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PRESENTACION

En los proximos afios aspiramos a contar con un sistema de salud equitativo y con enfoque a
los mas vulnerables, en donde la atencién médica que se otorgue sea de calidad, calidez, con
la seguridad de estandares internacionales, con un enfoque de género e interculturalidad. Que
en cada una de las Instituciones que conforman el sector, el personal esté capacitado y con un
alto sentido de responsabilidad humana. Un sistema de salud que llegue a todas las
comunidades del Estado y sea de beneficio para todos los Potosinos y Potosinas.

En el Estado de San Luis Potosi, el reto mas importante al que nos enfrentamos es el de la
transicion epidemioldgica, en el cual se presentan no solo las patologias infecciosas que de
manera tradicional se han padecido en la entidad, sino la presencia de enfermedades que se
asocian al envejecimiento de la poblacion, al estilo de vida poco saludable, el incremento de
enfermedades relacionadas con la salud mental, enfermedades emergentes y reemergentes,
la presencia de adicciones y accidentes. Los dafios a la salud, que actualmente se presentan,
con frecuencia requieren de una atencion compleja, de larga duracién, costosa, y que exige el
empleo de medicamentos de Ultima generacion y equipo médico de alta tecnologia.

La salud es el bien mas preciado de todo ser humano, y no se trata solamente de la ausencia
de enfermedades, sino el bienestar fisico, psicolégico y social del individuo como persona; es
por eso ello que se debe garantizar el derecho a la proteccion de la salud, asi como la promocion
de hébitos saludables y la prevencion de enfermedades. El conocer el estado de
salud/enfermedad de la poblacién, la morbilidad y mortalidad que se presenta en los
potosinos, nos permite anticiparnos a los fendbmenos que puedan presentarse, nos obliga a
redoblar esfuerzos para en un mediano plazo contar con un San Luis sano e incluyente.

El Programa Sectorial de Salud 2016 — 2021, enmarcado en el eje San Luis Incluyente, con sus
objetivos, estrategias y lineas de accién, se plantea como un reto ante la sociedad potosina, la
cual debe de enfrentar los nuevos desafios con un sistema fuerte y consolidado.

Dra. Monica Liliana Rangel Martinez
Directora de Servicios de Salud de San Luis Potosi
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD
EJE RECTOR 2: SAN LUIS INCLUYENTE

‘

EL PROGRAMA SECTORIAL Y ARTICULACION CON EL SISTEMA DE PLANEACION

En apego a la normatividad vigente en materia de planeacion, los Programas Sectoriales
definen con mayor precision y detalle las politicas publicas a implementar en cada una de las
Vertientes, mediante la definiciébn de programas, proyectos, indicadores y metas anuales
alineados a los objetivos, estrategias y lineas de accién contenidos en el Plan Estatal de
Desarrollo 2015-2021.

Asimismo, el Sistema Estatal de Planeacion contempla la realizacion de programas de caracter
especial y regional, los cuales complementan las politicas publicas contenidas en los
Programas Sectoriales, para la atencion especifica de grupos poblacionales y zonas territoriales
de interés para el desarrollo del Estado.

PLAN ESTATAL DE DESARROLLO
2015 - 2021
|
PROGRAMAS PROGRAMAS
SECTORIALES ESPECIALES REGIONALES
4
9 |
& PROGRAMAS PROGRAMAS
E PRESUPUESTARIOS OPERATIVOS ANUALES
b » o
< Matrices de Asignaciones Operacion Institucional
uw Indicadores Presupuestales
(=]
= para Resultados
3
PROGRAMACION DE
g PROYECTOS, OBRAS Y
o ACCIONES
|
SEGUIMIENTO
OPERATIVO

Para lograr la operatividad de los Programas Sectoriales, estos derivan en Programas
Presupuestarios, los cuales definen con precision los productos y componentes a entregar
como resultado de las politicas publicas implementadas, en el marco de Matrices de
Indicadores para Resultados, con asignaciones presupuestales definidas.
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD
EJE RECTOR 2: SAN LUIS INCLUYENTE
De igual forma, los Programas Sectoriales sientan las bases para la integracién de

Programas Operativos Anuales que definiran el actuar institucional del Gobierno como
soporte y con base a los Programas Presupuestarios definidos.

Como una actividad permanente en el transcurso de cada ejercicio fiscal, la programacion
de proyectos, obras y acciones, como derivacion de los Programas Presupuestarios, se
someterd a un ejercicio de seguimiento operativo y evaluacion del desempefio, mismos
que retroalimentaran las diversas etapas del proceso de planeacion, programacion y
ejecucion de las politicas publicas.
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD

EJE RECTOR 2: SAN LUIS INCLUYENTE

VISION DEL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2015-2021

El Plan Estatal de Desarrollo 2015-2021 se sustenta en los valores republicanos y democraticos
de nuestra historia, en nuestra autoestima colectiva y en nuestra capacidad para construir
juntos el desarrollo.

Se enmarca en una Vision de largo plazo para hacer de San Luis Potosi:

Un Estado préspero, con empleo, ingreso y bienestar social sostenidos, integrado a las
transformaciones globales y a la sociedad del conocimiento. Con derechos sociales y
libertades plenas. Comprometido con la proteccién del medio ambiente. Con instituciones
de seguridad y justicia eficaces y confiables. Con gobiernos honestos, transparentes y
eficientes, y una sociedad informada y participativa.

Esta Vision atiende y proyecta los Principios que la sociedad privilegio en sus aportaciones para
la construccion del Plan Estatal de Desarrollo:

e Eficacia para generar oportunidades de crecimiento econémico, con mas y mejores
empleos.

e Disminucion de la pobrezay acceso a derechos sociales plenos.

e Convivencia pacifica con seguridad y justicia para todos.

e Preservacion y fomento de una cultura de respeto al medio ambiente.

e Honestidad y transparencia en el ejercicio publico.

