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PRESENTACION

La salud de los chiapanecos es el resultado de Ia
interrelacion de un conjunto de variables demograficas,
factores ambientales, infraestructura, aspectos sociales,
culturales y econdmicos que han determinado el patrén
epidemiolégico de Chiapas.

El nuevo quehacer en salud ha reconocido laimportancia
de incorporar el medio ambiente y los estilos de vida
como determinantes de la salud y define como nuevas
tareas: la reorientacién de las acciones sanitarias hacia
la promocién y educacién en salud, la prevencién de
las enfermedades y la investigacion; por otra parte
los grandes problemas en cuanto a la efectividad,
eficiencia y equidad de los servicios obligan a reorientar
o reemplazar los métodos de administracion y gestion,
en busca de politicas de salud adecuadas a los grupos
poblacionales y a los verdaderos riesgos de enfermar
y morir, sin dejar de lado los factores causales de los
mismos riesgos y danos.

La atencion a la salud es considerada prioritaria en
el contexto de la politica social del nuevo gobierno
constitucional 2006-2012 del estado de Chiapas; la
oferta en salud que identifica y determina la factibilidad
técnico-financiera estd dada por las instituciones
adscritas o vinculadas al Sector Salud del estado de
Chiapas.

Todas las acciones que se realicen tendran como
premisas de trabajo: la incorporacion de la demanda
especifica de cada comunidad; la participacién de
sus propios pobladores para la realizacion de las
acciones; el manejo oportuno de las enfermedades y la
mitigacion de los riesgos a la salud; todo esto a través
de un modelo de atencién universal, el plan maestro
de infraestructura de salud y acciones dirigidas a la
prevencion de enfermedades.

El reto actual consiste en fortalecer aun mas el
financiamiento publico de los servicios de salud,
llevdndolos al menos en la presente administracién, en
eficientar la aplicacion de los recursos hacia aquellas
acciones mas estratégicas y efectivas, centrando su
aplicacion en el area de la atencién preventiva.

Lic. Juan Sabines Guerrero
Gobernador del Estado de Chiapas
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INTRODUCCION

En cumplimiento con los Articulos 11, 14, 18 y 19de
la Ley de Planeacién para el Estado de Chiapas vy
Articulo 13 de su Reglamento; asi como los Articulos 27
fraccion V y 34 fraccion V del Reglamento del Comité
de Planeacién para el Desarrollo (COPLADE), se elabora
y expone al pueblo de Chiapas el Programa Sectorial de
Salud 2007-2012.

El Programa Sectorial de Salud que se presenta a
los chiapanecos establece los objetivos, estrategias,
proyectos y metas que nos permitiran ampliar la
cobertura, calidad y competitividad de los servicios de
salud en la entidad.

Este Programa se deriva del Plan de Desarrollo Chiapas
Solidario 2007-2012, y sera el documento rector para
el impulso de mejorar y consolidar los servicios de
salud, con la finalidad de garantizar el derecho a la
salud teniendo como propdsito mejorar la calidad y
expectativa de vida de la poblacion chiapaneca a través
de la cooperacién intersectorial y social.

El documento esta dividido en cuatro apartados, en los
cuales se abordan cada uno de los rubros de salud:

El primero de ellos es el Diagnéstico, en el que describe
la situacion actual del sector salud y su posicion en el
contexto nacional a partir del andlisis de indicadores
nacionales.

El segundo se refiere a la Visién de largo plazo, con
los objetivos, estrategias y metas sectoriales que se
proponen.

El tercer apartado relativo a la Vision sectorial, contiene
los indicadores que nos muestran la situacién inicial en
la entidad, los objetivos y estrategias previstos en el Plan
de Desarrollo Chiapas Solidario 2007-2012 con los que
se alinean cada una de las acciones que se proponen,
los principales proyectos, las metas especificas y la
inversion estimada a realizar por los organismos
publicos del sector durante los seis anos para cada uno
de los rubros de salud.

Por ultimo, en el apartado relativo a requerimientos de
inversion, se exponen los montos de recursos necesarios
para dar cumplimiento a las metas del sector.
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1 Baja California 9.3
2 Veracruz 9.1
3 Tabasco 7.8
4 Quintana Roo 7.4
5 Nayarit 6.8
6 Baja California Sur 6.1
7 Distrito Federal 5.8

Guerrero 5.5
8 Colima 5.5
9 Chihuahua 5.2

o fchias | 52 |

10 Morelos 4.9
11 Tamaulipas 4.8

Yucatan 4.6
12 Jalisco 4.6

Campeche 4.6

Oaxaca 4.4
" Media Nacional 4.4
14 Sonora 3.9

Nuevo Ledn 3.9
15 Aguascalientes 3.6
16 Sinaloa 3.5
17 Puebla 3.2

México 2.8
18 Durango 2.8

Coahuila 2.8
19 Tlaxcala 2.6
20 Michoacan 2.3

Guanajuato 2.3
21 San Luis Potosi 2.1
22 Querétaro 1.7
23 Zacatecas 1.5
24 Hidalgo 1.4

CuULTURA DE LA PREVENCION

TAsA DE MORTALIDAD POR SIDA SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA

Baja California
Veracruz
Tabasco

Quintana Roo

Nayarit

Baja California Sur
Distrito Federal
Colima
Guerrero
Chiapas
Chihuahua
Morelos
Tamaulipas
Campeche
Jalisco
Yucatan
Media Nacional
Oaxaca

Nuevo Ledn
Sonora
Aguascalientes
Sinaloa

Puebla
Coahuila
Durango
México

En el 2005, Chiapas se

ubicé en el 9°lugar a nivel

nacional.

Tlaxcala
Guanajuato
Michoacan
San Luis Potosi
Querétaro
Zacatecas
Hidalgo

Tasa por 100,000 habitantes. Fuente: INEGI/CONASIDA 2005.
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1 Baja California 75.6 , .
: ESPERANZA DE VIDA AL NACER SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA ANO 2006
2 Aguascalientes 75.5
3 Distrito Federal 75.4
Quintana Roo 75.3 Baja California
4 - - - Aguascalientes
Baja California Sur| 75.3 Distrito Federal
Nuevo Leén 75.2 Baja California Sur
5 Morelos 75.2 Quintana Roo
: Chihuahua
Chihuahua 75.2
. Morelos
6 Colima 75.1 Nuevo Ledn
; Sinaloa 75.0 Colima
Nayarit 75.0 Nayarit
Zacatecas 74.9 Smal?a
Coahuila
Tamaulipas 74.9 Jalisco
8 Sonora 74.9 Sonora
Jalisco 74.9 Tamaulipas
Coahuila 74.9 Zacatecas
Querétaro .
Tlaxcala 74.7 San Luis Potosi Nos ubicamos en el
9 San Luis Potosi 74.7 Tlaxcala lugar a nivel nacional.
Querétaro 74.7 Campeche
Yucatan 74.6 Guanajuato
Yucatan
10 Guanajuato 74.6 Media Nacional
Campeche 74.6 México
México 74.5 Durango
11 - - Hidalgo
Media Nacional 74.5 ) ,
Michoacan
Michoacan 74.4 Tabasco
12 Hidalgo 74.4 Oaxaca
Durango 74.4 Puebla
Veracruz
13 Tabasco 74.1 . )
Chiapas o
14 Oaxaca 73.9 Guerrero Q
15 Puebla 736 ) ) X ) X ) ) ) ) ) -
71.5 72 72.5 73 73.5 74 74.5 75 75.5 76 = O~
16 Veracruz 73.5 ,!’..
17 . . e y ” L N
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI). Direccion General de o)
18 Guerrero 73.0 Infraestructura en Salud de la Secretaria de Salud 2006 (DGIS).
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CuULTURA DE LA PREVENCION

