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Mensaje

Presentacion del C. Gobernador

Yucatan merece un gobierno con una vision clara, informada y
estratégica que reduzcaelmargen de improvisacion enlas decisionesde
politica publica; en pocas palabras, Yucatan merece un gobierno cuyas
acciones respondan a las mas grandes y profundas necesidades de la
gente.

Un gobierno eficiente y austero tiene que establecer acciones
focalizadas que permitan hacer mas con menos. La Planeacion y sus
instrumentos permitiran definir el camino a sequir. Con la mayor
participacién ciudadana que se tenga registro en Yucatan en la
elaboracion de un Plan Estatal de Desarrollo (PED), méas de 123 mil
personas aportaron su vision del estado para nuestro gobierno. Con la
integracién del PED 2018-2024, juntos, sociedad y gobierno,
establecimos los objetivos, estrategias y lineas de accion que hoy se
traducen en los programas y acciones que dia con dia implementamos.

Siendo congruentes con el compromiso de brindarle a la sociedad
yucateca el gobierno honesto, moderno y vanguardista que merece,
adoptamos la Agenda 2030 de la Organizacién de las Naciones Unidas,
que establece los Objetivos del Desarrollo Sostenible, un plan de accién
afavor de las personas, el planetay la prosperidad, que también tiene la
intencion de fortalecer la pazy el acceso a la justicia, basandonos en un
enfoque de derechos humanos, que promueva el desarrollo econdmico,
social, cultural y ambiental en cada region de nuestro estado.

ElI PED 2018-2024 es la guia que define el rumbo de las acciones de mi
gobierno. Ahora, continuando con el proceso de planeacion, me
enorgullece que, por primera vez en Yucatan, se elaboraron y se
presentaran en los tiempos que establece el marco normativo, los
Programas de Mediano Plazo.

Desde el inicio de esta administracién me comprometia que el Gobierno
del Estado trabaje incansablemente para mejorar el sistema de salud y
asi todas las familias, en cada rincon del estado de Yucatan, puedan
tener acceso a una atencion médica de calidad.

Hoy, a un ano de mi gobierno y en cumplimiento de ese compromiso,
hemos puesto en marcha programas como Meédico 24/7 y Médico a
Domicilio. Tenemos claro que la salud es un tema integral, que no
unicamente se trata de acercar los servicios salud, sino de garantizar
gue estos sean de calidad.



Como resultado del diagndstico de este Programa Especial de Salud,
obtuvimos una vision clara de los aspectos que necesitamos fortalecer
como gobierno, establecimos los programas y estrategias a
implementar para mejorar las condiciones de salud de las y los
yucatecos.

En este primer ano de gobierno hemos definido de manera muy clara el
camino a sequir, invito a todas y todos los yucatecos a hacer suyo este
gjercicio inedito de planeacion. Que la sociedad en su conjunto, las
camaras empresariales, organizaciones de la sociedad civil y la
academia se involucren en el sequimiento de estos instrumentos y de
manera conjunta logremos trabajar y avanzar como estado. Los invito a
transformar juntos a Yucatan.

C. Mauricio Vila Dosal
Gobernador ConstitucionaldelEstadode Yucatan



Mensaje del Presidente de la Comision Especial de Salud

La transicién demografica y epidemiol6gica, los cambios en los estilos
de vida y la pobreza que dificulta el desarrollo individual y colectivo,
representan importantes retos para el Estado.

La atencion de la salud de la poblacion es una prioridad absoluta; es por
esto que, entre los retos especificos en salud, se encuentra el aumento
de las enfermedades crénico degenerativas, en particular las asociadas
al sobrepesoy obesidad, los trastornos depresivosy el suicidio, el cancer
en la mujer, la salud materna, las enfermedades transmitidas por
vectores, las infecciones por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, y
los estilos de vida no saludables.

Su abordaje requiere un nuevo enfoque de atencion fortaleciendo la
atencion primaria, incrementando la capacidad resolutiva del seqgundo
nivel y potenciando las capacidades de la medicina de alta especialidad,
asegurando una atencion incluyente y con equidad.

Basandonos en los objetivos, estrategias y lineas de accion del
Programa Especial de Salud, lograremos la transformacion de las
condiciones de salud al incrementar la calidad de la atencion, mejorar los
procesos y modernizar la infraestructura fisica del primer y segundo
nivel de atencién, permitiendo una mayor capacidad de atencién, no sélo
en lo cuantitativo, sino caracterizada por la oferta de servicios
eficientes, de calidad y de acuerdo a las normas vigentes.

De esta manera, se incrementara el acceso incluyente a los servicios de
salud del Estado y se mejorara la condicion de salud de la poblacién.

Dr. Mauricio Sauri Vivas
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Yucatan



Mensaje SEPLAN

Sin duda uno de los principales retos que enfrenta cualquier organismo de
planeacion en el pais es vincular, de manera efectiva, la planeacion con la
implementacion de la politica. Es por ello que el presente documento se basa en una
solida metodologia que nutre de herramientas que permiten que la planeacion dirija
el actuar gubernamental a lo largo del tiempo, a través de acciones determinadas
con base en evidencia.

Elsiguiente paso ala publicacién del Plan Estatal de Desarrollo (PED)2018-2024 para
Yucatan, se da a través de la publicacion del «Programa Especial de Salud 2019-
2024». Este documento, de caracter obligatorio, tiene por objeto ser una hoja de
ruta que permita delimitar y focalizar las acciones del gobierno en este sector; en
otras palabras, sera la base para que todas las dependencias y organismos que
integran el sector disefen sus programas anuales de trabajo sin margen a la
improvisacion y bajo el principio de eficiencia.

El disefio de este Programa no es exclusivamente consecuencia del esfuerzo de la
Administracién Publica, sino es el resultado de las propuestas que realizaron mas de
123 mil ciudadanos. De esta forma, con las voces de la ciudadania en un ejercicio
inédito, se transforman los objetivos de la planeacion en las acciones focalizadas de
gobierno.

Los Programas de Mediano Plazo son guias que permiten tener una referencia clara
durante toda la administracién, logrando que los esfuerzos no dependan de una
persona sino de una politica publica que tenga como base instituciones.

Como resultado de la dedicacion, compromiso y el trabajo riguroso de todos los
involucrados, se genero este documento, que estamos seguros sera uninstrumento
esencial para la implementacion de politicas publicas sostenibles, vanguardistas e
integrales, que llevaran a Yucatan a alcanzar su maximo potencial.

Secretaria Técnica de Planeacion y Evaluacion
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Los Programas de Mediano Plazo (PMP) son instrumentos de
planeacién derivados del Plan Estatal de Desarrollo (PED) que
presentan los objetivos especificos de la Administracion para
garantizar los derechos economicos, sociales, -culturales,
ambientales, civiles y politicos de la poblacién.

Son documentos de caracter obligatorio que, a semejanza del PED,
rigen la intervencion gubernamental, la atencion de necesidades
prioritarias y las oportunidades para transformar las condiciones
existentes para un mayor grado de bienestar de la poblacién que
habita en el estado.

Con base enlo establecido por la Constitucion Politica del estado de
Yucatany en la Ley de Planeacion para el Desarrollo, del PED 2018-
2024 se desprenderan los PMP, que son el vinculo entre la
planeacion y la programacion, es decir, el cumplimiento de los
objetivos y metas establecidos en el PED se materializa a través de
los programas presupuestarios y del presupuesto que a estos se les
asigna, a mediante la Estructura Funcional Programatica, para la
provision de bienes y servicios publicos que representan un nivel
intermedio en la estructura de planeacion y establecen un vinculo
conlos instrumentos de presupuestacion..

En cumplimiento de lo establecido en la normativa vigente, se
realizd la instalacion del Consejo de Planeacion y Evaluacion del
estado de Yucatan (Copledey), presidido por el Gobernador del
estado. El Copledey es el drgano maximo del Sistema de Planeacion
del Desarrollo Estatal, de caracter permanente, consultivo y
deliberativo, en cuyo seno se definen los objetivos, estrategias y
principales mecanismos para la ejecucion de los instrumentos de
planeacion  del desarrollo, mediante la  coordinacion
interinstitucional y la participacion ciudadana. Entre las funciones
mas importantes a su cargo se encuentran la elaboracion del Plan
Estatal de Desarrollo y sus actualizaciones y la integracion de los
programas de mediano plazo correspondientes.

El Programa de Mediano Plazo (PMP) sigue la metodologia del Plan
Estatal de Desarrollo alincorporar la Agenda 2030 en sus objetivos,
estrategias y lineas de accion. El contenido que se plantea en el
PMP es el resultado de la consulta con actores relevantes en
materia de salud y bienestar.



La informacion que se obtuvo durante la integracion del Plan Estatal de Desarrollo y,
complementada con el trabajo de gabinete de especialistas en salud de los Servicios
de Salud Yucatan (SSY), fue la que se utilizo para la elaboracién del PMP. Entre las
herramientas que se utilizaron para fomentar la participacién de todas y todos los
yucatecos fueron:

Mesas sectoriales y especiales

Consultas ciudadanas

Consultas especiales para grupos en situacion de vulnerabilidad
Plataforma web de participacion ciudadana

En éstas se plantearon las problematicas resultantes de los diagnodsticos y como
resultado se obtuvieron objetivos, estrategias y lineas de accion que orientaran la
labor gubernamental.

Para lograr una evaluacion concreta del eje, se realizaron foros y encuentros con los
grupos de especialistas en materia de salud. El fin de estas actividades fue fortalecer
los objetivos, estrategiasy lineas de accidn ya establecidos.

Por ultimo, se debe mencionar que para la ejecucion del presente Programa Especial
de Salud se incorporaron enfoques de derechos humanos y de Agenda 2030, ya que
estos consideran en su contenido las estrategias para el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (0DS)y sus metas, las cuales fueron integradas para impulsary
garantizar el desarrollo sostenible del estado.

Como resultado de estos trabajos se plantearon 12 temas estratégicos 12 objetivos, 28
estrategiasy 113 lineas de accion, para su atencion en el mediano plazo.



El Programa Especial de Salud y Bienestar estd fundamentado
desde el nivel nacional en lo dispuesto en el articulo 25y el articulo
26A delaConstitucion Politicade los Estados Unidos Mexicanos, que
senala la importancia de la planeacién democratica del desarrollo,
reflejando las aspiraciones y demandas de la sociedad y la
estabilidad de las finanzas publicas y del sistema financiero. Los
articulos 5°,6°,7°, 14,15, 16,19, 21, 21 bis y 26 de la Ley de Planeacion
precisan los aspectos normativos relacionados al Plan Nacional de
Desarrollo y los programas sectoriales, regionales y especiales.

A nivel sectorial, el articulo 13 inciso 2 Fracciones 3y 4 de la Ley
General de Salud refieren que corresponde a los gobiernos de las
entidades federativas formular y desarrollar programas locales de
salud, en el marco de los sistemas estatales de salud y del Plan
Nacional de Desarrollo.

A nivel estatal, el Programa Especial de Salud y Bienestar esta
fundamentado en los articulos 2, 8, 28, 55, 59y 96 de la Constitucion
Politica del estado de Yucatan, que senala la atribuciony funcion de
la formulacion, instrumentacion, control y evaluacion de los
programas especiales, entre otros. La fraccion VIl del articulo 4, |a
fraccion 11 del Articulo 23 ter, la fraccidon VI del articulo 25 y los
articulos 36y 37de laLey de Planeacion para el Desarrollo del estado
de Yucatan determina que la Secretaria Técnica de Planeacion y
Evaluacion tendré la atribucion de coordinar la formulacidn de los
programas de mediano plazo, define los programas especiales de
mediano plazo que derivan del Plan Estatal de Desarrollo y su
contenido Losarticulos 15, 35, 42 en su fraccion X, 47 fraccion XVI|
y 50 del Codigo de la Administracion Publica de Yucatan determinan
la congruencia de las actividades con lo establecido en el Plan
Estatal de Desarrollo y senala los asuntos que le corresponde
atender a la Secretaria de Salud. El Acuerdo Numero 10 establece
los lineamientos para la elaboracion de los programas de mediano
plazo, vigencia, clasificacion y los aspectos que se deben cumplir
con referencia a la transparencia. El Articulo 72 del Presupuesto de
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Egresos del Gobierno del estado de Yucatan para el Ejercicio Fiscal
2019 senala que las dependencias y entidades estan obligadas a
integrar los programas presupuestarios con base en resultados
conforme alos instrumentos normativos.

Los articulos 1°, 2° y 7° de la Ley de Salud del estado de Yucatan
establecen el derecho a la proteccion de la salud, las atribuciones
en materia de salubridad general y las de formular programas
locales de salud de acuerdo con los principios y objetos del Plan
Nacional de Desarrollo.

Ademas de los mencionados anteriormente, el Programa Especial
de Salud y Bienestar se fundamenta en el Decreto 53/2019 por el que
se aprueba y ordena la publicacion del Plan Estatal de Desarrollo
2018-2024 con el suplemento i (Plan Estatal de Desarrollo 2018-
2024) y ii (incorporacion del enfoque de la Agenda 2030 al Plan
Estatal de Desarrollo 2018-2024).

11



PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD

Alineacion con la planeacion nacional y
estatal

El alcance del Programa Especial, en el enfoque de Salud 2019-2024
se determina por la relacion entre los objetivos, estrategias y lineas
de accion de este, con los correspondientes contenidos
establecidos en el plan estatal y el plan nacional y plan sectorial de
salud respectivos, que se muestra a continuacion.

12



Eje-Objetivo
PND

Tabla. Alineacion del Programa Especial de Salud.

Eje-Objetivo PED

0DS Agenda 2030

Programa
Sectorial de
Salud 2019-2024

Tema - Estratégico
Objetivo PMP

El gobierno federal | Eje rector: Yucatan | Objetivo 3: Garantizar | OP1. Acceso Tema 1: Salud de las

realizara las | con Calidad de Vida y | una vida sanay promover | efectivo, universaly |personas  en  situacion

acciones Bienestar Social. | el bienestar de todos a | gratuito vulnerable

necesarias  para todas las edades. Garantizar el acceso | Objetivo 1: El acceso a

garantizar que hacia | Objetivo: efectivo, universaly | servicios de salud de |la

2024 todas y todos | Mejorar la condicion | Metas: gratuito a los poblacion e ~ situacion
. . vulnerable en el estado del

los habitantes de|de salud de la| 3.8 servicios de salud, estado.

México puedan | poblacion  en el para las personas no

recibir atencién | estado. afiliadas al IMSS o al

medica y ISSSTE, en especial a

hospitalaria grupos en situacion

gratuita, incluidos de vulnerabilidad

el suministro de marginacién o

medicamentos vy discriminacion.

materiales de

curacion y  los

examenes clinicos.

El gobierno federal | Eje rector: Yucatan | Objetivo 3: Garantizar | OP5. Saludy Tema 2: Promocion de la

realizara las | con Calidad de Vida y | una vida sanay promover | bienestar salud, prevencion y

acciones Bienestar Social. | el bienestar de todos a|Fomentar atencion de

necesarias para todas las edades. | condiciones que enfermedades.

garantizar que hacia | Objetivo: procuren la calidad Objetivo 2: Disminuir los

2024 todas y todos | Mejorar la condicion | Metas: devidadela indices de morbilidad en el

los habitantes de|de salud de la|3.2 Poblacion bajo un Estado.

México puedan | poblacion en el|3.3 enfoque integral, a

recibir atencion | estado. 3.4 partir de la

médica y 3.5 prevenciony

hospitalaria 3.6 sensibilizacién de los

gratuita, incluidos 3.7 riesgos para la salud,

el suministro de 3.a asicomo el

medicamentos vy 3.b tratamiento y control

materiales de
curacion 'y los
examenes clinicos.

de las enfermedades,
especialmente los de
mayor impacto enla
poblacién.
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Eje-Objetivo
PND

El gobierno federal

realizara las
acciones
necesarias para

garantizar que hacia
2024 todas y todos
los habitantes de

México puedan
recibir atencién
médica y
hospitalaria

gratuita, incluidos

el suministro de
medicamentos vy
materiales de
curacion y  los
examenes clinicos.

Eje-Objetivo PED

Eje rector: Yucatan
con Calidad de Vida y

Bienestar Social.
Objetivo:
Incrementar el

acceso incluyente y
de calidad al Sistema
Estatal de Salud.
Objetivo: Mejorar la
condicion de salud de
la poblacion en el
estado

0DS Agenda 2030

Objetivo 3: Garantizar
una vida sana y promover
el bienestar de todos a
todas las edades.

Metas:
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.a
3.b

Programa
Sectorial de
Salud 2019-2024

OP2. Mejora continua
del Sistema Nacional
de Salud
Mejorar la
organizacion y los
procesos de sistema
nacional de salud para
corresponder a una
atencién integral de
salud publica vy
asistencia social que
priorice a los grupos
histéricamente

discriminados, en
desventaja en el
ejercicio de  sus
derechos 0 en

territorios con alta
marginacion.

OP3. Capacidad vy
calidad del Sistema

Nacional de Salud
Garantizar a la
poblacién  servicios

de salud y asistencia
social con capacidad

técnica, habilidad
profesional y calidad
médica  bajo los
principios de

pertinencia cultural y
trato no
discriminatorio.

Tema - Estratégico
Objetivo PMP

Tema 3: Calidad en Salud
Objetivo 3: Mejorar la
atencion de calidad en los
servicios de salud para la
poblacién del estado
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Eje-Objetivo
PND

El gobierno federal

realizara las
acciones
necesarias para

garantizar que hacia
2024 todas y todos
los habitantes de

México puedan
recibir atencién
médica y
hospitalaria

gratuita, incluidos

el suministro de
medicamentos vy
materiales de
curacion y  los
examenes clinicos.

Eje-Objetivo PED

Eje rector: Yucatan
con Calidad de Vida y

Bienestar Social.
Objetivo:
Incrementar el

acceso incluyente y
de calidad al Sistema
Estatal de Salud.
Objetivo:  Disminuir
toda forma de
desnutricién en la
poblacién del estado
de Yucatan.
Objetivo: Mejorar la
condicion de salud de
la poblacion en el
estado.

Objetivo: Aumentar la
activacion fisica de la
poblacién entodaslas
edades, grupos
sociales y regiones
del estado.

0DS Agenda 2030

Objetivo 2: Poner fin al
hambre, lograr la
seguridad alimentariay la
mejora de la nutricion y
promover la agricultura
sostenible.

Metas:
2.1
2.2

Objetivo 3: Garantizar
una vida sana y promover
el bienestar de todos a
todas las edades.

Metas:
3.1
3.2
3.4
3.6
3.9

Programa
Sectorial de
Salud 2019-2024

OP2. Mejora continua
del Sistema Nacional
de Salud

Mejorarla
organizaciony los
procesos de sistema
nacional de salud
para corresponder a
una atencion integral
de salud publicay
asistencia social que
priorice alos grupos
histéricamente
discriminados, en
desventajaenel
ejercicio de sus
derechosoen
territorios con alta
marginacion.

OP5. Salud y
bienestar

Fomentar
condiciones que
procuren la calidad
devidadela
poblacién bajo un
enfoque integral, a
partir de la
prevenciony
sensibilizacion de los
riesgos para la salud,
asicomo el
tratamiento y control
de las enfermedades,
especialmente los de
mayor impacto enla
poblacién.

Tema - Estratégico
Objetivo PMP

Tema 4: Prevenciony
atencion integral de las
enfermedades asociadas a
la nutricion.

