsis y otras Infecciones

Puerperales 1 2 1 1 5 2 1 0 0 13 31%
Otras Complicaciones del

Puerperio 2 3 3 1 1 0 6 2 2 20 4.8%
Muerte Obstétrica de Cau-

sa No especificada 2 0 0 0 0 0 5 1 0 1 9 21%
Causas Obstétricas Indi-

rectas 32 17 20 17 6 13 13 14 8 9 149 35.5%
TOTAL 78 57 60 64 40 45 40 51 36 26 420 100%

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccion General de Informacién en Salud (DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6
http://www.salud.gob.mx/ (DGIS Cubos) *Cifras Preliminares consultadas semana epidemiolégica 44-2018.
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Grafica1.16. Porcentaje de Muertes Maternas por
causa basica

2009-2018
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Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob.mx/
(DGIS Cubos)

*Cifras Preliminares consultadas semana epidemiolégica 44-2018.
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De 2013 a 2018 se registraron 131 defunciones por hemorragia
obstétrica, lo que representa el 31.2% de las defunciones ma-
ternas. En el mismo periodo se presentaron 149 defunciones
por causas obstétricas indirectas (35.5%), lo que constituye
el principal motivo de falllecimiento.

La Enfermedad Hipertensiva del Embarazo tuvo un acumula-
do de 88 defunciones (21%%) ocupando el tercer lugar como
causa de muerte materna en el Estado.
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Tabla 1.69. Muertes Maternas por causa basica

2009-2018

Edad

Quinquenal = 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
10 a 14 afios 0 1 0 0 0 0 0 0 0
15 a 19 afios 9 10 8 10 6 7 4 7 6
20 a 24 afios 21 10 8 17 " 10 12 10 5
25a 29 afios 14 13 12 10 9 9 6 12 10
30 a 35 afios 18 13 14 17 6 11 11 7 5
36 a 40 afios il 9 12 9 7 9 5 14 5
41 a 45 afios 4 2 5 1 1 2 2 1 5
45 a 49 afios 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General = 78 58 59 64 40 48 40 51 36

Fuente: INEGI y Sitio de la Direcciéon General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.mx/
(DGIS Cubos).

El mayor porcentaje de muertes maternas se concentra en
la etapa reproductiva ideal (20 a 34 afios), de modo que re-
presenta el 64.16% del total de las defunciones en los Ultimos
afios. Es mportante hacer mencion que en los Gltimos 6 afios
no hubo defunciones en el grupo de edad de 45 a 49 afios,
presentandose nuevamente 1en 2018y la Ultima defuncién en
el grupo de 10 a 14 afios en el afio 2018.
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Grafica 1.17. Muerte Materna por grupo de edad por Grafica 1.18. Porcentaje de Muerte Materna por
afio, Puebla grupo de edad y afio, Puebla
2007-2018 2007-2018
22
20

, B 22% 20 a 24 afios
18

B 14% 15219 afos

B 5% 41a45afios
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10 a14afios 15a19afios 20 a 24 afios 25a 29 afios 30 a 35 afios 36 a 40 afios 41 a 45 afios
Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud

(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/
http://www.salud.gob.mx/ (DGIS Cubos).

= 2007 = 2008 = 2009 - 2010 =2011 =2012 #2013 - 2014 2015 = 2016 = 2017 « 2018
Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud

(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/
http://www.salud.gob.mx/ (DGIS Cubos).
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Tabla 1.70. NUmero de defunciones por jurisdiccion

2009-2018

Jurisdiccion | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total %

1 8 4 5 2 0 0 5 4 1 4 33 7%
2 3 5 5 2 2 1 1 2 1 0 22 4%
3 6 4 8 9 5 3 3 7 2 3 50 10%
4 9 3 6 3 5 3 7 4 4 2 46 9%
5 17 7 6 16 7 7 7 15 5 5 92 19%
6 9 10 12 6 9 15 6 3 4 6 80 16%
7 0 2 2 2 2 2 2 0 5 0 17 3%
8 2 4 2 0 1 0 1 2 1 1 14 3%
9 7 7 8 13 5 8 6 9 8 4 75 15%
10 17 12 5 n 4 5 2 5 5 1 67 14%
Total 78 58 59 64 40 44 40 51 36 26 496 1

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) Nacimientos estimados por CONAPO, Versién Conteo
2005-2050 y 2010-2030. 2016 Cifras Preliminares consultadas semana
epidemiolégica 52-2016.
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En el 2016, el 62.2% de las defunciones en el Estado se con-
centraron en las jurisdicciones sanitarias, de Huejotzingo,
Tepexi de Rodriguez y Zacapoaxtla, Para 2017 el 64% de las
defunciones se concentran en Huejotzingo, Puebla, Tepexi de
Rodriguez y Tehuacan.

Tabla 1.71. Municipios repetidores segin niumero
de defunciones presentadas

2009-2018

Jurisdiccion Municipio 2009 2010 2011 2012 2013

6 Puebla 11 0 0 12 6 9
10 Tehuacan 7 1 1 T 3
9 Tepeaca 2 3 1 2 1
5 Atlixco 2 L 2 3
5 Huejotzingo 1 1 1 3

5 San Martin Texmelucan 3 2 1
5 San Pedro Cholula 3 2

2 Zacatlan 2 2 2
9 Acajete 2 3

10 Ajalpan 3 1 3

1 Huauchinango 3 1

3 Xiutetelco 1 1 2 2

4 Chichiquila 1 1 1
5 Tlahuapan 2 1 2 1
7 IzGcar de Matamoros 1 2 1

9 Tecamachalco 1 3 1
9 Amozoc 2 1
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Jurisdiccion Municipio

Puebla 15 2 3 3 6
Tehuacan 1 2
Tepeaca 3
Atlixco

Huejotzingo

San Martin Texmelucan
San Pedro Cholula
Zacatlan

Acajete

Ajalpan 1
Huauchinango 2 1
Xiutetelco 1
Chichiquila 1 1 1 1
Tlahuapan 1

IzGcar de Matamoros 1 1 1
Tecamachalco 1 1

Amozoc 1 1 1 1

= N O O O O =
OLO LOOCD
R N St
N
— oy —

O© O N o b~ w -

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos).

Fuente: DGE Informe Semanal de Vigilancia Epidemiolégica de M.M; corte
semana epidemiolégica 44, 2018. Preliminar.

36 de los 217 municipios que conforman el Estado de Puebla
registraron por lo menos una muerte materna en el periodo
del 2013 al 2018 (16%); de éstos en 31 municipios ocurrieron
3 0 mas defunciones maternas, lo que representa el 86%. En
los municipios de Puebla, Huejotzingo, Tehuacan y Tepexi de
Rodriguez, es en donde se concentrd el mayor nimero de de-
funciones.

2014 2015 2016 2017 2018 Total
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Tabla 1.72. Razdn de Muerte Materna por
Jurisdiccién Sanitaria

2008-2018

Jurisdiccion 2013 2014 2015 2016 2017 2018*
Huauchinango 0.00 5940 0.00 1115 1170 11.66
Chignahuapan 3777 1870 3643 35.06 1830 18.27
Zacapoaxtla 4478 26.80 1573 1670 1740  26.05
El Seco 4545 7870 2913 31.63 44.20 3319
Huejotzingo 3247 3250 46.23 39.03 1830 32.05
Puebla 26.95 18.80 24.01 2593 9.00 2706
IzGcar de Matamoros 4445 4420 4942 2070 84.20 21.06
Acatlan 46.02 4550 0.00 0.00 43.20 0.00
Tepexi de Rodriguez 31.20 3700 1734 2887 19.90 3116
Tehuacan 28.83 1440 19.62 33.65 29.30 43.99
Total 3117 41.80 3221 2777 2846 3177

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) / Nacimientos estimados por CONAPO, Versiéon Conteo
2005-2050y 2010-2030. *2018.- Cifras proyectadas.

Por Razon de Muerte Materna (RMM), tomando una mediana
del perfodo 2013-2017, se encuentra en primer lugar la jurisdic-
cion de IzGcar de Matamoros con 4445, seguida de San Sal-
vador El Seco con 44.2 y Acatlan 43.2, siendo IzGcar de Mata-
moros y Acatlan las jurisdicciones con menor poblacion en el
estado, que abre una oportunidad importante para dar segui-
miento y supervisiéon a los diferentes niveles de las mismas.
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Grafica 1.19. Razdn de Muerte Materna por
Jurisdicciéon Sanitaria

2008-2016
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Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) / Nacimientos estimados por CONAPO, Versién Conteo
2005-2050 y 2010-2030.* Cifras proyectadas 2018 semana 44.



?}fo Gobierno de Puebla

Tabla 1.73. Oportunidad de notificacion de Muerte La notificacion oportuna de muerte materna ha ido incremen-
Materna por dfa de notificacién tando en los Ultimos afios. Se ha realizado la notificacion en
menos de 24 horas el 55% de los casos de 2016-2018, y un total
2016-2018 de 86% en menos de 48 horas.
Dias notificacion 2016 2017 2018*
’ 26 " 10 Tabla 1.74. M M ificad
1 » ” ; abla1.74. Muertes Maternas notificaaas por
9 8 3 3 BIRMM y confrontas DGIS
Total 45 32 26
2016-2018
Fuente: DGE Informe Semanal de Vigilancia Epidemiolégica de M.M; corte
semana epidemiolégica 44, 2018. Preliminar. Dias notificacién 2016 2017 2018* Total %
e . . MM 45 32 26 103 100%
Grafica 1.20. Porcentaje de oportunidad de BIRMM 6 4 0 10 10%

notificaciéon de Muerte Materna por dia

2016-2018

Fuente: DGE Informe Semanal de Vigilancia Epidemiolégica de M.M; corte
semana epidemiolégica 44, 2018. Preliminar.