¢ Democracia participativa, para procesar civilizadamente las diferencias y generar los
acuerdos mas provechosos para la ciudadania.

e Colaboracion para el crecimiento y desarrollo integral de las cuatro regiones.

e Respeto a nuestra diversidad étnicay cultural.

e Defensa de los derechos humanos y la equidad social.

1. VISION DEL PROGRAMA SECTORIAL

Lograr dar atencion médica integral de calidad y calidez a los potosinos, con infraestructura
hospitalaria, equipamiento y capital humano calificado que permita disminuir la
mortalidad infantil, materna, el embarazo en adolescentes, el sobrepeso y la obesidad, la
diabetes y las adicciones.
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD

‘ EJE RECTOR 2: SAN LUIS INCLUYENTE

2. INTRODUCCION

El Plan Estatal de Desarrollo 2015-2021 esta conformado por cinco Ejes Rectores del desarrollo
integral de nuestro Estado, que en conjunto tienen el objetivo de disminuir la pobreza,
promover la inversion y el empleo, desarrollar las capacidades que nos permitan aprovechar
las oportunidades que nos ofrecen el pais y el mundo. Cada uno de los ejes esta conformado a
su vez por vertientes que atienden las principales necesidades de nuestra entidad.

Los Programas Sectoriales, se definen como una extension del Plan Estatal de Desarrollo y
concretan programas y proyectos, indicadores y metas anuales; vinculados con los objetivos,
estrategias y lineas de accion del Plan Estatal de Desarrollo. El presente documento forma
parte de un conjunto programas que seran la base para articular las acciones institucionales
que permitan alcanzar un desarrollo econémico incluyente y sustentable y un mayor bienestar.

El presente Programa Sectorial de Salud establece claramente los programas, proyectos y
acciones a emprender por las instituciones del sector. Si bien es cierto que las enfermedades
crénico degenerativas toman una gran relevancia, también las enfermedades infecciosas
cronicas lo tienen, sin dejar de mencionar que las enfermedades emergentes, como el zika y el
chikungunya, son un reto enorme a vencer.

Mediante la implementacién de programas y acciones se pretende que la poblacién se oriente
a la préactica de habitos de vida mas saludables y con ello prevenir gran parte de las
enfermedades que nos agquejan; asi mismo, incidir en la prevencion de enfermedades, lo que
esta intimamente ligada a la deteccién de las mismas.

PROSPEREM JUNTOS
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3. MARCO NORMATIVO

El Programa Sectorial de Salud se encuadra en un conjunto de normas que constituyen el
marco hormativo que regula la actuacion de las dependencias y entidades coordinadas en este

sector.

a) Normatividad Federal:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4

Establece la garantia individual que goza toda persona al derecho a la proteccion
de la salud, mediante la definicién de bases y modalidades de acceso a los servicios
de salud, a través de las leyes en la materia. De este articulo se desprende la
creacioén del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Ley General de Salud

Articulo 2

Establece que el derecho a la proteccién de la salud tiene las siguientes finalidades:
El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades; la prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana; la
proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacién,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo
social; la extensién de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud; el disfrute de
servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacién; el conocimiento para el adecuado aprovechamiento y
utilizacién de los servicios de salud; y el desarrollo de la ensefianza y la
investigacién cientifica y tecnoldgica para la salud.

Plan Nacional de Desarrollo

Traza los objetivos de las politicas publicas y establece las acciones especificas para
alcanzarlos. Un plan viable y claro para alcanzar un México en Paz, un México
Incluyente, un México con Educacion de Calidad, un México Prospero y un México
con Responsabilidad Global.

Programa Nacional de Salud

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 en concordancia con el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018, establece seis objetivos asociados a las Metas Nacionales:
México en Paz, México Incluyente, México con Educacion de Calidad, México

S'SLP
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Présperoy México con Responsabilidad Global y a las tres estrategias transversales:
Democratizar la Productividad; Gobierno Cercano y Moderno; y Perspectiva de
Género.

Sistema de Proteccién Social en Salud

El Seguro Popular es parte del Sistema de Proteccién Social en Salud y es un
mecanismo por el que el Estado garantiza el acceso oportuno y sin discriminacion
de servicios médicos a las personas de bajos recursos, que no cuentan con empleo
o trabajan por su cuenta, no estan asegurados en alguna institucién de seguridad
social y no buscan atencion por los costos de los tratamientos médicos. La
cobertura de servicios de salud se da a través de un aseguramiento publico y
voluntario.

b) Normatividad Estatal:

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de San Luis Potosi

Articulos 57 y 80

Sefalan la atribucion del Ejecutivo de presentar ante el Congreso del Estado el Plan
Estatal de Desarrollo para su aprobacién, en el plazo y con el procedimiento que
dispongan las leyes de la materia.

Ley de Planeacion del Estado y Municipios

Articulos 1,4y 5

Refieren a la formacion del Sistema Estatal de Planeacién Democratica. Al proceso
sujeto a un instrumento rector denominado Plan Estatal de Desarrollo, del que
derivan los demas instrumentos de la planeacién del desarrollo estatal, tales como
planes municipales, programas regionales, sectoriales, especiales e institucionales,
congruentes con los establecidos en la planeacion nacional, los cuales seran
obligatorios paralas dependencias y entidades de la Administracion Publica Estatal
y Municipal, y que seran la base para la coordinacion de acciones entre los tres
niveles de gobierno y serviran para inducir la participacion de los sectores social y
privado.

Ley Organica de la Administracion Publica del Estado

Capitulo |
Define estructuras y funciones de las dependencias y entidades del ejecutivo
estatal con un enfoque dirigido a la planeacion estratégica.