Objetivo &4 Disminuir la
incidencia de la obesidad
en el estado de Yucatan
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Eje-Objetivo
PND

El gobierno federal

realizara las
acciones
necesarias para

garantizar que hacia
2024 todas y todos
los habitantes de

México puedan
recibir atencién
médica y
hospitalaria

gratuita, incluidos

el suministro de
medicamentos vy
materiales de
curacion y  los
examenes clinicos.

Eje-Objetivo PED

Eje rector: Yucatan
con Calidad de Vida y

Bienestar Social.
Objetivo:
Mejorar la condicion
de salud de la
poblacién  en el
estado.

0DS Agenda 2030

Objetivo 3: Garantizar
una vida sana y promover
el bienestar de todos a
todas las edades.

Meta:
3.4

Programa
Sectorial de
Salud 2019-2024

OP5. Salud y
bienestar:

Fomentar
condiciones que
procuren la calidad
devidadela
poblacidn bajo un
enfoque integral, a
partir de la
prevenciony
sensibilizacion de los
riesgos para la salud,
asicomo el
tratamiento y control
de las enfermedades,
especialmente los de
mayor impacto enla
poblacién.

Tema - Estratégico
Objetivo PMP

Tema 5: Prevenciéon del
suicidio

Objetivo 5: Disminuir el
indice de suicidio en el
estado de Yucatan.

El gobierno federal
realizara las
acciones

necesarias para
garantizar que hacia
2024 todas y todos

los habitantes de
México puedan
recibir atencion
médica y
hospitalaria

gratuita, incluidos

el suministro de
medicamentos vy
materiales de
curacion 'y los
examenes clinicos.

Eje rector: Yucatan
con Calidad de Vida y

Bienestar Social.
Objetivo:
Mejorar la condicion
de salud de |la
poblacion en el
estado.

Objetivo 3. Garantizar una
vida sana y promover el
bienestar de todos a
todas las edades.

Meta:
3.4

OP5. Salud y
bienestar:
Fomentar
condiciones que
procuren la calidad
devidadela
poblacién bajo un
enfoque integral, a
partir de la
prevenciony
sensibilizacion de los
riesgos para la salud,
asicomo el
tratamiento y control
de las enfermedades,
especialmente los de
mayor impacto enla
poblacién.

Tema 6: Prevencion vy
atencion  integral  del
cancer en la mujer.
Objetivo 6: Disminuir los
indices de mortalidad por
cancer del cuello uterino 'y
mama en el Estado.
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Eje-Objetivo
PND

Eje-Objetivo PED

0DS Agenda 2030

Programa
Sectorial de
Salud 2019-2024

Tema - Estratégico
Objetivo PMP

El gobierno federal | Eje rector: Yucatan | Objetivo 3. Garantizar una | OP4. Vigilancia Tema 7: Prevencion y
realizara las | con Calidad de Vida y | vida sana y promover el | Epidemiolégica: control de la influenza
acciones Bienestar Social. | bienestar de todos a |Orientarlas Objetivo 7: Disminuir los
necesarias para todas las edades | estrategias, indices de morbilidad por
garantizar que hacia | Objetivo: Meta: 3.3,3.8 programas y acciones | influenza en el Estado.
2024 todas y todos | Mejorar la condicion de salud publica, a
los habitantes de|de salud de Ia partir de informacién
México puedan | poblacion  en el oportunay confiable,
recibir atencion | estado. que facilite la
médica y promociony
hospitalaria prevencion en salud,
gratuita, incluidos asi como el control
el suministro de epidemioldgico
medicamentos vy tomando en cuenta la
materiales de diversidad de la
curacion y  los poblacién, el ciclo de
examenes clinicos. viday la pertinencia

cultural.
El gobierno federal | Eje rector: Yucatan | Metas: 3.3,3.7 OP5. Salud y Tema 8: Prevencién vy
realizara las | con Calidad de Vida y bienestar: control de las infecciones
acciones Bienestar Social. Fomentar de transmision  sexual
necesarias para condiciones que Objetivo 8: Disminuir la
garantizar que hacia | Objetivo: procuren la calidad incidencia de
2024 todas y todos | Mejorar la condicion devidadela enfermedades de
los habitantes de|de salud de Ia poblacién bajo un transmision sexual en el
México puedan | poblacion en el enfoque integral, a estado de Yucatan.
recibir atencion | estado. partir de la
médica y prevenciony
hospitalaria sensibilizacién de los
gratuita, incluidos riesgos para la salud,

el suministro de
medicamentos vy
materiales de
curacion 'y los
examenes clinicos.

asicomo el
tratamiento y control
de las enfermedades,
especialmente los de
mayor impacto enla
poblacién.
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Eje-Objetivo
PND

El gobierno federal
realizara las
acciones

necesarias para
garantizar que hacia
2024 todas y todos
los habitantes de

México puedan
recibir atencién
médica y
hospitalaria

gratuita, incluidos

el suministro de
medicamentos vy
materiales de
curacion y  los
examenes clinicos.

Eje-Objetivo PED

Eje rector: Yucatan
con Calidad de Vida y

Bienestar Social.
Objetivo:
Mejorar la condicion
de salud de la
poblacién  en el
estado.

0DS Agenda 2030

Objetivo 3: Garantizar
una vida sanay promover
el bienestar de todos a
todas las edades.
Metas:3.1,3.2.3.3,3.7

Programa
Sectorial de
Salud 2019-2024

OP5. Salud y
bienestar:
Fomentar
condiciones que
procuren la calidad
devidadela
poblacidn bajo un
enfoque integral, a
partir de la
prevenciony
sensibilizacion de los
riesgos para la salud,
asicomo el
tratamiento y control
de las enfermedades,
especialmente los de
mayor impacto enla
poblacién.

Tema - Estratégico
Objetivo PMP

Tema 9: Mejorar las
acciones que preserven la
salud materna

Objetivo 9: Reducir la
mortalidad materna con
enfoque intercultural en el
estado de Yucatan.

El gobierno federal
realizara las
acciones

necesarias para
garantizar que hacia
2024 todas y todos

los habitantes de
México puedan
recibir atencion
médica y
hospitalaria

gratuita, incluidos

el suministro de
medicamentos vy
materiales de
curacion 'y los
examenes clinicos.

Eje rector: Yucatan
con Calidad de Vida y

Bienestar Social.
Objetivo:
Mejorar la condicion
de salud de |la
poblacion en el
estado.

Objetivo 3. Garantizar una
vida sana y promover el

bienestar de todos a
todas las edades.
Meta: 3.3

OP4. Vigilancia
Epidemioldgica
Orientar las
estrategias,
programasy acciones
de salud publica, a
partir de informacion
oportunay confiable,
que facilite la
promociony
prevencion en salud,
asi como el control
epidemiolégico
tomando en cuentala
diversidad de la
poblacion, el ciclo de
viday la pertinencia
cultural.

Tema 10: Prevencion y
control de enfermedades
transmitidas por vector
Objetivo 10. Implementar
acciones integrales de
control de enfermedades
transmitidas por vector en
localidades de alto riesgo
en el Estado.
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Eje-Objetivo
PND

Eje-Objetivo PED

0ODS Agenda 2030

Programa
Sectorial de
Salud 2019-2024

Tema - Estratégico
Objetivo PMP

El gobierno federal | Eje rector: Yucatan | Objetivo 1. Poner fin a la | OP1. Acceso Tema 11: Proteccion Social
realizara las | con Calidad de Vida y | pobreza en todas sus | efectivo, universaly |en Salud.
acciones Bienestar Social. [ formas y en todo el |gratuito Objetivo 11: Aumentar el
necesarias para mundo. Garantizar el acceso | acceso efectivo,
garantizar que hacia | Objetivo: efectivo, universaly |incluyente y de calidad al
2024 todas y todos | Incrementar el | Meta: gratuito alos Sistema Estatal de Salud
los habitantes de |acceso incluyente y|1.3 servicios de salud, de la poblacién en el
México puedan | de calidad al Sistema para las personas no | estado.
recibir atencion | Estatal de Salud. | Objetivo 3: Garantizar | afiliadas al IMSS o al
medica y | Eje rector: Igualdad | una vida sanay promover | ISSSTE, en especial a
hospitalaria de género, | el bienestar de todos a | grupos en situacion
gratuita, incluidos | oportunidades y no |todas las edades. de vulnerabilidad
el suministro de | discriminacion. marginacién o
medicamentos  y | Objetivo de la politica | Meta: discriminacion.
materiales de | publica: Incrementar | 3.8 OP2. Mejora continua
curacion y los|la igualdad de del Sistema Nacional
examenes clinicos. | oportunidades de los | Objetivo 10. Reducir la | de Salud
grupos en situacion | desigualdad en los paises | Mejorar la
de vulnerabilidad. y entre ellos. organizaciony los
procesos de sistema
Meta: nacional de salud
10.2 para corresponder a
10.3 una atencion integral
10.4 de salud publicay
asistencia social que
priorice a los grupos
histéricamente
discriminados, en
desventajaenel
ejercicio de sus
derechosoen
territorios con alta
marginacion.
El gobierno federal | Eje rector: Yucatan | Objetivo 3: Garantizar | OP4. Vigilancia Tema 12: Riesgos
realizara las | con Calidad de Vida y | una vida sana y promover | Epidemiolégica Sanitarios y vigilancia
acciones Bienestar Social. | el bienestar de todos a | Orientarlas epidemioldgica
necesarias para todas las edades. estrategias, Objetivo 12: Mejorar las
garantizar que hacia | Objetivo: programas y acciones | medidas de salud publica
2024 todas y todos | Mejorar la condicion | Metas: de salud publica, a en materia de vigilancia en
los habitantes de|de salud de la|3.2 partir de informaciéon | Yucatan.
México puedan | poblacion en el|3.3 oportunay confiable,
recibir atencion | estado. 3.4 que facilite la
médica y 3.5 promociony
hospitalaria 3.6 prevencion en salud,
gratuita, incluidos 3.7 asi como el control
el suministro de 3.8 epidemioldgico
medicamentos vy 3.a tomando en cuenta
materiales de 3.b
curacion y  los

examenes clinicos.
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PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD

¢0ué somos hoy?
¢Qué queremos ser manana?

F Misidn sectorial

“Prestar servicios de salud,
integrales, incluyentes y eficientes, a la
poblacion del estado de Yucatan en materia
de salubridad general y de regulacion y
control sanitario, de manera que, se realicen
todas aquellas acciones prioritarias vy
estratégicas basadas en las necesidades
basicas de los ciudadanos, que prioricen el
derecho a la proteccion a la salud de los
habitantes del estado y con ello contribuir al
desarrollo social y econdmico de la poblacion
del estado.

Y@ Vision sectorial

“Hacer de Yucatan un estado que
garantice el pleno disfrute del derecho a la
proteccion de la salud y al bienestar, con
inclusion y enfoque de sostenibilidad de la
poblacioén, principalmente de las
comunidades indigenas y en situacién de
vulnerabilidad del estado, disminuyendo la
falta de acceso a los servicios de salud y
otras desigualdades afines; enfatizando la
mejora en las condiciones de salud al brindar
servicios de atencion de calidad con
corresponsabilidad y participacion
ciudadana, y coadyuvando al crecimiento
economico y social de manera integral e
incluyente en todas las comunidades del
Estado.
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De acuerdo con cifras del Coneval, en 2018, el estado registrd 14.1% de poblacion en situacion
de carencia por acceso alos servicios de salud, o que resultd en una disminucion significativa
de -12.8 puntos porcentuales a comparacion del porcentaje obtenido en 2008.

Aunque el decremento es considerable, la entidad se situd en la posicion numero 13 entre los
estados con mayor carencia por acceso a los servicios de salud. A nivel nacional, 16.2% de la
poblacion se encontro en situacion de carencia por acceso a los servicios de salud.

De acuerdo con el Coneval, durante 2018 mas de la mitad de la poblacion del estado se
encontrd en situacion de carencia por acceso a la sequridad social (55.3%), cifra que
representd un decremento de 6.8 puntos porcentuales con relacion a 2008. Aunque el
decremento es considerable, la entidad se situd en la posicion numero 17 entre los estados
con mayor carencia por acceso a los servicios de salud.

En 2017, Yucatan reqgistro una tasa de mortalidad de 602.3 por cada 100 mil habitantes, lo que
representa unincremento de 68.1fallecimientos por cada 100 mil habitantes respecto a 2007,
lo que lo posiciona en el sexto lugar entre las entidades federativas con mayor tasa de
mortalidad general.

En 2018 se presentaron un millon 57 mil 46 incidencias de enfermedades en Yucatan, lo cual

implicé una Tasa de Morbilidad de 480.6 por cada mil habitantes, cifra superior al promedio
nacional de 357.7 por cada mil.
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Diagnoéstico General

Salud de las personas en situacion vulnerable

Carencia por acceso a los servicios de salud

Otra de las carencias consideradas por Coneval es la carencia por acceso a los servicios de
salud, en la cual se considera que una persona se encuentra en situacién de carencia por
accesoalos servicios de salud cuando no cuenta con adscripcion o derecho arecibir servicios
meédicos de alguna institucion que los presta, incluyendo el Sequro Popular, las instituciones
publicas de sequridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex, Ejército o Marina) o los
servicios medicos privados.

De la anterior, se tiene que la poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud en
Yucatan, en 2018, fue de 310 mil personas, cifra que ha disminuido desde 2008. Cabe senalar
que el porcentaje de la poblacion con esta carencia ha sido inferior al promedio nacional, sin
embargo, la diferencia es cada vez menor.

Grafica 1. Poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud, 2008-2018.
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Grafica 2. Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a los servicios de
salud, 2008-2018.
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Fuente: Medicion de la pobreza 2018. Coneval.

Carencia por acceso a la seguridad social

De acuerdo a la definicion del Coneval, la poblacién con carencia por acceso a la seguridad
social puede identificarse a la poblacion que no dispone de servicios médicos como
prestacion laboral o por contratacion voluntaria, o goza de una jubilacion o pension. En ese
sentido, para 2018, mas de 1 millon 200 mil personas del estado tienen carencia por acceso a
la sequridad social, cantidad que se ha incrementado desde 2014. Asimismo, este indicador
ha sido inferior, en proporcién, ala media nacional.

Grafica 3. Poblacion con carencia por acceso a la seguridad social, 2008-2018.
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Grafica 4. Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a la seguridad social,

2008-2018.
70
65.0 61.2
60 60.7 .
58.5 55.8 57.3
50
40
30
26.9\
20 20.7\
18.7———145 4.4 14.1
10
0
2008 2010 2012 2014 2016 2018
Nacional == ==Yucatan

Fuente: Medicion de la pobreza 2018. Coneval.

Promocion de la salud, prevencion y atencion de enfermedades
Mortalidad

En 2017, Yucatan registré una tasa de mortalidad de 602.3 por cada 100 mil habitantes,
lo que representa un incremento de 68.1 fallecimientos por cada 100 mil habitantes
respecto a 2007 es por esto que la entidad ocupd el sexto lugar entre las entidades
federativas con mayor Tasa de Mortalidad General. De la misma forma, en el ambito
nacional se registraron 567.4 fallecimientos por cada 100 mil habitantes.
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Grafica 5. Tasa de mortalidad general por entidad federativa, 2017.
900
800
700
600
500
400

567.4

300
200
100

Sinaloa I
Nayarit I—
Nuevo Le6n II——
Hidalgo I
Querétaro I
Durango I———
Chiapas I
Baja California Sur IE—
Tlaxcala N
Aguascalientes I

o
Colima
Puebla
Oaxaca
Jalisco
Sonora
Tamaulipas I

Tabasco NI
Coahuila I
Guerrero INII————
Campeche I

Veracruz
Morelos
Chihuahua
Yucatan
Guanajuato
Zacatecas
Baja California
San Luis Potosi
Michoacan
México I———
Quintana Roo I

Ciudad de México

I Tasa de mortalidad === Nacional

Fuente: Cubos dindmicos DGIS 2017.

En 2017 se reportaron 15.4 fallecimientos de nifos menores de cinco afnos por cada
mil nacidos vivos para Yucatan; por otro lado, a nivel nacional se reportaron 14.7
defunciones. La cifra del estado representa una diferencia de -1.1 con relacion al ano
2006. La entidad se coloco en la séptima posicion entre los estados con mayor tasade
mortalidad infantil.

Grafica 6. Tasa de mortalidad infantil (nifios menores de 5 afos) por entidad federativa, 2017.
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Fuente: Secretaria de Salud (SS)., Cubos dindmicos DGIS. Mortalidad 2017y Nacimientos
2017.
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Lasinfeccionesintestinales se encuentran entre las causas de defuncion de menores
de cinco anos. En 2017, 13.9 defunciones en menores de cinco afos por cada mil ninos
fueron por Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA’s), el resultado representa un
incremento de 12.1 casos por cada mil menores de cinco afnos en los ultimos 10 anos.
El indicador coloca a Yucatan como la segunda entidad federativa con mayor Tasa
de Defunciones en Menores de Cinco Aiios por Enfermedades Diarreicas Agudas; a
nivel nacional, la tasa es de 5.1 fallecimientos.

Grafica 7. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por EDA’s por entidad federativa, 2017.
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Otra causa de defuncion de menores de cinco anos, son las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA’s) las cuales son enfermedades que afectan los oidos, nariz, garganta y
pulmones. En 2017, se registré una tasa de 21.6 casos de fallecimientos en menores de
cinco anos por IRA’s, ello implica un incremento de 9.9 casos por cada mil menores
con relacion al 2008 y 8.5 fallecimientos mayor que el ambito nacional. El resultado
estatal ubico al estado como la segunda entidad a nivel nacional con mayor Tasa de
Mortalidad en Menores de Cinco Anos por IRA’s.
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Grafica 8. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por IRA’s por entidad federativa, 2017.
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Fuente: elaboracién propia con datos de la Direccion General de Informacién en Salud,
Cubos dinamicos, 2017.

Morbilidad

En 2018 se presentaron un millon 57 mil 46 incidencias de enfermedades en Yucatan,
lo cualimplicd una Tasade Morbilidad de 480.6 por cada mil habitantes, cifra superior
al promedio nacional de 357.7 por cada mil; con ello, el estado ocup6 el octavo lugar
entre las entidades federativas con mayor incidencia de enfermedades.

Lasinfeccionesrespiratoriasagudas, lasinfeccionesintestinalesylainfeccion de vias
urinarias cubren 80% del total de incidencias de enfermedades en la entidad. A nivel
nacional los mismos grupos cubrieron el 77%.

En 2007, la mitad de las enfermedades se registraron en los rubros que influyen en el
estado de salud y contacto con los servicios de salud, embarazo, parto y puerperio y
enfermedades del sistema digestivo.

De forma especifica, en 2018 57.7% de las enfermedades son respiratorias agudas,
reflejo similar en el panorama nacional ya que 54.8% de las enfermedades son de la
misma categoria (enfermedades que afectan desde oidos, nariz, garganta hasta los
pulmones). La cifra estatal representd un decremento de 3.7 puntos porcentuales con
relacion al periodo de 2008.

En orden de incidencia, como segundo rubro en 2018 se encuentran las infecciones
intestinales; 156 mil 758 casos fueron por estas infecciones, lo cual represent6 14.8%
del total de casos de enfermedad registrados en el Estado.
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En 2008, 10.4% de los casos fueron por infecciones intestinales, esto fue, un
incremento en laincidencia de 4.4 puntos porcentuales. A nivel nacional, 11.8% de los
casos fueron porinfecciones intestinales.