M 0.55%%

1,31%
Tabla 1.75. Indicadores de letalidad materna por
hemorragia, enfermedad hipertensiva y sepsis

B 214%

2013-2017

o (ver pagina siguiente)
Fuente: DGE Informe Semanal de Vigilancia Epidemiolégica de M.M; corte

semana epidemiolégica 44, 2018. Preliminar.
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2013 2014 2015 2016 2017 Tasade
Descripcion MM CB LET MM CB LET MM CB LET MM CB LET Mm cB Ler letalidad
Hemorragia 15 5705 000 8 6472 000 9 7345 000 | 7 7199 0.00 15 6715 0.00 0.00162
Obstétrica
« Subgrupo: Hemorragia Postaborto
© 000 Emb. Ectopico 2 228 001 3 265 0.01 1 293 0.00 @ 1 357 0.00 1 347 0.00 0.00537
£ 001-008 Aborto 2 5353 0.00 2 5972 000 2 6743 000 1 6573 0.00 3 6049 0.00 0.00033
B Letalidad Por Hemorragia 4 5581 000 5 6237 000 3 703 0.00 @2 6930 0.00 4 6396 0.00 0.00056
@ Postaborto
O Subgrupo: Hemorragia Preparto
g 044 Placenta Previa 2 138 0.01 3 169 002 0 192 000 O 198 000 0 219 0.00 0.00546
< 045 Dppni 2 72 0.03 0 129 0.00 1 165 0.0 0 140 0.00 1 136 0.01 0.00623
& |Letalidad Por Hemorragia 4 210  0.02 3 298  0.01 1 357/ 000 O 338 000 1 355 0.00 0.00578
g Preparto
w Subgrupo: Hemorragia Postparto
T 072.0 Acretismo PI. 5 36 0.14 2 46 0.04 1 46 002 0 47 0.00 1 37 0.03 | 0.04245
0721 Atonfa Uterina 3 80 0.04 1 m 001 4 153 003 5 200 0.03 8 215 004 002767
072.2 Retencién Pl. 1 26 004 0 45 0.00 1 46 002 1 4 0.02 2 59 0.03 0.02304
Letalidad Por Hemorragia 9 142 006 3 202 001 6 245 002 6 288 002 n 3N 0.04 0.02946

Postparto
010 A O16 Edema, Proteinuria Y Transtornos = 6 2971 0.00 8 3517 0.00 6 3360 0.00 12 3597 0.00 5 3657 0.00 0.00216

2 Hipertensivos

> Subgrupo: Hipertensidn Arterial Preexistente

® 010 Has Preexistente 0 5 0.00 0 8 000 0 14 000 0 26 0.00 0 19 0.00 O

o Subgrupo: Preeclampsia

e E O11 Has + Preeclampsia 0 1 0.00 0 1 000 O 0 0 1 0.00 0 1 0.00 0O

& o O13 Preeclampsia Leve 0 1303 0.00 0 1208 000 O 1107 000 0O 1276 0.00 1 1291 0.00 0.00016
f’ = 0141 Preeclampsia Sev. 2 862 0.00 1 1018 0.00 2 86 000 @2 922 0.00 1 1061 0.00 0.00168
w E 014.2 Hellp 0 0 0 38 000 2 108 002 3 149 002 0 13 0.00 001225
< a1 O14.9 Preeclampsia N/E 0 301 0.00 0 404 000 O 435 000 0O 477 0.00 0 5N 000 O

a @ Letalidad Por 2 2467 0.00 1 2669 0.00 4 2536 0.00 5 2825 0.00 2 2977 0.00 0.00104
= Preeclampsia

[~ )

w Subgrupo: Eclampsia

=2 Ol5Eclampsia 4 117 0.03 7 129 005 2 141 0.01 7 203 0.03 2 18l 0.01  0.02853
W 085 Sepsis 0 31 0.00 2 35 006 0 35 0.00 1 37 0.03 0 47 0.00 0.01622

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccion General de Informacién en Salud (DGIS) en
Programa Sectorial Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob.mx/ (DGIS Cubos)
de Salud - . . L
2019-2024 Fuente: DGE Informe Semanal de Vigilancia Epidemiolégica de M.M; corte semana
epidemiolégica 44, 2018. Preliminar

Hacer historia. Hacer futuro.
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Los indicadores de letalidad materna por causa directa se de-
rivan del Manual del Comité de Prevencién, Estudio y Segui-
miento para la Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal.
Recibe mayor ponderacion la letalidad por acretismo placen-
tario (4.245%), seguida de eclampsia (2.853%), y en tercer lugar
atonia uterina (2.767%).

Grafica 1.21. Muertes Maternas notificadas por
BIRMM y confrontas DGIS

2016-2018

0
2015 I ¢

4
207 I 3
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Fuente: DGE Informe Semanal de Vigilancia Epidemiolégica de M.M; corte
semana epidemiolégica 44, 2018. Preliminar.
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Las muertes maternas identificadas por BIRMM representan
el 10% del total de Muertes Maternas que hay en el Estado
de 2016 a 2018, incluyendo aquellas que han sido subidas a
plataforma posterior a las confrontas nacionales con DGIS.

Mortalidad en la poblacion indigena

Las principales causas de defuncién en este grupo de pobla-
cion son las enfermedades infecto-contagiosas, asi como a
las relacionadas con la desnutricién y la mortalidad materna.

La edad promedio de muerte de una mujer que vive en estas
localidades es de 51 afios y la de un hombre es de 49. Los
menores de un afio presentan un riesgo de morir dos veces
mayor que en el resto del pafs.

En los preescolares el riesgo aumenta a 4.1 en nifias y a 3.7
veces en nifos; en adolescentes es 1.5 veces mayor que el
riesgo que presentan los adolescentes del resto del pafs.

Estas desigualdades se deben a diferencias en el acceso a
recursos y Servicios de Saludy en la Calidad de Atencién, pro-
blemas que debieran atenderse sin demora (véase tabla 1.76 -
1.80).
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Tabla 1.76. Principales causas de mortalidad en Tabla 1.77. Principales causas de mortalidad en
poblacion indigena de todos los grupos de edad poblacion indigena de 5 a 9 afios
2018 2018
CausaCIE Defunciones Tasa Causa CIE Defunciones ' Tasa
1 Enfermedades del corazén 1314 212.79 1 Anemias 1 1.92
2 Diabetes mellitus 832 13474 2 Bronquitis cronica, enfisemay asma 1 1.92
3 Enfermedades del higado 545 88.26 3 Desnutricién y otras deficiencias nutri- 1 1.92
4 Tumores malignos 421 68.18 cionales
5 Enfermedades cerebrovasculares 380 61.54 4 Enfermedades del apéndice 1 1.92
6 Enfermedades pulmonares obstructivas 267 43.24 5 Enfermedades infecciosas intestinales 1 1.92
cronicas 6 Malformaciones congénitas, deformida- 1 1.92
7 Neumonfa e influenza 181 29.31 des y anomalfa
8 Accidentes 142 23.00 7 Tumores malignos 1 1.92
9 Desnutricién y otras deficiencias nutri- 108 1749 8 Resto de causas 1 1.92
cionales TOTAL 8 15.39
10 Insuficiencia renal 102 16.52
11 Resto de causas 346 56.03
TOTAL 4638 751.09 Fuente: Cubos dinamicos de la DGIS 2018 preliminar a diciembre. Tasa
por 100,000 habitantes.

Fuente: Cubos dinamicos de la DGIS 2018 preliminar a diciembre. Tasa
por 100,000 habitantes.
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Tabla 1.78. Principales causas de mortalidad en
poblacion indigena de 10 a 19 afios

2018
CausaCIE Defunciones Tasa
1 Accidentes 8 6.7
2 Lesiones autoinfligidas intencionalmente 6 5.0
(suicidios)
3 Tumores malignos 5 4.2
4 Enfermedades del corazén 4 3.3
5 Agresiones (homicidios) 3 2.5
6 Desnutricion y otras deficiencias nutri- 1 0.8
cionales 1 0.8
7 Diabetes mellitus
8 Embarazo, parto y puerperio 1 0.8
9 Enfermedades de la glandula tiroides 1 0.8
10 Enfermedades del higado 1 0.8
11 Resto de causas 7 59
TOTAL 38 31.8

Fuente: Cubos dinadmicos de la DGIS 2018 preliminar a diciembre. Tasa
por 100,000 habitantes.
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Tabla 1.79. Principales causas de mortalidad en

poblacion indigena de 20 a 59 afios

2018
Causa CIE Defunciones ' Tasa
1 Enfermedades del higado 245 73.55
2 Diabetes mellitus 197 5914
3 Enfermedades del corazdn 134 40.23
4 Tumores malignos 123 36.92
5 Agresiones (homicidios) 68 2041
6 Accidentes 64 19.21
7 Neumonia e influenza 37 1.1
8 Insuficiencia renal 36 10.81
9 Enfermedades cerebrovasculares 34 10.21
10 Sindrome de dependencia del alcohol 26 7.81
11 Resto de causas 188 56.44
TOTAL 1152 345.82

Tabla 1.80. Principales causas de mortalidad en

poblacion indigena de 60 y méas afios

2018
Causa CIE Defunciones Tasa
1 Enfermedades del corazén 6037 | 920.68
2 Diabetes mellitus 4561  695.58
3 Tumores malignos 2377 362.51
4 Enfermedades cerebrovasculares 1638 249.80
5 Enfermedades del higado 141 21519
6 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 1058  161.35
/7 Neumonia e influenza 873 133.14
8 Insuficiencia renal 479 73.05
9 Accidentes 457 68.78
10 Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 343 52.31
11 Resto de causas 3637 55466

TOTAL

22865 3487.04

Fuente: Cubos dindmicos de la DGIS 2018 preliminar a diciembre. Tasa

por 100,000 habitantes.



@Gobierno de Puebla

8.6 Servicios otorgados Tabla 1.82. Informacion de Hospitales Integrales por
Jurisdiccion Sanitaria
Durante 2018, se otorgaron diversos servicios en las unidades

de los Servicios de Salud del Estado de Puebla (véase tabla 1.81- 2018 2 o
[ = o u
1.89). ¢ -2 E LB 8
L0 = 'S  © on o
g 8 8 T2 235 2
, . . . P (2] - [4]
Tabla 1.81. Dias de estancia hospitalaria por €3 S 2% £33 &
Especialidad y Jurisdiccion Sanitaria
Huauchinango 1 12 6244 1261 2465
2018 © . .g Chignahuapan 8 2 1827 244 908
c o © £ oS Zacapoaxtla 13 1 5197 541 2034
% g u;n _g S % = San Salvador el Seco | 8 2 3002 556 1428
2S¢ 5 k: -g 9 5 Huejotzingo 12 5 4423 889 2060
Puebla
Huauchinango 411 4528 | 2,342 9,759 23,210 IzGcar de Matamoros
Chignahuapan 4,382 3,646 = 3,307 9,681 22,040 Acatlan n 17 6715 1373 2838
Zacapoaxtla 1,904 | 7,524 | 7,982 17,898 | 48,956 Tepexi de Rodriguez = 2 6 6080 1140 2597
San Salvador el Seco = 2,779 3,195 | 4,731 8,950 21,083 Tehuacan 3 1 1249 94 519
Huejotzingo 10,648 12,422 44,138 20,023 93,097 Total 58 46 34737 6098 14849
Puebla 27,581 18,863 | 26,334 26,398 | 223,926
IzGcar de Matamoros = 2,883 2,598 2,375 4,929 13,931 .. - ..
Acatlan 2312 2447 | 1362 3387 10,548 Fuente: Cubos dindmicos de la DGIS 2018 preliminar a diciembre.
Tepexi de Rodriguez = 3,967 4,885 5613 10,044 26,352
Tehuacan 4,580 6,473 11,340 12,457 39,627
Total 75,147 66,581 109,524 123,526 522,770

Fuente: Cubos dindmicos de la DGIS 2018 preliminar a diciembre.
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Tabla 1.83. Consultas por programa de primera vez Tabla 1.85. Consultas por programa subsecuente
y subsecuentes afio afio
2018 2018

4 0 0

[ m ] c =

[} \ — 1] (%] n 7))

S= = E 3 5 |t 58 g - § 5 | E

82 o & S 8, 3 ¢ s3 S A -

EE o2 E o 2 s =2 E T @ o e @ S o

= » = £ n = c £ = .-} k-] = o3 0 O = a £

g S £ g EE 2 = = EE| e | oE e =8 |3 |o _
55 &3 85 < & & & ° €5 osw £& g EE 2 2 Ll

w S S oo < o o n i

678,518 1,040,628 1,792,120 1,852,592 174,226 1 823,329 44,050 6,405,463

457 2478 24.93 31.20 3.62 1027 0.69 100
Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios otorgados.

. Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios Otorgados.
Tabla 1.84. Consultas por programa de primera vez

ano
2018
(%] (%]
o v g [y [ —
T 2 > a-] © — 8
QS o =] (1] = ] c
5 «© o =] o 5
0.2 o = o ® 9 . 3
E E o 2 1S o Qs 2 £
P = c n = c = = -] -}
c o = —
o = < o @ c E 3 «
€8 £9 SE @ SE 5§ 5 2
w oS (SR -1 O < a s o n 2

494,386 29,885 775,462 580,342 26,534 404,525 16,086 2,327,220
21.24 1.28 33.32 24.94 114 1738 0.69 100

Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios Otorgados.
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Tabla 1.86. Consultas de primera vez en mujeres
por grupo de edad afio

2018
n » [ o
-] ] -] =] =]
»n » -] =} =] 1= L= ®
o g 8 s 05 = & 58
}
= ° ® < s ® Q 2 2 = -
(] lg < [<}] 1 \r3 1 1 1 > 2
- ' ' o o o (=}
v - ~ 1) =] 2 1 ™ ) © 2

64,604 35,752 81,821 137,762 126,725 158,006 266,757 349,587 124,833 127,098 1,472,945
4.39 243 555 935 8.60 1073 181 23.73 848 8.63 100

Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios Otorgados.

Tabla 1.87. Consultas de primera vez en hombres
por grupo de edad

2018
0 7] @\
o o 3 (=} =4
0 » 7] =} =] = L= *
-] lg lg © ‘5 o s i @
e ° < < s o Q e 3 E =
L e < (<2} 1 - 1 1 [l > "6'
- « ! ' o o o o
v - o~ 1) =] 2 ~ ™ T © =

141,561 88,267 212,312 281,356 263,658 385,942 711,567 975,376 426,183 81,884 3,568,106
3.59% | 2.24% 5.38% 713% 6.68% 9.78% 18.03% 2472% 10.80% 2.08%  100%

Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios Otorgados.
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Tabla 1.88. Consultas de primera vez en mujeres
afiliadas al Seguro Popular por grupo de edad

2018
» » 0 a
o 4 o -] (=]
»n » -] (=] = = e "
o 2 2 © 'S iy Y - e
Q }
e o @ < < o Q 2 2 E -
(] 25 < (2] 1 A\ 1 1 i > ﬂ
- ' ' o o o (=}
v - ~ 1) =] 2 I ™ T © IE

131,234 82,495 180,093 265,253 259,762 372,411 669,075 947,043 451,488 586,791 3,945,645
3.33% 2.09% 4.56% 6.72% 6.58% 944% 16.96% 24.00% 1144% 14.87%  100%

Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios Otorgados.

Tabla 1.89. Consultas de primera vez en hombres
afiliados al Seguro Popular por grupo de edad

2018
0 7] @
o [7:] 8 o o
»n » 7] (=] = = e "
o lg lg w lg « « © @
= & @ < o g 2 3 E -
< e < ) ' \3 ) : ! > 8
- ' ' o o [=] o (=]
v - o~ ) 2 2 ~ 1) n © [

135,642 83,308 180,046 254,929 231,380 168,011 147,229 288,973 193,753 302,167 @ 2,005,150
6.76% 415% 8.98% 12.71% 11.54% 8.38% 734%  1441% | 9.66%  15.07% | 100%

Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios Otorgados.
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Parteras Tradicionales

Gobierno de Puebia ' Socroara

Hacer historia. Hacer futuro

En México las Parteras Empiricas conocidas como comadro-
nas, participan de manera importante en la atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperioy en la atencion
del recién nacido. Su presencia se relaciona principalmente
en localidades rurales, con altos indices de marginacién so-
cial, donde ejercen su actividad y son la Unica alternativa para
la poblacion.

La capacitacion que reciben por parte de los Servicios de Sa-
lud, les permite otorgar una mejor atencién prenatal, del par-
to, del puerperio y de la atencion al recién nacido, ya que va
enfocada a la deteccion de riesgo obstétrico y a la referencia
oportuna; de igual forma se les capacita en temas generales
para la prevenciéon de dafios a la salud.

A partir del 2005, el Centro Nacional de Equidad de Géneroy
Salud Reproductiva, implementé la evaluacién y verificacion
de las habilidades y destrezas de las parteras con fines de
Acreditacion, basadas en la Norma Técnica de Competencia
Laboral, que se fundamenta en institucionalizar el reconoci-
miento de los saberes de las personas al margen del dénde,
cuadndo y cémo aprendieron y que tiene como propdésito eva-
luarla competencia de las personas que se dedican dentro del
contexto cultural tradicional de una comunidad a la atenciéon
integral de la mujer, a la nifia o nifio durante su nacimiento.
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Tabla 1.90. NUmero de Parteras Tradicionales
capacitadas y certificadas

(2005-2018)

Parteras Total
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Activas Certificadas %

1 5 8 0 17 12 5 5 7 13 20 19 27 21 7 233 161 69,1
2 5 10 0 4 7 5 8 5 6 11 6 4 0 1 70 67 95,7
3 8 1 16 14 4 8 8 5 9 9 18 18 21 17 206 158 76,7
4 5 6 3 8 0 5 3 0 3 11 2 6 8 2 55 55 100,0
5 5 9 " 10 3 5 5 0 3 0 5 8 0 9 75 68 90,7
6 5 6 1 2 6 5 0 5 5 0 1 3 0 5 43 39 90,7
7 0 2 0 1 0 0 0 0 0 2 0 8 0 0 13 13 100,0
8 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 9 8 88,9
9 5 17 8 3 8 5 0 2 2 0 4 9 0 1 62 59 95,2
10 20 12 3 19 9 20 7 4 4 9 28 17 20 17 169 169 100,0
Total = 58 81 43 80 49 58 36 28 45 62l 83 105 70 59 935 799 85,5

Fuente: Servicios de Salud de Estado de Puebla (SSEP), Portafolio de
evidencia y lista de asistencia

En el Estado de Puebla, desde la implementacién de la Acre-
ditacién de Parteras Tradicionales, se ha logrado certificar al
85.5% de las mismas, logrando un promedio de més de 50 por
afio a través de financiamiento de Ramo 12. Ademas se cuen-
ta con 2 parteras profesionales ubicadas en San Martin Tex-
melucan y Xalacapan respectivamente (véase tabla 1.91).

1 — aa
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Tabla 1.91. Productividad de Parteras Tradicionales Tabla 1.92. Indicadores REMMA Desarrollo
Comunitario

2018
(corte a septiembre 2018) 2018
Consultasde Nacimientos Consultas de (de septiembre a agosto 2018)

Jurisdiccién embarazo atendidos puerperio Meta Resultado ' Meta
Huauchinango 1,475 80 80 Indicador 2018 Ene.-Ago.  Logro
Chignahuapan 576 7 93 NGmero de embarazadas con plan 20,000 19,674 984%
Zacapoaxtla 2,879 103 185 de seguridad/No. de embarazadas
El Seco 1,248 24 243 en censo electrénico*100
Huejotzingo 1,815 388 370
Puebla 664 20 165 Numero de mujeres embarazadas 20,000 18,841 94.2%
IzGcar de Matamoros 507 63 63 de riesgo con padrino activo/No. de
Acatlan 67 1 1 mujeres embarazadas de riesgo en
Tepexi de Rodriguez 1,522 386 384 censo electrénico*100
Tehuacan 2,674 21 366
Total 13,427 1,564 1,950 Numero de mujeres embarazadas 2,500 1,404 56.2%

de riesgo trasladadas en transporte
AME a unidad resolutiva/No. De
mujeres embarazadas referidas*®
100

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ ¢ http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos), corte a mes de septiembre 2018.

NUmero de mujeres embarazadas 2,000 2,290 114.5%

. . loj it [
En el Estado de Puebla, la tendencia en atencién de partos alojadas que ameritaron el ingreso
en posada AME/Total de pacientes

por las partes profesionales ha ido a la baja, cerrando en 2017 alojadas*100

con 2 mil 713 partos. Las jurisdicciones donde mas partos se

han atendido en 2018 son: Huejotzingo, Tepexi de Rodriguezy

San Salvador el Seco, aunque historicamente, en los Gltimos 3 Fuente: INEGI y Sitio de la Direccion General de Informacién en Salud
afos son: TepeXi de ROdrigueZ' Tehuacan y ZacapoaXHa' (DGIS) en |Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.
gob.mx/ (DGIS Cubos), Censo electrénico de embarazadas, Listas de
asistencia, Formato REMMA de reporte de transporte AME, Formato de

reporte de Posada AME.
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En el Estado de Puebla, en el periodo enero-agosto 2018, se
ingresaron a control prenatal a 44 mil 844 mujeres embara-
zadas, de las cuales se registré la elaboracién de 19 mil674
planes de seguridad, lo que representa el 43.87%.

Del total de planes de seguridad elaborados, el 95.76% cuen-
tan con madrina/padrino obstétrico. Asf mismo el transporte
AME ha sido utilizado en un promedio de 175 veces por mes,
siendo durante el Ultimo trimestre Zacapoaxtla (161), Tehua-
can (91)y Tepexi de Rodriguez (86), las jurisdicciones que mas
hacieron uso de esta estrategia.