S'SLP
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD
e Leyde Salud del Estado de San Luis Potosi

Sefiala que la Coordinacion del Sistema Estatal de Salud estara a cargo de los
Servicios de Salud en el Estado. Correspondiéndole establecer y conducir la politica
estatal en materia de salud, de conformidad con las politicas del Sistema Nacional
de Salud y con lo dispuesto por el Ejecutivo Federal. Asi como la elaboracion del
Programa Estatal de Salud, tomando en cuenta las prioridades y los servicios de los
Sistemas Nacional y Estatal de Salud.

c) Normatividad Interna:
e Acuerdo de Creacion de los Servicios de Salud
Establece que el objeto de estos servicios sera el de prestar servicios de salud a la

poblacién abierta en el Estado en cumplimiento de lo dispuesto por las Leyes
General y Estatal de salud.
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD B

EJE RECTOR 2: SAN LUIS INCLUYENTE

4. CONTEXTO

En materia de salud San Luis Potosi requiere atender cinco prioridades principalmente:
morbilidad y cambio del perfil epidemioldgico, mortalidad materna e infantil, embarazo en
adolescentes, adicciones y alcoholismo y obesidad, y diabetes.

Morbilidad y cambio del perfil epidemioldgico

Las principales enfermedades que afectan la salud de los potosinos han disminuido al mejorar
los servicios en las viviendas y las actividades de promocion y prevencion de la salud.

Sin embargo, los padecimientos relacionados con el envejecimiento de la poblacién, los
cambios en los estilos de vida, el incremento de las enfermedades cronico-degenerativas y
problemas como las adicciones son parte del nuevo perfil de morbilidad en el Estado y en el
pais.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL ESTADO. Comparativo 1989 - 2015

Infecciones raspiratorias agudas 9,667 Infecciones respiratorias agudas 24,504
11
Otras nfecciones intestirales y las ma :
2 definidas 1,834 infeccién de vias urinarias 3912
PRSRRUS Infeccionas intestinales por otros organismos
3 Amibiasis 1,207 y las mal definidas 3,833
) Gingvitis y enfermedadas
4 Ascaris 450 periodorialios 1,738
5 Hipartension arterial 288 Ulceras, gastritis y ducdenitis 1,222
8 Oxiuriasis 242 Ofitis media aguda 694
7 Sarna 234 Hipertansion arterial 439
8 Angina estraptocacica 204  Coenjuntivitis 459
9 Giardiasis 208 Diabatas meliitus no nsulodepandiente (tipo 1) 401
10 Parasitos sin ofra egpecificacion 199 \Vericela 06
*Tasa por 100,000 habitantss.

Fuane:SSA. DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA.
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD B

EJE RECTOR 2: SAN LUIS INCLUYENTE

Mortalidad materna e infantil.

En 2015 la raz6n de mortalidad materna en el Estado se ubico por debajo de la media nacional.
Las proyecciones actuales indican que, de mantenerse la actual tendencia en los riesgos para
la salud, no se podran alcanzar las metas internacionales y nacionales relativas a la mortalidad
infantil y mortalidad materna.

RAZON DE MUERTE MATERNA RAZON DE MORTALIDAD MATERNA 2015
Historico En principales municipios
409
N ENEIEIED o
2268
San Luis Potosi ]
5.8
Macicnal 42.3 38.2 a7.4 a2
Rioverds GCiudad Soledad San Luis

*Razén por 1,000 hab ftartss. Valles ds G5 Potosi

FUENTE: SERVICIOS DE SALUD DE San Luis PoTos.

FuenTe: SERvICIOS DE saLUD DE Sam Luis PoTosi.

En mortalidad infantil, en el Estado se registré una tasa 12.4 en 2014, valor similar al nacional;
el municipio de San Luis Potosi present6 una tasa de 32.0, la mas alta entre los municipios con
mayor poblacién.

12

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 2013
Historico Por municipio
32.2
ENEEmEE G
San Luis Potosi 144 140 128 134
[#] =
Nagional 144 137 133 130 126 %E P
*Tasa por 100,000 habitantes,

FuenTE SERVICIOS DE SALUD DE San Luis Porosl, FUENTE: SERVICIOS DE SALUD DESaN Luis PoTmosl,

PARA EL DESARROLLO
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD
EJE RECTOR 2: SAN LUIS INCLUYENTE

Embarazo en adolescentes

La estrategia nacional en materia de embarazo en adolescentes plantea la reduccion de 50%
de la tasa en 2030; ademés de brindar acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva para las adolescentes.

En San Luis Potosi los embarazos en adolescentes muestran una tendencia a la baja entre 2010
y 2015; y en los municipios con mayor poblacion la ciudad capital registra el menor porcentaje
y en Soledad de Graciano Sanchez uno de cada cuatro adolescentes se encuentra en esta
condicion.

EMBARAZOS EN ADOLESCENTES EMBARAZOS EN ADOLESCENTES (%), 2014
Histdrico Por municipio
8,000 747 T2
7000 6,650 5744 6,603
6,000 :
M - L &} [=%
5,000 EE EE % é E @
4,000 a8 - E E m =
an 2011 204 z 01

FuenTe SErvicios DE saLuD DE San Luis Patosi. FuenTe: SERvIcios DE saLuD pESam Luis PoTosi.

Adicciones y alcoholismo

De acuerdo a la Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE-
Instituto Nacional de Salud Publica, 2014), la edad de inicio para el consumo de estas
sustancias es cada vez mas temprana y representa la puerta de entrada para el consumo de
otras sustancias ilegales. El 40.7% de los jovenes de secundaria y bachillerato iniciaron el
consumo de tabaco entre los 13 y 14 afios, mientras que en consumo de alcohol un 36.7% de
los adolescentes inician entre 13 y 14 afios de edad. El consumo del alcohol ha tenido un
incremento importante en los Ultimos 9 afios, especialmente en la poblacién femenina.

Obesidad y diabetes

Las enfermedades no transmisibles (o crénicas) representan actualmente un peligro para la
salud de los potosinos.

COPLADE
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD

EJE RECTOR 2: SAN LUIS INCLUYENTE

Para cumplir las metas de control y prevenir las complicaciones de sobrepeso, la obesidad y la
diabetes, se promueve en la entidad la formacion de Grupos de Ayuda Mutua en Enfermedades
Cronicas.