Campeche 100.0 , ,
; . COBERTURA CON ESQUEMAS COMPLETOS DE VACUNACION EN POBLACION
1 San Luis Potosi 100.0 . , .
DE 1 A 4 ANOS SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA ANO 2006
Tabasco 100.0
Tamaulipas 99.8 Ca.mpeche
- . San Luis Potosf
, Michoacan 99.8 Tabasco
Sinaloa 99.8 Tamaulipas
Aguascalientes 99.8 Michoacén
Veracruz 99.7 Aguascall|entes
3 - Sinaloa
Nayarit 99.7 Nayarit
4 Zacatecas 99.6 Veracruz
Coahuila 99.5 Zacatecas
Hidalgo 99.5 Coahuila
5 Tlaxcala
Tlaxcala 99.5 Hidalgo
Baja California Sur 99.5 Baja California Sur
6 Guerrero 99.3 Guerrero
Sonora 99.3 Son-ora
; Col 992 Colima
olima . . .
ma Guanajuato Nos ubicamos en el 14°
Guanajuato 99.0 Querétaro lugar a nivel nacional
3 Querétaro 99.0 Media Nacional
Media Nacional 98.7 Chihuahua
- Puebla
9 Chihuahua 98.7 Nuevo Ledn
Puebla 98.7 Durango
10 Nuevo Ledn 98.5 Yucatan
11 Durango 98.4 Oaxaca
Morelos
1 Oaxaca 98.3 Chiapas
Yucatan 98.3 Baja California
13 Morelos 98.2 Distrito Federal
g e chiapas [ o7e | o
O México
) 15 Baja California 97.6 Quintana Roo
0
O 16 Distrito Federal 97.0 ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
- - 91.0 920 93.0 940 950 96.0 970 98.0 99.0 100.0 101.0
o) Jalisco 95.2
© Ll o
.5 ¥ Meéxico 95.2
18 Quintana Roo 043 Fuente: Programa de Vacunaciéon (PROVACQ)
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1 Colima 173.42 , , .
> Tquintana Roo 140,83 TASA DE DENGUE CLASICO SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA ANO 2006
3 Morelos 124.09
4 Veracruz 99.41 Colima
5 Guerrero 97.28 Quintana Roo
6 Oaxaca 60.44 Morelos
7 Nayarit 45.02 Veracruz
8 Yucatan 24.46 Guerrero
9 Jalisco 18.94 Oaxaca
10 Baja California Sur| 16.68 Nayarit
1 Sinaloa 13.56 Yucatan
Media Nacional 10.58 Baja California Sur
13 San Luis Potosi 10.58 Sinaloa
14 Campeche 10.52 Chiapas
15 Michoacan 9.29 San Luis Potosf
16 ridalgo 876 Vieda taciora Nos ubicamos en el 12°
v purango 730 compeche lugar a nivel nacional.
18 Tabasco 7.1 Michoacan
19 Querétaro 6.75 Hidalgo
20 Coahuila 6.21 Durango
21 Tamaulipas 4.68 Tabasco
22 Puebla 4.04 Querétaro
23 Sonora 3.40 Coahuila
24 Nuevo Ledn 1.99 Tamaulipas
25 México 1.48 .
Sonora
Nuevo Ledn
México

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

& ‘-9.
Q
Q
-

- O
7
-
a)
O

Fuente: Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos. (InDRE)/laboratorio Estatal de Salud Publica
(LESP). Sistema de Vigilancia Especial.Departamento de Epidemiologia. Tasa por 100,000 habitantes.
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CULTURA DE LA PREVENCION

TASA DE DENGUE HEMORRAGICO SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA ANO 2006

1 Guerrero 36.45
2 Morelos 36.29
3 Colima 34.25
4 Quintana Roo 27.61
5 Veracruz 14.57
6 Yucatan 8.68
7 Oaxaca 8.63
8 Baja California Sur| 5.04
9 Nayarit 4.58

Nos ubicamos en el 10°

lugar a nivel nacional

—_
o

Media Nacional 3.37
11 Jalisco 2.67
12 Tamaulipas 1.42
13 Sinaloa 0.96
14 Campeche 0.88
15 San Luis Potosi 0.53
16 Nuevo Ledn 0.48
17 Tabasco 0.38
18 Michoacan 0.33
19 Puebla 0.19
20 Hidalgo 0.16 Estados con Dengue Hemorragico,

segun rangos

Estados con tasa de 15.00 - 37.00 casos de
Dengue Hemorragico.

Estados con tasa de 3.00 - 14.99 casos de
Dengue Hemorragico.

Estados con tasa de 0.00 - 2.99 casos de
Dengue Hemorragico.

Fuente: INDRE/LESP. Sistema de Vigilancia Especial. Departamento de
Estados que no han presentado casos. Epidemiologia. Tasa por 100,000 habitantes.
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1
2
3 Puebla 131.0
4 Oaxaca 128.3
5 Tlaxcala 91.2
6 San Luis Potosi 88.1
7 Yucatan 87.4
8 Baja California Sur| 86.6
9 Morelos 86.1
10 Tabasco 83.8
Media Nacional 81.5
11 Nayarit 80.5
12 México 80.2
13 Michoacan 79.9
14 Chihuahua 77.7
15 Jalisco 76.7
16 Zacatecas 76.3
17 Guanajuato 75.9
18 Quintana Roo 73.0
19 Baja California 71.9
20 Hidalgo 70.2
21 Querétaro 69.7
22 Sonora 69.6
23 Aguascalientes 68.2
24 Sinaloa 67.3
25 Guerrero 66.5
26 Colima 65.6
27 Campeche 60.7
28 Distrito Federal 59.6
29 Coahuila 52.0
30 Durango 51.8
31 Nuevo Ledn 45.6
32 Tamaulipas 43.6

CuULTURA DE LA PREVENCION

TASA DE MORTALIDAD PREESCOLAR SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA

Veracruz
Chiapas
Puebla
Oaxaca
Tlaxcala

San Luis Potosi
Yucatan

Baja California Sur
Morelos
Tabasco
Media Nacional
Nayarit
México
Michoacan
Chihuahua
Jalisco
Zacatecas
Guanajuato
Quintana Roo
Baja California
Hidalgo
Querétaro
Sonora
Aguascalientes
Sinaloa
Guerrero
Colima
Campeche
Distrito Federal
Coahuila
Durango
Nuevo Ledn
Tamaulipas

Nos ubicamos en el 2° lugar

a nivel nacional

0.0 50.0 100.0 150.0 200.0 250.0

Fuente: INEGI/DGIS. Tasa por 100,000 habitantes menor de 5 anos de edad.

13

=4
Q
Q
-
o
7

=
o)
O




@&

O

o)
=

W) h
O

c

(®))
A
D -3

Chiapas
Gobierno
del Estado.

Programa Sectorial de Salud 2007 - 2012

1 Guerrero 128.0
2 Durango 90.7
S omm |
4 Oaxaca 74.2
5 Chihuahua 68.8
6 Tlaxcala 68.4
7 Michoacan 68.0
8 Campeche 67.1
9 Querétaro 65.3
10 Veracruz 63.1
11 Jalisco 62.1
12 Tamaulipas 61.3
Media Nacional 60.1
13 Puebla 59.7
14 Hidalgo 59.0
15 Quintana Roo 58.7
16 Aguascalientes 58.0
17 Colima 57.6
18 Distrito Federal 56.7
19 Sonora 55.6
México 55.6
20 Morelos 55.4
21 Tabasco 52.9
22 Zacatecas 52.2
23 San Luis Potosi 45.2
24 Guanajuato 44.4
25 Baja California Sur| 43.8
26 Baja California 42.2
27 Sinaloa 40.8
28 Nayarit 38.7
29 Nuevo Ledn 324
30 Coahuila 30.7
31 Yucatan 304

CuULTURA DE LA PREVENCION

TASA DE MORTALIDAD MATERNA SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA

Guerrero
Durango
Chiapas
Oaxaca
Chihuahua
Tlaxcala
Michoacén
Campeche
Querétaro
Veracruz
Jalisco
Tamaulipas
Media Nacional
Puebla
Hidalgo
Quintana Roo
Aguascalientes
Colima
Distrito Federal
México
Sonora
Morelos
Tabasco
Zacatecas
San Luis Potosf
Guanajuato
Baja California Sur
Baja California
Sinaloa
Nayarit
Nuevo Ledn
Coahuila
Yucatén

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0 140.0

Nos ubicamos en el 3° lugar

a nivel nacional

Fuente: Proyecciones de la poblacién de México 2000 — 2050 Consego Nacional de Poblacion (CONAPO) 2002,
Defunciones 2006 DGIS/SS, Tasa de Mortalidad Materna por cada 100,000 nacimientos.
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Distrito Federal 14.1 , ,
- TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA SEGUN ENTIDAD
1 Jalisco 14.1 -
FEDERATIVA ANO 2005
Baja California Sur| 14.1
2 Nuevo Ledn 13.7
Baja California Sur
3 Sonora 13.3 Jalisco
4 Chihuahua 13.2 Distrito Federal
5 Aguascalientes 13.0 Nuevo Ledn
6 | Tamauli 12.9 Sonora
amaufipas ’ Chihuahua
7 Baja California 12.7 Aguasca”entes
8 Querétaro 12.1 Tamaulipas
9 Sinaloa 11.8 Baja California
Querétaro
10 Coahuila 1.4 Sinaloa
iy Colima 10.9 Coahuila
Media Nacional 10.0 Colima
- Media Nacional
12 Nayarit 9.8 Nayarit
13 México 9.6 México
14 Durango 9.3 Durango
15 Morelos 9.2 m:s; Nos ubicamos en el 25°
Guanajuato 35 Tabaseo lugar a nivel nacional
16 Tabasco 8.5 Guanajuato
Hidalgo 8.5 Zacatecas
Veracruz
17 Veracruz 8.3 Campeche
Zacatecas 8.3 Michoacén
18 Campeche 8.2 San Luis Potosf
_ i Tlaxcala
19 Michoacan 7.6
Puebla
20 San Luis Potosi 7.2 Guerrero
21 Tlaxcala 6.4 Yucatan
22 |Puebla 6.2 Chiapas w)
Oaxaca Q_)
23 Guerrero 6.1 Querétaro (o)
24 Yucatan 5.8 ) ) ) ) ) ) ) ) ) 2
0 2 4 6 8 10 12 14 16 O
25 [chiapas [ 56| a2
26 Oaxaca 5.4 é
27 Querétaro 36 Fuente: INEGI/DGIS. Tasa por 100,000 Mujeres de 25 a 69 anos de edad.
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CULTURA DE LA PREVENCION

2 TASA DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICO-UTERINO SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA
3 Oaxaca 21.6 ANO 2005
4 Yucatan 21.1
Veracruz
5 Morelos 19.7 Chiapas
6 San Luis Potosi 19.3 Oaxaca
7 Campeche 18.7 :/Lllcatlém
orelos
8 Puebla 18.6 San Luis Potosf
9 Guerrero 18.1 Campeche
Zacatecas 18.0 Puebla
10 - Guerrero
Quintana Roo 18.0 Quintana Roo
11 Nayarit 17.9 Zacatecas
12 Michoacéan 17.7 Nayarit
Michoacan
13 Tabasco 16.3 Tabasco
14 Jalisco 15.9 Jalisco
15 Tamaulipas 15.7 Tamaulipas
i i Media Nacional
Media Nacional 15.6 Durango
16 Durango 15.5 Hidalgo Nos u?icamos <|an el 2° lugar
a nivel naciona
17 Hidalgo 15.4 Tlaxcala
18 | Taxcala 15.2 Ag“asczgiztr‘?
19 Aguascalientes 14.9 Coahuila
20 Sonora 14.7 Sinaloa
21 Coahuila 14.3 Ch.hCoIl}:na
Inuanua
- Colima 13.6 Querétaro
Sinaloa 13.6 México
Querétaro 13.2 Baja Callf.orma
23 Guanajuato
Chihuahua 13.2 Distrito Federal
o 24 México 13.1 Baja California Sur
S
) 25 Baja California 12.8 Nuevo Leon } . . . . .
7
O 26 Guanajuato 12.3 0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0
ch 27 Distrito Federal 11.8
_"DE 7 28 Baja California Sur| 11.7 guenseileEGl / Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Tasa por 100,000 Mujeres de 25 a 64 anos
29 Nuevo Leén 10.3 € edad.

16
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CuLTURA DE LA PREVENCION

1 Baja California m , _
) TASA DE MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA ANO 2006
3 Nayarit 3.3
4 Sinaloa 3.0 Baja California
5 San Luis Potosi 2.9 Ch|apa.s
- Nayarit
6 Tamaulipas 2.8 Sinaloa
Veracruz 2.8 San Luis Potosi
Coahuila 2.6 Veracruz
7 . Tamaulipas
Nuevo Ledn 2.6 .
Nuevo Ledn
g Chihuahua 2.5 Coahuila
Sonora 2.5 Sonora
Durango 2.4 Chihuahua
9 Tabasco
Tabasco 2.4 Durango
Guerrero 2.2 Oaxaca
10 Oaxaca 2.2 Guerrero
Baja California S
11 Baja California Sur 2.1 @ alornia ,ur
Yucatan
Querétaro 2.0 Querétaro
12 ) . g o
Yucatan 20 Media Nacional Nos uFlcamos en el 2° lugar
i a nivel naciona.
Media Nacional 1.9 Jalisco
. Campeche
13 Jalisco 1.6 Aguascalientes
14 Aguascalientes 1.5 Morelos
Campeche 1.5 Hidalgo
Colima 1.3 ) colima
Quintana Roo
15 Hidalgo 1.3 Michoacan
Morelos 1.3 Puebla
Michoacan 1.0 Zacatecas
16 - Tlaxcala
Quintana Roo 1.0 México Y
17 Puebla 0.9 Distrito Federal P 9
Distrito Federal 0.6 Guanajuato | . . . . . . . X g
18 México 0.6 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 : 8
Tlaxcala 0.6 ’lﬂ_
Zacatecas 0.6 Fuente: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). /Secretaria de Salubridad y Asistencia(SSA). Tasa é
19 Guanajuato 03 por 100,000 Habitantes.
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CuULTURA DE LA PREVENCION

CAsoOs DE TRACOMA EN EL ANO 2006

o
&
o
)
IS

o

Huixtan

Fuente: Sistema de Informacién en Salud, SIS.

18

Estado de Chiapas con 2,220 casos de Tracoma.

5 Municipio con casos de Tracoma.

Estados sin casos de Tracoma.
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CuULTURA DE LA PREVENCION

CAsOS DE PALUDISMO POR ENTIDAD FEDERATIVA EN EL 2006

Sonora (17) Chihuahua (17)

Estado de Chiapas con mas de 1,000 casos.
Estados con 100 - 1,000 casos de Paludismo.

Estados 0 - 99 casos de Paludismo.

Estados sin casos de Paludismo.