Grafica 9. Enfermedades con mayor incidencia en el estado, 2018.
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Fuente: Secretaria de Salud (SS), Direcciéon General de Epidemiologia, Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), 2018.

Desnutricion

En 2018 se presentaron en la entidad 2,760 casos de desnutricion, es decir, 2.9% del
total de casos del ambito nacional y un cambio en términos porcentuales de -59.8%
con relacion a 2008. En 2018, de los casos reportados, 7.7% fueron de intensidad
severa, 12.5% moderaday 79.8% leve.

Aunado a lo anterior, la tasa de desnutricion severa para el periodo de referencia fue
de 9.7 casos por cada 100 mil habitantes, cifra que incrementd 0.7 en 10 anos. El
resultado anterior posicion6 al estado en el segundo lugar con mayor Tasa de
Desnutricion Severa. En comparacion, la tasa a nivel nacional fue de 4.4 casos por
cada 100 mil habitantes.

De forma complementaria, en relacion con los grados de intensidad moderada y leve,
las tasas fueron de 15.7 y 99.7 casos por cada 100 mil habitantes respectivamente.
Situacion a considerar debido a que, en las respectivas dimensiones de intensidad,
Yucatan ocupo el quinto y sexto lugar nacional correspondientemente.

En 2018, Yucatan registré una Tasa de Desnutricion severa en nifios de 1a 4 afos con
37.2 por cada 100 mil habitantes.

Aunque el periodo de referencia senala una tendencia decreciente, la entidad ocupo el
segundo lugar nacional con la mayor tasa de desnutricion severa para el grupo de
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edad senalado. A nivel nacional la tasa fue de 13.8 casos por cada 100 mil habitantes,
2.7veces menor al dato de la entidad.

Personal médico

El numero de médicos en contacto con el paciente en instituciones publicas de salud,
en 2016 fue de 2.2 por cada mil habitantes, lo que implica una mayor cobertura en
comparacion con 2006, cuando el indicador era de 1.6 médicos por cada mil habitantes.
El estado fue el cuarto lugar nacional entre las entidades federativas con mayor
disponibilidad de médicos por habitante. El resultado para el estado es positivo
debido a que la tasa nacional es de 1.8 médicos por cada mil habitantes.

En 2017, se contabilizé que Yucatan cuenta con 876 enfermeras, 825 meédicos y 384
camas censables como cobertura en recursos humanos y materiales en
establecimientos particulares. En el mismo afno de referencia, se registré unarazon de
2.3 enfermeras por cama, cifra 0.7 unidades mayor al dato de 2007. El resultado
posicion6 a Yucatan como la segunda entidad con mayor disponibilidad de
enfermeras por cama.

En ese mismo contexto, la razon de médicos por cama fue de 2.1, resultado que no
vario en los ultimos 10 anos, mismo que se encuentra por debajo de la razén nacional
de 2.5 médicos por cama. Lo anterior coloc6 a Yucatan como el nimero 12 del pais en
la disponibilidad de médicos por cama censable, descendiendo seis posiciones con
relacion a 2007.

Ademas de lo anterior, en el estado, el tiempo promedio en llegar a un hospital es de

42 minutos, dos minutos mas que el promedio nacional, 77 minutos mas que el estado
de Colimay 27 minutos menos que Oaxaca.
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Prevencion y atencion integral de las enfermedades asociadas a la nutricion

El estado de Yucatan reportd una Tasa de Obesidad en 2018, de 996.5 por cada
100 mil habitantes (SINAVE/DGE 2018), y un incremento de la incidencia en
613.3 casos por cada 100 mil habitantes en comparacion con el ano 2014.

Grafica 10. Tasa de obesidad por entidad federativa, 2018.
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Fuente: Secretaria de Salud (SS), Direccién General de Epidemiologia, Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), 2018.

Prevencion del suicidio
En 2017 se registraron 191 casos de suicidios en el estado, cifra menor a los 224 casos
de 2016, pero 51casos mayor que hace 10 anos. La Tasa de Suicidios es de 8.8 por cada

100 mil habitantes, lo que posiciona al estado como la cuarta entidad con mayor tasa
en el pais. A nivel nacional la tasa fue de 5.3 casos por cada 100 mil habitantes.
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Grafica 11. Tasa de mortalidad por suicidios, 2007-2017.
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Fuentes: Inegi, Estadisticas de Mortalidad, 2007-2017. Conapo, Proyecciones de la
poblacion de México 2010-2050.

Conrespecto ala mortalidad por cancer en las mujeres, el cancer de mamay de cuello
uterino representan las dos principales causas. En 2017, se registraron 14.5
defunciones por cancer de mama por cada 100 mil mujeres, 7.3 defunciones (por
cada 100 mil mujeres) mas que en el periodo de 2008. Las defunciones registradas en
2017 posicionaron a la entidad en el lugar 23 entre los estados con mayor Tasa de
Mortalidad por Cancer de Mama. La tasa a nivel nacional fue de 18.1 defunciones por
cada 100 mil mujeres.
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Grafica 12. Tasa de mortalidad por cancer de mama por entidad federativa, 2017.
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Fuente: elaboracion propia con datos de la Direccion General de Informacion en Salud,
Cubos dinamicos. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.

En este mismo sentido, la Tasa de Mortalidad por Cancer de cuello uterino fue de 14.4
defunciones por cada 100 mil mujeres. El resultado implica una disminucion de cuatro
defunciones (por el factor escala) con relacién a 2007. En comparacion nacional,
Yucatan ocup6 la posicion nimero cinco entre las entidades con mayor Tasa de
Mortalidad por Cancer de cuello uterino En el ambito nacional la tasa fue de 10.7
defunciones por cada 100 mil mujeres.

Grafica 13. Tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino por entidad federativa, 2017.
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Fuente: elaboracion propia con datos de la Direccion General de Informacion en Salud,
Cubos dinamicos. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.

32



Prevencion y control de la influenza

En Yucatan en 2018, se reportaron 165 casos de influenza, lo que representa una
incidencia de 7.5 por cada 100 mil habitantes, cifra mayor en comparacion con la tasa
nacional de 49.1 casos por cada 100 mil habitantes.

Yucatan fue la primera entidad con mayor incidencia de influenza en el pais en 2018,
comparado con el quinto lugar alcanzado en 2008.

Prevencion y control de las infecciones de transmision sexual

En Yucatan, en 2018, se reportaron 348 casos de personas registradas como
seropositivos al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), lo que representa una
incidencia de 15.8 por cada 100 mil habitantes, cifra mayor en comparacion conla tasa
nacional de 8.4 casos.

Conrelacion al periodo de 2008, el indicador ha tenido un comportamiento creciente,
puesto que la cifra se ha duplicado en diez anos. Yucatan fue la sexta entidad con
mayor incidenciade VIH en el pais, comparado con el cuarto lugar registrado en 2008.

Grafica 14. Tasa de incidencia de VIH por entidad federativa, 2018.
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Fuente: Secretaria de Salud (SS), Direccion General de Epidemiologia, Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), 2018.

En 2017 Yucatan registré 5.0 fallecimientos por Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA) por cada 100 mil habitantes, cifra mayor a los 4.6 fallecimientos
registrados en 2007. A nivel nacional se registraron 3.8 fallecimientos por 100 mil
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habitantes. Con ello, el Estado fue la novena entidad federativa con el mayor registro
de defunciones por SIDA en el pais.

Grafica 15. Tasa de mortalidad por SIDA por entidad federativa, 2017.
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Fuente: Direccion General de Epidemiologia / Sistema Epidemioldgico y Estadistico de
las Defunciones 2017.

Mejorar las acciones que preserven la salud materna

En 2018, Yucatan registrd una tasa de mortalidad materna de 43.3 por 100 mil nacidos
vivos, mientras que la tasa nacional fue de 30.6. Lo anterior resulta 4.6 puntos mayor
que en 2008. Los casos registrados en 2018 posicionaron al estado de Yucatan en el
cuarto lugar entre las entidades federativas con mayor tasa de mortalidad materna.
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Grafica 16. Tasa de mortalidad materna por entidad federativa, 2018.
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Fuente: DGE, Sinave, Vigilancia Epidemioldgica 2018.

Prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector

En cuanto a las enfermedades transmitidas por vector, las de mayor incidencia son
eldengue, chikungunyay zika. Con respecto al dengue, en 2018 se registro la tasa mas
baja de los ultimos 10 anos, con una cifra de 0.86 casos por cada 100 mil habitantes.
Yucatan ocup6 a 2018 la posicion 21 entre las entidades con mayor incidencia de
dengue.

Los primeros casos de chikungunya se presentaron en 2015, con lo que se presento
una tasa de incidencia de 78.8 casos positivos por cada 100 mil habitantes, cifra
superior a la tasa nacional de 10.4 casos. Sin embrago, en 2018, se presentd una
reduccion de los casos de hasta 0.14 casos por cada 100 mil habitantes.

De igual manera, en 2016 se registraron los primeros casos de zika y, durante el
periodo mencionado, la tasa de incidencia fue de 59.8 casos por cada 100 mil
habitantes, cifra superior a la tasa nacional de 7.0 casos positivos. Al cierre del afo
2018 se registrd una tasa de 1.2 casos por cada 100 mil habitantes.
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Grafica 17. Serie temporal de las enfermedades transmitidas por vector (mosquito), 2008-2018.
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Fuente: Sinave/DGE/Salud/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Dengue.

De acuerdo con cifras del Coneval, en 2018, el estado registré 14.1% de poblacion en
situacion de carencia por acceso a los servicios de salud, lo que resulté en una
disminucion significativa de -12.8 puntos porcentuales a comparacion del porcentaje
obtenido en 2008.

Aunque el decremento es considerable, la entidad se situé en la posicion numero 13
entre los estados con mayor carencia por acceso a los servicios de salud. A nivel
nacional, 16.2% de la poblacion se encontro en situacion de carencia por acceso a los
servicios de salud.

De acuerdo con el Coneval, durante 2018 mas de la mitad de la poblacién del estado se
encontro en situacion de carencia por acceso a la seguridad social (55.3%), cifra que
representd un decremento de 6.8 puntos porcentuales con relacién a 2008. El estado
se ubico en el lugar 17 entre las entidades federativas con mayor carencia por acceso
alaseqguridad social. La cobertura a nivel nacional represent6 el 57.3% de la poblacion
en dicho ano.

Yucatan contd con una cobertura, en 2018, de 85.6% de poblacion afiliada o adscrita
a recibir servicios médicos de instituciones como el Sequro Popular (41.1%), IMSS
(41.0%), Instituto de Seguridad de Servicio Social de los Trabajadores del estado
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(4.9%), ISSSTE estatal (0.2%), Pemex, Ejército, Marina (0.9%), sequro privado (0.9%),
asi como cualquier otro esquema de servicio médico (2.5%). La entidad se posiciona
en el lugar 17 entre las entidades federativas con mayor cobertura para recibir
servicios médicos.

Durante el 2018 se registraron 915,799 casos de enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiologica en la Notificacion Semanal de Casos Nuevos, con una tasa de
morbilidad de 4,113.8 por cada 100,000 habitantes, ocupando el séptimo lugar a nivel
nacional. En el mismo ano en el sistema de Notificacion Inmediata de Brotes, Yucatan
notificod 49 brotes epidemioldgicos, de los cuales el 45% fue por influenza, 20% por
varicela, 10% por conjuntivitis, 6% por hepatitis A y gastroenteritis, 6% por dengue y
13% otras enfermedades. Latendenciade los brotes epidemiologicos va al alza, debido
a que se observa que existen factores de riesgo en la poblacion que permiten la
diseminacion de agentes etioldgicos.

En cuanto a vigilancia sanitaria, en 2018, salud ambiental realizé 27,533 monitoreos de
cloro mediante el proyecto de agua limpia; 46,300 monitoreos de cloro residual libre
de agua de calidad bacterioldgica y 1,538 muestras para analisis bacteriologico al agua
entubada abastecida por los sistemas formales de los 106 municipios. Lo anterior para
considerarse apta para uso y consumo humano. Se tomaron 576 muestras de agua de
mar para evaluar la calidad de agua en playas y 111 muestras de agua dulce en cenotes
de mayor afluencia turistica y 430 muestras de aqua de mar para detectar
florecimiento algal nocivo. Se realizaron 1,108 visitas de verificacion y notificacion
sanitaria a los establecimientos sujetos a vigilancia sanitaria.
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e Alto nivel de disponibilidad de médicos por habitante.

e Elevadadisponibilidad de enfermeras por cama.

e En 2017, se presentaron 14.5 defunciones por cancer de mama
por cada 100 mil mujeres, cifra menor a la tasa nacional de 18.1
defunciones por 100 mil mujeres.

e Se cuenta con 32 unidades médicas moviles con personal de
salud para la atencién a poblacion de las localidades mas
apartadas del estado

e Yucatan ocupo en 2018 la posicién 21 entre las entidades con
mayor incidencia de dengue, con 1.0 casos por cada 100 mil
habitantes, a pesar de ser una zona endémica de
enfermedades transmitidas por vector.

e Lasotrasenfermedades transmitidas por vector disminuyeron
en 2018, con casos de Chikungunya de 0.14 por 100 mil
habitantes comparado con los 78.8 casos por 100 mil
habitantes en 2015y para Zika con una tasade 1.2 casos por 100
mil habitantes comparado con la incidencia en 2016 de 59.8
casos por 100 mil habitantes.

e El estado cuenta con 88.6% de unidades de salud de primer
nivel de atencién acreditadas, asi como 92.9% de las Unidades
de Especialidades Médicas (UNEME/CAPAS/CAPACITS), en el
marco del programa de Acreditacion de Establecimientos y
Servicios de Atencion Médica de la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud (DGCES).

e En 2017 Yucatan se posicioné como la segunda entidad con
mayor disponibilidad de enfermeras por cama, con una razon
de 2.3 enfermeras por cama, y el lugar 12 del pais en la
disponibilidad de médicos por cama censable con 2.1, que se
encuentra por debajo de la razdn nacional de 2.5 médicos por
cama.

e En 2016 Yucatan ocupé¢ el cuarto lugar nacional entre las
entidades federativas con mayor disponibilidad de médicos por
habitante (2.2 médicos por mil habitantes), mayor a la tasa
nacional de 1.8 médicos por cada mil habitantes.

PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD
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PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD

_|_ Oportunidades

Mayor interés de la poblacién en mejorar su salud y consumir
alimentos nutritivos.

El apoyo economico a los adultos mayoresy a los jovenes en el
ambito federal es una prioridad que podria incidir en la
seqguridad social.

Compromiso estatal, nacional e internacional para la
incorporacion de la perspectiva de inclusion social.

Existencia de normas oficiales mexicanas y manuales,
lineamientos y guias clinicas en materia de salud.

Participacion de la poblacion, municipios y grupos en los
diversos programas de salud.

Coordinacién con la medicina tradicional (auxiliares de salud
comunitarias y parteras tradicionales) en la atencién integral a
la poblacion para reforzar acciones de prevencion y control de
las enfermedades en las comunidades.

Interés de gobiernos estatales, nacionales e internacionales en
la asignacién de recursos para la atencion integral y el
desarrollo de infraestructura en salud.

Desarrollo de nuevas tecnologias y procedimientos en salud a
nivel estatal, nacional e internacional.

Yucatan se ubica en el lugar 29 entre las entidades con mayor
porcentaje de personas en viviendas sin acceso al agua
(solamente 1.6% de la poblacion del estado), muy por debajo de
la media nacional de 7.6%.

h]l Debilidades

Alto nivel de carencia por acceso a los servicios de salud.
Alta tasa de mortalidad general y mortalidad materna.
Altaincidencia de defunciones por SIDA
Elevadaincidencia de VIH en el estado

Elevada tasa de suicidios.

Mayor nivel de casos de obesidad a nivel nacional.

Yucatan ocupd el sexto lugar entre las entidades federativas
con mayor tasa de mortalidad general en 2017, con una tasa de
602.3 defunciones por 100 mil habitantes, resultado mayor que
la media nacional de 567.4 defunciones por cada 100 mil
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habitantes.

En 2018 la entidad ocup0 el cuarto lugar entre las entidades
federativas con mayor razon de mortalidad materna con.43.3
por 100 mil nacidos vivos, comparado con el ambito nacional
con 30.6.

Yucatan ocupo el quinto lugar entre los estados con mayor tasa
de mortalidad por cancer de cuello uterino (14.4 defunciones
por 100 mil mujeres), comparado con el nivel nacional de 10.7
fallecimientos.

En 2017 la entidad se colocé en la posicion 7 entre los estados
con mayor tasa de mortalidad infantil con 15.4 fallecimientos de
ninos menores de cinco anos por cada mil nacidos vivos,
comparado con el nivel nacional de 14.7 defunciones.

En 2017, la entidad se posiciono en cuarto lugar de los estados
con mayor tasa de suicidios en el pais, con 8.8 por 100 mil
habitantes, comparado con el nivel nacional de 5.3 por 100 mil
habitantes.

En 2017 Yucatan se coloco como la sequnda entidad federativa
con mayor tasa de defunciones en menores de cinco anos por
enfermedades diarreicas agudas (EDA’'s), e Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA’s) (13.9 y 21.6 defunciones por mil
menores de cinco afos, respectivamente); a nivel nacional para
igual concepto las tasas fueron de 5.1y 13.1 defunciones por
cada mil menores de cinco anos, respectivamente.

Elestado fue lanovena entidad federativa con el mayor registro
de defunciones por Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) en el pais con 5.0 fallecimientos por 100 mil habitantes;
en el ambito nacional la tasa fue de 3.8 por 100 mil habitantes.

En 2018 Yucatan fue la sexta entidad con mayor incidencia de
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el pais con una
tasa de incidencia de VIH de 15.8 por 100 mil habitantes,
comparado con el nivel nacional con 8.4 por 100 mil habitantes.

En 2018 Yucatan ocupd el octavo lugar entre las entidades
federativas con mayor incidencia de enfermedades con una
tasa de morbilidad de 480.6 por mil habitantes, cifra
ampliamente superior al promedio nacional de 357.7 por mil.

En 2018 la entidad ocup6 el primer lugar nacional con mayor
tasa de obesidad con 996.5 por cada 100 mil habitantes; en el
ambito nacional la tasa fue de 557.3 casos.

En 2018, Yucatan ocupa el segundo lugar a nivel nacional por
tasa de desnutricién severa con 9.7 casos por cada 100 mil
habitantes, comparado con el nacional de 4.4.

En 2018 laincidencia de enfermedades respiratorias agudas fue
de 57.7%, cifra mayor al nacional de 54.8%.

En 2018, se reportd una tasa de influenza de 304.3 por cada 100
mil habitantes, posicionandola como la primera entidad con
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mayor incidencia de influenza en el pais.

(Y imersens

Concentracion de espacios publicos en la capital.

Limitado acceso a servicios basicos de salud de las mujeres.
Prioridad que se dé a los proyectos en el entorno economico y
politico.

Sistema de salud fraccionado, sin consolidacidn en un sistema
nacional de salud unico

Yucatan fue el segundo estado mas afectado por ciclones
tropicales, con 14% del total de municipios afectados,
sefalando que la ubicacion geografica ocasiona vulnerabilidad
ante desastres naturales.

Yucatan en 2010 ocup6 el lugar 13° en dispersion de los nucleos
poblacionales.

Yucatan ocupa el primer lugar como el estado con mayor
numero de viviendas que utilizan la lena o el carbdén para
cocinar, indicando estilos de vida no saludables en la poblacion.