En lo que corresponde a diabetes, se promueven redes de excelencia en las ocho Unidades de
Especialidades Médicas en Enfermedades Crénicas existentes en el Estado, para mejorar la
atencion, el control y la prevencion de complicaciones.

Infraestructura de salud y cobertura de servicios.
El Estado dispone de 594 unidades de salud de todas las dependencias del sector, entre las que
destacan hospitales, unidades de medicina familiar, centros de salud y unidades médicas

moviles, entre otras. El personal médico del sector salud estéa integrado por 17,444 personas.

Se fortalecera la infraestructura hospitalaria y de atencion médica, y la capacitacién del
personal médico y de apoyo para garantizar a todos los potosinos el acceso a la salud.

PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD EN EL ESTADO 2015

170 OE UNIOAS e8|

CALTPLANO | MEDIA | CENTRO | WUASTECA | TOTAL _
Centro da salud 27 B 45 85 187
Unidad médica rural B0 40 a5 &7 205
Unidadas médicas moviles 14 a 18 B7 107
Unidad rmédica familiar 9 ¥ 11 19 48
Hospitales Comunitarios 2 1 0] 4 Fil
Unidad de Especialidadas madicas 3 2 g 7 20
Hospitakes da la saguridad social 1 2 ] 3 11
Hospitales para poblacidn abierta 3 2 3 2 10
Hospital da atencidn mental 0 0 1 0 1
Total 119 o0 130 255 504

Fuema SECRETARIA DE SaLrup 2015

Indicadores de desempefio (Caminando a la Excelencia)

En la evaluacion Caminando a la Excelencia, en lo correspondiente a prevencion y promocion
de la Salud con 29 programas de accion, se ha avanzado en la mejora de la calidad en los
servicios, obteniendo San Luis Potosi los mejores lugares a partir del afio 2011, y en la dltima
medicion el segundo lugar a nivel nacional.

COPLADE
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD B

EJE RECTOR 2: SAN LUIS INCLUYENTE

CAMINANDO A LA EXCELENCIA

2 1 2 2 2

Lugar racional T

Fus NTE: SECRETAR[A DE SaLup 2015,

Una correcta alimentacion influye de manera determinante sobre la salud de las personas, su
capacidad de rendimiento y su esperanza de vida.

La alimentacién inadecuada es un problema que se ha incrementado, y se expresa tanto en la
desnutricion como en el sobrepeso y la obesidad. Esta condicién ha tenido un crecimiento
exponencial en todo el pais, y ha dado origen a estrategias intersectoriales, como son la
Cruzada Nacional contra el Hambre y el programa Cinco Pasos para la Salud.

Hay que fortalecer la coordinacion interinstitucional para hacer frente al desafio de asegurar
el consumo de alimentos nutritivos y que los tres érdenes de gobierno y la sociedad realicen
importantes esfuerzos para garantizar los derechos a la alimentacion y la salud a todos los
potosinos.

15
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD B

EJE RECTOR 2: SAN LUIS INCLUYENTE

4.1 Retos y Prioridades

A partir del andlisis del contexto se perfilan los siguientes retos y prioridades del
sector para los proximos afios:

e Atender las principales enfermedades que afectan hoy en dia la salud de los
potosinos: mortalidad materna e infantil, embarazo en adolescentes,
adicciones y alcoholismo, obesidad y diabetes, y enfermedades crénicas
degenerativas.

o Fortalecer la infraestructura hospitalaria y de atencibn médica, y la
capacitacion del personal médico y de apoyo para garantizar a todos los
potosinos el acceso a la salud.

e Asegurar el consumo de alimentos nutritivos y que los tres érdenes de gobierno
y la sociedad realicen importantes esfuerzos para garantizar los derechos a la
alimentacién y la salud a todos los potosinos.

16
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD
EJE RECTOR 2: SAN LUIS INCLUYENTE

5. OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION

El Plan Estatal de Desarrollo establece los objetivos, estrategias y lineas de accién para la
Vertiente Salud y Alimentacion correspondiente al Eje Rector 2 San Luis Incluyente.

El Programa Sectorial de Salud deriva de ahi sus objetivos, estrategias y lineas de accién, que

son:

OBJETIVO A. Promover actitudes y conductas que favorezcan una vida sana.

ESTRATEGIA A.1 Impulsar acciones de autocuidado de la salud, mediante la actividad fisica y
la alimentacién adecuada.

LINEAS DE ACCION

Impulsar acciones de deteccién oportuna de sobrepeso y obesidad en entornos
escolares, laborales y comunitarios.

Promover la prevencion y deteccion de habitos alimentarios inadecuados, y su
atencion por el sector salud.

Promover la colaboracién interinstitucional y de la sociedad, para incentivar la

activacion fisica. 17

OBJETIVO B. Elevar la calidad de los servicios médicos.

ESTRATEGIA B.1 Ofrecer atencidon médica oportuna bajo esquemas de calidad en los servicios

de salud.

LINEAS DE ACCION

Fortalecer los servicios de primer y segundo nivel de atencién y reducir el tiempo de
espera en hospitales y centros de salud.

Consolidar los servicios de los hospitales generales en las especialidades
sustantivas, con equipamiento y uso de tecnologias para una mejor atencion.

Contar con recursos humanos capacitados e insumos suficientes para brindar una
atencion de salud oportunay de calidad.

Consolidar la telemedicina para acercar servicios de alta especialidad a la poblacion
dispersa.

Proporcionar atencion médica con equidad y con enfoque intercultural.

OSLP

PROSPEREMOS JUNTOS
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD
EJE RECTOR 2: SAN LUIS INCLUYENTE
OBJETIVO C. Disminuir la mortalidad infantil y materna, el embarazo en adolescentes, la

obesidad, la diabetes y las adicciones.

ESTRATEGIA C.1 Aplicar y reforzar los programas de prevenciony control de enfermedades
y riesgos sanitarios.