Sinaloa (103)
Tabasco (93)

Durango (133)
Nayarit (24)

Jalisco (2)
Quintana Roo (21)

Chiapas (1,373)

Oaxaca (623)

=
QL
(o]
-
RO
%)
-
o)
O

Fuente: Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades (CENAVECE) /SSA.
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1 Coahuila 74.26 ,
i PORCENTAJE DE POBLACION DE RESPONSABILIDAD DEL SECTOR SALUD ASEGURADA
2 Nuevo Ledn 71.27
3 Chihuahua 63.58
4 Sonora 63.08 Coahuila
5 Baja California Sur 62.78 Nuevo Ledn
. . . Chihuahua
6 Baja California 61.80
Sonora
7 Aguascalientes 59.86 Baja California Sur
8 Distrito Federal 57.39 Baja California
9 Tamaulipas 57.37 Aguascalientes
10 Sinaloa 56.61 Distrito Fed.eral
Tamaulipas
11 Durango 54.26 .
Sinaloa
12 Colima 52.99 Durango
13 Quintana Roo 52.27 Colima
14 Querétaro 50.81 Quintana Roo
15 | Yucatan 50.49 Querétaro
- Yucatan
16 Jalisco 50.02 Jalisco
17 México 47.28 México
18 | Campeche 45.95 Campeche Nos ubicamos en el 32°
. Navarit lugar a nivel nacional.
19 Nayarit 42.08 ‘ ayarn
20 | San Luis Potosi 41.65 San Luis Potosf
Morelos
21 Morelos 38.91 Guanajuato
22 Guanajuato 38.44 Tlaxcala
23 Tlaxcala 35.40 Zacatecas
24 Zacatecas 35.27 Veracruz
Tabasco
25 Veracruz 34.63 .
Hidalgo
26 Tabasco 33.81 Michoacén
27 Hidalgo 32.55 Puebla
8 28 Michoacan 29.38 Oaxaca
= 29 |Puebla 29.15 Guerrero
) Chiapas
O 30 Oaxaca 24.74 1 T T T v T T T "
CC” 31 Guerrero 24.50 0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00  80.00
s e
D &

Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS) 2005.
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1 Campeche 0.9 ,
- TASA DE MEDICOS GENERALES Y FAMILIARES
, Nayarit 0.8
Tabasco 0.8
Colima 0.7 Campeche
Baja California Sur 0.7 Nayarit
Tabasco
3 Tlaxcala 0.7 .
Colima
Hidalgo 0.7 Baja California Sur
Durango 0.7 Hidalgo
Sinaloa 0.6 Tlaxcala
Durango
Guerrero 0.6 .
Aguascalientes
Aguascalientes 0.6 Guerrero
4 Zacatecas 0.6 Sinaloa
Distrito Federal 0.6 Distrito Federal
, Zacatecas
Yucatan 0.6
Oaxaca
Oaxaca 0.6 Yucatin
Veracruz 0.5 Querétaro
Querétaro 0.5 Yeracruz
Tamaulipas 05 San Luis Potosi Nos ubicamos en el
- - Tamaulipas lugar a nivel nacional.
San Luis Potosi 0.5 Quintana Roo
s Quintana Roo 0.5 Media Nacional
Media Nacional 0.5 Morelos
Morelos 0.5 Mlcho.acan
Chiapas
Michoacan 0.5 Sonora
Sonora 0.5 Puebla
Puebla 0.4 Nue.vo Leon
Chihuahua
Nuevo Ledén 0.4 Jalisco
Coahuila 0.4 Guanajuato : 9
6 Jalisco 0.4 Baja California g
Chihuahua 0.4 Meéxico } . . . . . . . . . . : 8
Guanajuato 0.4 0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0 ,!}.
Baja California 0.4 N
7 México 0.3 Fuente: DGIS/SSA 2005. Tasa por 1,000 habitantes. O
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1 Distrito Federal 1.7 ,
. - - TASA DE MEDICOS ESPECIALISTAS
, Baja California Sur 1.1
Colima 1.1
Aguascalientes 1.0 Distrito Federal
4 Campeche 0.9 Baja California Sur
Colima
Sonora 0.8 .
Aguascalientes
5 Tamaulipas 0.8 Campeche
Coahuila 0.8 Sonora
Nayarit 0.7 Tamaulipas
Durango 0.7 Coahwl'a
- Nayarit
6 Yucatan 0.7 Durango
Tabasco 0.7 Yucatan
Sinaloa 0.7 Sinaloa
Morelos 0.7 Tabasco
- Morelos
Jalisco 0.6 Jalisco
Media Nacional 0.6 Media Nacional
7 Nuevo Ledén 0.6 Nuevo Ledn
Baja California 0.6 Baja California Nos ubicamos en el 10°
uintana Roo i i
Quintana Roo 06 Q ? lugar a nivel nacional.
Querétaro
Tlaxcala 0.5 Tlaxcala
Querétaro 0.5 San Luis Potosi
San Luis Potosi 0.5 Veracruz
Zacatecas
Veracruz 0.5
Chihuahua
8 Zacatecas 0.5 Guerrero
Chihuahua 0.5 Hidalgo
Hidalgo 0.5 Guanajuato
Guerrero 0.5 Michoacén
o - Puebla
e Guanajuato 0.5 México
..a Michoacan 0.4 Chiapas
O 9 Puebla 0.4 Oaxaca
C . L) L] L] L] L] L] L) L) L) 1
g México 04 00 02 04 06 08 10 12 14 16 18
ol 10 .
Oaxaca 0.3 Fuente: DGIS/SSA 2005. Tasa por 1,000 habitantes.
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MoDELO DE ATENCION

1 Distrito Federal 87.0
TASA DE EGRESOS HOSPITALARIOS
2 Campeche 84.0
3 Aguascalientes 771
4 Durango 70.6 Distrito Federal
- - - Aguascalientes
6 Baja California Sur| 67.5
Durango
7 Yucatan 67.1 Chiapas
8 Chihuahua 65.5 Baja California Sur
9 San Luis Potosi 65.0 Yucatan
10 Tab 648 Chihuahua
abasco ’ San Luis Potosf
11 Tamaulipas 64.4 Tabasco
12 Sonora 63.8 Tamaulipas
13 Nayarit 59.0 Sonora
, Nayarit
14 Sinaloa 58.0 )
Sinaloa
15 Zacatecas 56.4 Zacatecas
16 Querétaro 44.1 Querétaro
17 Veracruz 43.9 Veracruz
18 | Colima 43.0 colima Nos ubicamos en el 5° lugar
-~ Tlaxcala a nivel nacional.
19 Tlaxcala 42.7 Media Nacional
Media Nacional 42.6 Hidalgo
20 Hidalgo 40.1 Michoacan
21 Michoacan 39.5 Coah.ulla
- Jalisco
- Jalisco 38.1 Quintana Roo
Coahuila 38.1 Guerrero
23 Quintana Roo 36.2 Morelos
24 Guerrero 35.8 Oaf(a.ca
México
25 Oaxaca 315 Baja California
Morelos 31.5 Nuevo Ledn 9
26 | México 30.0 Puebla =
27 Baja California 29.8 Guanajuato ! T : : T T T T T T ] < 8
28 Nuevo Ledn 29.2 0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 600 70.0 80.0 90.0 100.0 ’lﬁ_
29 Puebla 28.6 é
30 Guanajuato 25.2 Fuente: DGIS/SSA 2005. Tasa por 1,000 habitantes.
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; EZ!::Ia izj TASA DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE ATENCION POR ENTIDAD FEDERATIVA
3 Campeche 37.3
4 Oaxaca 36.1 Colima
5 Nayarit 345 C;zzz::z
6 Tabasco 32.6 Oaxaca
7 Guerrero 32.5 Nayarit
8 Hidalgo 31.8 Tabasco
9 Zacatecas 30.5 GI_:Z:T;Z
10 Durango 28.7 Zacatecas
11 San Luis Potosi 23.8 I?urangcf
12 | Michoacan 233 Sa”,\;‘l‘c';z:zzsr']
13 Baja California Sur| 22.9 Baja California Sur
14 Veracruz 21.9 Veracruz
Media Nacional 18.0 Media Napcljzgs
15 Puebla 17.8 Tlaxcala
16 Tlaxcala 17.4 Sinaloa Nos ubicamos en el 28°
17 Sinaloa 171 Querétaro lugar a nivel nacional.
18 Quintana Roo 16.5 Qumtz:(r;acathz
Querétaro 16.5 Tamaulipas
19 Yucatén 16.3 Morelos
20 Tamaulipas 16.0 SJZ::Z
21 Morelos 15.0 Nuevo Ledn
22 Sonora 14.9 Guanajuato
23 Jalisco 13.9 Aguascai\l/:zz;tcez
24 Nuevo Ledn 12.9 Baja California
25 Guanajuato 11.8 Chiapas
8 26 Aguascalientes 10.1 DiStriCtkc:i :j:ﬁf!
..a 27 México 9.2 t T T T T T T r T T ]
0 ~_ |chiapas [ 78 0.0 100 200 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0
C 28 T
o) Baja California 7.8
g - zz 2::it°hF9dera' j'i Fuente: Unidades de Consulta externa por 100,000 habitantes, Boletin de Informacién Estadistica No. 26.
ihuahua .
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1 Colima 6.3
. - - TASA DE HOSPITALES POR CADA CIEN MIL HABITANTES POR ENTIDAD FEDERATIVA
2 Baja California Sur 3.3
3 Campeche 2.7
4 Nayarit 1.9 Colima
5 Zacatecas 1.7 Baja California Sur
b 17 Campeche
urango . Nayarit
6 Tabasco 1.6 Durango
Sonora 1.6 Zacatecas
Quintana Roo 1.6 . Coahuila
Coahuila 1.6 Quintana Roo
Sonora
7 Veracruz 1.3 Tabasco
Tlaxcala 1.3 Sinaloa
Sinaloa 1.3 Tlaxcala
8 San Luis Potosi 1.2 o Veracruz
Distrito Federal
Oaxaca 1.2 Hidalgo
Hldalgo 1.2 QOaxaca
Distrito Federal 1.2 San Luis Potosf
9 Tamaulipas 1.1 Puebla Nos ubicamos en el 12°
Tamaulipas lugar a nivel nacional.
Puebla 1.1 .
Guanajuato
10 Yucatan 1.0 Media Nacional
Michoacan 1.0 Michoacén
Media Nacional 1.0 YU_Caté”
Guanajuato 1.0 Aguascalientes
Guerrero
11 Guerrero 0.9 Chiapas
Aguascalientes 0.9 Jalisco
12 Jalisco 0.8 Morelos
o |chiapes [ 08 i
- Baja California 4
13 Nuevo Ledn 0.7 Queretaro EU,
Morelos 0.7 México (e
14 Queretaro 0.6 Chihuahua : 8
Baja California 06 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 43
15 México 0.4 8
16 Chihuahua 0.3 Fuente: DGIS / SS 2006
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{QUE QUEREMOS?