Yucatan ocupa el primer lugar entre las entidades con mayor
proporcion de viviendas con piso de tierra en el pais, y el primer
lugar de las entidades con mayor porcentaje de viviendas
indigenas sin drenaje (vivienda insalubre).

13.6% de personas habitan en viviendas que no cuentan con
drenaje conectado alared publica o alafosa séptica, dos veces
mas que la nacional.

Yucatan es la quinta entidad federativa con personas que viven
en hacinamiento con 14.6%, comparado con 8.2% a nivel
nacional.

47.3% de los adultos mayores presentan alguna discapacidad
de acuerdo al CONEVAL, contribuyendo a mayor demanda de
servicios especializados y de hospitalizacion.
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—— ¢Donde se quiere estar?

Con base en los resultados de los diagnosticos, y las

politicas publicas, objetivos, estrategias y lineas de accion

del Plan Estatal de Desarrollo, se establecieron 12 temas

estratégicos:

1.
2.

10.

1.
12.

PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD

Salud de las personas en situacion vulnerable.
Promocion de la salud, prevenciony atencion de
enfermedades.

Calidad en la salud.

Prevencidny atencion integral de las enfermedades
asociadas a la nutricion.

Prevencion del suicidio.

Prevenciony atencion integral del cancerenla
mujer.

Prevenciony control de lainfluenza.

Prevencidny control de las infecciones de
transmision sexual.

Mejorar las acciones que preserven la salud
materna.

Prevencidny control de enfermedades transmitidas
por vector.

Proteccion Social en Salud.

Riesgos Sanitarios y vigilancia epidemiologica.
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1.1.1.

1.1.1.2

1.1.1.3

1.1.1.4
1.1.1.5

1.1.2.1

1.1.2.2

Temas estratégicos
Tema 1: Salud de las personas en situacién vulnerable

Objetivo 1.1: El acceso a servicios de salud de la poblacion en
situacion vulnerable en el interior del estado.

Estrategia 1.1.1: Facilitar la atencion médica para la poblacién sin
acceso permanente a servicios de salud.

Lineas de accion:

Impulsar brigadas moviles de personal multidisciplinario en materia
de salud.

Promover la dotacion de un cuadro basico de medicamentos a la
poblacion en situacion vulnerable, durante la atencion a domicilio.
Impulsar el tratamiento especifico en domicilio a adultos mayores,
personas con discapacidad, postradas en cama y/o mujeres
embarazadas.

Gestionar laidentificacion de poblacion en situacion vulnerable.
Dotar de mecanismos de traslado para la atencién meédica de la
poblacion en situacion de vulnerabilidad.

Estrategia 1.1.2: Impulsar el servicio médico de primer nivel en el
estado de Yucatan las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Lineas de accion:

Gestionar la habilitacion de espacios fisicos paralaatencion médica,
asi como la dotacién de personal e insumos meédicos para las
unidades meédicas instaladas.

Promover acuerdos con las autoridades municipales para la
implementacion del servicio médico las 24 horas, los 7 dias de la
semana.
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2.1.1.

2.1.1.2

2.1.1.3

2.1.1.4

2.1.15

2.1.1.6

2.1.2.

2.1.2.2

2.1.2.3

2.1.2.4

2.1.25
2.1.2.6

2.1.2.7

2.1.2.8

Temas estratégicos
Tema 2: Promocién de la salud, prevencion y atencién de
enfermedades

Objetivo 2.1: Disminuir la morbilidad en el Estado

Estrategia 2.1.1: Promover las acciones de salud publica en materia
de enfermedades transmisibles

Lineas de accion:

Generar acciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades transmisibles

Promover la participacion comunitaria, estatal y municipal para
incidir enlareduccion de la mortalidad por enfermedades diarreicas
y respiratorias.

Difundir las medidas de prevencion y manejo de la enfermedad
diarreica aguda y de las infecciones respiratorias agudas, con
enfasis en datos de alarma.

Gestionar lavacunacion antirrdbicay esterilizacion masiva en perros
y gatos de manera gratuita.

Reforzar acciones preventivas para disminuir la ocurrencia de
enfermedades prevalentes en lainfanciay adolescencia.

Realizar campanas de vacunacion para la poblacion de manera
permanente segun temporalidad y grupos de riesgo.

Estrategia 2.1.2: Fomentar las acciones de salud publica en
materia de enfermedades no transmisibles

Lineas de accion:

Promocionar la salud y prevencion de enfermedades no
transmisibles.

Favorecer el acceso ala salud sexual y reproductiva a grupos de
riesgo, con énfasis en adolescentes.

Fomentar la prevencion de enfermedades mediante la realizacion
del tamiz metabolico neonatal y tamiz auditivo

Promocionar acciones de salud publica en materia de salud bucal
en la poblacion del Estado.

Facilitar cirugias a pacientes con seguridad social limitada.

Impulsar acciones en materia de salud publica de la salud mental en
la poblacion del Estado.

Fomentar la donacién de 6rganosy tejidos mediante platicas
informativas sobre laimportancia del tema.

Impulsar las acciones de prevencion de adicciones en los jovenes.
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Temas estratégicos
Tema 3: Calidad en la salud

3.1.1.1

3.1.1.2

3.1.1.3

3.1.2.1

3.1.2.2
3.1.2.3

3.1.2.4

PROGRAMA
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Objetivo 3.1: Mejorar la atencion de calidad en los servicios de salud
para la poblacion del Estado

Estrategia 3.1.1: Promover el uso de informacion para impactar
de manera positiva en los niveles de servicios de salud.

Lineas de accion:

Impulsar el uso del expediente clinico electronico Unico y universal
como eje tecnoldgico de la universalizacion de los servicios de
salud del Estado.

Elaborar un diagnostico que identifique las areas susceptibles de
mejora con el uso adecuado de informacion.

Reimpulsar los procesos de mantenimiento preventivo, correctivo

y el redimensionamiento de la tecnologia de lainformaciény
comunicacion que se disponen en uso.

Estrategia 3.1.2: Fortalecer la calidad de la atencion para
mejorar el acceso a los servicios de salud.

Gestionar el abasto de medicamentos y equipos en las unidades
meédicas.

Mejorar la practica clinica con estandares de calidad.

Promover los mecanismos de gestion de la calidad y seguridad del
paciente en el proceso de atencion meédica.

Mantener acciones de acreditacion de establecimientos de salud.
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Temas estratégicos
Tema 4- Prevencidn y atencién integral de las
enfermedades asociadas a la nutricién

oo

S

Objetivo 4.1: Disminuir laincidencia de la obesidad en el estado de
Yucatan.

Estrategia 4.1.1: Impulsar acciones parala prevencion, deteccion
y control de la obesidad y otras enfermedades cronicas

asociadas a la nutricién.
Lineas de accion:
4101 Coordinar acciones de deteccion oportuna de sobrepeso, obesidad

y otras enfermedades cronicas asociadas a la nutricion en entornos
escolares, laborales y comunitarios.

4.1.1.2 Fomentar acciones periodicas de deteccion de factores de riesgo
de enfermedades cronicas asociadas a la nutricion.

4.1.1.3 Fomentar habitos alimenticios adecuados y sanos.

4104 Ofertar consejeria nutricional en el ciclo de vida en todo el primer

nivel de atencién.

4.1.1.5 Procurar la asesoria previay durante el embarazo, y durante el
periodo postnatal para promover la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses.

4.1.1.6 Fomentar la regulacion del expendio o distribucion de productos
alimenticios relacionados a la obesidad y enfermedades cronicas
en entornos escolares.

Estrategia 4.1.2: Promover la practica de actividad fisica para el
control de la obesidad y enfermedades cronico degenerativas
en el Estado.

Lineas de accion:

4.1.2.1 Formular esquemas que promuevan la practica de la actividad
fisica en el tiempo libre.

4.1.2.2 Disenar campanas de promocion de entornos activos y saludables
para la prevencion de enfermedades cronicas en todos los grupos
de edad con enfoque intercultural.

4.1.2.3 Gestionar la acreditacion de entornos activos y salud
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u:_L| Temas estratégicos
o=: Tema 5: Prevencion del suicidio y atencién de la Salud mental

Objetivo 5.1: Disminuir el indice de suicidio en el estado de
Yucatan

Estrategia 5.1.1: Impulsar intervenciones especializadas en
casos de emergencia suicida para mitigar los determinantes
sociales que afectan la salud.

Lineas de accion:

5.1.1.1 Promover acciones integrales en materia de reduccién del
estigma de enfermedades mentales.

5.1.1.2 Disenar campanas estatales de promocidn de la salud mental.

5.1.1.3 Promover eventos para sensibilizar a la poblacion sobre riesgo
suicida.

5.1.1.4 Reforzar la vinculacion con instituciones del Sector Salud.

5.1.1.5 Establecer intervenciones especializadas en casos de

emergencia suicida.

5.1.1.6 Facilitar atencién a familias sobrevivientes de suicidio.

Estrategia 5.1.2: Incrementar la atencion especializada a
personas con algun padecimiento mental para mantener el
bienestar biopsicosocial de la poblacion.

Lineas de accion:

5.1.2.1 Liderar la capacitacion a personal en la atencién de emergencia
suicida.

5.1.2.2 Proyectar sistemas de seguimiento a las personas con ideas
suicidas.

5.1.2.3 Recomendar atencion oportuna a los pacientes con conducta
suicida.

5.1.2.4 Gestionar mayor cobertura de atencion de trastornos mentales.

5.1.2.5 Reforzar el diagnéstico en materia de salud mental.

PROGRAMA
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Temas estratégicos
Tema 6: Prevenciony atencidn integral del cdncer en la mujer

Objetivo 6.1: Disminuir los indices de mortalidad por cancer del
cuello uterinoy mama en el Estado.

Estrategia 6.1.1: Promover acciones de prevencién en materia
de cancer del cuello uterino y mama.

Lineas de accion:

6.1.1.1 Difundir los principales signos y sintomas de cancer de cuello
uterino y cancer de mama ala poblacion del Estado.

6.1.1.2 Impulsar acciones de vacunacion contra Virus de Papiloma
Humano asociados a cancer del cuello uterino en ninas de
acuerdo a edad.

6.1.1.3 Fomentar la autoexploracion mamaria, exploracion clinicay
realizacion de mastografia en mujeres seguin edad.

6.1.1.4 Promover larealizacién de la citologia y deteccion del Virus del
Papiloma Humano (VPH) en mujeres de acuerdo a edad.

Estrategia 6.1.2: Fomentar acciones de atencién en materia
de cancer del cuello uterino y mama.

Lineas de accion:

6.1.2.1 Reforzar el seqguimiento y atencion de las lesiones que
predisponen al cancer de cuello uterino y otras afecciones
ginecolodgicas.

6.1.2.2 Reforzar las acciones de atencidn integral de cancer en la mujer.

6.1.2.3 Fortalecer los servicios de atencién para acortar el tiempo de
evaluacion diagndstica e inicio de tratamiento de los casos de
cancer de cuello uterinoy mama.

6.1.2.4 Promover laincorporacion del acompanamiento emocional como
componente de la atencion del cancer en la mujer.

PROGRAMA
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Temas estratégicos
Tema 7: Prevencion y control de la influenza

Objetivo 7.1: Disminuir los indices de morbilidad por
influenza en el Estado.

Estrategia 7.1.1: Promover acciones de
prevencion de las infecciones por virus de la
influenza.
Lineas de accion:

7.1.1.1 Disenar campanas de promocion de estilos de vida
saludables y medidas de higiene dirigidas a la
poblacion escolary en general.

7.1.1.2 Difundir los principales signos y sintomas de alarma
de las infecciones por virus de la influenza.

7.1.1.3 Promover la vacunacion contra lainfluenzaen la
poblacion en riesgo.

Estrategia 7.1.2: Fomentar acciones de atencion en materia de
las infecciones por virus de la influenza.

Lineas de accion:

7.1.2.1 Determinar con oportunidad los tipos y subtipos de
virus de influenza circulantes.

7.1.2.2 Promover el diagndstico oportuno de las infecciones
por virus de la influenza.

7.1.2.3 Reforzar las acciones de atencién integral de los
casos de influenza.

PROGRAMA
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55—2L| Temas estratégicos
574 Tema 8: Prevencion y control de las infecciones de transmision sexual

Objetivo 8.1: Disminuir la incidencia de enfermedades de
transmision sexual en el estado de Yucatan.

Estrategia 8.1.1: Consolidar la deteccién y tratamiento
oportuno para evitar la transmision del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y sifilis y contribuir a la
reduccion delabrechaen el continuo de la deteccidén-atencion.

Lineas de accion:
8.1.1.1 Promover la deteccién oportuna, atencion y seguimiento de

personas que viven con VIH Sida y otras infecciones de
transmision sexual (ITS).

8.1.1.2 Promover la deteccion oportuna de VIH y otras ITS como atencion
preconcepcional y durante la consulta prenatal a las mujeres y sus
parejas.

8.1.1.3 Proporcionar tratamiento profilactico del VIH a todas las mujeres

embarazadas que viven con VIH y a sus hijos.

8.1.1.4 Coordinar el abasto de medicamentos antirretrovirales,
anticonceptivos e insumos necesarios para la atencion integral de
las personas que viven con VIH.

Estrategia 8.1.2: Proporcionar informacién actualizada de VIH
Sida e ITS para que contribuya a la educacion para la salud de
las personas que viven con VIH, poblaciones clave y poblacién
en general, con un enfoque de perspectiva de género,
pertinencia cultural y en un marco de respeto a los derechos
humanos.

Lineas de accion:

8.1.2.1 Promover platicas sobre temas relacionados a la prevencién del
VIH Sida e ITS (prevencion primaria, secundariay terciaria).

8.1.2.2 Reforzar grupos de auto ayuda de personas que viven con VIH de
acuerdo ala poblacion clave que corresponda.

8.1.2.3 Fomentar la capacitacion del personal de salud en materia de
apego al tratamiento de las personas que viven con VIH.

Estrategia 8.1.3: Promover las medidas de promocion de la salud
y prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual con
énfasis en VIH para modificar comportamientos que contribuyan
a una salud responsable.

Lineas de accion:

8.1.3.1 Promover comportamientos saludables preventivosde VIHe ITS con
enfoque de perspectiva de género, pertinencia cultural en un marco
de respeto alos derechos humanos.

8.1.3.2 Procurar laarticulacion de todos los niveles de atencion en salud con
PROGRAMA los servicios especializados de VIH y otras ITS.
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8.1.3.3 Promover acuerdos a nivel municipal para apoyo de la poblacion.

8.1.3.4 Promover capacitacion y sensibilizacion de facilitadores sobre
temas de VIH, ITS, paquete de servicios de salud y derechos
humanos para la atencion de usuarios.

Estrategia 8.1.4: Procurar espacios libres de discriminacion y
homofobia o transfobia para combatir la exclusion que se ejerce
en contra de las personas que viven con VIH.

Lineas de accion:

8.1.4.1 Facilitar el protocolo de atencion en salud de la diversidad sexual al
personal de las unidades médicas.

8.1.4.2 Promover la promocion de los derechos humanos de las personas
que viven con VIH y poblacion de la diversidad sexual en los tres
niveles de atencion en salud.

8.1.4.3 Reforzar la capacitacion en materia de la normatividad vigente en
coordinacion con las organizaciones de la sociedad civil.

Temas estratégicos
Tema 9: Mejorar las acciones que preserven la salud materna

Objetivo 9.1: Reducir la mortalidad materna con enfoque
intercultural en el estado de Yucatan

Estrategia 9.1.1: Promover el embarazo sano, con control
prenatal integral con enfoque de riesgo y deteccion oportuna de
enfermedades.

Lineas de accidn:
9.1.11 Proporcionar atencion integral obstétrica, nutricional, higiene y salud

sexual a las mujeres embarazadas y puérperas con enfoque
intercultural y de riesqgo.

9.1.1.2 Procurar atencion médica por personal calificado en obstetricia a
las mujeres embarazadas y puérperas.
9.1.1.3 Difundir los principales signos y sintomas de alarma que afectan ala
mujer durante el embarazo.
9.1.1.4 Personalizar la referencia oportuna de mujeres embarazadas.
9.1.1.5 Motivar a la mujer embarazada y a los familiares para el cuidado
conjunto, proporcionando informacion de la evolucién del
embarazo.
9.1.1.6 Promover la parteria tradicional en casos aplicables.
ddiipe oy 9.1.1.7 Reforzar la vacunacion para la inmunizacion en la mujer
ESPECIAL DE SALUD embarazada.
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Estrategia 9.1.2: Impulsar el desarrollo a nivel técnico y
especializado del recurso humano en salud para asegurar la
atencion integral calificada en temas de salud sexual,
reproductivay enfermedades cronico degenerativas.

Lineas de accion:

9.1.2.1 Promover el uso de guias de practica clinica parala atencion integral
gineco obstétrica.

9.1.2.2 Consolidar competencias y actualizaciones del recurso humano en
el cumplimiento de las practicas de medicina basada en evidencia

9.1.2.3 Promover la capacitacion del personal de atencion materna y
perinatal en el manejo inicial de las emergencias obstétricas y
enfoque de riesgo.

9.1.2.4 Organizar la atencion materna y neonatal en todos los niveles
utilizando técnicas innovadoras, con enfoque de género e
interculturalidad.

Estrategia 9.1.3: Procurar métodos anticonceptivos para la
prevencion del embarazo adolescente y en casos post evento
obstétrico (APEQ) para mujeres en situacion de vulnerabilidad.

Lineas de accion:

9.1.3.1 Proporcionar asesoria sobre los métodos anticonceptivos para la
prevencion del embarazo adolescente y post evento obstétrico en el
primer nivel de atencion.

9.1.3.2 Coordinar el abasto de métodos anticonceptivos para la atencion
integral de salud sexual y reproductiva.

9.1.3.3 Capacitar al personal de salud en la aplicaciéon y control de los
meétodos anticonceptivos post evento obstétrico.

9.1.3.4 Evaluar el logro de aceptacion de métodos anticonceptivos post
evento obstétrico y retroalimentar al personal de salud.

Temas estratégicos
Tema 10-  Prevencion y control de enfermedades transmitidas por
vector

Objetivo 10.1: Implementar acciones integrales de control de
enfermedades transmitidas por vector en localidades de alto riesgo
en el Estado.

Estrategia 10.1.1: Fortalecer las medidas en materia de salud
publica para reducir la incidencia de enfermedades transmitidas

por vector.
PROGRAMA Lineas de accion:
ESPECIAL DE SALUD 10.1.1.1 Realizar acciones de sensibilizacion dirigidas a la poblacion en

materia de promocién y prevencion de enfermedades transmitidas
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10.1.1.2

10.1.1.3

10.1.2.1

10.1.2.2

10.1.2.3

10.1.3.1

10.1.3.2

10.1.3.3

PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD

por vector.

Difundir los principales signos y sintomas de alarma de las
enfermedades transmitidas por vector.

Promover la deteccion oportuna, atencion y seguimiento de las
enfermedades transmitidas por vector.

Estrategia 10.1.2: Promover la intervencion intersectorial y
comunitaria, para incidir en los factores de riesgo que permiten
la transmision por las arbovirosis (Dengue, Chikungunyay Zika).

Lineas de accion:

Promover la participacion municipal y comunitaria para la
implementacion de campafas de eliminacion de criaderos de
MOoSCos.

Implementar jornadas intensivas de eliminacion de criaderos con
participacion municipal y comunitaria.