LINEAS DE ACCION

e Disminuir la mortalidad materna mediante la atencion prenatal, del parto y el
puerperio, y la vigilancia de las mujeres en riesgo.

e Reducir la mortalidad infantil, a través de la capacitacion a las madres y/o
responsables de los menores de cinco afios.

e Bajar los indices de morbilidad por enfermedades respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas.

o Fortalecer el control de las enfermedades transmisibles y contener los brotes a
través de la accién conjunta del sector salud y de la sociedad.

e Realizar jornadas intensivas y permanentes para asegurar la cobertura de

vacunacion universal en la poblacion infantil. 18

e Promover la salud reproductiva responsable en la poblacién, con especial énfasis
entre los adolescentes.

e Establecer esquemas de prevencién de adicciones principalmente en la poblacion
adolescente, en coordinacion con el sector educativo, instituciones de apoyo a la
juventud y organizaciones de la sociedad civil
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OBIJETIVO ESTRATEGIA LINEAS DE ACCION

5.1 Alineacion al PND 2013-2018

A continuacién se presenta una tabla que muestra el alineamiento de los objetivos, estrategias y lineas de accion del Plan Estatal de
Desarrollo 2015-2021 respecto del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Plan Estatal de Desarrollo 2015-2021
Eje Rector: San Luis Incluyente
Vertiente : Salud y Alimentacién

A. Promover actitudesy A.1Impulsaraccionesde

conductas que

autocuidado de la salud,

favorezcan una vida mediante la actividad fisicay la

sana.

alimentacién adecuada.

B.1 Ofrecer atenci6n médica

B.Elevar la calidad de los

servicios médicos.

C. Disminuir la

oportuna bajo esquemas de
calidad en los servicios de salud.

mortalidad infantil y C.1Aplicary reforzar los
materna, el embarazo en programas de prevenciony

adolescentes, la

control de enfermedadesy

obesidad, la diabetes y  riesgos sanitarios.

las adicciones.

Impulsar acciones de deteccién oportuna de sobrepeso y
obesidad en entornos escolares, laboralesy comunitarios.
Promover la prevencion y deteccion de habitos alimentarios
inadecuados, y su atencion por el sector salud.

Promover la colaboracién interinstitucional y de la sociedad,
para incentivar la activacion fisica.

Fortalecer los servicios de primery segundo nivel de atencién y
reducir el tiempo de espera en hospitalesy centros de salud.
Consolidar los servicios de los hospitales generales en las
especialidades sustantivas, con equipamientoy uso de
tecnologias para una mejor atencion.

Contar con recursos humanos capacitados e insumos suficientes
para brindar una atencién de salud oportunay de calidad.

Consolidar la telemedicina para acercar servicios salud de alta
especialidad a la poblacién dispersa.

Proporcionar atenciéon médica con equidad y con enfoque
intercultural.

Disminuir la mortalidad materna mediante la atencion prenatal,
del partoy el puerperio, y la vigilancia de las mujeres en riesgo.

Reducir la mortalidad infantil, a través de la capacitacién a las
madres y/o responsables de los menores de cinco afios.

Bajar los indices de morbilidad por enfermedades respiratorias
agudasy enfermedades diarreicas.

Fortalecer el control de las enfermedades transmisibles y
contener los brotes a través de la accién conjunta del sector
saludy de la sociedad.

Realizar jornadas intensivasy permanentes para asegurar la
cobertura de vacunacién universal en la poblacién infantil.
Promover la salud reproductiva responsable en la poblacion, con
especial énfasis entre los adolescentes.

Establecer esquemas de prevencion de adicciones
principalmente en la poblacion adolescente, en coordinacion
con el sector educativo, instituciones de apoyo a la juventud y
organizaciones de la sociedad civil.

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
Meta Nacional: México Incluyente

+ Brindar capacitacion a la poblacién para fomentar el
autocuidado de la salud, priorizando la educacién
alimentaria nutricional y la prevencion de
enfermedades.
212 Fortalecer el
desarrollo de capacidades + Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de
en los hogares con salud a los mexicanos, con independencia de su
carencias para contribuir a condicion social o laboral.
mejorar su calidad de vida
e incrementar su - Fortalecer la rectoria de la autoridad sanitaria.
capacidad productiva.
- Desarrollar los instrumentos necesarios para lograr
231 Avanzar en la una integracién funcional y efectiva de las distintas
construccion de un instituciones que integran el Sistema Nacional de
2.1, Garantizar el Sistema Nacional de Salud Salud.
ejercicio efectivo de los Universal.
derechos sociales para « Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y
toda la poblacién. 2.3.2. Hacer de las acciones eficacia de losinsumosy servicios para la salud.
de proteccion, promocién y
2.3. Asegurar el acceso a prevencion un eje + Instrumentar acciones para la prevencién y control
los servicios de salud. prioritario para el del sobrepeso, obesidad y diabetes.
mejoramiento de la salud.
- Asegurar un enfoque integral y la participacion de
2.33. Mejorar la atencién todos los actores, a fin de reducir la mortalidad
de la salud a la poblacién infantil y materna.
en situacion de
vulnerabilidad. « Intensificar la capacitacion y supervision de la
calidad de la atencién maternay perinatal.
2.3.4. Garantizar el acceso
efectivo a servicios de « Mejorar la calidad en la formacion de los recursos
salud de calidad. humanos y alinearla con las necesidades
demogréficasy epidemiol6gicas de la poblacion.

- Reducir la prevalencia en el consumo de alcohol,
tabacoy drogas ilicitas.

SSLP

PROSPEREMOS JUNTOS

COPLADE
COMITE
PARA EL
QELESTADQ
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD ﬁ

EJE RECTOR 2: SAN LUIS INCLUYENTE

6. MATRIZ DE PROGRAMAS

A continuacion se presentan los programas que enmarcan el desarrollo de proyectosy acciones
a realizar por las dependencias agrupadas en este sector.