CULTURA DE LA PREVENCION

Disminuir la  prevalencia del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), del paludismo
y de la tuberculosis.

Garantizar el abasto de medicamentos y suministros
médicos en todas las unidades médicas.

Utilizar medios de comunicacién para divulgar los
servicios de salud.

Generar informacién estadistica de salud con
criterios de confiabilidad y oportunidad.

Crear un modelo de medicina preventiva para
nuestro estado.

Promover la cultura de donaciéon de érganos y
tejidos.

Disminuir la incidencia de casos de dengue, en
sus dos modalidades; y erradicar las tendencias de
reinfectacion.

Reducir la tasa de mortalidad preescolar.
Disminuir la tasa de mortalidad materna.

Disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad de
cancer cérvico-uterino y de mama.

Disminuir la ceguera ocasionada por el tracoma.

28

MobDELo DE ATENCION

Garantizar servicios de salud con criterios de
equidad y calidad a toda la poblacién chiapaneca.

Actualizar al personal en las areas operativas de
acuerdo a los avances tecnolégicos.

Impulsar los procesos de innovacion, modernizacion
y desarrollo organizacional.

Gestionar la cooperacién con organismos nacionales
e internacionales para el desarrollo de programas
de salud.

Implementar programas estratégicos que actualicen
los procesos a través de técnicas innovadoras y
modernicen las estructuras organizacionales.

PLAN MAESTRO DE INFRAESTRUCTURA DE SALUD

Fortalecer la infraestructura de salud que contribuya
a atender integralmente las necesidades de la
poblacion.



(COMO LO VAMOS A LOGRAR?

CuLTURA DE LA PREVENCION

Fortalecer la atencion médica y preventiva con
énfasis en la atencién del parto y la vigilancia del
crecimiento y desarrollo de los nifos menores de
1 ano.

Abastecerydistribuiroportunamente medicamentos
e insumos médicos a las unidades para surtir
las recetas de los pacientes de acuerdo a los
tratamientos.

Crear programas de prevenciéon de las adicciones,
enfermedades créonico degenerativas, neoplasicas y
las afecciones materno infantiles.

Fortalecer la atencién materna y perinatal creando
espacios especiales en las unidades hospitalarias
y clinicas de alta capacidad resolutiva, para la
atencion de la mujer, el nifio y la nifa.

Fortalecer el programa de vacunacion a través de
la implementacién de estrategias integradoras con
el sector.

Establecer convenios de colaboracién y cooperacion
interinstitucional para impulsar la participacion de
organismos nacionales e internacionales para el
desarrollo de programas de salud.

29

Fortalecer los servicios para la deteccién oportuna 'y
control del cancer cérvico-uterino (CaCu) y el cancer
de mama en las unidades médicas, mediante la
promocién y prevencion, para disminuir la morbi-
mortalidad en la poblacién de riesgo.

Brindar atencién integral a los pacientes con
tracoma para evitar la ceguera ocasionada por esta
patologia.

Incrementar la vigilancia epidemiolégica a través
de la promocion, para mejorar los habitos de la
poblacién con la finalidad de disminuir y erradicar
los criaderos del mosquito transmisor.

Establecer un programa de comunicaciéon para
divulgar los servicios de salud mediante spot de
radio y televisién en zonas urbanas y a través de
perifoneo en zonas rurales.

Implementar el subsistema sectorial de informacion
estadistica en salud identificando los procesos
claves de generacion de informacion para fortalecer
los procesos de planeacion y la toma oportuna de
decisiones de los directivos.

Crear la comisién estatal del control de riesgos
sanitarios para realizar el control sanitario con
énfasis en el panorama epidemiolégico de cada
microrregion.

1
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{COMO LO VAMOS A LOGRAR?

Realizar actividades de promocion y difusion que
fomenten la donacién de 6rganos para los pacientes
que lo requieran.

Crear el Centro de Capacitacion, Investigacion y
Desarrollo para municipios de menor desarrollo
humano, mayor marginacion y pobreza.

Crear programas de prevencion de las adicciones,
enfermedades crénico degenerativas, neoplasicas y
las afecciones materno infantiles.

Instrumentar las alternativas de atencién médica
herbolaria, homeopatica y acupuntura.

Capacitar a gestores y técnicos comunitarios en
atencion primaria a la salud.

Promover la salud en la poblacién a través de los
medios de comunicacién, la organizacién escolar y
grupos organizados para dichos fines.

Instrumentar proyectos de investigacién de la
situacion actual de salud y de intervencion con fines
de mejorar las condiciones sanitarias, de nutricion
y de salud.

Impulsar el desarrollo de una nueva cultura sanitaria
con participacion social.

Fortalecerlosprogramasdevigilanciaepidemiolédgica
ylos programas de deteccién, control y seguimiento,
realizando busqueda intensiva de «casos y
disponiendo de la infraestructura de servicios
ambulatorios para la atencién de pacientes.

30

Mob ELo DE ATENCION

Redisenar un nuevo modelo de atencién integral
basado en la microrregionalizacidon operativa, para
ampliar la cobertura de los servicios a la poblacién.

Reordenar las areas de responsabilidad del Instituto
de Salud e IMSS Oportunidades, ampliando la
cobertura y el aseguramiento de las familias no
incorporadas al Sistema de Protecciéon Social en
Salud.

Disenar el programa general de formacion,
educacion médica y no médica de forma continua
para capacitar a todo el personal operativo.

Promover el desarrollo institucional mediante
acciones gerenciales en los diferentes niveles de
organizacion para la acreditacion y certificacién de
las unidades médicas.