Implementar actividades de difusion a la comunidad sobre la
importancia de aplicar las medidas preventivas contra las
arbovirosis.

Estrategia 10.1.3: Realizar acciones en materia de salud publica
en localidades de alto riesgo.

Lineas de accion:

Implementar la vigilancia entomoldgica por medio de ovitrampas
para el monitoreo de densidades poblacionales del mosquito Aedes

aegypti.

Estimar el riesgo entomolégico de las localidades o zonas donde se
requerira acciones de control del vector.

Operar las medidas de control en sitios de riesgo entomologico o

epidemiologico para reducir las densidades del vector y disminuir el
riesgo de infeccion en la poblacion.
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Temas estratégicos
«-_—__L| Tema 11: Proteccion Social en Salud

Objetivo 11.1: Aumentar el acceso efectivo, incluyente y de calidad al
Sistema Estatal de Salud de la poblacidn en el estado.

Estrategia 11.1.1: Impulsar la afiliacién de la poblacion sin
seguridad social al Sistema de Proteccion Social en Salud u
homodlogo para que cuente con servicios meédicos que
contribuyan a la mejora de las condiciones de salud.

Lineas de accion:

11111 Realizar campanas de afiliacion y renovacion de vigencia de
derechos de la poblacidn sin seguridad social.

11.1.1.2 Gestionar la transferencia de recursos financieros para la
prestacion de servicios meédicos.

11.1.1.3 Coordinar la operacion de Sistema de Proteccion Social en Salud u
homdlogo.

Estrategia 11.1.2: Contribuir a laigualdad de oportunidades de los
adultos mayores en situacion de vulnerabilidad para mejorar el
acceso a servicios de salud y calidad de vida.

Lineas de accion:

11.1.2.1 Promover la cobertura de servicios de salud de los adultos de 65y
mas anos de edad.

1.1.2.2 Fomentar la atencion médica oportuna a la poblacion de adultos de
65 y mas anos de edad afiliada al Sistema de Proteccion Social en
Salud u homologo.

11.1.2.3 Formular informes de servicios otorgados a la poblacion de adultos
de 65y mas anos de edad afiliada.

PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD
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PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD

12.1.1.1
12.1.1.2

12.1.1.3
12.1.1.4

12.1.2.1

12.1.2.2

12.1.2.3

Temas estratégicos
Tema 12: Riesqos Sanitarios y vigilancia epidemioldgica

Objetivo 12.1: Mejorar las medidas de salud publica en materia de
vigilancia en Yucatan.

Estrategia 12.1.1: Establecer intervenciones de vigilancia
sanitaria permanentes en los puntos sujetos a control del Estado
para reducir la exposicién de la poblacién a riesgos sanitarios.
Lineas de accion:

Realizar vigilancia sanitaria en puntos sujetos a control sanitario.

Fomentar las intervenciones de vigilancia sanitaria internacional en
puntos de entrada del Estado.

Fomentar la cultura del agua en el Estado.
Coordinar acciones de proteccion contra riesgos relacionados con

la salud ambiental, ocupacional, servicio y procesamiento de
alimentos.

Estrategia 12.1.2: Impulsar las intervenciones oportunas del
personal operativo del Sector Salud del Estado para la atencion
de los padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica.
Lineas de accién:

Mantener actualizado el panorama de las enfermedades sujetas a
vigilancia epidemioldgica.

Coordinar la atencion y seguimiento de las urgencias
epidemiologicasy el control de brotes.

Mantener el programa de capacitacion al personal de salud
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¢Como se mediray evaluara?

1. Salud en las personas en situacion vulnerable

Ficha Técnica de Indicadores

Tema estratégico

Salud de las personas en situacién vulnerable

Objetivo

Elacceso a servicios de salud de la poblacién en situacion vulnerable en el estado en el interior del estado.

los ODS

Vinculacion con las Metas de

Meta 3.8

Nombre del Indicador

Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud

Definicion

o programas de salud.

Mide la proporcién de la poblacion que no cuenta con adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucion

Descripcion

Eslarelacion entre el nUmero de personas en situacion de carencia por acceso a los servicios de salud, es decir, que no tiene
acceso a unainstitucion de salud entre el total de la poblacion, multiplicado por cien.

Tipo de algoritmo

Porcentaje

Periodicidad de calculo

Bienal

Fecha de Referencia

Formula de calculo

Ficha Técnica de Indicadores

A=(B/C)x100

2018 Fecha de actualizacion

2020

Tendencia

Descendente

| Dimensién

| Eficacia

Dependencia o Entidad
seguimiento

responsable del

Secretaria de Salud de Yucatan (SSY)

Variable A Porcentaje de poblaciéon con carencia por acceso alos servicios de salud
Valor | 14.1 | Unidad de Medida Porcentaje Fecha | 2018
Medio de Resultados de pobreza en México a nivel | Fuente Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Verificacion nacionaly por entidades federativas. Social. Direccion General Adjunta de Analisis de la Pobreza.
Variable B Numero de personas en situacion de carencia por acceso a los servicios de salud
Valor 310,416 Unidad de Personas Fecha 2018

Medida
Medio de Resultados de pobreza en México a nivel | Fuente Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Verificacion nacional y por entidades federativas. Social. Direccion General Adjunta de Analisis de la Pobreza.
Variable C Total de la poblacion del estado
Valor 2,207,156 Unidad de Personas Fecha 2018

Medida
Medio de Estimaciones del CONEVAL con base en las | Fuente Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Verificacion Proyecciones de la Poblacion de México y de Social. Direccion General Adjunta de Analisis de la Pobreza.

las Entidades Federativas, 2016-2050.

56



Variable D

Valor Unidad de Fecha
Medida
Medio de Fuente
Verificacion
Linea Base
Valor 14.4 Unidad de Medida Puntos Fecha 2016
Promedio nacional 15.5 Lugar que ocupa el Estado 15
Tendencia del | Elprimerlugarimplica un peor desempefo
Clasificador
Meta 2021 12.5 Fecha Dic-2021
Meta 2024 11 Dic-2025

Ficha Técnica de Indicadores

Meta 2030 Dic-2031

Criterios de evaluacién
No Satisfactorio

Satisfactorio

Sobresaliente

Menos del 90% de la meta

Entre 90y 100% de la meta

Mas del 100% de la meta

2. Promocién de lasaludy prevenciony atencion de enfermedades

Ficha Técnica de indicadores

Tema Estratégico Promocion de la salud y prevenciony atencion de enfermedades

Objetivo Disminuir la morbilidad en el Estado

Vinculacion con las Metas de los 0DS Meta 3.5, Meta 3.7, Meta 3.b, Meta 3.c, Meta 3.d

Nombre del Indicador Tasa de Morbilidad

Definicion Mide el riesgo de enfermarse de la poblacion del estado.

Descripcion Expresa el numero total de casos de enfermedades entre el total de la poblacién en un periodo
determinado, por cada mil habitantes (factor escala).

Tipo de algoritmo Periodicidad de calculo
Tasa Anual

Fecha de Referencia Fecha de actualizacion Tres meses después de concluir el
2018 ano calendario

Ficha Técnica de indicadores

Formula de calculo

A=(B/C)D
Tendencia Descendente Dimension Eficacia
Dependencia o Entidad Secretaria de Salud de Yucatan(SSY)

responsable del seguimiento

\Variable A Tasa de morbilidad.

\Valor 480.6 Unidad de Medida Incidencias [Fecha 2018
de
enfermedad
es
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Medio de Verificacion Sistema  Nacional de VigilanciaFuente Secretaria de Salud (SS), Direccion General de Epidemiologia
Epidemioldgica (Sinave). DGE).
\Variable B Numero de incidencias de enfermedades
\Valor 1,057,046 Unidad de Medida Incidencias [Fecha 2018
de
enfermedad
es
Medio de Verificacion Sistema  Nacional de VigilancialFuente Secretaria de Salud(SS), Direccion General de Epidemiologia
Epidemioldgica(Sinave). DGE).
\Variable C Total de la poblacion del estado
\Valor 2,199,618 Unidad de Medida Poblacién [Fecha 2018
Proyecciones de la Poblacion de México Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).
Medio de Verificacion de las Entidades Federativas, Fuente
2016-2050.
\Valor 480.6 Unidad de Medida Incidencias [Fecha 2018
de
enfermedad
es por cada
mil
Promedio nacional ‘357.7 Lugar que ocupa el estado 8
Tendencia de la Clasificacion El primer lugar implica un peor desempeno.
Meta 2021 470.4 Fecha 2021
Meta 2024 463.4 Fecha 2024

Fecha 2030

Meta 20302 453.1
Criterios de evaluacién

No Satisfactorio Menos del 90% de la meta

Satisfactorio

Entre 90y 100% de la meta

Mas del 100% de la meta

3. Calidad en salud

Ficha Técnica del indicador

Tema Estratégico Calidad en Salud

Objetivo Mejorar la atencion de calidad en los servicios de salud para la poblacién del estado
Vinculacion con las Metas de los 0DS 0DS Meta 3.8

Nombre del Indicador Porcentaje de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

Mide el Porcentaje de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno de la calidad percibida por los usuarios|
Definicion atendidos en los establecimientos de salud en el estado de Yucatan.

El indicador permite el monitoreo de la calidad percibida por los usuarios de los establecimientos de
salud en los diferentes niveles de atencion, a través de ocho componentes, que permiten evaluar el

Descripcion desempefo de los servicios otorgados y favorecen la implementacion de mejora continua de los
procesos.
Tipo de algoritmo Periodicidad de calculo
Porcentaje Cuatrimestral
Fecha de Referencia Agosto-2018 Fecha de actualizacion Un mes después de concluir el afo|
calendario
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Ficha Técnica de indicadores

Formula de calculo

A=A

Tendencia

Ascendente Dimension

Propdsito

Dependencia o Entidad
responsable del seguimiento

Servicios de Salud de Yucatan

VELELIE
\Variable A Porcentaje de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en el estado de Yucatan
\Valor 91.33 Unidad de Medida Porcentaje Fecha 31-08-2019

Medio de Verificacion

Sistema de Encuesta de Satisfaccion,
Trato Adecuado y Digno (SESTAD)/Fuente

Digno (SESTAD).

Sistema de Encuesta de Satisfaccién, Trato Adecuado y

Direccion General de Calidad vy

Unidad de Medida

Porcentaje

Direccion General de Calidad ]| Educacién en Salud.
Educacién en Salud.
\Variable B
\Valor Unidad de Medida Fecha
Medio de Verificacion N.A N.A
Fuente
\Variable C
\Valor Unidad de Medida Fecha
N.A N.A
Medio de Verificacion Fuente

Fecha

)Agosto 2019

Promedio nacional

87.41 Lugar que ocupa el estado

Sequndo lugar

Tendencia de la Clasificacion

Meta 2021

El primer lugar implica una excelente percepcién del usuario por la atencion recibida.

91.5 Fecha

31-12-2021

92.5 Fecha

31-12-2024

Meta 20302
Criterios de evaluacién

No Satisfactorio

Satisfactorio

Menos del 90% de la meta

31-12-2030

Entre 90 y 100% de la meta

Mas del 100% de la meta
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4. Prevencidony atencion de las enfermedades asociadas a la nutricion

Ficha Técnica de indicadores

Tema Estratégico

Prevenciony atencion integral de las enfermedades asociadas a la nutricion

Objetivo

Disminuir laincidencia de la obesidad en el estado de Yucatan

Vinculacion con las Metas de los 0DS

0DS Meta 3.4

Nombre del Indicador

Tasa de incidencia de obesida

d

Definicion

Mide la ocurrencia de obesidad considerada como la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido
adiposo en el organismo, expresado como proporcion de la poblacion total en el periodo.

Descripcion

Es la cantidad de casos nuevos de obesidad en el estado por cada cien mil habitantes. La tasa de
incidencia es reportada directamente por la Secretaria de Salud.

Tipo de algoritmo

Periodicidad de calculo

Tasa Anual
Fecha de Referencia Fecha de actualizacion Ocho meses después de concluir el
2018 ano calendario

Ficha Técnica de indicadores

Formula de calculo

responsable del seguimiento

A=(B/C)*D
Tendencia Descendente Dimension Eficacia
Dependencia o Entidad Servicios de Salud de Yucatan(SSY)

\Variable A Incidencia de Obesidad
\Valor 996.5 Unidad de Medida Casos porfFecha 2018
cada cien|
mil
habitantes
Medio de Verificacion )Anuario de morbilidad Fuente Secretaria de Salud.
\Variable B Casos nuevos de obesidad
\Valor 22,005 Unidad de Medida Casos  defFecha 2018
obesidad
Medio de Verificacion /Anuario de morbilidad Fuente Secretaria de Salud.
\Variable C Total de poblacién del estado
\Valor 2,199,618 Unidad de Medida Personas |Fecha 2018
Proyecciones de la Poblacion de México Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).
Medio de Verificacion y de las Entidades Federativas, Fuente
2016-2050.
\Variable D Factor de escala
\Valor 100,000 Unidad de Medida N.A. Fecha N.A.
Medio de Verificacion N.A. Fuente N.A.

Linea Base
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\Valor 996.5 Unidad de Medida Casos porfFecha 2018
cada cien|
mil
habitantes
Promedio nacional |557.3 Lugar que ocupa el estado !
Tendencia de la Clasificacion El primer lugar implica un peor desempefo
Meta 2021 943.85 Fecha dic-21
Meta 2024 924.15 Fecha dic-24
Meta 20302 883.92 Fecha dic-30

Criterios de evaluacién

No Satisfactorio

Satisfactorio

Mas de 100% de la meta

Entre 95% y 100% de la meta

Menos de 95% de la meta

5. Prevencioén al suicidio

Ficha Técnica de indicadores

ITema Estratégico Prevencion del suicidio
Objetivo Disminuir el indice de suicidio en el estado de Yucatan.
Vinculacion con las Metas de los ODS 0DS Meta 3.4
Nombre del Indicador Tasa de mortalidad por suicidio
Mide el riesgo de muertes por suicidio por cada 100 mil habitantes.
Definicion
Expresa el niumero total de defunciones acontecidas por suicidio entre el total de la poblacion en un
periodo determinado, por cada cien mil habitantes(factor escala).
Descripcion
Tipo de algoritmo Periodicidad de calculo
Tasa Anual
Fecha de Referencia 2017 Fecha de actualizacion Doce meses después de concluir el
ano calendario

Ficha Técnica de indicadores

Formula de calculo

A=(B/C)D
Tendencia Descendente Dimension Eficacia
Dependencia o Entidad Secretaria de salud del estado Yucatan.

responsable del seguimiento

\Variable A ITasa de mortalidad por suicidio.

8.8 Unidad de Medida Defunciones por suicidio porfFecha 2017
cada cien mil habitantes
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Medio de Verificacion

Cubos dinamicos de defunciones por
suicidio de la Direccién General de
Informacion en Salud (DGIS).

Fuente

Secretaria de Salud, Direccion General de Informacion en Salud
DGIS). Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

Estadistico de las Defunciones
(SEED). Direccién de Salud Mental.
Servicios de Salud de Yucatan (SSY).

\Variable B Numero de defunciones por suicidio
121 Unidad de Medida Defunciones por suicidio cadaFecha 2017
cien mil habitantes
Medio de Verificacion Fuente Secretaria de Salud, Direccion General de Informacion en Salud
DGIS). Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).
Subsistema Epidemiolégico y

\Variable C

Total de la poblacién del estado

2,182,255

‘Unidad de Medida

‘Personas

Fecha

2017

Medio de Verificacion

Proyecciones de la Poblacion de México
y de las Entidades Federativas, 2016+
2050.

Fuente

Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).

‘N.A.

\Variable D |Factor de escala
Valor ‘100,000 ‘Unidad de Medida Numero  |[Fecha
Medio de Verificacion Fuente N.A.

Meta 2021

Tendencia de la Clasificacion

El primer lugar implica un peor desempefo

246

Fecha

2021

Meta 2024

246

Fecha

2024

Meta 20302

No Satisfactorio

Satisfactorio

Criterios de evaluacién

Menos del 90% de la meta

Entre 90 y 100% de la meta

Mas del 100% de la meta
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6. Prevenciony atencionintegral del cancer enla mujer

Ficha Técnica de indicadores

Tema Estratégico Prevenciony atencion integral del cancer en la mujer
Objetivo Disminuir los indices de mortalidad por cancer del cuello uterino y mama en el Estado.
Vinculacion con las Metas de los 0DS 0DS Meta 3.4
Nombre del Indicador Tasa de mortalidad por cancer cervicouterino.
El indicador mide el riesgo de la poblacion femenina de 25 afios a 69 afos de edad, de morir a
Definicion consecuencia del cancer del cuello uterino en un periodo determinado
Descripcion Expresa el numero total de defunciones de la poblacién femenina de 25 afos a 69 afos de edad

acontecidas por cancer del cuello uterino entre el total de la poblacion femenina de 25 afios a 69 afnos|
de edad en un periodo determinado, por cada cien mil habitantes.

Tipo de algoritmo Periodicidad de calculo
Tasa Anual

Fecha de Referencia Fecha de actualizacion Doce meses después de concluir el
2017 ano calendario

Ficha Técnica de indicadores

Formula de calculo
A =(B/C}D
Tendencia Descendente Dimension Eficacia
Dependencia o Entidad Servicios de Salud de Yucatan (SSY)
responsable del seguimiento
\ELELES
Variable A Tasa de mortalidad por cancer del cuello uterino
Valor 14.4 Unidad de Medida defuncionesfFecha 2017
por cada 100,
mil
habitantes
Medio de Verificacion Sistema Epidemiolégico de Defunciones|Fuente Secretaria de Salud.
SEED)/SAEH Cubos dindmicos.
Servicios de Salud de Yucatan (SSY).
http://pda.salud.gob.mx/cubos/
Variable B Total de defunciones de mujeres de 25 a 69 anos de edad por cancer de cuello uterino en el afo actual
Valor 98 Unidad de Medida persona Fecha 2017
Medio de Verificacion Informes de sistema de informacion de[Fuente Secretaria de Salud.
cancer de la mujer de los programas de
cancer de la mujer dependiente de la
jefatura de salud reproductiva estatal y
de la Subdireccion de Normatividad
Médica de los Servicios de Salud de
Yucatan. Sistema Epidemiologico |
Estadistico de las Defunciones, INEGI.
http://www.sicam.salud.gob.mx/CACU/
/Account/LogOn
http://www.sicam.salud.gob.mx/CAMA/
Account/LogOnMama
Variable C Total de mujeres del estado de Yucatan de 25 a 69 afios de edad
Valor 639,456 Unidad de Medida persona Fecha 2017
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INEGI-SSA DGIS. Cubo de defunciones| INEGI
Medio de Verificacion 1990-2017 Fuente
Variable D Factor de escala
Valor 100,000 Unidad de Medida N.A. Fecha N.A.
Medio de Verificacion N.A. Fuente N.A.

Valor 14.4 Unidad de Medida defunciones|Fecha
por cada 100 017
mil
habitantes

Promedio nacional 10.7 Lugar que ocupael estado 5

Tendencia de la Clasificacion

El primer lugar implica un peor desempeno

Criterios de evaluacién

No Satisfactorio

Meta 2021 14.5 Fecha 31-DIC-2021
Meta 2024 12.5 Fecha 31-DIC-2024
Meta 2030 9.2 Fecha 31-DIC-2030

Mas de 100% de la meta

Satisfactorio
Entre 95% y 100% de la meta

Ficha Técnica de indicadores

Menos de 95% de la meta

Tema Estratégico

Prevencion y atencion integral del cancer en la mujer

Objetivo

Disminuir los indices de mortalidad por cancer del cuello uterino y mama en el Estado

Vinculacion con las Metas de los 0DS

0DS Meta 3.4

Nombre del Indicador

Tasa de mortalidad por cancer de mama

Definicion

El indicador mide el riesgo de la poblacion femenina de 25 afios a 69 anos de edad, de morir a
consecuencia del cancer de mama, en un periodo y lugar determinados.