De las posadas AME en el Estado, el 78% de pacientes aloja-
das son embarazadas, 22% puérperas. Las més utilizadas du-
rante el Gltimo trimestre la del Hospital General Zona Norte
(248), Hospital de la Mujer de Puebla (154) y el Hospital Inte-
gral de Xalacapan (152).
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Tabla 1.93. Movimiento de cajas roja y rosa para

segundo nivel

010.000.3629.00
010.000.0597.00
0
010.000.3616.00
010.000.6012.04
010.000.4201.00
010.000.3619.00
010.000.1732.01
060.168.6645

060.532.0167
040.000.1544.00
010.000.2308.00
010.000.1541.00
00
080.889.0099
010.000.2624.00
010.000.4241.00
060.869.0251

060.908.0890
060.066.0039
060.904.0100
060.550.1279
010.000.3609.00
010.000.3666.01

010.000.3615.00
010.000.3630.00

Insumo Cantidad
Sulfato de magnesio solucion inyectable 1 gr/ 10ml 21283
Nifedipino capsulas de gelatina blanda 10 mg 3481
Gluconato de calcio solucion al 10 % 2543
Solucién hartman de 1000 ml. 2531
Misoprostol 2520
“Hidralazina, Clorhidrato de” 2374
Sodio, bicarbonato 2358
Fitomenadiona emulsion inyectable 1935
Catéter para venoclisis estéril y desechable, con 1507
aguja de 28-34 mm
Normogotero. 1445
Ergometrina 1427
Furosemida 131
Carbetocina 1072
Hidroxietilalmidén de Ultima generacion 898
Tiras reactivas para diagnostico en 10 parametros = 858
Fenitofna sdédica 629
Dexametasona 590
Tela acetato con adhesivo en una de sus caras de 543
scms
Tubo para torniquete de latex, color ambar 539
Alcohol en frasco de plastico irrompible 501
Algodon torunda 483
Jeringa de plastico grado médico, con pivote 437
Solucioén fisiologica envase de 500 m| 422
Almidén poli-(o-2 hidroxietil) 378

299

Solucién glucosada al 5% de 500cc 216

Fuente: Plataforma de Reporte de Cajas Obstétricas 2018, corte al mes de

octubre.
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APEO y Planificacion familiar Tabla 1.95. Oportunidad de APEO en adolescentes
por Jurisdiccién Sanitaria

En el periodo 2014-2017 para el indicador de oportunidad APEO

incremento sobre todo en el grupo de edad de adolescentes. 2014-2017

De acuerdo al manual CAMEX 2018, el valor de referencia del

T . Jurisdiccion 2014 2015 2016 2017
indicador de oportunidad tanto en general como para adoles-
centes es del 100%, por lo que en el Estado el APEO es refor- Huauchinango 37.04 39.33 45.69 48.66
zado por personal de apoyo al PSMyP contratado por RAMO Chignahuapan 82.55 7347 53.29 /0.65
12, para lograr a largo plazo la cobertura deseada Zacapoaxtla o8.88 5520 6741 o
’ ' El Seco 81.38 105.34 83.01 96./3
Huejotzingo 62.02 5170 6110 79.07
. Puebla 84.90 73.69 75.37 82.88
Tal?la. 1',9,4' Op(,)rtl'!mdad de APEO general por IzGcar de Matamoros 3514 50.79 57.84 75.87
jurisdiccion Sanitaria Acatlan 1471 24.02 2995 65.15
Tepexi de Rodriguez 7414 6773 71.65 82.92
2014-2017  Jurisdiccion 2014 | 2015 | 2016 2017 Tehuacén 69.27 65.89 61.65 7127
Huauchinango 3811 39.3 | 476 433 Total 66.06 63.05 64.61 /8.28
Chignahuapan 69.7 664 | 532 645
Zacapoaxtla 54.0 554 | 63.8 67.1
El Seco 76.4 929 825 | 850 Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
Huejotzingo 594 551 629 727 (DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob.
Puebla 711 719 745 | 749 mx/(DGIS Cubos)
IzGcar de Matamoros | 40.0 470 | 591 72.2 .
Acatlan 26.0 297 | 287 | 566 No se cuenta con datos 2018 de SINBA.
Tepexi de Rodriguez | 70.0 68.8 | 725 74.8
Tehuacan 579 | 568 551 | 6638
Total 59.8 | 606 633 | 694

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob.
mx/(DGIS Cubos)

*No se cuenta con datos 2018 de SINBA.
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Tabla 1.96. Puérperas aceptantes en Unidades de
Primer Nivel

2014-2017
2014 | 2015 | 2016 2017 2018 | Total

Hormonal < 20 afios 618 671 721 849 722 3,581

Diu < 20 afios 762 882 828 732 531 3,735
Hormonal 20 afios y 1199 1462 1519 1,828 | 1,639 7,647
mas

Diu 20 afios y mas 1,214 15673 1,488 1,415 @ 983 6,673
Hormonal postparto 3 12 12 22 29 78
Diu postparto 17 7 n 30 7 72
Hormonal postparto 20 34 55 27 74 73 263
y mas afios

Diu postparto 20y mas =~ 31 22 62 65 32 212
afios

Otb postparto 20y mas = 1 4 5 4 14
afios

Hormonal postaborto 2 2
20y mas afios

Diu postaborto 20 y més 1 1
afios

Total 3,879 4,684 4,672 5020 4,020 22,275

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos)

*No se cuenta con datos 2018 de SINBA.
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Entre las puérperas aceptantes en Primer Nivel de Atencién,
predomind el hormonal con un acumulado de los Ultimos 5
afios de 11 mil 571 en cuanto al DIU, con 10 mil 693 cumplen
casi con una relacion 1:1. Cabe destacar que como estrategia
estatal, para asegurar el perfodo intergenésico de 2 afios, se
ha impulsado el uso del implante subdérmico como método
hormonal.

Entre las mujeres en edad fértil que adoptan uno de los méto-
dos de planificacién familiar, destaca en primer lugar el DIU,
con 314 mil 634 usuarias activas, seguido del implante con
248 mil 245 siendo beneficioso para asegurar un perfodo in-
tergenésico de 2 afios entre las mujeres en edad fértil del Es-
tado. Estas cifras deberan iniciar una tendencia a la alta por
afio a través del tamizaje pregestacional.




Tabla 1.97. Usuarias de planificacion familiar por método, dentroy
fuera de la unidad

2014-2018 2014 2015 2016 2017 2018*
\’O‘untaﬁa ((mﬁdmaal PFUOT < 20 afios oral 1,299 1,242 1,020 1,094 1,206
PFUO02 < 20 afios inyectable mensual 2,097 1,935 1,744 1,824 2,038
| PFUO3 < 20 afios inyectable bimestral 1,073 1,130 1,242 1,520 1,609
272 fll ; PFUO4 < 20 afios implante subdérmico 6,937 8096 8722 10,295 10,874
¥ ’ PFUO5 < 20 afios DIU 15,278 15,054 15294 15162 15,370
PFUO6 < 20 afios quirlrgico 1,655 1,554 1,383 1,416 1,404
PFUO7 < 20 afios preservativo 2,763 3,203 2,469 3,299 3,206
PFUO8 < 20 afios otro método 33 31 81 34 66
PFUQ09 20 afios y mas oral 5,249 4,788 4,222 4,593 5,066
PFUT0 20 afios y mas inyectable mensual 13,598 12,487 12,089 12,516 12,718
PFUT1 20 aflos y més inyectable bimestral 6,379 6,633 6,957 7,869 | 7,821
PFU12 20 afios y méas implante subdérmico 30,745 36,544 | 40,859 | 46,612 @ 48561
PFUT3 20 afiosy mas DIU 45,986 47146 47,280 @ 47,766 | 48,459
PFU14 20 afios y mas quirlrgico 88,328 100,141 95,800 91,793 91,183
PFU15 20 afios y mas preservativo 12,229 11,870 10,573 14124 14,612
PFU16 20 afios y méas otro método 114 88 107 114 148
PFU17 < 20 afios DIU medicado 355 370 444 392 444
PFU18 < 20 afios parche dérmico 847 974 716 899 867
PFUT9 20 afios y mas DIU medicado 2,451 2,918 3,224 3,384 3,869
PFU20 20 afios y mas parche dérmico 3,207 4137 3,672 4,338 4,078
PFU21 < 20 afios preservativo femenino 31 46 58 64 175
PFU22 20 afios y méas preservativo femenino 197 103 3N 281 418
FUF12 Oral 2,250 2,733 1,663 1,846 1,422
FUF13 Inyectable mensual 7,466 7,830 5,559 6,156 5,332
FUF14 Inyectable bimestral 2,251 2,184 1,700 2,143 1,777
FUF15 DIU 653 564 366 178 78
FUF16 Preservativo 7,593 8,946 7,223 7,596 6,482
FUF23 Preservativo femenino 32 5 10 83 38
FUF28 Implante subdérmico 9 19 43
FUF29 Parche dérmico 212 192 237
TOTAL 261,096 282,752 275,009 287,602 289,601
Z;oégar?ﬂa Sectorial Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS) en
2019-2024 Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ ¢ http://www.salud.gob.mx/ (DGIS Cubos)
*No se cuenta con datos 2018 de SINBA

Hacer historia. Hacer futuro.
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Tabla 1.98. Oclusién tubaria bilateral (OTB) por afio Tabla 1.99. Vasectomias por afio
2014-2018 2014-2018

Jurisdiccion 2014 | 2015 @ 2016 | 2017 = 2018* | Total Jurisdiccion 2014 2015 2016 2017 2018*
Huauchinango 701 753 706 704 246 3,110 Huauchinango 13 18 17 36 14
Chignahuapan 677 667 675 709 266 2,994 Chignahuapan 23 14 30 27 25
Zacapoaxtla 1176 1,165 | 1,297 | 1422 = 603 5,663 Zacapoaxtla 19 32 28 44 41
El Seco 566 | 794 926 930 498 3,714 El Seco 25 10 12 27 33
Huejotzingo 1,904 | 2188 | 2,180 @ 2,243 | 1404 9,919 Huejotzingo 48 71 69 66 55
Puebla 3295 3179 | 3143 3157 | 1530 14,304 Puebla 129 141 153 144 137
IzGcar de Matamoros 509 | 561 573 575 146 2,364 |IzGcar de Matamoros 18 17 24 23 7
Acatlan 311 277 322 309 154 1,373 Acatlan 7 2 1 9 0
Tepexi de Rodriguez 11,679 | 1,729 | 1,746 | 1814 = 514 7,482 Tepexi de Rodriguez 11 13 19 37 6
Tehuacan 1221 1,226 | 1,042 986 14 4,489 Tehuacan 51 57 49 44 20
Total 12,039 12,539 12,610 12,849 5375 @ 55412 Total 344 375 402 457 338
Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob. (DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) mx/ (DGIS Cubos)
*Datos 2018 con corte al mes de septiembre. *Datos 2018 con corte al mes de septiembre

La importancia de los Métodos de Planificacién Familiar
(MPF) quirtrgicos es imprescindible para el Estado, con esto
se asegura la tendencia a la disminucion en el nimero de em-
barazos, asf como comorbilidades directas e indirectas que
se pudieran complicar con un embarazo futuro. En los Gltimos
5 afios se han realizado 55 mil 412 OTB y un mil 916 vasecto-
mfas, mediante campafias permanentes en las unidades de
segundo nivel de atencién. Es necesario fortalecer acciones
para lograr el incremento de eleccion de OTB en pacientes
con alto riesgo pregestacional identificadas por tamizaje.
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La estrategia de atencion pregestacional se implementd en Tabla 1.101. Cobertura de control prenatal (total de
2018 en el Estado de Puebla, a través del Tamizaje de mujeres consultas)

en edad fértil, con la finalidad de identificar comorbilidades

en 5 grupos vulnerables, para iniciar control de planificacién 2013-2018

familiar y evitar embarazos potencialmente complicados. El

Estado llevaba al mes de septiembre de 2018, 73% de la co- Jurisdiccion | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 Total

bertura de atencion pregestacional proyectada, y se encuen- Huauchinango 27,180 27,267 (28,003 26,684 26,206 18,198 153,538

tra en proceso dfa identificar a las mujeres en edad fértil con Chignahuapan 17,952 17144 18411 16,981 18810 13.627 102,925
riesgo pregestacional que adoptaron MPF, asi como aquellas Zacapoaxtla 40,925 42,389 42,035 40,917 40,834 28,750 | 235850
que se encuentran en manejo multidisciplinario de acuerdo a Fl Seco 31,580 130,659 35,278 (35608 37,484 26,581 197,190
la patologfa de base identificada. Huejotzingo 50,696 59,535 69,047 72,098 67,106 46,296 364,778
Puebla 57192 65,662 62,469 59,478 59,457 35018 339,276
. ) IzGcar de 14,755 15,852 15,869 15959 15308 11,310 89,053
Tabla 1.100. Cobertura de atencién pregestacional Matamoros
Acatlan 10,267 (11,062 11,473 11,247 10,675 9,400 64,224
2018 Tepexi de 49,213 49,603 55,143 65,066 66,875 42,063 327,963
o Rodriguez
Jurisdiccion Meta Logro % Tehuacan 36,863 45519 44768 39,116 39,698 29,426 | 235,390
Huauchinango 1,340 323 241 Total 336,623 364,792 382,496 383,154 382,453 260,669 2,110,187
Chignahuapan 1,015 99 9,8
Zacapoaxtla 2,252 409 18,2 Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
El S?CO. 1,893 1181 62,4 (DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob.
Huejotzingo 2,977 4,530 1522 mx/ (DGIS Cubos) *2018 preliminar a septiembre.
Puebla 4,139 1,274 30,8
IzGcar de Matamoros 971 880 90,6
Acatlan 406 1,460 359,6
Tepexi de Rodriguez 3,294 3,332 101,2
Tehuacan 2,714 1,850 68,2
Total 21,001 15,338 73,0