PLAN MAESTRO DE INFRAESTRUCTURA DE SALUD

Operar el Plan Maestro de Infraestructura
redisefando la caracterizacién y tipo de unidades
médicas segun su grado de necesidad, complejidad
y capacidad resolutiva en los tres niveles de atencién,
para proporcionar atencion médica a la poblacion.



METAS GLOBALES AL 2012

CuLTURA DE LA PREVENCION

Disminuir del 30 por ciento de la tasa de mortalidad
infantil en relacion a la registrada en 2006.

Incrementar hasta el 98 por ciento la cobertura del
programa de vacunacion universal.

Incrementar al 95 por ciento las dosis de vacunacion
a menores de 5 anos y mujeres en edad fértil.

Incrementar al 95 por ciento la incorporacion de
recién nacidos al censo nominal para inicio de
esquema de vacunacion.

Implementar un programa especial para la
disminuciéon del 35 por ciento de la mortalidad
materna.

ReducirlapropagaciondelVirusdelnmunodeficiencia
Humana y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida al 30 por ciento.

Crear la Comision Estatal de Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios.

Crear el centro de capacitacién, investigacion vy
desarrollo para municipios de menor desarrollo
humano, mayor marginacion y pobreza.

Crear programas de prevencién de las adicciones,
enfermedades crénico degenerativas, neoplasicas y
las afecciones materno infantiles.
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Promover la salud bucal y la atencién oportuna
de la caries dental con los recursos técnicos de
la comunidad, capacitados por el Instituto de
Medicina Preventiva.

Instrumentar las alternativas de atencién médica
herbolaria, homeopética y acupuntura.

Mob ELO DE ATENCION

Cobertura al 100 por ciento de la poblacion
a través de un sistema de salud basado en la
microrregionalizacién operativa.

Llevar a cabo convenios de salud con organismos,
nacionales e internacionales.

Fortalecer 45 areas de hematologia, quimica clinica
y bacteriologia de los laboratorios de los hospitales
de segundo nivel en el estado.

Se afiliara al sistema de proteccién social en salud
al 100 por ciento de la poblacion chiapaneca.

PLAN MAESTRO DE INFRAESTRUCTURA DE SALUD

Construir 1 centro de prevencion del Virus de
Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida en la frontera sur.

Construir 20 clinicas de atencién para la mujer.

Construccion y operacién de 3 laboratorios de
histopatologia en Tuxtla Gutiérrez, Comitan y
Tapachula.
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METAS GLOBALES AL 2012

e (Crear 2 centros de mastografia en Tapachula y
Tonala respectivamente.

e Construir 1 Unidad de Especialidades Médicas
para la prevencién, control y tratamiento de las
adicciones y salud mental en Tuxtla Gutiérrez.

e Construir 1 centro de atencidon primaria en
adicciones.

e Construir 3 centros de atencidbn primaria en
sobrepeso, riesgo cardiovascular y diabetes
mellitus.

e Crear 1 centro estatal de 6rganos y tejidos.
e Construir 2 hospitales de 120 camas.
e Construir 3 hospitales generales.

e Construir 9 laboratorios de salud publica
jurisdiccional.

e Construir 2 centros de alta capacidad resolutiva.
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SITUACION INICIAL

TasA be MorTALIDAD POR SIDA

5.1

2005
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Fuente: INEGI/CONASIDA. Tasa por 100,000 habitantes.
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SITUACION INICIAL

COBERTURA CON ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION EN POBLACION DE 1 A 4 ANOS DE EDAD

96.6

2006
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Fuente: Programa de Vacunacion Estatal . (PROVAQC)
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SITUACION INICIAL

CAsos DE DENGUE CLASICO

732

2006
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Fuente: INDRE/LESP. Sistema de Vigilancia Especial. Departamento de Epidemiologia.
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SITUACION INICIAL

CAsOs DE DENGUE HEMORRAGICO

336

2006
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Fuente: ISA. Sistema de Vigilancia Especial. Departamento de Epidemiologia.
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SITUACION INICIAL

TASA DE MORTALIDAD PREESCOLAR

137.5

2005

(O
N
O
-+
O
)
I
o
0
2
>

Fuente: INEGI/DGIS. Tasa por 100,000 habitantes menores de 5 afos.
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SITUACION INICIAL

TASA DE MORTALIDAD MATERNA

4.9

2006
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Fuente: Instituto de Salud; Sistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones (SEED) 2001-2006. La tasa de mortalidad se refiere al nUmero de muertes por
cada 10 mil nacidos vivos. Tasa por 100,000 Habitantes.
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SITUACION INICIAL

TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA

5.6

2005
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Fuente: INEGI/DGIS. Tasa por 100,000 Mujeres de 25 a 69 aios de edad.
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SITUACION INICIAL

TASA DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICO - UTERINO

21.7

2005
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Fuente: INEGI/DGIS. Tasa por 100,000 Mujeres de 25 a 64 afos de edad.
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SITUACION INICIAL

TASA DE MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS PULMONAR

5.4
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Fuente: ISA. Sistema de Vigilancia Especial / SEED. Departamento de Epidemiologia. Tasa por 100,000 Habitantes.
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SITUACION INICIAL

CAsos DE TRACOMA

2,220

2006
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Fuente: Programa de Prevencién y Control del Tracoma en Chiapas. Subdireccion de Vigilancia Epidemiolégica y Control de enfermedades.
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SITUACION INICIAL

CASOS DE PALUDISMO

1,388

2006

Fuente: Programa de Prevencion y Control del Tracoma en Chiapas. Subdireccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de enfermedades.
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OBJETIVOS Y EsTRATEGIAS DEL PED

EJe 2. DesARROLLO SociAL Y COMBATE A
LA DESIGUALDAD.

SUBTEMA 2.5 SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL.

POLI'TICA,PUBLICA 2.5.1 CuLTURA DE LA
PREVENCION.

Objetivo 1

Reducir la tasa de mortalidad
preescolar.

infantil y

Estrategia 1.1 Se fortalecera la atencién médica
y preventiva de los ninos menores de cinco anos.

Objetivo 2

Proteger a la poblacion contra enfermedades
inmunoprevenibles.

Estrategia 2.1 Se ampliard la cobertura del
programa de vacunacién universal.

Estrategia 2.2 Se mantendran permanentemente
esquemas de vacunacién, a través de las unidades
y caravanas de salud.

Objetivo 3

Disminuir las tasas de mortalidad materna y
perinatal.

Estrategia 3.1 Se fortalecera la atencion materna
y perinatal.

47

Objetivo 4
Disminuir los casos de oncocercosis.

Estrategia 4.1 Se fortalecera el programa de
vigilancia epidemioldgica de la oncocercosis.

Objetivo 5
Disminuir la prevalencia del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), del

sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), del paludismo y de la tuberculosis.

Estrategia 5.1 Se fortalecera la vigilancia
epidemioldgica y el desarrollo de los programas
de deteccién, control y seguimiento.

Objetivo 6

Disminuir la incidencia de casos de dengue en
sus dos modalidades y erradicar la tendencia
de reinfectacion.

Estrategia 6.1 Se fortaleceran las acciones de
vigilancia epidemiolégica.

Objetivo 7
Disminuir el
ceguera.

tracoma como causa de la

Estrategia 7.1 Se brindard atencién integral
basada en la estrategia internacional de la OMS.
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OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS DEL PED

Objetivo 8
Disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad
de cancer cérvico uterino y de mama.

Estrategia 8.1 Se fortaleceran los servicios para
la deteccion oportunay control del cancer cérvico
uterino y el cancer de mama en las unidades
médicas.

Objetivo 9

Disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad
por enfermedades crénico-degenerativas, con
priorizacion en diabetes Mellitus, hipertensiéon
arterial.