Descripcion

Expresa el numero total de defunciones de la poblaciéon femenina de 25 afios a 69 afios de edad
acontecidas por cancer de mama entre el total de la poblacion femenina de 25 afios a 69 afos de edad
len un periodo determinado, por cada cien mil habitantes.

Tipo de algoritmo

Periodicidad de calculo

Tasa Anual

Fecha de Referencia

Formula de calculo

Fecha de actualizacion Doce meses después de concluir el

afo calendario

2017

A =(B/C}D

Tendencia

Descendente Dimension Eficacia
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Dependencia o Entidad
responsable del seguimiento

Servicios de Salud de Yucatan (SSY)

Variable A Tasa de mortalidad por cancer de mama
Valor 14.5 Unidad de Medida defunciones|Fecha 2017
por cada 100
mil
habitantes
Medio de Verificacion Sistema Epidemiologico de Defunciones|Fuente Secretaria de Salud.
SEED)/SAEH Cubos dindmicos.
Servicios de Salud de Yucatan (SSY).
http://pda.salud.gob.mx/cubos/
\Variable B Total de defunciones de mujeres de 25 a 69 afos de edad por cancer de mama en el afio actual
Valor 94 Unidad de Medida defunciones|Fecha 2017
Medio de Verificacion Sistema Epidemiologico de Defunciones|Fuente Secretaria de Salud.
SEED)/SAEH Cubos dindmicos.
Servicios de Salud de Yucatan (SSY).
http://pda.salud.gob.mx/cubos/
Variable C Total de mujeres del estado de Yucatan de 25 a 69 afios de edad
Valor 639,456 Unidad de Medida personas [Fecha 2017
INEGI-SSA DGIS. Cubo de defunciones INEGI
Medio de Verificacion 1990-2017 Fuente
Variable D Factor de escala
Valor 100,000 Unidad de Medida N.A. Fecha N.A.
Medio de Verificacion N.A. Fuente N.A.

Valor 14.5 Unidad de Medida defunciones|Fecha

Criterios de evaluacion

No Satisfactorio

Satisfactorio

Mas de 100% de la meta

pqr cada 100 017
mil
habitantes
Promedio nacional ‘18.1 Lugar que ocupa el estado 23
Tendencia de la Clasificacion E| primer lugar implica un peor desempeno
Meta 2021 14.0 Fecha 31-DIC-2021
Meta 2024 12.0 Fecha 31-DIC-2024
Meta 2030 8.8 Fecha 31-DIC-2030

Entre 95% y 100% de la meta

Menos de 95% de la meta
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7. Prevenciony control de lainfluenza

Ficha Técnica de indicadores

Tema Estratégico

Prevenciony control de la influenza

Objetivo

Disminuir los indices de morbilidad por influenza en el Estado.

Vinculacion con las Metas de los 0DS

O0DSMeta 3.3y 3.8

Nombre del Indicador

Tasa de incidencia por influenza

Mide la ocurrencia de casos de influenza,

expresado como proporcién de la poblacion total en un

Ficha Técnica de indicadores

Definicion periodo determinado.

Descripcion Es la cantidad de casos nuevos de influenza en el Estado por cada cien mil habitantes.

Tipo de algoritmo Periodicidad de calculo
Tasa Anual

Fecha de Referencia Fecha de actualizacion Tres meses después de concluir el
2018 ano calendario

Formula de calculo
A=(B/C)D
Tendencia Ascendente Dimension Eficacia
Dependencia o Entidad Servicios de Salud de Yucatan (SSY)
responsable del seguimiento
VEUETIES
\Variable A Tasa de incidencia por influenza
\Valor 7.5 Unidad de Medida casos porfFecha 2018
cada 100 mil
habitantes
Medio de Verificacion SINAVE/DGE/SALUD/Sistema EspeciallFuente Secretaria de Salud (SS), Direccion General de
de Vigilancia Epidemiolégica de Epidemiologia (DGE).
Influenza.
\Variable B Total de casos de influenza
\Valor 165 Unidad de Medida casos Fecha 2018
Medio de Verificacion SINAVE/DGE/SALUD/Sistema EspecialFuente Secretaria de Salud (SS), Direccion General de
de Vigilancia Epidemiologica de Epidemiologia (DGE).
Influenza.
Se consideré el total de casos
notificados de lasemanalalab52 de cada
ano solicitado.
\Variable C Total de la poblacion
\Valor 2,199,618 Unidad de Medida personas [Fecha 2018
Proyecciones de la Poblacion de México Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).
Medio de Verificacion de las Entidades Federativas, Fuente
2016-2050.
\Variable D Factor de escala
\Valor 100,000 Unidad de Medida N.A. Fecha N.A.
Medio de Verificacion N.A. Fuente N.A.

Linea Base
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\Valor

7.5

Unidad de Medida casos porfFecha
cada 100 mil

habitantes

2018

Promedio nacional

|49.1

Lugar que ocupa el estado

1

Meta 2021

9.7

Tendencia de la Clasificacion El primer lugar implica un peor desempefo

Fecha 31-DIC-2021

Meta 2024

12.5

Fecha 31-DIC-2024

Meta 20302
Criterios de evaluacion

No Satisfactorio

18.9

Satisfactorio

Fecha 31-DIC-2030

Mas de 100% de la meta

Entre 95% y 100% de la meta

e Menos de 95% de la meta

8. Prevenciony control de infecciones de transmision sexual

Ficha Técnica de indicadores

Tema Estratégico

Prevenciony control de las infecciones de transmision sexual

Objetivo

Disminuir la incidencia de enfermedades de transmision sexual en el estado de Yucatan.

Vinculacion con las Metas de los 0DS

0DSMeta 3.3

Nombre del Indicador

Tasa de morbilidad por VIH SIDA

Mide la proporcion de casos nuevos de VIH, SIDA registrados en el estado por mil habitantes en un

Ficha Técnica de indicadores

Definicion periodo determinado

Descripcion Es la cantidad de casos nuevos de VIH, SIDA en el estado por cada cien mil habitantes.

Tipo de algoritmo Periodicidad de calculo
Tasa Anual

Fecha de Referencia Fecha de actualizacion Tres meses después de concluir el
2018 ano calendario

Formula de calculo

vigilancia epidemioldgica; Sistemas de
informacién en salud; Direccion de

A=(B/C}D
Tendencia Descendente Dimension Eficacia
Dependencia o Entidad Servicios de Salud de Yucatan (SSY)
responsable del seguimiento
VELELE
\Variable A Tasa de morbilidad por VIH. SIDA
\Valor 15.8 Unidad de Medida Casos porfFecha 2018
cada cien
mil
habitantes
Medio de Verificacion Informe de sistemas especiales de[Fuente Secretaria de Salud.
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prevencién y proteccion de la salud;

SSY.
\Variable B Total de casos nuevos de VIH
\Valor 348 Unidad de Medida Casos Fecha 2018
Medio de Verificacion Informe de sistemas especiales de[Fuente Secretaria de Salud.

vigilancia epidemiologica; Sistemas de
informacion en salud; Direccion de
prevencidny proteccion de la salud; SSY]

\Variable C Total de Poblacion

\Valor 2,199,618 Unidad de Medida Habitantes [Fecha 2018
Servicios de Salud de Yucatan; Direccion Secretaria de Salud.

Medio de Verificacion de Planeacion y Desarrollo; Sistema deFuente
Informacién en Salud.

\Variable D Factor de escala

\Valor 100,000 Unidad de Medida N.A. Fecha N.A.

Medio de Verificacion N.A. Fuente N.A.

\Valor 15.8 Unidad de Medida Casos porfFecha 2018
cada cien
mil
habitantes
Promedio nacional ‘8.4 Lugar que ocupael estado 6
Tendencia de la Clasificacion El primer lugar implica un peor desempefo
Meta 2021 15 Fecha 31 diciembre 2021
Meta 2024 4 Fecha 31 diciembre 2024
Meta 2030 13 Fecha 31 diciembre 2030

Criterios de evaluacién

No Satisfactorio

Satisfactorio

Mas de 100% de la meta

Entre 95% y 100% de la meta

Menos de 95% de la meta

9. Mejorar las acciones que preserven la salud materna

Ficha Técnica de indicadores

Tema Estratégico Mejorar las acciones que preserven la salud materna

Objetivo Reducir la mortalidad materna con enfoque intercultural en el estado de Yucatéan.
Vinculacion con las Metas de los 0DS 0DS Meta 3.1

Nombre del Indicador Razon de mortalidad materna

Mide el nimero de defunciones ocurrida a una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias|
Definicion siguientes alaterminacion del embarazo, independientemente de la duraciony sitio del mismo, debida
a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo o su atencién, pero no por causas
accidentales o incidentales
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Ficha Técnica de indicadores

Descripcion Elindicador mide indirectamente la efectividad de las acciones de prevencidn y atencion oportuna de|
complicaciones en mujeres embarazadas, parturientas y puérperas de acuerdo con la normatividad
aplicable.

Tipo de algoritmo Periodicidad de calculo
Razén Anual

Fecha de Referencia Fecha de actualizacion Doce meses después de concluir el
2018 ano calendario

Formula de calculo

A =(B/C)*D
Tendencia Descendente Dimension Eficacia
Dependencia o Entidad Servicios de Salud de Yucatan (SSY)
responsable del seguimiento
VEUETIES
\Variable A Razon de mortalidad materna
\Valor 43.3 Unidad de Medida defunciones|Fecha 2018
por cada 100
mil
habitantes
Medio de Verificacion Sistema Epidemiologico de Defunciones|Fuente Secretaria de Salud.
SEED)/SAEH Cubos dindmicos.
Servicios de Salud de Yucatan (SSY).
http://pda.salud.gob.mx/cubos/
\Variable B Total de defunciones de mujeres embarazadas o en puerperio antes de los 42 dias
\Valor 17 Unidad de Medida defunciones|Fecha 2018
Medio de Verificacion Sistema Epidemiologico de Defunciones|Fuente Secretaria de Salud.
SEED)/SAEH Cubos dindmicos.,
Servicios de Salud de Yucatan (SSY).
http://pda.salud.gob.mx/cubos/
\Variable C Total de nacidos vivos registrados en certificados de nacimiento
\Valor 39,260 Unidad de Medida Nacidos Fecha 2018
vivos
Subsistema de informacion  de| Secretaria de Salud.
Medio de Verificacion nacimientos  (SINAC)/SINBA  Cubos[Fuente
dindmicos. Servicios de Salud de
Yucatan (SSY),
http://pda.salud.gob.mx/cubos/
\Variable D Factor de escala
\Valor 100,000 Unidad de Medida N.A. Fecha N.A.
Medio de Verificacion N.A. Fuente N.A.
Linea Base
\Valor 43.3 Unidad de Medida defunciones|Fecha
por cada 100 018
mil
habitantes
Promedio nacional ’30.8 Lugar que ocupa el estado 4

Tendencia de la Clasificacion E| primer lugar implica un peor desempeno

Criterios de evaluacion

Meta 2021 30 Fecha  [31-DIC-2021
Meta 2024 28 Fecha  [31-DIC-2024
Meta 20302 26 Fecha  [31-DIC-2030




No Satisfactorio

Mas de 100% de la meta

Satisfactorio
Entre 95% y 100% de la meta

Menos de 95% de la meta

10. Prevenciony control de enfermedades transmitidas por vector

Ficha Técnica de indicadores

Tema Estratégico

Prevenciony control de enfermedades transmitidas por vector

Objetivo

de alto riesgo en el Estado.

Implementar acciones integrales de control de enfermedades transmitidas por vector en localidades

Vinculacion con las Metas de los 0DS

0DS Meta 3.3

Nombre del Indicador

Tasa de incidencia por dengue.

Definicion

determinado.

Mide la ocurrencia de casos de dengue expresado como proporcion de la poblacion total en un periodo

Descripcion

Esla cantidad de casos nuevos de dengue en el Estado por cada cien mil habitantes.

Tipo de algoritmo

Periodicidad de calculo

Tasa Anual
Fecha de Referencia Fecha de actualizacion Tres meses después de concluir el
2018 ano calendario

Ficha Técnica de indicadores

Formula de calculo
A =(B/C)*D

Tendencia /Ascendente Dimension Eficacia

Dependencia o Entidad Servicios de Salud de Yucatan (SSY)

responsable del seguimiento

VELELES

\Variable A Tasa de incidencia por dengue.

\Valor 0.86 Unidad de Medida Fecha 2018

Medio de Verificacion SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial [Fuente Secretaria de Salud (SS), Direccion General de
de Vigilancia Epidemioldgica de Dengue Epidemiologia (DGE).

\Variable B Total de casos de dengue

\Valor 20 Unidad de Medida casos Fecha 2018

Medio de Verificacion SINAVE/DGE/SALUD/Sistema EspecialFuente Secretaria de Salud (SS), Direccion General de
de Vigilancia Epidemioldgica de Dengue. Epidemiologia (DGE).
Se consideré el total de casos|
notificados delasemanalala’52 de cada
ano solicitado.

\Variable C Total de la poblacion

\Valor 2,199,618 Unidad de Medida personas [Fecha 2018
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Proyecciones de la Poblacion de México Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).
Medio de Verificacion y de las Entidades Federativas, Fuente
2016-2050.
\Variable D Factor de escala
\Valor 100,000 Unidad de Medida N.A. Fecha N.A.
Medio de Verificacion N.A. Fuente N.A.

\Valor 0.86 Unidad de Medida Casos porfFecha
cada 100 mil 2018
habitantes
Promedio nacional |10.2 Lugar que ocupa el estado 21
Tendencia de la Clasificacion El primer lugar implica un peor desempefo
Meta 2021 31.3 Fecha 31-DIC-2021
Meta 2024 40.3 Fecha 31-DIC-2024

Fecha 31-DIC-2030

Meta 20302 (48.4
Criterios de evaluacién

No Satisfactorio

Satisfactorio

11. Proteccion social en salud

Ficha Técnica de indicadores

Mas de 100% de la meta

Entre 95% y 100% de la meta

Menos de 95% de la meta

Tema Estratégico Proteccién social en salud

Objetivo Aumentar el acceso efectivo, incluyente y de calidad al Sistema Estatal de Salud de la poblacion en el
estado.

Vinculacion con las Metas de los 0DS 0DS Meta 1.3, Meta 5.4, Meta 10.4

Nombre del Indicador Porcentaje de Poblacion con Carencia por Acceso a la Seguridad Social

Mide la proporcion de personas que no cuentan con servicios medicos, incapacidad con goce de
Definicion sueldo y SAR o Afore con relacion al total de la poblacion médica.

La seguridad social puede ser definida como el conjunto de mecanismos disefados para garantizar
los medios de subsistencia de los individuos y sus familias ante eventualidades como accidentes o

Descripcion enfermedades, 0 ante circunstancias socialmente conocidas como la vejezy el embarazo.
Tipo de algoritmo Periodicidad de calculo
Porcentaje Bienal
Fecha de Referencia 2018 Fecha de actualizacion Ocho meses después de concluir el
ano calendario

Ficha Técnica de indicadores

Formula de calculo
A =(B/C)*100
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Tendencia Descendente Dimension Eficacia

Dependencia o Entidad Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSSY)
responsable del seguimiento
Variables
Variable A Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a la sequridad social
Valor 54.2 Unidad de Medida Porcentaje  [Fecha 2016
Resultados de pobreza en México a nivel Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Medio de Verificacion nacional y por entidades federativas.  [Fuente Social. Direccién General Adjunta de Analisis de la
Pobreza.
Variable B Numero de personas en situacion de carencia por acceso a la sequridad social
Valor 1,166,863 Unidad de Medida Personas [Fecha 2016
Medio de Verificacion Resultados de pobreza en México a nivel Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
nacional y por entidades federativas Fuente Direccion General Adjunta de Andlisis de la Pobreza.
Variable C Total de la poblacion del estado
Valor 2,153,877 Unidad de Medida Personas [Fecha 2016
Resultados de pobreza en México a nivel Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Medio de Verificacion nacional y por entidades federativas.  [Fuente Social. Direccion General Adjunta de Analisis de la
Pobreza.
Valor 54.2 Unidad de Medida Porcentaje  [Fecha 2018
Promedio nacional 57.3 Lugar que ocupa el estado 17
Tendencia de la Clasificacion El primer lugar implica un peor desempefo

Meta 2021 53 Fecha 2021

Meta 2024 49 Fecha 2025

Meta 20302
Criterios de evaluacion

No Satisfactorio

Satisfactorio

Menos del 90% de la meta

Entre 90 y 100% de la meta

Mas del 100% de la meta

Ficha Técnica de indicadores

Tema Estratégico Proteccién social en salud

Objetivo Aumentar el acceso efectivo, incluyente y de calidad al Sistema Estatal de Salud de la poblacion en el
estado.

Vinculacion con las Metas de los 0DS 0DS Meta 3.8

Nombre del Indicador Porcentaje de Poblacién con Carencia por Acceso a los Servicios de Salud
Mide la proporcion de la poblacién que no cuenta con adscripcion o derecho a recibir servicios

Definicion médicos de alguna institucion o programas de salud.

Descripcion Eslarelacién entre elnUumero de personas en situacion de carencia poracceso alos servicios de salud,
es decir, que no tiene acceso a unainstitucion de salud entre el total de la poblacién, multiplicado pori
cien.
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Tipo de algoritmo

Periodicidad de calculo
Porcentaje

Bienal

Fecha de Referencia

2018 Fecha de actualizacion

Ocho meses después de concluir el
lano calendario

Formula de calculo

A =(B/C)100

Tendencia Descendente Dimension Eficacia

Dependencia o Entidad Secretaria de Salud de Yucatan(SSY)

responsable del seguimiento

VELELIE

\Variable A Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud.

\Valor 14.1 Unidad de Medida Porcentaje [Fecha 2018

Medio de Verificacion Resultados de pobreza en México a nivel[Fuente Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
nacional y por entidades federativas Social. Direccion General Adjunta de Anélisis de la

Pobreza.

\Variable B Numero de personas en situacion de carencia por acceso a los servicios de salud

\Valor 310,416 Unidad de Medida Personas [Fecha 2018

Medio de Verificacion Resultados de pobreza en México a nivel[Fuente Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
nacional y por entidades federativas. Social. Direccion General Adjunta de Analisis de la

Pobreza.

\Variable C Total de la poblacion del estado

\Valor ‘2,199,618 IUnidad de Medida Personas [Fecha ‘2018
Estimaciones del CONEVAL con base en Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo

Medio de Verificacion las Proyecciones de la Poblacion de|Fuente Social. Direccion General Adjunta de Analisis de la
México y de las Entidades Federativas, Pobreza.
2016-2050.