Fuente: Censo estatal de mujeres en edad fértil. Datos 2018 con corte al
mes de septiembre.
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Tabla 1.102. Mujeres que ingresan

prenatal

2013-2018

Jurisdiccion = 2013

Huauchinango 5,637
Chignahuapan 3,969
Zacapoaxtla 9,018

El Seco 8,237
Huejotzingo 10,796
Puebla 13,929
IzGcar de 3,480
Matamoros

Acatlan 2,564
Tepexi de 12,823
Rodriguez

Tehuacan 9,015
Total 79,468

2014

5,536
3,773
9,584
7,719
10,586
17,834
3,979

1,638
13,528

10,758
84,935

2015

5,412
4,099
9,094
7,646
12,026
16,720
3,920

1,641
13,306

10,961
84,825

2016

5,390
3,598
9,228
6,528
11,804
15,320
3,894

1,582
13,544

10,124
81,012

a control
2017 = 2018
5314 3,075
4517 2,393
8780 4,976
6,786 4337
13,321 18,949
14,366 8574
3,698 1,949
2560 2,330
11,689 6,184
9807 5964
80,838 48,731

Total

30,364
22,349
50,680
41,253
67,482
86,743
20,920

12,315
71,074

56,629
459,809

Fuente: INEGI y Sitio de la Direcciéon General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) *2018 preliminar a septiembre.

1641
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Tabla 1.103. Promedio de consultas por mujer
embarazada

2013-2018

Jurisdiccion ' 2013 2014 2015 2016 @ 2017 2018 | Total

Huauchinango 4.8 4.9 52 50 49 59 51
Chignahuapan 4.5 45 45 47 4.2 57 4.6
Zacapoaxtla 4.5 44 4.6 44 47 5.8 47

El Seco 3.8 4.0 4.6 55 55 6.1 4.8
Huejotzingo 47 5.6 57 6.1 5.0 5.2 54
Puebla 41 37 37 3.9 41 41 3.9
IzGcar de 4.2 4.0 4.0 47 41 5.8 4.3
Matamoros

Acatlan 4.0 6.8 7.0 71 4.2 4.0 5.2
Tepexi de 3.8 3.7 41 4.8 57 6.8 4.6
Rodriguez

Tehuacan 41 4.2 41 3.9 4.0 4.9 4.2
Total 4.2 4.3 45 47 47 53 4.6

Huauchinango I 5.1
Chignahuapan I 4.6
Zacapoaxtla I 4.7
ElSeco I 4.8
Huejotzingo I 54
Puebla I 3.9
lziicar de Matamoros N 4.3
Acatlan I 5.2
Tepexi de Rodriguez NN 4.6
Tehuacan NN 4.2
Total I 4.6

0 1.0 20 3.0 40 50 60

Fuente: INEGI y Sitio de la Direcciéon General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) *2018 preliminar a septiembre.
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Consultas Prenatales

La NOM-007-SSA2-2016 indica un minimo de consultas prena-
tales de 5, en 2018 se otorgaron un promedio de 4.6. Las Juris-
dicciones de Puebla y Tehuacan proporcionaron el promedio
més bajo de consultas por embarazada, con 3.9 y 4.2 respecti-
vamente, debido a la concentracion de poblacién urbanay la
preferencia por la atencién prenatal en medios privados.

Tabla1.104. Embarazadas a las que se les realizaron
laboratorios

2017-2018

Jurisdiccion 2017 2018*
Huauchinango 5,920 4,679
Chignahuapan 3,728 3,066
Zacapoaxtla 7,945 5,377
El Seco 10,686 7,452
Huejotzingo 17,883 12,359
Puebla 21,714 11,869
IzGcar de Matamoros 2,690 2,181
Acatlan 3,125 3,000
Tepexi de Rodriguez 18,494 11,893
Tehuacan 12,702 10,364
Total 104,887 72,240

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ o http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) *2018 preliminar a septiembre.
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La problematica vivida en 2017 fue debida al cambio de pro-
veedor de laboratorios a nivel estatal en abril, lo que represen-
té un desabasto durante ese periodo. No obstante se seguira
fortaleciendo la necesidad de obtener resultados de laborato-
rio en las 2 primeras consultas prenatales, como lo marca la
NOM-007-SSA2-2016.

Tabla 1.105. Embarazadas a las que se les realizaron
prueba de VIH-Sifilis

2017-2018

Jurisdiccion 2017 2018*
Huauchinango 3,092 3,025
Chignahuapan 2,988 3,820
Zacapoaxtla 6,575 5,571
El Seco 5,289 5,365
Huejotzingo 4,364 7,913
Puebla 7,951 6,838
IzGcar de Matamoros 3,059 3,588
Acatlan 2,442 2,707
Tepexi de Rodriguez 8,988 8,782
Tehuacan 8,479 6,777
Total 53,227 54,386

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) *2018 preliminar a septiembre.
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A pesar de ser corte preliminar a septiembre en 2018, el nu-
mero de pruebas realizadas de VIH-Sifilis fue mayor que en
2017. Esto debido a que ese afio se garantizd el no desabasto
y se fomenté la toma de prueba rapida de VIH-Sffilis a toda
mujer embarazada desde el inicio del control prenatal, y no
solamente por sospecha, derivando en el uso mas frecuente y
puntual de las mismas.

Tabla1.106.Mujeresencontrol prenatalidentificadas
con alto riesgo

Jurisdiccion Total
Huauchinango 1,323
Chignahuapan 1,031
Zacapoaxtla 1,107
El Seco 1,346
Huejotzingo 1,221
Puebla 1,622
IzGcar de Matamoros 385
Acatlan 200
Tepexi de Rodriguez 1,667
Tehuacan 1,325
Total 11,227

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) *2018 preliminar a septiembre.
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Emergencia Obstétrica

En el Estado se han ingresaron 6 mil 40 embarazadas de pri-
mera vez de alto riesgo a septiembre 2018, sin embargo, di-
cho riesgo debe de ser valorado en cada consulta prenatal,
por lo que en el mismo perfiodo se han referido a 11 mil 227
embarazadas por alto riesgo, siendo las unidades de primer
nivel de la Jurisdiccién de Tepexi de Rodriguez las que mas
referencias por alto riesgo generan, seguidas de Puebla y San
Salvador el Seco, representando entre las 3 el 41.2%.

Una de las estrategias para la reduccién de Muerte Materna
fue la implementacién de un chat para la regulaciéon de pa-
cientes con emergencia obstétrica, en el cual se enlazan los
diferentes Lideres Estatales de la Direccién de Salud Publica
y Vigilancia Epidemiolégica y la Direccion de Atencion a la
Salud.

Grafica 1.22. Regulacion de pacientes con alto
riesgo obstétrico

\‘ B 4914% Hospitales Integrales

[ 3.00% Hospitales Rurales
B 3271% Hospitales Generales
2.14% Via Publica
8.14%  CESSA
B 157%  Centros de Salud

‘ . 3.29% Particular

Fuente: Base de datos del Chat de emergencias obstétricas del estado de
Puebla *2018 preliminar a septiembre.
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Grafica 1.23. Jurisdicciones por nimero de Tabla 1.107. Unidades con mas regulaciones
solicitudes de regulacién solicitadas
Jurisdiccion Unidades que refieren Casos %
‘ H Huauchinango 5 San Martin Texmelucan 42 6,00%
Chignahuapan 10 Vicente Guerrero 39 5,57%
Zacapoaxtla 9 Tecamachalco 38 5,43%
El Seco 1 Huauchinango 38 5,43%
4 Guadalupe Victoria 31 4,43%
Huejotzingo 1 Xicotepec 25 3,57%
Tepexi de Rodriguez 4 Libres 25 3.57%
Tehuacan 1 Tlaola 23 3,29%
SUMA 22 3,14%
2 Ahuacatlan 21 3,00%
3 Zacapoaxtla 20 2,86%
5 Huejotzingo 18 2,57%
. o 5 Atlixco 18 2,57%
Fuente: Base de df:t(.)s del Chat.de emergencias obstétricas del estado de ] Venustiano Carranza 16 229%
Puebla *2018 preliminar a septiembre. 4 Quimixtlan 16 229%
9 Amozoc 16 2,29%
3 Cuetzalan 14 2,00%
9 Acajete 13 1,86%
4 San José Chiapa 13 1,86%
Total 700 100

Fuente: Base de datos del Chat de emergencias obstétricas del estado de
Puebla *2018 preliminar a septiembre.
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Tabla 1.108. Unidades con mas regulaciones Tabla 1.109. Unidades receptoras
solicitadas Unidad Receptora Casos %

. . Hospital de la Mujer Puebla 96 18,36%
Motivos de referencia Casos % Hospital General de la Mujer y Neonatologfa Tehuacan = 89  17,02%
RPM 109 16,85% Hospital General de la Zona Norte Bicentenario de la 70 13,38%
Preeclampsia Leve 88 13,60% Independencia
Amenaza Parto Prematuro 49 7.57% Hospital General de Huauchinango 62 11,85%
Sufrimiento Fetal Agudo 30 4,64% Hospital General de Teziutlan 37 7.07%
Sangrado Transvaginal 30 4,64% Hospital General de Cholula 29  5,54%
EHE 26 4,02% Hospital General Ciudad de Libres 22 4.21%
TDPFA 25 3,86% Hospital General de Zacatlan 21 4.02%
Anomalia de insercién de la placenta 24 3,71% Hospital General de Tepeaca 13 249%
HELLP 21 3,25% Hospital General de Tlatlauguitepec 13 249%
Oligohidramnios 21 3,25% Cruz Roja 12 229%
Preeclampsia Severa 19 2,94% ERIO 9 1,72%
Eclampsia 18 2,78% Hospital General de Atlixco Gonzalo Rio Arronte 7 1,34%
Falta de progresion de trabajo de parto 14 2,16% IMSS La Margarita 5 096%
DCP 9 1,39% Hospital General Dr. Eduardo Vazquez Navarro 5 0,96%
Diabetes gestacional 8 1,24% Hospital General de Tecamachalco 4 0,76%
Hemorragia obstétrica 8 1,24% Hospital General de IzGcar de Matamoros 4 0,76%
Choque Hipovolémico 7 1,08% Hospital General de El Seco 3 0,57%
Total 647 100 Total 523 100

Fuente: Base de datos del Chat de Emergencias Obstétricas del Estado de

Fuente: Base de datos del Chat de Emergencias Obstétricas del Estado de Puebla *2018 preliminar a septiembre.