Estrategia 9.1 Se crearan grupos de apoyo a
hipertensos y diabéticos.
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Metas 2012

TAsA DE MORTALIDAD POR SIDA

5.1

2005 2012

El nimero de muertes disminuye lentamente, porque hasta la fecha, no existe tratamiento curativo para el SIDA, lo que se previene es que mas personas no
contraigan la enfermedad. Ademas, por la situacion geografica que guarda el estado, es mayor la posibilidad de contagio por un gran nimero de pacientes
(migrantes) que no se tienen bajo control.
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Fuente: INEGI /CONASIDA. Tasa por 100,000 Habitantes, Instituto de Salud SEED 2001 - 2006.
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Metas 2012

COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD

98.5 -

97.5 -
97 A
96.6

96.5 -

96 -

95.5 T
2006 2012
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Fuente: Programa de vacunaciéon (PROVAC) de 1 a 4 aios.
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Metas 2012

CAs0s DE DENGUE CLASICO

740 A 732

720 -

700 A

680 -

659

660 -

640 -

620 T 1
2006 2012

La baja disminucion de casos es debido al comportamiento natural de la enfermedad, en virtud que en determinados afos se espera aumento de la misma,
por manifestarse en forma ciclica, siendo la migracién otro de los factores que influye en la dispersion de la enfermedad.
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Fuente: LESP/ Sistema de Vigilancia Especial.
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Metas 2012

CAs0s DE DENGUE HEMORRAGICO

336.5
336

336

335.5
335

334.5
334 -

333.5

333

333

3325

332

331.5 T 1
2006 2012

El comportamiento de este indicador es similar al de dengue clasico. Si bien el nimero de casos disminuye lentamente, lo mas importante en esta meta es que
el nimero de muertes sea menor al 1%, es decir, disminuir la letalidad a uno de cada 100 casos.
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Fuente: LESP/ Sistema de Vigilancia Especial.
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Metas 2012

TASA DE MORTALIDAD PREESCOLAR

160 -
120 - 137.5
120 -

100 -

2005 2012

S
v,
O~
>
wn
(D
0
—+
)
-}
)

Fuente: INEGI/DGIS, Tasa por 100,000 Habitantes, menores de 5 afnos. (2012 Estimado)
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Metas 2012

TASA DE MORTALIDAD MATERNA

4.9

2006 2012

Derivado de la cultura existente en el estado, actualmente un gran nimero de mujeres embarazadas no asiste a control durante su embarazo y ademas, no
son atendidas por personal médico, sino por parteras.
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Fuente: Instituto de Salud del Estado; Sistema Epidemiologia y Estadistica (SEED) 2001-2006. Tasa: Defunciones por 10,000 nacidos vivos registrados.

54




Programa Sectorial de Salud 2007 - 2012 .‘“Ec““b"‘
NO |’}\|.}\B|ﬂ\b.

Metas 2012

TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA

2005 2012
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Fuente: INEGI /DGIS. Tasa por 100,000 Mujeres de 25 a 69 afos de edad, Instituto de Salud SEED 2001 - 2006.
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Metas 2012

TASA DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICO - UTERINO

25 1
21.7

17.4

2005 2012

En lo que se refiere a muertes por cancer cérvico uterino, los factores culturales y de educacién siguen siendo muy importantes. Lo que se propone es crear una
cultura de prevencién en la cual las mujeres de manera rutinaria y voluntaria asistan constantemente a chequeos preventivos para las enfermedades propias

de la mujer, lo que nos llevaria a la deteccidn temprana de este tipo de patologias.
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Fuente: INEGI /DGIS. Tasa por 100,000 Mujeres de 25 a 64 anos de edad, Instituto de Salud SEED 2001 - 2006.
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Metas 2012

TASA DE MORTALIDAD DE TUBERCULOSIS PULMONAR

54

5.3 -

5.2 -

4.9 -

4.7 -

4.6 T
2005 2012
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Fuente: DGIS/SSA. Tasa por 100,000 Habitantes, Instituto de Salud SEED 2001 - 2006.
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Metas 2012

CAsOS DE TRACOMA

2,500
2,220

2,000

1,776

1,500

1,000

500 -

2006 2012
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Fuente: Sistema de Informacion en Salud, I.S. Programa de Prevencién y Control del Tracoma 2001 - 2006.
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Metas 2012

CASOS DE PALUDISMO

1,600 -

1,388

1,400 -

1,200 - 1,110

1,000 -
800 -
600 -

400 -

200 -

2006 2012

La situacion geografica determina que su erradicacion sea muy dificil, y lo que se pretende es que no se salga de control ya que el nUmero de casos se elevaria
considerablemente.
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Fuente: CENAVECE/SSA 2000 - 2006. I.S. Enfermedades transmisibles por vector 2001 - 2006.
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Metas 2012

CULTURA DE LA PREVENCION

Disminuir la prevalencia de VIH/SIDA en un 25
por ciento.

Incrementar hasta el 98 por ciento de cobertura
del programa de vacunacioén.

Disminuir la incidencia de casos de dengue clasico
en un 10 por ciento.

Disminuir la incidencia de casos de dengue
hemorragico en un 1 por ciento.

Disminuir la mortalidad preescolar en un 20 por
ciento.

Disminuir la tasa de mortalidad materna en un
30 por ciento.

Disminuir la tasa de mortalidad de cancer de
mama en un 20 por ciento.

Disminuir la tasa de mortalidad de cancer cérvico-
uterino en un 20 por ciento.

Reducir la mortalidad de tuberculosis pulmonar
en un 10 por ciento.

Reducir el nimero de casos de tracoma en un 20
por ciento.

Disminuir el nimero de casos en 20 por ciento
de paludismo en el estado.

Reforzamiento del centro de capacitacion de
mortalidad infantil y preescolar existente y la
creacién de 3 nuevos centros.

Coordinar al 100 por ciento de las acciones con
instituciones del sector salud.

Priorizar al 100 por ciento las acciones en los
municipios fronterizos.

Realizar 300 cirugias para disminuir la ceguera a
consecuencia del tracoma.

Incrementar espacios en los 11 hospitales
generales para disminuir la morbilidad y
mortalidad del cancer cérvico-uterino y de
mama.

Alcanzar el 80 por ciento de citologias exfoliativas
a mujeres de 24 a 64 anos.

Alcanzar el 85 por ciento de seguimiento a
lesiones intraepiteliales de alto grado.

Obtener un sistema sectorial de informacion
estadistica en salud.

Adquisicion de 182 refrigeradores de 10 pies
cubicos para conservacion de vacunas.
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Metas 2012

* Impulsar el desarrollo de una nueva cultura
sanitaria con participacion social.

* Instrumentar proyectos de investigacién de la
situacion actual de salud y de intervencién con
fines de mejorar las condiciones sanitarias, de
nutriciéon y de salud.

e Crear un programa de formacién continua de
recursos humanos en adicciones y salud mental.

e Realizar 78,000 verificaciones de establecimientos
relacionados con la elaboracién, manejo y
distribucién de alimentos, bebidas y materias
primas.

e Realizar 135 supervisiones a la campaina con 280
tomas de muestra para deteccién de clembuterol
en canales y visceras y la integracion de 10
estudios de percepcion de riesgos.

e Realizar 8,730 monitoreos de deteccién de vibrio
cholerae en aguas blancas y negras.

e Realizar 30 videoconferencias con equipo
periférico para la comunicacion en salud.
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INVERSION EsTimaDA 2007 - 2012

Cultura de la Prevencion 2,068.74 344.79
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Necesidades del Instituto de Salud Unicamente
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SITUACION INICIAL

POBLACION DE RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL EN EL SECTOR SALUD

22.9
Poblacion de responsabilidad institucional en el
sector salud
2006 | 4,475,388 | 3,451,698 |  77.1 1,023,690 | 22.9
2006
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Fuente: Instituto de Salud.- INEGI; CONAPO, ISA, IMSS, ISSTECH. Observaciones: No esta la poblacién que atiende el ISSSTE.
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SITUACION INICIAL