Linea Base

\Valor 14.1 Unidad de Medida Porcentaje [Fecha 2018

Promedio nacional ‘18.2 Lugar que ocupa el estado 13

Tendencia de la Clasificacion

Meta 2021

El primer lugar implica un peor desempefio

12.5 Fecha 2021

Meta 2024

119. Fecha 2025

Meta 20302
Criterios de evaluacién

No Satisfactorio

Satisfactorio

Fecha

Menos del 90% de
la meta

Entre 90y 100%
de la meta

Mas del 100% de la meta
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12. Riesgos Sanitarios

Ficha Técnica de indicadores

Tema Estratégico

Riesgos Sanitarios y vigilancia epidemioldgica

Objetivo

Mejorar las medidas de salud publica en materia de vigilancia en Yucatan

Vinculacion con las Metas de los 0DS

Meta 3.5, Meta 3.7, Meta 3.b, Meta 3.c, Meta 3.d

Nombre del Indicador

Tasa de morbilidad de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica

Definicion Mide la tasa de morbilidad de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica durante un periodo
determinado.

Descripcion Expresa el numero total de casos nuevos de una enfermedad sujeta a vigilancia epidemiologica entre el
total de la poblacion en riesgo de desarrollar la enfermedad en un tiempo determinado.

Tipo de algoritmo Periodicidad de calculo
Tasa Anual

Fecha de Referencia Fecha de actualizacion Tres meses después de concluir el aio
2018 calendario

Ficha Técnica de indicadores

Formula de calculo

responsable del seguimiento

A =(B/C)*10,000
Tendencia /Ascendente Dimension Eficacia
Dependencia o Entidad Secretaria de Salud de Yucatan (SSY)

\Variable A 'Tasa de morbilidad de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica
\Valor 4113.8 Unidad de Medida Incidencias [Fecha 2018
de
enfermedad
es sujetas a
vigilancia
epidemioldg
ica
Medio de Verificacion Sistema  Nacional de VigilanciaFuente Secretaria de Salud(SS), Direccién General de Epidemiologia
Epidemioldgica (Sinave). DGE).
\Variable B Total de casos nuevos de una enfermedad sujeta a vigilancia epidemioldgica
Valor ‘915799 IUnidad de Medida casos Fecha ‘2018
Medio de Verificacion Sistema  Nacional de VigilanciaFuente Secretaria de Salud(SS), Direccién General de Epidemiologia
Epidemioldgica(Sinave). DGE).
\Variable C ITotal de la poblacion en riesgo de desarrollar la enfermedad en un tiempo determinado
Valor ‘2226188 ‘Unidad de Medida personas |Fecha ‘2018
Proyecciones de la Poblacion de México Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).
Medio de Verificacion y de las Entidades Federativas, Fuente
2016-2050.
\Valor 4113.8 Unidad de Medida Incidencias [Fecha 2018
de
enfermedad
es sujetas a
vigilancia
epidemioldg
ica
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Promedio nacional

‘3,581

‘Lugar que ocupa el estado

‘7

Tendencia de la Clasificacion El primer lugar implica un peor desempeno.

Meta 2021 4703.9 Fecha 2021
Meta 2024 4633.6 Fecha 2024
Meta 2030 4530.8 Fecha 2030

Criterios de evaluacién

No Satisfactorio Menos del 90% de la meta

Satisfactorio

Entre 90y 100% de la meta

Mas del 100% de la meta
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Programas y proyectos estratégicos

Los Programas y Proyectos Estratégicos podrian entenderse como un
conjunto integral de politicas y lineas de accion orientadas a un ambito
sectorial, territorial o demografico, con estas se buscaimpactar en un periodo
de mediano o largo plazo.

Al ser de un nivel operativo, los programas y proyectos estratégicos deben
definir los criterios y condiciones para la determinacion de lineas de accion
que contemplen programas, proyectos y actividades institucionales, que
vincule la planeacidn con la programacidény la presupuestacion.

En este capitulo se describen los aspectos conceptuales de los siguientes
programas y proyectos estratégicos que se llevaran a cabo durante la
administracion 2019 - 2024, mismo que se derivan de los diagnosticos
correspondientes y los programas presupuestarios antes mencionados:

e Programa Médico a domicilio.

e Atencion meédica 24 horas los siete dias a la semana.

e Prestacion de servicios de salud.

e Promocion, prevencion y atencion integral de enfermedades
relacionadas con la nutricién.

e Promocion, prevenciony atencion integral de la salud mental.

e Atencionintegral ala salud reproductiva.

e Prevenciony control de VIH, SIDA e infecciones de transmision sexual.

e Prevenciony control de enfermedades transmitidas por vector.

Los temas propuestos se plantean como areas de atencion viables de alcanzar
en el periodo de la presente administracion y se enfocan al alcance de los
objetivos de desarrollo, considerando de manera individual la descripcion, la
poblacion de referencia, asi como el analisis territorial para la atencion de
problemas especificos. En estos temas quedan incluidos el conjunto de
proyectos y acciones institucionales que desde el sector publico se
implementan para impulsar el desarrollo del sector turismo en la entidad.

Cada uno de estos programas o proyectos disponen de un objetivo uUnico que
facilita la evaluacion de los resultados individuales, ademas de los
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correspondientes indicadores que permiten la medicién de dichos resultados
en el mediano plazo. Asimismo, para cada programa o proyecto se definen las
politicas administrativo-operativas, espaciales-territoriales, de
financiamiento y beneficiarios; que establecen las reglas generales que se
pondran en practica durante el periodo de vigencia y constituyen el marco de
referencia de actuacion; es decir son los principios fundamentales o
lineamientos que orientaran las lineas de accion en diferentes etapas.
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N

Seguimiento y evaluacion

El Sistema de Sequimiento y Evaluacion del Desempeno
(SSED) tiene como proposito verificar y evaluar la
gjecucion de los programas publicos y el cumplimiento de
las metas y objetivos establecidos en los instrumentos de
planeacion y programacion. Este Sistema forma parte del
Modelo de Gestion para Resultados en el Desarrollo, el cual
se encuentra dirigido a mejorar la eficacia y eficiencia de
los recursos ejercidos, aunado a una demanda poblacional
por tener sistemas transparentes y efectivos del gasto
publico.

En la siguiente tabla se identifican los indicadores
establecidos en el Plan de Mediano Plazo (PMP),
identificando la dependencia y el area de contacto que
tendra la responsabilidad de informar oportunamente a la
SEPLAN del avance de cada uno de ellos.
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A

(8),

Relacion de los PMP con la elaboracion
de la programaciony el presupuesto

El modelo de Presupuesto basado en Resultados,
establece que laplaneaciony la presupuestacion deben
ser congruentes; esto es, que lo que se considera
importante para la planeacion debe verse reflejado en
las prioridades del gasto publico. Lo anterior es posible
cuando se establece una correcta transicion entre la
elaboracion del PMP y la de los programas
presupuestarios.

En este contexto, un Programa Presupuestario es la
intervencion publica objeto de asignacion de recursos
presupuestales, integrada por dos o mas
componentes, que tiene como propadsito resolver un
problema social, satisfacer una necesidad o
aprovechar una oportunidad, mediante la adquisicion,
produccion y entrega de dos 0 mas bienes y servicios
publicos contemplados a corto plazo, en este caso
anual, de acuerdo alo planeado en el ano fiscal a través
de la Unidad Béasica de Presupuestacion (UBP).

En el siguiente formato, se muestran los Programas
Presupuestarios con sus respectivos indicadores de
Finy de Proposito.

= ER [m e

S Direccion de ,
Disminuir la . . Tres meses después
s - Servicios de Salud de | Prevenciony . N
morbilidad en | Tasa de morbilidad B . Anual de concluir el afo

Yucatan(SSY) Proteccion de la .
el Estado Salud calendario.
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Mejorar la

atencién de .
; Porcentaje de . . )
calidad en los . - . Direccién de Un mes después de
. satisfaccion, Trato Servicios de Salud de . . . -
servicios de . , Planeaciony Cuatrimestral concluir el afo
adecuadoy Dignoen | Yucatan(SSY) )
salud parala ] Desarrollo. calendario.
y el estado de Yucatan
poblacién del
estado
Disminuir la . .,
S . Direccion Estatal
incidencia de . . . - Ocho meses
) Tasa deincidenciade | Servicios de Saludde | de Nutriciony ) .
la obesidad . , Anual después de concluir
obesidad Yucatan (SSY) Enfermedades . .
en el estado . el afio calendario.
. Croénicas
de Yucatan.
T Direccién de
Disminuir el .
indice de Prevenciony Doce meses
L Tasa de mortalidad Servicios de Salud de | Proteccion de la ) .
suicidio en el - ) Anual después de concluir
por suicidio Yucatan (SSY) Salud / . .
estado de . ., el afio calendario.
Yucatan Subdireccion de
’ Salud Mental.
Disminuir los
indices de
mortejlldad Tasa de mortalidad - Dlrecmo.nlde Doce meses
por cancer . Servicios de Salud de | Prevenciony ) .
por cancer del cuello ) ) Anual después de concluir
del cuello - Yucatan (SSY) Proteccion de la N .
. uterino el afio calendario.
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Anexos

Tema 1: Asistencia Social a Personas en situacion vulnerable.

Figura 1. Arbol de problemas y objetivos del Programa Presupuestario “Asistencia Social a

Personas en situacion Vulnerable”.
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Tema2: prqmocién de la salud, prevencion y atencion de enfermedades.
Figura 2a. Arbol de problemas y objetivos del Programa Presupuestario “Prevencion y
promocion de la salud en la comunidad”.
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Figura 2b. Arbol de problemas y objetivos del Programa Presupuestario “Prestacién de
servicios de salud".
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Mejorar la condicion de salud de la poblacion en el estado
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Tema 3: C;:Iidad en salud.
Figura 3. Arbol de problemas y de objetivos del Programa Presupuestario “Mejora de la
calidad de los servicios de salud”.
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Mejorar la condicion de salud de la poblacién en el estado
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Tema 4: prevencion y atencion integral de las enfermedades asociadas a la nutricion.
Figura 4. Arbol de problemas y de objetivos del Programa Presupuestario “Promocion,
prevenciony atencion integral de enfermedades relacionadas con la nutricion”.
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Tema5: prevencion del suicidio
Figura 5. Arbol de problemas y de objetivos del Programa Presupuestario “Prevencion y
atencion integral de la salud mental”.
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Tema 6: Prevencion y atencion integral del cancer en la mujer”.
Figura 6. Arbol de problemas y de objetivos del Programa Presupuestario “Prevencion y
atencion integral del cancer en la mujer”.
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Tema 7: prevencion y control de la influenza.

Figura 7. Arbol de problemas y de objetivos del Programa Presupuestario “Prestacion de
servicios de salud a lainfancia"”.
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Tema8: p!'evencién y control de las infecciones de transmision sexual.
Figura 8. Arbol de problemas y de objetivos del Programa Presupuestario Prevencion y Control

de VIH, SIDA e Infecciones de Transmision Sexual.
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Tema 9: mejorar las acciones que preservan la salud materna.

Figura 9. Arbol de problemas y de objetivos del Programa Presupuestario “Atencion integral a la

salud repro

ductiva”.
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Mejorar la condicion de salud de la poblacidn en el estado
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Tema 10: prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector.
Figura 10. Arbol de problemasy de objetivos del Programa Presupuestario “Prevenciony control
de enfermedades transmitidas por vector”.
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Mejorar la condicion de salud de la poblacion en el Estado
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Tema 11: proteccion social en salud.
Figura 11. Arbol de problemas y de objetivos del Programa Presupuestario “Sistema de
Proteccion Social en Salud”.
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Mejorar la condicion de salud de la poblacion en el estado
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Tema12: rie§gos sanitarios y vigilancia epidemioldgica.
Figura 12a. Arbol de problemas y de objetivos del Programa Presupuestario “Mitigacion de
riesgos sanitarios”.
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Mejorar la condicion de salud de la poblacion en el Estado
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Figura 12b. Arbol de problemas y de objetivos del Programa Presupuestario "Vigilancia
epidemiologica”.
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Marco de indicadores mundiales para los Objetivos
de Desarrollo Sostenible y metas de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible

Objetivo 1. Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en
todo el mundo.

Meta 1.3: Implementar a nivel nacional sistemas y medidas
apropiados de proteccion social para todos, incluidos niveles
minimos, y, de aqui a 2030, lograr una amplia cobertura de las
personas con carencias por ingresos y en situacion de
vulnerabilidad

Objetivo 2. Poner fin al hambre, lograr la seguridad
alimentaria y la mejora de la nutricion y promover la
agricultura sostenible

Meta 2.1: De aqui a 2030, poner fin al hambre y asegurar el
acceso de todas las personas, en particular las personas con
carencia por ingresos y las personas en situaciones de
vulnerabilidad, incluidos los ninos menores de 1 ano, a una
alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante todo el ano
Meta 2.2: De aqui a 2030, poner fin a todas las formas de
malnutricion, incluso logrando, a mas tardar en 2025, las
metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del
crecimiento y la emaciacion de los ninos menores de 5 anos, y
abordar las necesidades de nutricion de las adolescentes, las
mujeres embarazadasy lactantesy las personas de edad

Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar
de todos a todas las edades.

Meta 3.1: De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos

Meta 3.2: De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de
recién nacidos y de ninos menores de 5 anos, logrando que
todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al
menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los
ninos menores de 5 anos al menos a 25 por cada 1.000 nacidos
vivos

Meta 3.3: De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles
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Meta 3.4: De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles mediante su
prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el
bienestar

Meta 3.5: Fortalecer la prevencidn y el tratamiento del abuso
de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de
estupefacientesy el consumo nocivo de alcohol

Meta 3.6: De aqui a 2020, reducir a la mitad el niumero de
muertes y lesiones causadas por accidentes de trafico en el
mundo

Meta 3.7: De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacion familiar, informacién y educacion, y la
integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales

Meta 3.8: Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la
proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a
servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de
calidad para todos

Meta 3.9: De aqui a 2030, reducir considerablemente el
numero de muertes y enfermedades causadas por productos
quimicos peligrososy por la poluciéon y contaminacion del aire,
elaguay el suelo

Meta 3.a: Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco en
todos los paises, segun proceda

Meta 3.b: Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo
de vacunas y medicamentos contra las enfermedades
transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente
alos paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos
y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la
Declaracién relativa al Acuerdo sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el
Comercio y la Salud Publica, en la que se afirma el derecho de
los paises en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones
del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual Relacionados con el Comercio respecto a la
flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular,
proporcionar acceso a los medicamentos para todos

Meta 3.c: Aumentar considerablemente la financiacion de la
salud y la contratacion, el perfeccionamiento, la capacitacion
ylaretencion del personal sanitario enlos paises en desarrollo,
especialmente en los paises menos adelantados y los
pequenos Estados insulares en desarrollo
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Meta 3.d: Reforzar la capacidad de todos los paises, en
particular los paises en desarrollo, en materia de alerta
temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para
la salud nacional y mundial.

Objetivo 10. Reducir la desigualdad en los paises y entre ellos
Meta 10.2: De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusion
social, economica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza,
etnia, origen, religion o situacion economica u otra condicion
Meta 10.3: Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la
desigualdad de resultados, incluso eliminando las leyes,
politicas y practicas discriminatorias y promoviendo
legislaciones, politicas y medidas adecuadas a ese respecto
Meta 10.4: Adoptar politicas, especialmente fiscales,
salarialesy de proteccion social, y lograr progresivamente una
mayor igualdad.
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Yucatan . Objetivo: especializadas en o M .,
la pobreza | Salu | condici AR parasensibilizarala | “Prevencion
con X Disminuir el | casos de ) ~. | 3. Salud
- y pobreza|d y|o6n de|Tema: - . poblacion sobre |y atencion
calidad . - indice de | emergencia - - :
. extrema Bien | salud Prevencion L L riesgo suicida. integraldela | .
deviday L suicidio en el | suicida para Bienest
) del estado | esta |de la | delsuicidio s Reforzar la | salud
bienesta X estado de | mitigar los| . ., " ar
: de r poblaci . . vinculacién con | mental”.
r social . X Yucatan. determinantes L
Yucatéan. onenel sociales que instituciones  del
estado. Sector Salud.
afectan la salud.
Establecer
intervenciones
especializadas en
casos de
emergencia
suicida.
Facilitar atencion a
familias
sobrevivientes de
suicidio.
Liderar la
capacitacion a
personal en la
atencion de
emergencia
suicida.
Incrementar  la | Proyectar sistemas
Mejorar atencion de seguimiento a
.| Disminuir la o especializada a|las personas con
Yucatan . Objetivo: . o " L
la pobreza | Salu | condici R personas con | ideas suicidas. Prevencion
con . Disminuir el . - | 3. Salud
) y pobreza|d y|o6on de|Tema: - algun Recomendar y atencion
calidad . L indice de . L : y
. extrema Bien | salud Prevencion padecimiento atencion oportuna | integraldela | %.
deviday Lo suicidio en el . Bienest
. del estado | esta | de la | delsuicidio mental para | a los pacientes con | salud
bienesta - estado de S " ar
: de r poblaci . mantener el | conducta suicida. mental"”.
r social . ) Yucatan. . -
Yucatan. onenel bienestar Gestionar  mayor
estado. biopsicosocial de | cobertura de
la poblacion. atencion de
trastornos
mentales.
Reforzar el
diagnéstico en
materia de salud
mental.
.| Disminuir Objetivo: Difundir los
Yucatan . Tema: AR Promover L . # L
la pobreza | Salu | Mejorar L Disminuir los . principales signosy | “Prevencion
con Prevencion y |, 7. acciones de | ", ) ~. | 3. Salud
) y pobreza|d y|la L indices de s sintomas de cancer |y atencion
calidad . . . | atencion . prevencion en B : y
. extrema Bien | condici | . mortalidad - de cuello uterino y | integral del | %.
deviday - integral  del ) materia de | . . Bienest
. del estado [esta [6n de| | por cancer| cancer de mama a | cancer en la
bienesta cancer en la cancer del cuello L L ar
: de r salud . del cuello : la poblacién del | mujer”.
r social . mujer. . uterinoy mama.
Yucatan. de la uterino y Estado.
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poblaci mama en el Realizar acciones
onenel Estado. de vacunacion
estado. contra Virus de
Papiloma Humano
asociados a cancer
delcuellouterinoen
ninas de acuerdo a
edad.
Fomentar la
autoexploracion
mamaria,
exploracion clinica
y realizacion de
mastografia en
mujeres segun
edad.
Promover la
realizacion de la
citologia y
deteccion del Virus
del Papiloma
Humano (VPH) en
mujeres de acuerdo
a edad.
Reforzar el
seguimiento y
atencion de las
lesiones que
predisponen al
cancer de cuello
uterino y otras
afecciones
ginecoldgicas.
Reforzar las
o acciones de
. Objetivo: L
T Mejorar e atencionintegral de
. Disminuir Disminuir los . R
Yucatan la Tema: - Fomentar cancer enlamujer. |, iy
la pobreza | Salu . L indices de ; Prevencion
con condici | Prevencion y ; acciones de | Fortalecer los ~. | 3. Salud

- y pobreza|d vy| . L mortalidad - - y atencion
calidad . 6n de | atencion . atencion en | servicios de | !