Puebla *2018 preliminar a septiembre. i .
Tabla 1.110. Dias de referencia

Dia de referencia Casos %
Lunes 75 15.7
Martes 72 1414
Miércoles 72 1543
Jueves 67/ 17.29
Viernes 61 1543
Sébado 52 9.86
Domingo 45 12.29

Programa Sectorial Total 700 100

2019-2024 Fuente: Base de datos del Chat de Emergencias Obstétricas del Estado de

Puebla *2018 preliminar a septiembre.

Hacer historia. Hacer futuro.



@Gobierno de Puebla

Tabla 1.111. Turno de referencia

Turno Casos
Matutino 230
Nocturno 149
Vespertino 166
Jornada 155
Total 700

%

32.86
21.29
23.71

2214
100

Fuente: Base de datos del Chat de Emergencias Obstétricas del Estado de

Puebla *2018 preliminar a septiembre.

Tabla 1.112. Edad de |la paciente regulada

Grupo edad Casos
RN 4
10a19 161
20-29 325
30a39 175
40-43 17
Sin Datos 18
Total 700

%

0,6
23,0
46,4
25,0
2,4
2,6
100

Fuente: Base de datos del Chat de Emergencias Obstétricas del Estado de

Puebla *2018 preliminar a septiembre.
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En la regulacion de pacientes con emergencia obstétrica, la
jurisdiccion 01 Huauchinango, realizd el mayor nimero de
traslados solicitados; seguido por el Hospital Integral de San
Martin Texmelucan de la Jurisdiccion 5; a su vez, las unida-
des que mas aceptan son el Hospital de la Mujer de Pueblay
el Hospital de la Mujer y Neonatologia de Tehuacan. Los dfas
que mas se refiere a pacientes son los miércoles y jueves, en
el turno matutino. Los motivos de solicitud de regulacion prin-
cipales son: Ruptura Prematura de Membranas, Preeclampsia
y Amenaza de Parto Pretérmino. La edad de regulacion es de
20 a 39 afios.

Tabla 1.113. Promedio de consultas puerperales por
Jurisdiccidn

2017
Consultas de Consultas
Jurisdiccion puerperio puerperaleslravez Promedio

Huauchinango 9,032 4,180 2.2
Chignahuapan 6,794 3,821 1.8
Zacapoaxtla 14,805 6,797 2.2
El Seco 12,334 4,994 2.5
Huejotzingo 13,263 7,071 1.9
Puebla 16,235 10,107 1.6
lzGcar de Matamoros 3,522 2,157 1.6
Acatlan 2,578 1,134 2.3
Tepexi de Rodriguez 10,911 5,249 2.1
Tehuacén 10,556 4,573 2.3
Total 100,030 50,083 2.0

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) * no se cuenta con datos 2018.
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La NOM-007-SSA2-2016 establece como minimo 2 consultas Tabla 1.115. Indicador de oportunidad de captacion
puerperales, la primera dentro de los primeros 15 dfas y la de las embarazadas
segunda al final del puerperio. El Estado cumple con estas 2
consultas, sin contar con un registro preciso para el tiempo 2014-2018
en gue se otorgaron las consultas.
Jurisdiccion 2014 2015 2016 2017 2018
: : Huauchinango 314 28.8 42.0 42.0 38.8
Tabla.1.114. I\/IUJeres.Con vacuna de influenza Chignahuapan e 234 190 190 299
estacional en el periodo de invierno Zacapoaxtla 403 400 490 0 477
El Seco 354 371 42.0 42.0 474
2017 Huejotzingo 414 42.7 42.5 42.5 35.6
Puebla 291 305 42.0 42.0 30.2
IzGcar de Matamoros = 38.8 41.2 42.0 42.0 50.9
Jurisdiccién Vacunas Acatlan 497 50.9 495 495 304
Tepexi de Rodriguez  34.9 351 42.0 42.0 411
Huauchinango 3,228 Tehuacan 32.8 335 42.0 420 434
Chignahuapan 2,035 Total 35.2 35.9 42.2 422 39.3
Zacapoaxtla 3,898
El Seco 4,672
Huejotzingo 14,096 Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
Puebla 17,571 (DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
|z(car de Matamoros 2,659 mx/ (DGIS Cubos) *2018 preeliminar a septiembre.
Acatlan 1,095
Tepexi de Rodriguez 9,194
Tehuacan /825 La referencia del indicador de oportunidad de captacién de
Total 66,273

embarazada de acuerdo a un oficio federal, se encuentra es-
tablecido al 50%. En el Estado el acumulado a septiembre es
de 39.3, siendo Puebla (30.2%) y Acatlan (304%), las de menor
indice, e lzGcar de Matamoros (50.9) y Zacapoaxtla (47.7), las
de mayor indice.

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) * no se cuenta con datos 2018.
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Tabla 1.116. Indicador de mujeres que inician el
control de puerperio

2017
Nacimientos Consultas puerpe-

Jurisdiccion mis cesireas rales 1ra vez Promedio
Huauchinango 4,228 4,180 98.9
Chignahuapan 3,379 3,821 100
Zacapoaxtla 7,060 6,797 96.3
El Seco 3,971 4,994 100
Huejotzingo 9,611 7,071 73.6
Puebla 9,957 10,107 100
Izicar de Matamoros 2,416 2,157 89.3
Acatlan 1,680 1,134 67.5
Tepexi de Rodriguez 6,191 5,249 84.8
Tehuacan 8,424 4,573 54.3
Total 56,917 50,083 88.0

Fuente: INEGI y Sitio de la Direcciéon General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) *2018 no se cuenta con datos.

La referencia del indicador de oportunidad de captaciéon de
embarazada de acuerdo al manual Caminando a la Excelen-
cia (CAMEX) 2017 fue de 60%, en 2018 incrementd a 65%. En el
Estado el acumulado 2017 fue de 88%: Chignahuapan, Zaca-
poaxtla y Puebla las que lograron al 100%, y Tehuacan quedd
por debajo del 65%.
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Tabla 1.117. Porcentaje de mujeres con prueba de

VIH
2018

Consultas puerpe- Embarazadas con
Jurisdiccién rales Travez pruebas de VIH %
Huauchinango 3,075 2,753 89.5
Chignahuapan 2,393 2,386 99.7
Zacapoaxtla 4,919 4,870 99.0
El Seco 4,084 4,082 100.0
Huejotzingo 8,949 4,993 55.8
Puebla 8,574 5,301 61.8
IzGcar de Matamoros 1,907 2,143 100
Acatlan 2,330 2,335 100
Tepexi de Rodriguez 6,184 6,225 100
Tehuacén 5,964 6,654 100
Total 48,379 41,742 86.3

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) *2018 no se cuenta con datos.

La referencia del indicador de mujeres de prueba de VIH de
acuerdo al manual CAMEX 2017 fue de 90%, en 2018 incre-
mentd a 95%. En el Estado el acumulado 2017 fue de 86.3%,
siendo Huejotzingo y Puebla las que menos pruebas realiza-
ron, debiendo fomentar el tamizaje en VIH-Sifilis en el primer
contacto con las pacientes embarazadas.
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Tabla 1.118. Vias de nacimientos por Jurisdiccion

2017

Jurisdiccion Cesarea D‘lls::i::o Eutdcico Abortos ;'(‘::‘e;lral
Huauchinango 1,568 7 2,436 427 4,438
Chignahuapan 1,331 2 1,887 323 3,543
Zacapoaxtla 2,048 23 4,018 694 6,783
El Seco 1,256 23 2,284 309 3,872
Huejotzingo 3,067 27 6,067 = 705 9,866
Puebla 4,800 57 5195 1,477 11,529
IzGcar de Matamoros = 788 8 1,549 272 2,617
Acatlan 842 2 877 218 1,939
Tepexi de Rodriguez 2,230 32 3,247 274 5,783
Tehuacén 1,968 18 5126 831 7,943
Total 19,898 199 32,686 5,530 58,313

Fuente: INEGI y Sitio de la Direcciéon General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) *2018 no se cuenta con datos.

El nimero total de nacimientos en 2017 registrados fue de 58
mil 313, representando el parto eutécico el 56.05% de los na-
cimientos, las Jurisdicciones con mas nacimientos fueron en
Puebla y Huejotzingo, y las de mayor nimero de abortos fue-
ron Pueblay Tehuacan.
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Tabla 1.119. NUmero de nacimientos en
adolescentes

2017

o 10a14 15a19 Total
Jurisdiccion afios afios general
Huauchinango 36 914 950
Chignahuapan 67 1,741 1,808
Zacapoaxtla 17 679 696
El Seco 57 1,555 1,612
Huejotzingo 27 919 946
Puebla 91 2,430 2,521
IzGicar de Matamoros 13 2,892 3,005
Acatlan 29 503 532
Tepexi de Rodriguez N 335 346
Tehuacén 49 1,420 1,469
Total 497 13,388 13,885

Fuente: INEGI y Sitio de la Direcciéon General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) *2018 no se cuenta con datos.

Los nacimientos en adolescentes, ocurrieron principalmente
en las Jurisdicciones de Puebla y Huejotzingo, en total repre-
sentan el 23.75% de los nacimientos.



ﬁcobierno de Puebla

Tabla1.120. Nimero de abortos atendidos por

grupo de edad

2017
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(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) *2018 no se cuentan con datos.
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La mayor cantidad de abortos en el Estado, se presentaron
entre los 15y 29 afios, mismos grupos de edad, donde se pre-
sentd la mayor parte de las complicaciones durante el emba-
razo y morbilidad materna.

Tabla1.121. Indicador de operacién ceséarea

2014-2017

Jurisdiccién 2014 2015 2016 2017
Huauchinango 33.6 334 317 36.6
Chignahuapan 40.5 41.0 38.8 389
/acapoaxtla 30.6 33.6 270 31.5
El Seco 28.5 31.6 24.5 31.2
Huejotzingo 33.8 34.2 32.0 311
Puebla 49.0 45.2 425 46.8
IzUcar de Matamoros 33.3 33.8 25.0 31.9
Acatlan 54.6 514 39.8 487
Tepexi de Rodriguez 40.3 40.9 38.9 35.3
Tehuacan 31.8 281 30.0 22.8
Total 376 36.8 33.8 34.5

Fuente: INEGI y Sitio de la Direcciéon General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) *2018 no se cuentan con datos.