Comprende al conjunto de operaciones que
realizan las unidades responsables para

Atencion curativa Consulta Externa . . ., L
proporcionar servicios de atencion médica

curativa

Comprende al conjunto de operaciones que
Proteccion social en realizan las unidades responsables para
salud (Seguro Afiliacion - Reafiliacion | proporcionar servicios de atencién médica
Popular) preventiva y curativa bajo la modalidad del

Seguro Popular
Comprende al conjunto de operaciones que
realizan las unidades responsables para el

Regulaciony ., . control sanitario de los establecimientos

. . L Regulacion Sanitaria . . - L

vigilancia sanitaria comerciales, industriales y de servicios para
asegurar la calidad de los productos de consumo 20
humano

Comprende al conjunto de operaciones que
realizan las unidades responsables para la
realizaciébn de proyectos de investigacion vy
desarrollo en materia de salud publica

Comprende al conjunto de operaciones que
realizan las unidades responsables para la
organizacion de talleres, seminarios,
Capacitaciony Programa Anual de convenciones y conferencias que favorezcan la
actualizacion Capacitacion capacitacion y actualizacion de médicos,
enfermeras, paramédicos y del personal de
apoyo que proporciona servicios de atencion
médica en forma directa a la poblacion

Comprende al conjunto de operaciones que
realizan las unidades responsables para llevar a
cabo la construccion, ampliacién, rehabilitacion,

Investigacion y

Investigacion Operativa
desarrollo 9 P

Infraestructuray Planeacion y Proyectos

equipamiento Especiales mantenimiento y equipamiento de la
infraestructura de salud
Comprende al conjunto de operaciones que
Estudios y realizan las unidades responsables para la

Investigacion Operativa ., . : o
formulacién y preparacion de investigaciones,

diagnosticos y documentos que apoyen la

proyectos

Q COPLADE
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD

EJE RECTOR 2: SAN LUIS INCLUYENTE

gestion de las politicas publicas en materia de
salud

Fortalecimiento de
la gestion
institucional

Administraciéon en Salud

Comprende al conjunto de operaciones que
realizan las unidades responsables para apoyar a
las areas sustantivas en la provision de recursos
humanos, materiales y financieros

Mejoramiento
nutricional de la
poblacion infantil

Infancia/Alimentacion y
Activacion Fisica

Comprende al conjunto de operaciones que
realizan las unidades responsables para mejorar
la nutricién de la poblacion infantil

Mejoramiento
nutricional de la
poblacion con
rezago social

Alimentaciony
Activacion
Fisica/PROSPERA

Comprende al conjunto de operaciones que
realizan las unidades responsables para mejorar
la nutricién de la poblacién con rezago social

Proyectos de

Comprende al conjunto de operaciones que
realizan las unidades responsables para
complementar y fortalecer el abasto de

PROSPEREMOS JUNTOS

GoNeno del Estado 2005202

A

autoconsumo alimentos de la poblacion con rezago social a
través de la instalacién de huertos y corrales de
traspatio 21
Comprende al conjunto de operaciones que
realizan las unidades responsables para la
Estudios y formulacion y preparacion de investigaciones,
proyectos diagndsticos y documentos que apoyen la
gestion de las politicas publicas en materia de
alimentacion
Fortalecimiento de Comprende a! conjunto de operaciones que
L. . ., realizan las unidades responsables para apoyar a
la gestion Administracion en Salud . . -
T | las areas sustantivas en la provision de recursos
Instituciona humanos, materiales y financieros
| COPLADE
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD

7. MATRIZ DE INDICADORES ESTRATEGICOS

OBJETIVOS ESTRATEGIAS INDICADOR

Deteccién Oportuna de
Sobrepeso y Obesidad
Al lmpulsar acciones de
autocuidado de la salud,
mediante la actividad fisicay la
alimentacion adecuada.

A. Promover actitudesy
conductas que favorezcan una

vida sana. y adolescentes

Grupos de Ayuda Mutua
Activos

B.1 Ofrecer atencién médica

B. Elevar la calidad de los oportuna bajo esquemasde  Lugar de losindicadores
servicios médicos. calidad en losserviciosde  camino a la excelencia
salud.

Mortalidad materna

Mortalidad infantil

Eventos educativos a través del
juego a preescolares, escolares

EJE RECTOR 2: SAN LUIS INCLUYENTE

a Sectorial de Salud

LINEAS DE ACCION PROGRAMAS / PROYECTOS

Impulsar acciones de deteccién oportuna de
sobrepeso y obesidad en entornos escolares,
laboralesy comunitarios.

Promover la prevencién y detecciéon de
habitos alimentarios inadecuados, y su Alimentacion y Activacion Fisica
atencion por el sector salud.

Promover la colaboracién interinstitucional y
de la sociedad, para incentivar la activacion
fisica.

Deteccion de Sobrepesoy
Obesidad

Estrategia Estatal de Prevencén del
Sobrepeso, Obesidad y Diabetes

Fortalecer los servicios de primer y segundo
nivel de atenciéon y reducir el tiempo de Calidad
espera en hospitalesy centros de salud.

Consolidar los servicios de los hospitales
generales en las especialidades sustantivas,
con equipamiento y uso de tecnologias para
una mejor atencion.

Contar con recursos humanos capacitados e
insumos suficientes para brindar una Abasto de Medicamentos
atencion de salud oportunay de calidad.

Consolidar la telemedicina para acercar

servicios de alta especialidad a la poblacién Consultas de Telemedicina
dispersa.

Atencién Hospitalaria a la poblacién

Proporcionar atencién médica con equidad y|Consultas Medicas 1° Nivel

con enfoque intercultural. Consultas Medicas 2° Nivel
Disminuir la mortalidad materna mediante la.

atencion prenatal, del parto y el puerperio, y Salud Maternayy Perinatal
la vigilancia de las mujeres en riesgo.

Reducir la mortalidad infantil, a través de la
capacitacion a las madres y/o responsables de Mortalidad Infantil
los menores de cinco afios.