- extrema Bien - por  cancer - L integral del | 7.
deviday salud integral del materia de | atencion para| . Bienest
- del estado | esta . del cuello | ., : cancer en la
bienesta de la|cancer en la - cancer del cuello | acortarel tiempo de o ar

: de r - - uterino y - o mujer”.

r social ) poblaci | mujer. uterinoy mama. | evaluacién
Yucatéan. . mama en el . P
onenel Estado diagnéstica e inicio
estado. ’ de tratamiento de
los casos de cancer
de cuello uterino y
mama.
Promover la
incorporacion  del
acompanamiento
emocional  como
componente de la
atencion del cancer
en la mujer.
Disminuir Disefar campanas
la pobreza de promocion de
y pobreza Mejorar estilos de vida
. extrema la o saludables
Yucatan . Objetivo: Promover - Y
del estado | Salu | condici AR . medidas de higiene

con - Tema: Disminuir los | acciones de | ...~ o . 3. Salud

) de d y|jon de . - s dirigidas a la | “Vigilancia
calidad . . Prevencion vy | indices de | prevencion de las L ; S

. Yucatan. Bien | salud - ; . poblacion escolar y | epidemiolég | 1.
deviday control de la | morbilidad infecciones por - Bienest
X esta [de la]|. R . en general. ica
bienesta . | influenza por influenza | virus de la = - ar

: r poblaci . Difundir los
r social ) enel Estado. | influenza. - .

onenel principales signos 'y
estado. sintomas de alarma

de las infecciones
por virus de la
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influenza.

Promover la
vacunaciéon contra
la influenza en la

poblacion en
riesgo.

Determinar con
oportunidad los

tipos y subtipos de
virus de influenza

Mejorar .
T circulantes.
. Disminuir la i Fomentar
Yucatan . Objetivo: ; Promover el
la pobreza | Salu | condici S acciones de| .. .
con X Tema: Disminuir los L, diagnostico P . 3. Salud
) y pobreza|d y|[dén de L - atencion en Vigilancia
calidad . Prevencion vy | indices de ) oportuno de las ; Y
. extrema Bien | salud - materia de las|. ) epidemiolog | 5.
deviday control de la | morbilidad . . infecciones por|. ., Bienest
. del estado [esta [de la|. . infecciones por | . ica
bienesta . | influenza por influenza | . virus de la ar
: de r poblaci virus de la|.
r social . X enel Estado. |. influenza.
Yucatan. onenel influenza. Reforzar as
estado. )
acciones de
atencionintegral de
los casos de
influenza.
Promover la
deteccion
oportuna, atencion
y seguimiento de
personas que viven
con VIH Siday otras
infecciones de
transmision sexual
(ITS).
. Promover la
Consolidar la .
deteccion y deteccidn oportuna
. de VIH y otras ITS
tratamiento L
. - como atencion
Mejorar Objetivo: oportuno para ]
L T . preconcepcional vy |, .,
. Disminuir la Disminuir la | evitar la Prevencion
Yucatan . .| Tema: . . - durante la consulta
la pobreza | Salu | condici L incidencia de | transmision  del y Control de
con . Prevencion 'y ) prenatal a las 3. Salud
) y pobreza|d y|on de enfermedade | Virus de la . VIH, SIDA e
calidad . control de las .. .| mujeres 'y sus ; y
. extrema Bien | salud . . de | Inmunodeficienci . Infecciones .
deviday infecciones de ., parejas. Bienest
. del estado |esta [de la transmision a Humana (VIH) y - de
bienesta . | transmision .. 7 | Proporcionar ... |ar
: de r poblaci sexual en el | sifilis y contribuir . Transmision
r social . ) sexual L tratamiento "
Yucatan. onenel estado de | a la reduccion de R Sexual”.
. profilactico del VIH
estado. Yucatan. la brecha en el .
. a todas las mujeres
continuo de la
- embarazadas que
deteccion- .
o viven con VIH y a
atencion. .
sus hijos.
Coordinar el abasto
de medicamentos
antirretrovirales,
anticonceptivos e
insumos
necesarios para la
atencion integral de
las personas que
viven con VIH.
2.1.2. Objetivo: Proporcionar Promover platicas
. Disminuir Mejorar Disminuir la | informacion sobre temas | “Prevencion
Yucatan Tema: S . . ;
con la pobreza | Salu | la Prevencion incidencia de | actualizada  de | relacionados a la |y Control de 3 Salud
) y pobreza|d vy | condici Y| enfermedade | VIH SIDA e ITS prevencién del VIH | VIH, SIDA e | ™~
calidad . - control de las ; y
. extrema Bien [ 6n de|. . de | para que | SIDA e ITS | Infecciones .
deviday infecciones de . . - Bienest
) del estado | esta | salud transmision contribuya a la | (prevencién de
bienesta transmision 7 o ... |ar
: de r de la sexual en el | educacion parala | primaria, Transmision
r social . . | sexual . "
Yucatan. poblaci estado de | salud de las | secundaria y | Sexual”.
onen el Yucatan. personas que | terciaria).
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estado.

viven con VIH,
poblacionesclave
y poblacion en
general, con un

enfoque de
perspectiva  de
género,
pertinencia

cultural y en un
marco de respeto
a los Derechos

Reforzar grupos de
auto ayuda de
personas que viven
con VIH de acuerdo
a la poblacion clave
que corresponda.

Fomentar la
capacitacion en
materia de apego al
tratamiento de las

Humanos. .
personas que viven
con VIH.
Promover
comportamientos
saludables
preventivos de VIH
e ITS con enfoque
de perspectiva de
género, pertinencia
cultural  en un
marco de respeto a
Promover las | los derechos
medidas de | humanos.
. i romocion de la | Procurar la
Mejorar Objetivo: P ; .
- SR salud y | articulacién de |, .
. Disminuir la Disminuir la - ) Prevencion
Yucatan . .| Tema: S . prevencién de las | todos los niveles de
la pobreza | Salu | condici . incidencia de . L y Control de
con - Prevencién y Infecciones  de | atencion en salud 3. Salud
) y pobreza|d y|o6on de enfermedade L VIH, SIDA e
calidad . control de las Transmision con los servicios . y
- extrema Bien | salud . . de o Infecciones .
deviday infecciones de Sexual con | especializados de Bienest
. del estado |esta [de la transmision - . de
bienesta | transmision énfasis en VIH | VIHyotrasITS. .., |ar
: de r poblaci sexual en el - Transmision
r social , X sexual para  modificar | Generaracuerdosa "
Yucatan. onenel estado de - : g Sexual”.
. comportamiento | nivel municipal para
estado. Yucatan. .
s que contribuyan | apoyo de la
a una salud | poblacion.
responsable. Promover
capacitacion y
sensibilizacion  de
facilitadores sobre
temas de VIH, ITS,
paguete de
servicios de salud y
derechos humanos
para la atencién de
usuarios.
Facilitar el
protocolo de
atencion en salud
de la diversidad
sexual al personal
Procurar de las unidades
Mejorar Objetivo: espacios libres de | médicas.
. Disminuir la Disminuir la | discriminaciéon y | Promover la | “Prevencién
Yucatan .. | Tema: S . X "
la pobreza | Salu | condici - incidencia de | homofobia o | promocién de los |y Control de
con - Prevencion y . 3. Salud
- y pobreza|d y|o6n de enfermedade | transfobia para | derechos humanos | VIH, SIDA e
calidad . control de las - ; y
: extrema Bien | salud ) ; de | combatir la | de las personas que | Infecciones .
deviday infecciones de L - . Bienest
) del estado [esta [de la transmision exclusion que se |viven con VIH vy |de
bienesta .~ | transmision : - ... |ar
: de r poblaci sexual en el | ejerce en contra | poblacion de la | Transmision
r social ) ) sexual : . "
Yucatan. onenel estado de | de las personas | Diversidad Sexual | Sexual”.
estado. Yucatan. que viven con |(LGBTTTIQ) en los

VIH.

tres niveles de
atencion en salud.

Reforzar la
capacitacion en
materia de la
normatividad
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vigente en
coordinacién  con
las organizaciones
de la sociedad civil.

Proporcionar
atencion  integral
obstétrica,
nutricional, higiene
y salud sexual a las

mujeres
embarazadas y
puérperas con
enfoque
intercultural y de
riesgo.
Procurar atencion
médica por

personal calificado
en obstetricia a las

mujeres
embarazadas y
Mei P | puérperas.
ejorar . romover el s -
Disminuir IaJ Objetivo: embarazo sano Difundir los
Yucatan la pobreza | Salu | condici | Tema: Mejorar Reducir la con controi principales signos y “Atencion
con pobreza d on de|las éccifnnes mortalidad renatal integral sintomas de alarma integral a la 3. Salud
calidad y P . y materna con P 9 que afectan a la 9 y
. extrema Bien | salud que preserven con enfoque de . salud .
deviday enfoque ; mujer durante el . Bienest
) del estado |esta |de la|la salud | . riesgo y reproductiv
bienesta - intercultural L embarazo. " ar
: de r poblaci | materna deteccién - a".
r social . X en el estado Personalizar la
Yucatan. onenel . oportuna de .
de Yucatan. referencia
estado. enfermedades.
oportuna de
mujeres
embarazadas.
Motivar a la mujer
embarazada y a los
familiares para el
cuidado conjunto,
proporcionando
informacion de la
evolucion del
embarazo.
Promover la
parteria tradicional
en casos aplicables.
Reforzar la
vacunacion para la
inmunizacién en la
mujer embarazada.
Promover el uso de
guias de practica
Impulsar el | clinica para la
desarrollo a nivel | atencion integral
técnico y | gineco obstétrica.
Mejorar Obietivo: especializado del | Consolidar
.| Disminuir la Jetivo: recurso humano | competencias y
Yucatan . . Reducir la o Y .
la pobreza | Salu | condici | Tema: Mejorar . en salud para | actualizaciones del | “Atencion
con - : mortalidad . 3. Salud
) y pobreza|d y|[o6n de|las acciones asegurar la | recurso humano en | integral a la
calidad . materna con AR L y
. extrema Bien | salud que preserven atencion integral | el cumplimiento de | salud .
deviday enfoque . o . Bienest
. del estado |esta [de lafla salud | . calificada en | las practicas de | reproductiv
bienesta - intercultural L . ar
: de r poblaci | materna temas de salud | medicina basadaen | a".
r social . ) en el estado - )
Yucatan. onen el . sexual, evidencia
de Yucatan. .
estado. reproductiva  y | Promover la
enfermedades capacitacion  del
cronico personal de

degenerativas.

atencion materna 'y
perinatal en el
manejo inicial de las

123




emergencias
obstétricas y
enfoque de riesgo.

Organizar la
atencion materna y
neonatal en todos
los niveles
utilizando técnicas
innovadoras, con
enfoque de género
e interculturalidad.

Proporcionar
asesoria sobre los
métodos
anticonceptivos
para la prevencién
del embarazo
adolescente y post
evento obstétrico
en el primer nivel de
atencion.

Procurar Coordinar el abasto
métodos de métodos
Mejorar - anticonceptivos | anticonceptivos
L g Objetivo: P P -
. Disminuir la ] para la | para la atencion
Yucatan L . Reducir la L ; p .
la pobreza | Salu | condici | Tema: Mejorar - prevencion  del | integral de salud | “Atencion
con - : mortalidad . 3. Salud
- y pobreza|d y|o6n de|las acciones embarazo sexual y | integral a la
calidad ) materna con B y
- extrema Bien | salud que preserven adolescente y en | reproductiva. salud .
deviday enfoque - . Bienest
) del estado |esta |de la|la salud | . casos post | Capacitar al | reproductiv
bienesta X intercultural . M ar
: de r poblaci | materna evento obstétrico | personal de salud | a"
r social . . en el estado S
Yucatan. onenel . (APEO) para | en la aplicacion y
de Yucatan. .
estado. mujeres en | control de los
situacion de | métodos
vulnerabilidad. anticonceptivos
post evento
obstétrico.
Evaluar el logro de
aceptacion de
métodos
anticonceptivos
post evento
obstétrico y
retroalimentar  al
personal de salud.
Realizar acciones
de sensibilizacion
dirigidas a la
poblacion en
materia de
Objetivo. promocion y
. Implementar revencion de
Mejorar P Fortalecer las P
L acciones . enfermedades " L
. Disminuir la . medidas en e Prevencion
Yucatan .. | Tema: integrales de ) transmitidas  por
la pobreza | Salu | condici L materia de salud y control de
con - Prevencion vy | control de| . 0 vector. 3. Salud
. y pobreza|d y|o6on de publica para [~ - enfermedad
calidad . control de | enfermedade . Difundir los y
. extrema Bien | salud reducir la L . es .
deviday enfermedades | s L . principales signos y . Bienest
) del estado |esta [de la L . incidencia de | . transmitida
bienesta . | transmitidas | transmitidas sintomas de alarma ar
: de r poblaci enfermedades s por
r social . . por vector por vector en L de las "
Yucatan. onenel . transmitidas por vector”.
localidades enfermedades
estado. ) vector. L
de alto riesgo transmitidas  por
en el Estado. vector.

Promover la
deteccién

oportuna, atencion
y seguimiento de
las enfermedades
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transmitidas  por
vector.

Promover la
participacion
municipal y

comunitaria para la
implementacion de

Promover la campanas de
Objetivo. inter e\;c'én eliminacion de
. Implementar ! venciol criaderos de
Mejorar ) intersectorial y
L acciones o mMOoSCos. B »
. Disminuir la . comunitaria, para Prevencion
Yucatan .. | Tema: integrales de | . . = Implementar
la pobreza | Salu | condici . incidir en los|. . . y control de
con - Prevencion y | control de jornadas intensivas 3. Salud
) y pobreza|d y|[dén de factores de R enfermedad
calidad . control de | enfermedade | . de eliminacion de y
. extrema Bien | salud riesgo que . es .
deviday enfermedades | s : criaderos con . Bienest
. del estado [esta [de la L . permiten la L transmitida
bienesta .~ | transmitidas | transmitidas L participacién ar
: de r poblaci transmision  por . s por
r social . ) por vector por vector en . .| municipal y "
Yucatan. onenel . las  arbovirosis o vector”.
localidades comunitaria.
estado. . (Dengue,
de alto riesgo ; Implementar
Chikungunya vy L
en el Estado. . actividades de
Zika). o
difusion a la
comunidad sobre la
importancia de
aplicar las medidas
preventivas contra
las arbovirosis.
Implementar la
vigilancia
entomoloégica por
medio de
ovitrampas para el
monitoreo de
densidades
- poblacionales  del
Objetivo. .
) mosquito Aedes
. Implementar .
Mejorar . aegypti.
L acciones - - " L
.| Disminuir la . Estimar el riesgo | “Prevencion
Yucatan . .| Tema: integrales de . . .
la pobreza | Salu | condici L Realizar acciones | entomolégico  de |y control de
con - Prevencion y | control de . : 3. Salud
) y pobreza|d y|o6on de en materia de |las localidades o |enfermedad
calidad . control de | enfermedade - y
. extrema Bien | salud salud publica en |zonas donde se|es .
deviday enfermedades | s . - . . Bienest
. del estado [esta [de la o . localidades  de | requerird acciones | transmitida
bienesta . | transmitidas | transmitidas . ar
: de r poblaci alto riesgo. de control del|s por
r social . . por vector por vector en "
Yucatan. onenel . vector. vector”.
localidades -
estado. . Operar las medidas
de alto riesgo L
de control en sitios
en el Estado. :
de riesgo
entomologico 0
epidemiologico
para reducir las
densidades del
vectory disminuirel
riesgo de infeccion
en la poblacion.
- Impulsar la | Realizar campanas
Objetivo: 'P - _camp
: afiliacion de la|de afiliacion vy
Mejorar Aumentar el o . L
o poblacion sin | renovacion de
. Disminuir la acceso - : : .
Yucatan . A seguridad social | vigencia de
la pobreza | Salu | condici efectivo, .
con - Tema: . al Sistema de|derechos de la| ,.. 3. Salud
- y pobreza|d y|o6n de - incluyente y - : - . Sistema de
calidad . Proteccioén . Proteccién Social | poblacion sin = y
: extrema Bien | salud - de calidad al ) . Proteccién .
deviday Social en| 4. en Salud u | sequridad social. X Bienest
- del estado | esta |de la Sistema . - Social en
bienesta ~ | Salud homologo  para | Gestionar la " ar
: de r poblaci Estatal de . Salud”.
r social ) ) que cuente con | transferencia  de
Yucatan. onenel Salud de la .
i servicios recursos
estado. poblacion en g . .
médicos que | financieros para la
el estado.

contribuyan a la

prestacién de
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mejora de las
condiciones de
salud.

servicios médicos.

Coordinar la
operacion de
Sistema de
Proteccion  Social
en Salud u
homologo.

Promover la
cobertura de

servicios de salud
de los adultos de 65
y mas anos de edad

Objetivo: Contribuir a la|Brindar atencion
Mejorar Aumentar el | igualdad de | médica oportuna a
. Disminuir la acceso oportunidades de | la  poblacién de
Yucatan - . .
la pobreza | Salu | condici efectivo, los adultos | adultos de 65y mas | ..
con - Tema: . - Sistema de | 3. Salud

. y pobreza|d y|[dén de . incluyente y | mayores en|afos de edad L
calidad . Proteccién . ) ) L . Proteccién |y

. extrema Bien | salud . de calidad al | situacion de | afiliada al Sistema . .
deviday Social en| a . .. | Social en | Bienest
. del estado | esta [de la Sistema vulnerabilidad de Proteccién "
bienesta . | Salud ) . Salud”. ar

: de r poblaci Estatal de | para mejorar el | Social en Salud u
r social . ) )

Yucatan. onenel Salud de la|acceso a | homologo.
estado. poblacion en | servicios de salud | Formular informes
el estado. y calidad de vida. | de servicios
otorgados a la
poblacion de
adultos de 65y mas
anos de edad

afiliada

Realizar vigilancia
sanitaria en puntos
sujetos a control

sanitario.

Realizar

Establecer intervenciones de
. |ntervenc.|0.nes .| vigilancia sanitaria
o Mejorar o de‘ .V|g|IanC|a internacional en
Yucatan Disminuir la | Tema: Obj.etIVO. sanitaria puntos de entrada

la pobreza | Salu | condici . Mejorar  las | permanentes en del q

con - Riesgos . el estado. U 3. Salud

) y pobreza|d y|o6on de o medidas de | los puntos Mitigacion
calidad . Sanitarios vy - . Fomentar la cultura .

. extrema Bien | salud P . salud publica | sujetos a control de riesgos | .
deviday vigilancia . del agua en el N Bienest
. del estado [esta [de la A ... . | enmateriade | del Estado para sanitarios
bienesta . | epidemiolégic | . . . . estado. ar
r social de r poblaci a vigilancia en | reducir la Coord -

Yucatan. onenel Yucatan. exposicion de la | ©OoOrdinar acciones
estado. poblacion a|de proteccion
riesgos contra riesgos
sanitarios. relacionados con la
salud  ambiental,
ocupacional,

servicio y
procesamiento de

alimentos.

Impulsar las | Mantener
intervenciones actualizado el
L j - anorama de las

.| Disminuir Mejorar Objetivo: oportunas del | p
Yucatan la Tema: f personal enfermedades
la pobreza | Salu . . Mejorar las - . L .
con condici | Riesgos . operativo del | sujetas a vigilancia | ,,,.,. .. 3. Salud

. y pobreza|d vy|; o medidas de f L Mitigacion
calidad . 6n de | Sanitarios y . Sector Salud del | epidemiolégica. .

. extrema Bien P . salud publica - de riesgos | .
deviday salud vigilancia . estado para la | Coordinar la N Bienest
) del estado | esta f .~ . .| enmateria de . ., sanitarios
bienesta de la | epidemiologic | . . . atencion de los | atencién ar

: de r - vigilancia en o L
r social . poblaci | a . padecimientos seguimiento de las
Yucatan. ) Yucatan. ) .
onenel sujetos a | urgencias
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