El indice de ceséarea tuvo un valor de referencia del 25%, mis-
mo que se redujo al 10% con respecto a 2014, estando en
34.5%, siendo Acatlan y Puebla las jurisdicciones que mayor
indice de cesarea tuvieron, y Tehuacan es la Unica que pre-
sentd menos del 25%.
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Tabla 1.122. Indicador de bajo peso

2014-2017

Jurisdiccion 2014 2015 2016 2017
Huauchinango 3.9 41 37 5.8
Chignahuapan 6.0 57 5.9 6.2
Zacapoaxtla 64 6.4 6.3 4.5
El Seco 5.8 6.0 57 7.6
Huejotzingo 7.2 7.6 71 8.5
Puebla 81 8.9 81 79
IzGcar de Matamoros 6.1 5.2 6.0 6
Acatlan 6.0 7.3 59 5.9
Tepexi de Rodriguez 5.0 6.0 5.0 51
Tehuacén 6.2 7.0 6.1 6.8
Total 64 6.8 6.3 6.7

Fuente: INEGI y Sitio de la Direcciéon General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) *2018 no se cuentan con datos.

El indice de bajo peso tiene un valor de referencia del 4%. En
el Estado de Puebla, se mantuvo una constante entre 6%y 7%.
Huejotzingo, Puebla y El Seco son las jurisdicciones que més
alto porcentaje de bajo peso presentaron y ninguna jurisdic-
cion estuvo por debajo del 4%.
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Tabla 1.123. Indicador de prematurez

2014-2017

Jurisdiccion 2014 2015 2016 2017
Huauchinango 3.2 4.0 3.2 54
Chignahuapan 4.6 4.6 51 49
Zacapoaxtla 54 53 44 6.1
El Seco 3.5 3.3 34 4.0
Huejotzingo 5.9 55 4.0 59
Puebla 16.7 16.0 15.5 16.7
IzGcar de Matamoros 41 54 4.0 4.6
Acatlan 49 44 5. 37
Tepexi de Rodriguez 5.0 44 41 6.1
Tehuacan 6.0 6.0 5. 6.5
Total 7.2 70 6.6 7.6

Fuente: INEGI y Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) *2018 no se cuentan con datos.

El indice de prematurez tiene un valor de referencia del 5%.
En el Estado de Puebla, este indice mantuvo una constante
entre 6% y 7%. Puebla tiene 16.7% de prematurez, mientras
qgue Acatlan presente 3.7%.
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Tabla 1.124. indice de Desarrollo del Programa de
Salud Materna y Perinatal

2017
Componente Indicador Peso Ponderacion Magnitud
vectorial
Muerte materna 30 100 900
Oportunidad prenatal 20 98,9 391,24
Control de puerperio 10 88,3 77,96
Porcentaje de cesareas 10 99,3 98,6
Recién nacido con bajo peso 10 91,2 83,17
Recién nacido prematuro 10 89,5 80,1
Embarazadas pruebas VIH 10 66,1 43,7
Indice de desempefio estatal 96,45

Fuente: INEGI y Sitio de la Direcciéon General de Informacién en Salud
(DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ 6 http://www.salud.gob.
mx/ (DGIS Cubos) *2018 no se cuentan con datos.

El indice de Desarrollo del Programa de Salud Materna y Per-
inatal estuvo en 96.45/100, a expensas de las embarazadas
con VIH, debido al sobre registro de ingresos por embara-
zos en algunos Hospitales Generales. En cuanto al control
de puerperio, para 2018 se mejoré el porcentaje. En cuanto
a prematurez, existe una estrategia implementada por parte
del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) para determi-
nar los factores de prematurez y tomara acciones correctivas.
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Tabla1.125. Consultas de primeravez aembarazadas
por trimestre gestacional

2018
1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre Total
gestacional gestacional gestacional ota
24,934 24,445 13,449 62,828
39.69% 38.91% 2141% 100.00%

Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios otorgados, 2018.

Tabla1.126. Consultasde primeravezaembarazadas
adolescentes

2018
<15 afios 15-19 afios Total
1,014 13,482 14,496
7% 93% 100%

Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios otorgados, 2018.

Tabla1.127. Consultasde primeravezy subsecuentes
a embarazadas beneficiarias PROSPERA

2018
Primera vez embarazo Subsecuente embarazo
PROSPERA PROSPERA Total
9,640 50,136 59,776
16.13% 83.87% 100%

Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios otorgados, 2018.
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Tabla 1.128. Consultas de primera vez por cancer de
mama y cancer cervicouterino

2018

Cancer mamario Cancer cervicouterino

primera vez primera vez Total
525 317 8472
62% 38% 100%

Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios otorgados, 2018.

Tabla1.129. Consultas de primera vez por método de planificacion
familiar en menores de 20 afios

2018
Se 8
0 © ‘= o o )
o ac E S S <
2 2= 2 o 9 [T & = S o
8% §& £E T w £y 3 f2E 3
P2 89 g0 Lo 3 S E = ¢S o E —
—_ Q = T e o— o w 9 o o ]
o 58 2E 22 2 2% 35 € £ 9E @ 5 -
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1,501 547 742 4,431 2121 116 114 647 345 72 1,951 111 12,698

11.82%  4.31%  5.84% 34.90% 16.70% 0.91%  0.90% 5.10% 2.72% 0.57% 15.36% 0.87% 100%

Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios otorgados, 2018.
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Tabla 1.130. Consultas de primera vez por método de planificacion
familiar en mayores de 20 afios

2018 - o
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1,062 2120 2,448 11,865 4,803 928 2198 1,023 1,098 289 6112 321 34,267
310%  6.19% 714% 34.63% 14.02% 2.71%  641% 2.99% 3.20% 0.84% 17.84% 0.94% 100%

Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios otorgados, 2018.

Tabla 1.131. Consultas a poblaciéon indigena por Tabla1.132. Consultas de primera vez en el afio a
sexo poblacion indigena por sexo
2018 2018
Consultas aindigenas Consultas aindigenas . L . Lo
mujeres hombres Total Paclent(.a indigena Paciente indigena Total
mujeres hombres ota
220,672 116,755 337,427
65.40% 34 60% 100% 81,043 51,721 132,764
61.04% 38.96% 100%
Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios otorgados, 2018. Fuente: Cubos de Informacién DGIS. Médulo Servicios otorgados, 2018.

Programa Sectorial
de Salud
2019-2024

Hacer historia. Hacer futuro.



@Gobierno de Puebla

8.7 Riesgos parala salud

Los riesgos para la salud de la poblacién incluyen todos aque-
llos factores cuyaincidencia eleva la probabilidad de enfermar
o morir por ciertas causas. Muchos de ellos pueden sefialarse
como determinantes sociales de la salud. Entre los factores
del entorno que intervienen en la generacién de riesgos a la
salud se encuentran los relacionados con las condiciones de
la vivienda en la que habitan e interactlan las personas.

Poblacion infantil

La tasa de mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas
en menores de cinco afios se redujo 67.9% en 2018 con res-
pecto a la tasa observada en 2010. Se capacitaron a 223 mil
667 madres en la identificacion oportuna de signos de alarma
para infeccion respiratoria, ademas de la aplicacion de la va-
cuna antineumocdccica y antiinfluenza, asf como la aplica-
cion de micronutrientes como la vitamina "A”".

La tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en
menores de cinco afios se redujo 74.7 % por esta causa en
2018 con respecto a 2010; para tal fin, en 2018 se distribuyeron
472 mil 436 sobres, ademas de capacitar a 198 mil 13 madres
en la identificacién de oportuna de signos de alarma en en-
fermedad diarreica aguda y continuar con la vacunacién con-
tra el rotavirus.
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Vacunacion

Se define como la aplicacion de biolégicos en menores de
cinco afios. La vacunacion en nifios menores de un afio tuvo
un incremento sostenido entre 2010 y 2015 de 86%, al pasar
de una cobertura con esquema basico completo de 49.4% en
2010 a 92% en 2015. Durante 2017 se aplicaron 942 mil 498 do-
sis a menores de 1 afio. De 1 a 4 afios se aplicaron un millén
418 mil 538 dosis de biolégico para vacunacién contra enfer-
medades transmisibles.

Tabla1.133. Dosis aplicadas en menores de cinco

anos
2018
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9510 273,636 213,688 83,956 50,201 219,820 228,289 40 64,495 704,634

Fuente: Cubos dinamicos de la DGIS, mddulo SIS, 2018.
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Grafica 1.24. indice de desempefio en cobertura de vacunacién en <1 afio

2010-2018
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La vacunacién en nifios menores de un afio tuvo un incre-
mento sostenido entre 2010 y 2018 de 25 % al pasar de una
cobertura con esquema basico completo de 494% en 2010
a /5.2 % en 2018 (preliminar 2° trimestre 671%) (véase la grdfica
1.24).

Tabla1.134. Dosis aplicadas a niflos menores de
cinco afos segln tipos de vacunas

2010 201 2012 2013 2014
Dosis ap“cadas de Sabin 224,003 211,666 228,647 479,390 330,085
Dosis aplicadas de Pentavalente 433138 455,063 403,133 473,075 504,133
Dosis ap“cadas de BCG 129,113 143,847 133,232 146,254 136,048
Dosis aplicadas de Triple Viral SRP 203,123 406,711 285,352 270,184 339,270
Total general 989,377 1,217,287 1,050,364 1,318,903 1,309,536

Fuente: Elaboracién propia. Secretaria de Salud. Cubos Dindmicos del
Sistema de Informacién en Salud DGIS.2010-2018.

Nota: SABIN: Vacuna de Poliomielitis; BCG: Tuberculosis; DPT: Difteria,
tosferina y Tétanos; SRP: Sarampién, Rubéola y Paperas.
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2015

669,442
241,391
87,287
162,746
1,160,866

2016

338145
363623
94217
164464
960,449

2017

698,870
340,737
88,146
76988
1,530,641

2018

704,634
273,636
95,100
83,956
1,157,326
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Influenza

Puebla en 2018 fue uno de los estados con la mas alta tasa de
morbilidad y mortalidad por influenza en todos sus serotipos.

Tabla 1.135. Dosis aplicadas a nifios menores de
cinco aflos segln tipos de vacunas

Periodos Casos INFA INF.AHINTPMD  AH3N2 B No subtipificado Defunciones
Cierre Temporada 2013-2014 147 0 92 34 3 18 N
Cierre Temporada 2014-2015 54 0 0 29 25 0 0
Cierre Temporada 2015-2016 503 5 340 124 24 7 69
Cierre Temporada 2016-2017 185 1 30 113 37 4 12
Cierre Temporada 2017-2018 14 2 13 87 7 5 9
Cierre Temporada 2018-2019 223 1 142 1 57 28 55
Anual 2013 39 1 4 28 3 3 1
Anual 2014 167 0 90 43 16 18 12
Anual 2015 49 0 0 35 14 0 0
Anual 2016 489 5 340 112 25 W 69
Anual 2017 210 1 34 135 36 4 13
Anual 2018 199 3 81 72 12 31 35
Parcial Temporada 2019 6 0 1 5 0 0 0

Fuente: SINAVE/DGE/SISVEFLU /2019 preliminar.

Programa Sectorial
de Salud
2019-2024

Hacer historia. Hacer futuro.