. Mortalidad por IRAS en menores de
motalidad  por s a0

respiratorias agudas y

Bajar los indices de
enfermedades

2016

298,000

2,450

35

55

20

54,199

85

6,000

1,668,751

196,381

14
(26.2)

12.26

27.87

METAS ANUALES
UNIDAD DE

MEDIDA

2017 2018 2019 2020 2021

264,500 267,500 | 270,100 @ 272,800 | 275,400 Detecciones

Eventos

2,450 2,450 2,450 2,450 2,450 .
educativos

Grupos de Ayuda

63 63 63 63 63 Mutua

Tiempo de Espera
(minutos)
Unidades 1° Nivel
Urbanas
Tiempo de Espera
(minutos)
Unidades 1° Nivel
Rurales
Tiempo de Espera
(minutos)
Unidades 2° Nivel

19 18 17 16 15

Egresos
Hospitalarios
(Segundo Nivel De
Atencion)

57,005 59,810 62,615 65,421 68,226

Porcentaje de

90 90 95 95 100
Abasto

6,500 7,000 7,500 8,000 8,500 Consulta

1,756,580 = 1,844,409 11,936,629 2033467 2135134 Consulta1° Nivel

202,542 208,703 | 215143 222272 | 229,401 @ Consulta 2° Nivel

No. de Muertes
Maternas
(Razén de Muerte
Materna)

13 13 12 12 11
(24.5) (24.5) (22.8) (22.8) (21)

Tasa de
Mortalidad por
1,000 RNVE
Mortalidad por
IRAS por 10,000
menores de 5
afios

Continda..

12.02 11.76 11.76 11.52 1152

2717 26.09 25.40 2471 24.27
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD

EJE RECTOR 2: SAN LUIS INCLUYENTE

Programa Sectorial de Salud

OBJETIVOS

C. Disminuir la mortalidad
infantil y materna, el
embarazo en adolescentes, la
obesidad, la diabetesy las
adicciones.

ESTRATEGIAS

C.1 Aplicary reforzar los
programas de prevencién y
control de enfermedadesy

riesgos sanitarios.

INDICADOR

Mortalidad materna
Mortalidad infantil

Tasa de embarazo en menores
de 15afios

Prevalencia de diabetes
Prevalencia de obesidad

Porcentaje de jovenes con
adicciones

Porcentaje de accidentes por
consumo de alcohol y drogas

LINEAS DE ACCION PROGRAMAS / PROYECTOS

Bajar los indices de motalidad por

enfermedades  respiratorias  agudas y Mortalidad por EDAS en menores
enfermedades diarreicas en menores de 5 de5afios

afios

Fortalecer el control de las enfermedades

transmisiblesy contener los brotes a través de Prevencion y Control de Urgencias
la accién conjunta del sector salud y de lay Desastres

sociedad.

Realizar jornadas intensivas y permanentes

para asegurar la cobertura de vacunacioén Vacunacion Universal

universal en la poblacién infantil.

Promover la salud reproductiva responsable
en la poblacién, con especial énfasis entre los
adolescentes.

Salud Sexual y Reproductiva de los
Adolescentes

Establecer esquemas de prevencion de
adicciones principalmente en la poblacion
adolescente, en coordinacién con el sector Prevencion de Adicciones
educativo, instituciones de apoyo a la
juventudy organizaciones de la sociedad civil.

2016

840

95%

98%

95

2017

8.03

95%

98%

IN)

95

METAS ANUALES

2018 2019 2020

95%

98%

731 6.95
95% 95%
98% 98%
2 2
95 95

OSLP |

PROSPEREMOS JUNTOS

Gobleimo del Estado 2015207

UNIDAD DE

2021 MEDIDA

Mortalidad por
EDAS por 10,000
menores de 5
afios
Porcentaje de
Brotes atendidos
95% en las Primeras 24
horas de
identificados.

6.58

08% Cobertura'en
porcentaje
Servicios
2 Amigables
Acreditados

Porcentaje de
Adolescentes que
participan en
acciones de
prevencion de
adicciones

100

COPLADE

COMITE DE PLANEACION
PARA EL DESARROLLO
DEL ESTADO
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PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD
EJE RECTOR 2: SAN LUIS INCLUYENTE

8. SISTEMA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DEL SISTEMA

El Articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que los
recursos publicos de que dispone el Estado deben ser evaluados, con el objeto de que se
administren con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez, para satisfacer los
objetivos a los que estan destinados.

Asimismo, para afianzar la confianza de la sociedad en sus instituciones, es preciso transitar
hacia un Gobierno orientado a la generacion de valor publico, abierto a la evaluacion,
comprometido con los resultados y la medicion de su desempefio.

Con estos propositos, la presente administracion implementaré un Sistema de Seguimiento y
Evaluacion del Desempefio que permitira realizar una valoracién objetiva sobre los alcances
de las politicas publicas definidas en los Programas Sectoriales, su impacto real en la
satisfaccidn de las necesidades de la poblacién, asi como en el cumplimiento de los objetivos,
estrategias y lineas de accion establecidos en el Plan Estatal de Desarrollo 2015-2021.

Dicho sistema permitird implementar mejoras progresivas conforme a las oportunidades
identificadas, asi como priorizar la asignacion de recursos publicos con base en los resultados
generados.

24

MODELO CONCEPTUAL

Plan Estatal de
Desarrollo y

- Sistema Estatal de

Program .
ogramas Indicadores

Sectoriales

SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO
GUBERNAMENTAL

- Evaluaciones especificas
a los Programas
Presupuestarios

Evaluacién de
los Programas
Presupuestarios Oportunidades Programas
y su impacto en ‘ de Mejora Presupuestarios

- Evaluacion de la

las necesidades D
eficiencia presupuestal

de la sociedad Asignacion de

Recursos
- Cuenta Publica e
Informes Trimestrales

- Informe de Gobierno
Seguimiento de
la ejecucion
fisico -
financiera

Programacion
de obras y
acciones

- Informe de Ejecucion
del Plan Estatal de
Desarrollo
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En términos del Modelo Conceptual de Seguimiento y Evaluacion del Desempefio, los
Programas Sectoriales deberan traducirse en Programas Presupuestarios que, bajo la
integracion de Matrices de Indicadores para Resultados (MIR), identifiquen claramente la
vinculacién entre las politicas publicas definidas en la etapa de planeacion, y las financiadas
en la etapa de presupuestacion y programacion.

En una etapa subsecuente, se fortalecerdn los mecanismos de seguimiento operativo de los
programas presupuestarios a travées de la ejecucion fisico — financiera de las obras y acciones
programadas, para finalizar con la Evaluacion del Desempefio que permitira:

e Fortalecer los Programas Presupuestarios, a través de laimplementacion de oportunidades
de mejora identificadas, y una reasignacion presupuestal con base en desempefios
operativos.

a) Brindar elementos que permitan actualizar los instrumentos de planeacion para
asegurar el alcance de los objetivos de desarrollo establecidos.

En la practica, el Sistema de Evaluacién del Desempefio (SED) contara con dos vertientes
operativas:

SISTEMA ESTATAL DE INDICADORES

Para brindar un seguimiento permanente a las politicas publicas del Estado se pondra en
marcha un Sistema Estatal de Indicadores (SEl), que permitira monitorear las principales
variables del desempefio gubernamental bajo criterios de claridad, relevancia, economia,
monitoreabilidad, adecuacién y aportacién marginal, y en apego a las siguientes categorias
metodoldgicas:

¢ Indicadores de Referencia.- Dan seguimiento a las principales variables del desarrollo del
Estado, las cuales permiten compararle con otras entidades y parametros nacionales e
internacionales; su formulacién técnica y/o construccion generalmente depende de
instancias externas al Gobierno del Estado, y su comportamiento no depende
exclusivamente del impacto generado por las politicas publicas implementadas.

¢ Indicadores Estratégicos.- Miden el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos
en los documentos rectores de la planeacion del desarrollo; sus metas y resultados
alcanzados miden directamente el cumplimiento de las politicas gubernamentales.

Su cumplimiento se vincula directamente con los resultados e impactos obtenidos en
los Programas Presupuestarios y se relacionan primordialmente con los fines y
propositos de la Matriz de Indicadores para Resultados; también pueden incluir el nivel
de componente, en el caso que considere subsidios, bienes y servicios que impactan
directamente en la poblacion o area de enfoque.

% & N B% | copLaDE
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Indicadores de Gestion.- Miden el avance y logro en procesos y actividades, es decir,
sobre la forma en que los bienes y servicios publicos son generados y entregados. Se
relacionan con las actividades y componentes de la Matriz de Indicadores para
Resultados.

Indicadores de Eficiencia- Dan seguimiento a la ejecuciébn de Programas
Presupuestarios en términos de recursos financieros, administrativos y condiciones de
ejecucion. Se relacionan primordialmente con el uso eficiente de los recursos publicos
y el cumplimiento de las obligaciones en materia de armonizacion, transparencia y
fiscalizacion.

En el marco del Modelo Conceptual, los indicadores incluidos en la Matriz de Indicadores de
Evaluacion y Seguimiento del presente Programa Sectorial, corresponden a los niveles de
Referencia y Estratégicos; por su parte los indicadores de Gestion y Eficiencia seran definidos
en las MIR de los Programas Presupuestarios, y estaran vinculados con la operacion cotidiana
de las politicas publicas.

EVALUACIONES ESPECIFICAS

Con el objeto de mejorar permanentemente los resultados alcanzados con la implementacion
de los Programas Presupuestarios, se conformara un Programa Anual de Evaluacion (PAE), el
cual incluira ejercicios internos y externos conforme a los siguientes modelos metodoldgicos:

Etapa de Instrumentacion 2016-2017

Evaluacion de Disefio: instrumento dirigido a los programas de nueva creacién para
analizar su logica interna y su impacto en la consecucién de los objetivos sectoriales a
los que esta dirigido.

Evaluacién de Consistencia y Resultados: analiza la capacidad institucional,
organizacional y de gestiobn de un programa en términos de disefio, planeacion
estratégica, operacion, coberturay focalizacion, resultados alcanzados y percepcién de
los beneficiarios.

Q @& B B% | coPLADE
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Etapa de consolidacién 2018-2019

Evaluacion Especifica de Desempefio: es una valoracion sintética del desempefio
progresivo de los programas presupuestarios mediante el andlisis de indicadores de
resultados, de servicios y de gestion.

Evaluacién de Procesos: analiza si el programa lleva a cabo sus procesos operativos de
manera eficaz y eficiente, y si contribuye al mejoramiento de la gestion.

Etapa de maduracion 2020-2021

Evaluacion de Impacto: Identifica el cambio en los indicadores a nivel de resultados
atribuible a la ejecucion de programas presupuestarios.

Evaluaciones Estratégicas: evaluaciones que se aplican a un programa o conjunto de

programas presupuestarios conforme a su impacto acumulativo en torno a las
estrategias y politicas publicas de mediano plazo.

PRODUCTOS GENERADOS

En apego a la normatividad vigente, el Sistema de Seguimiento y Evaluacién del Desempefio
establecera productos que permitiran:

Analizar el cumplimiento de los objetivos de desarrollo establecidos, a través de la
integracion de los Informes de Gobierno y de Ejecucidn del Plan Estatal de Desarrollo,
asi como del Sistema Estatal de Indicadores;

Dar cumplimiento a las obligaciones en materia de Armonizacion Contable, a través de
las Cuentas Publicas, anuales y trimestrales; y

Mejorar la eficacia de los Programas Presupuestarios a través de evaluaciones
especificas y de eficiencia presupuestal.

Con ello, los Programas Sectoriales forman parte de un proceso integrado de instrumentacion,
operacion, seguimiento y evaluacién, orientado a asegurar la transformacion de las
condiciones socio econémicas de la poblacion, y la atencién a sus necesidades y demandas
ciudadanas.
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