@Gobierno de Puebla

Grafica 1.25. Morbilidad por Influenza por Entidad
Federativa temporada

2018-2019
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Fuente: SINAVE/DGE/Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Influenza,
acceso 19/12/2019.
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Dengue

En 2018, esta enfermedad tuvo un impacto menor que en
otros afios, sobre todo, comparado con 2010y 2013, que regis-
traron la mayor carga de enfermedad de los Ultimos 10 afios,
a diferencia del afio actual en que vuelve a presentarse un
incremento importante en frecuencia de casos confirmados,
como en defunciones, a pesar de los grandes esfuerzos del
Sector Salud (véase la tabla 1.136).

Tabla 1.136. Casos de dengue por tipo, casos a nivel
estatal

2010-2019

No graves

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Confirmados 1102 138 613 1101 584 667 264 462 129 1239

Con signos de alarma y graves

Confirmados 30 0 28 48 30 0 28 48 28 48
Total de casos 1132 138 641 1149 1132 138 641 1149 641 1149
Defunciones - 0 0 2 - 0 0 2 0 2

Fuente: Plataforma SINAVE (2018 Hasta semana epidemiolégica 52) 2019
semana epidemiolégica 44.
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Respecto de Chikungunya y Zika, para 2018, se aprecia una
disminucién muy importante de la frecuencia para ambas en-
fermedades, respecto de 2017, incluyendo los casos de mu-
jeres embarazadas, comportamiento que se espera siga en
descenso.

Tabla 1.137. Chikungunya

Acumulado Acumulado Acumulado

Estado 2016 2017 2018 2019

1 Baja California Sur 210 3 0 0
2 Campeche 22 0 0 0
3 Coahuila 3 0 0 1
4 Colima 4 1 0 0
5  Chiapas 7 4 7 0
6  Durango 0 0 2 1
7 Guanajuato 0 1 0 0
8  Guerrero 37 4 2 0
9 Hidalgo 1 0 1 0
10 Jalisco Il 12 2 0
11 Estado de México 2 0 0 0
12 Michoacan 9 1 3 0
13 Morelos 14 5 2 2
14 Nayarit 48 1 1 2
15 Nuevo Ledn 31 0 0 0
16 Oaxaca 6 1 0 2
17 Puebla 1 0 0 0
18 Quintana Roo 21 11 0 0
19 San Luis Potosi 3 0 0 0
20 Sinaloa 58 8 13 0
21 Sonora 10 0 0 0
22 Tabasco 6 0 0 0
23 Tamaulipas 80 3 0 0
24 Veracruz 162 6 3 0
25 Yucatan Il 0 3 0

Total 757 61 39 8

FUENTE: SINAVE/DGE/SS Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedad por virus Zika.
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Tabla1.138. Zika

° o ° o < <
° ° °

ENn Ew Eo Sn 8o 8

Estado 05 0o 0o Eo Eo E

<N <N <N WA WN W

1 | Aguascalientes 0 0 0 0 0 0
2 Baja California 4 0 0 0 0 0
3 Baja California Sur | 24 60 3 2 5 0
4 Campeche 2 0 0 2 6 0
5  Coahuila 273 0 0 175 1 0
6 Colima 3 0 0 1 16 0
7 | Chiapas 4 0 0 1 43 0
8  Durango 2 3 0 0 1 0
9 | Guanajuato 0 5 0 0 0 0
10  Guerrero 24 2 0 8 60 0
11 Hidalgo 85 8 0 17 2 0
12 Jalisco 335 198 32 56 44 1
13 Edo. de México 26 21 0 2 2 0
14 Michoacan 6 3 0 1 0 0
15 Morelos 187 10 25 110 1 5
16 Nayarit 603 28 3 344 34 0
17 Nuevo Ledn 101 1 0 85 50 0
18  Oaxaca 5 3 0 1 14 0
19 | Puebla 107 0 9 38 0 0
20 Querétaro 17 0 0 5 0 0
21 Quintana Roo 8 2 2 4 10 0
22 San Luis Potosi 483 8 2 381 16 2
23  Sinaloa 104 124 17 20 39 3
24 Sonora 60 347 5 1 24 0
25 Tabasco 13 8 0 8 48 0
26 ' Tamaulipas 636 0 0 581 53 0
27 Veracruz 133 3 0 18 82 0
28 Yucatan 15 26 0 9 424 0
729 Zacatecas 0 0 0 0 0 0
Total 3,260 @ 860 98 1,871 1,015 "

Fuente: SINAVE/DGE/SS Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Enfermedad por virus Zika, 2018.
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Poblacion adolescente: Tabaquismo

En la poblacion adolescente de 10 a 19 afios de edad, el con-
sumo de tabaco en mujeres represento el 40% y en hombres
60%. Se estim6 que 9.2% de la poblacién adolescente del Es-
tado de Puebla ha fumado méas de 100 cigarrillos en la vida,
con un porcentaje mayor en hombres (11.8%) que en mujeres
(6.0%) y una razén hombre: mujer de 2.0.

En comparacién, en 2006 la prevalencia total fue de 6.0%:
8.3% en hombres y 3.7% en mujeres. En 2012, en ambos se-
x0s, la mayor proporcion de adolescentes que ha fumado més
de 100 cigarrillos en su vida correspondié al grupo de 15 a 19
afios (21.5% en hombres y 10.2% en mujeres).

Tabla 1.139. Poblacién de 10 a 19 afios con consumo

de Tabaco
10 A19 Afos Tabaco %
MUJER 646 40.27
HOMBRE 958 59.72
TOTAL 1604 100

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT), 2012.
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Poblacion adolescente: Alcoholismo

En lo que respecta al consumo de alcohol, en Puebla el por-
centaje de adolescentes que ha consumido bebidas alcoho-
licas alguna vez en la vida fue de 42.0%, y fue mayor en hom-
bres (45.8%) que en mujeres (38.1%). Se estima que, en 2006,
14.2% de adolescentes, 18.8% de hombres y 9.7% de mujeres,
habfa consumido alcohol alguna vez en la vida. Por grupos de
edad, en los hombres de 15 a 19 afios el porcentaje de los que
han consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida fue
3.1 veces mayor que el porcentaje en los de 10 a 14 afios (70.2
y 22.6%, respectivamente). En las mujeres de 15 a 19 afios el
porcentaje de las que han consumido bebidas alcohdlicas al-
guna vez en la vida fue 3.9 veces mayor que el porcentaje en
las de 10 a 14 afios (60.8 y 15.4%, respectivamente).

Tabla 1.140. Poblacién de 10 a 19 afios con consumo

de Alcohol
10 A 19 Aiios Alcohol %
MUJER 120 2816
HOMBRE 306 71.83
TOTAL 426 100

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT), 2012.
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Salud sexual y reproductiva Tabla 1.141. Casos en Tratamiento y en Control de

Obesidad por Jurisdiccion en el Estado de Puebla
Enla Encuesta Nacional de Salud y Nuricion (ENSANUT) 2012,

se indago el conocimiento béasico de los adolescentes sobre 2018
el U,SO del condon masculino. A este reSPeCto se pregunto: Jurisdiccion Casos en tratamiento = Casos en control
Jcuéntas veces se puede usar un condoéon? Los resultados
mostraron que 84.1% del total de adolescentes respondié que Huauchinango 3,131 975
una sola vez. En este sentido, 85.5% de los hombres y 82.6% gh'g”ahualpa” ?51655 15239
de las mujeres respondieron correctamente. acapoaxtia ' '
J P El Seco 1,283 541
) , ) . Huejotzingo 4,159 1,101
En cuanto a la pregunta de si el condén masculino se utiliza Puebla 2978 1,478
para evitar un embarazo o una infeccién de transmisién se- IzGcar de Matamoros 1,555 783
xual, 75.9% respondid que, para ambas situaciones, mientras Acatlan de Osorio 776 185
el porcentaje de respuesta de uso reportado por sexo fue de EEGXI dle Rodriguez ;1,31288 2,22180
77.6% para los hombres y 74.2% para las mujeres. enuacan '
°Pp y /me%p J Estatal 26,669 9,831

Obesidad y sobrepeso
Fuente: Secretaria de Salud. Cubos Dindmicos del Sistema de
Durante 2018, los casos en control de Obesidad representa- Informacién en Salud, 2018.
ron 36.86 % de los casos en tratamiento y la Jurisdicciéon Sa-
nitaria No. 9 Tepexi de Rodriguez tuvo el mayor nimero de

casos en tratamiento con 16.04%. 8.8 Infraestructura

Los Servicios de Salud cuentan con la siguiente estructura
de acuerdo con el Catalogo de Unidades Médicas del SINER-
HIAS: (vedse tabla 1.142).
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Tabla 1.142. Unidades Médicas en los Servicios de
Salud del Estado de Puebla

2018
Tipo de unidad

Unidad de
Consulta
Externa

Unidad de
Hospitalizacion

Tipologia

Rural de 01 ntcleo bésico necesario

Rural de 02 nlicleos basicos necesarios
Rural de 03 nlcleos bésicos necesarios y més
Centros de Salud con Servicio Ampliados
Urbano de 01 nlicleos basicos necesario
Urbano de 02 nlicleos basicos necesarios
Urbano de 03 nlcleos basicos necesarios
Urbano de 04 niicleos basicos necesarios
Urbano de 06 nlcleos béasicos necesarios
Urbano de 07 nlcleos bésicos necesarios
Urbano de 08 nlicleos basicos necesarios
Urbano de 09 nlcleos béasicos necesarios
Unidad movil

Urbano de 10 nlicleos bésicos necesarios
Urbano de 11 nlcleos basicos necesarios
Clinica de especialidades

Unidad de Especialidades Médicas (UNEMES)
Brigada movil

Total

Hospital general

Hospital integral

Hospital de especialidad

Unidades de Especialidad

Total

Total general

Unidades

334
28
1

) Ny — N
o O o
w

@ oW gy
O

(€]
D

761

Fuente: Cubos dindmicos SINERHIAS, Direccién General de Informacion

en Salud, 2018.
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8.9 Recursos Humanos en las Instituciones
del Sector Salud

Tabla 1.143. Personal de Salud en los Servicios de
Salud del Estado de Puebla (SSEP)

2018 Recursos Ndamero
Total de médicos en contacto con el paciente 3,969
Médicos en otras actividades 327
Personal de enfermerfa en contacto con el paciente 7197
Personal de enfermeria en otras labores 228
Otro personal profesional 889
Personal técnico 1,630
Otro personal 3,576

Fuente: Cubos dindmicos SINERHIAS, Direccién General de Informacion
en Salud, cierre 2017.

Tabla 1.144. Infraestructura instalada en los
Servicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP)

Recursos Numero
Total de consultorios 2,029
Total de camas censables 1,918
Total de camas no censables 2,505
Otro equipo médico 1,186
Cunas de recién nacido sano 289
Total de médicos en contacto con el paciente 4,845
Médicos en otras actividades 309
Personal de enfermerfa en contacto con el paciente 6,457
Personal de enfermeria en otras labores 252
Otro personal profesional 842
Personal técnico 1,531
Otro personal 3,214

Fuente: Cubos dindmicos SINERHIAS, Direccién General de Informacién
en Salud, cierre 2017.

Nota: La cifras en este documento se considerardn preliminares, debido a que los cierres oficiales de
plataformas federales son posteriores.
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