HABITANTES POR MEDICO GENERAL

1,988

Habitantes por médico general

4,475,388

2006
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Fuente: Instituto de Salud, INEGI; CONAPO. Observaciones: Incluye: ISA, ISSTECH, IMSS. Cifras preliminares con corte al mes de junio.
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SITUACION INICIAL

HABITANTES POR MEDICOS ESPECIALISTAS

3,708

2006 4,475,388 1,207 3,708

2006

Fuente: Instituto de Salud, INEGI; CONAPO.
Observaciones: Incluye: ISA, ISSTECH, IMSS. Cifras preliminares con corte al mes de junio.
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SITUACION INICIAL

EGRESOS HOSPITALARIOS Y PROMEDIO DiAS ESTANCIA

3.1

2006 91,841 280,848 3.1

2006

Referencia técnica: El promedio se obtuvo de dividir la cifra de dias de estancia, entre la de egresos.
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Fuente: SIS, Instituto de Salud. Observaciones: Incluye: ISSTECH. Cifras preliminar 2007 con corte al mes de mayo.
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SITUACION INICIAL

PROMEDIO DE CONSULTAS MEDICAS

2.0

2006 2,239,161 4,491,368 2.0

2006

Referencia técnica: El promedio anual se obtiene de dividir las consultas entre los usuarios.

\(©
N
O
-+
)
F
I
o
0
2
> 4

Fuente: Seguro Integral de Salud (SIS), Instituto de Salud.
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OBJETIVOS Y EsTRATEGIAS DEL PED

EJe 2. DesARROLLO SociAL Y COMBATE A
LA DESIGUALDAD.

SUBTEMA 2.5 SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL.

PoLitica PuUBLIcA 2.5.2 MobDELO DE ATENCION

Objetivo 1

Implementar un modelo integral de atencion a
la salud, con una vision holistica, que satisfaga
permanentemente las necesidades de la
poblacion.

Estrategia 1.1 Se disefard un nuevo modelo de
atencion integral.

Objetivo 2
Crear el Instituto de Medicina Preventiva.

Estrategia 2.1 Se creard un modelo de atencién
en medicina preventiva.

Objetivo 3

Brindar servicios de salud con criterios
de equidad y calidad a toda la poblacion
chiapaneca.

Estrategia 3.1 Se reordenaran las areas de
responsabilidad del Instituto de Salud e IMSS-
Oportunidades.

69

Objetivo 4

Otorgar servicios de salud de medicina familiar
con oportunidad, eficiencia, calidad, equidad
y calidez.

Estrategia 4.1 Se ofrecerd un trato digno y
oportuno a los pacientes.

Objetivo 5

Gestionar la cooperacibn con organismos
nacionales e internacionales para el desarrollo
de programas de salud.

Estrategia 5.1 Se estableceran convenios de
colaboracion y cooperacion interinstitucional.

Objetivo 6

Utilizar medios de comunicacion para divulgar
los servicios de salud.

Estrategia 6.1 Se establecerd un programa de
comunicacién en los distintos medios de difusion
para divulgar servicios de salud.

Objetivo 7

Actualizar al personal en las areas operativas
de acuerdo a los avances tecnoldgicos.

Estrategia 7.1 Se disenara el Programa General
de Formacién, Educacién Médica y No Médica en
forma continua.

NO p}\U\Bl‘

Programa Sectorial de Salud 2007 - 2012 “-“:_(‘,"‘“b'

AS!

=
Al
O-
-
n
D
0
(g
)
=)
=




Chiapas
Gobierno
del Estado.

Programa Sectorial de Salud 2007 - 2012

OBJETIVOS Y EsTRATEGIAS DEL PED

Objetivo 8

Impulsar los procesos de innovacién,
modernizacién y desarrollo organizacional.

Estrategia 8.1 Se promoverd el desarrollo
institucional mediante acciones gerenciales en
los diferentes niveles de la organizacién.

Objetivo 9

Generar informacién estadistica de salud
con criterios de confiabilidad, oportunidad y
pertinencia.

Estrategia 9.1 Se implementara el Subsistema
Sectorial de Informacion Estadistica en Salud.
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Metas 2012

POBLACION DE RESPONSABILIDAD DEL SECTOR SALUD ASEGURADA

120 A

100

100 -

80 -

60 -

22.9

2006 2012
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Fuente: Instituto de Salud, INEGI, CONAPO.
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Metas 2012

NUMERO DE HABITANTES POR MEDICOS GENERALES Y FAMILIARES

2,050 -
2,000 - 1,988
1,950 -
1,900 -
1,850 -
1,800 - 1,785
1,750 -

1,700 -

1,650 T
2006 2012

El nimero de habitantes por médico se obtiene de la proyeccién de la poblacion 2012entre el niUmero de médicos generales y familiares proyectados para el
2012.
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Fuente: Instituto de Salud, INEGI, CONAPO. (Habitantes en el Estado Proyeccién 2012).
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Metas 2012

NUMERO DE HABITANTES POR MEDICOS ESPECIALISTAS

3,800 -
3,708
3,700 -
3,600 -

3,500 -

3,400 -

3,329

3,300 -

3,200 -

3,100 T
2006 2012

El nimero de habitantes por médico especialista se obtiene de la proyeccién de la poblaciéon 2012 entre el nUmero de médicos especialistas proyectados para
2012.
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Fuente: Instituto de Salud, INEGI, CONAPO. (Proyeccién 2012)

73




sle,

Chiapas
Gobierno
del Estado.

Programa Sectorial de Salud 2007 - 2012

Metas 2012

EGRESOS HOSPITALARIOS

140,000

119,393

120,000

80,000

60,000

40,000

20,000

2006 2012

Fuente: SIS, Instituto de Salud.
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Metas 2012

PROMEDIO DE CONSULTAS MEDICAS

2.4 -

2.2 -

2.1 -

1.9 -

1.8 T
2006 2012
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Fuente: Instituto de Salud, INEGI, CONAPO.
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Metas 2012

MobpeLo DE ATENCION

Alcanzar el 100 por ciento de poblacién asegurada
de la poblacién de responsabilidad del sector
salud.

Aumentar en 15 por ciento el nimero de médicos
generales y familiares por habitantes.

Aumentar en 15 por ciento el niUmero de médicos
especialistas por habitantes.

Aumentar el nimero de egresos hospitalarios en
30 por ciento.

Aumentar el porcentaje de consultas externas en
20 por ciento.

Alcanzar una cobertura del catdlogo universal
con 255 servicios de salud.

Efectuar 301 acreditaciones de unidades al
Sistema de Protecciéon Social en Salud.

Instalaciéon de una unidad de quemados.
Realizar 1 programa de corazén para un nifo.
Crear un centro de capacitacion en salud.

Crear 157 centros de orientacion nutricional y
asistencia alimentaria.
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INVERSION EsTimaDA 2007 - 2012

Modelo de Atencion 1,350.39 225.06
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Necesidades del Instituto de Salud Unicamente
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SITUACION INICIAL

UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL

1,535

2006

Fuente: Instituto de Salud, INEGI, COESPO. Observaciones: Incluye: ISA, ISSTECH, IMSS.
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SITUACION INICIAL

UNIDADES HOSPITALARIAS

56

2006
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Fuente: Instituto de Salud, INEGI, COESPO. Observaciones: Incluye: ISA, ISSTECH, IMSS.
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SITUACION INICIAL

HABITANTES POR CAMAS HOSPITALARIAS

1,851

2006
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Fuente: Agenda Estadistica 2006. Observaciones: Incluye: ISSTECH, IMSS, no incluye las camas de ISSSTE.
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OBgJETIVOS Y ESTRATEGIAS DEL PED

EJe 2. DesARROLLO SociAL Y COMBATE A LA
DESIGUALDAD.

SUBTEMA 2.5 SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL.

PoLiticA PuBLicA 2.5.3 FORTALECIMIENTO
ECONOMICO Y PLAN MAESTRO DE
INFRAESTRUCTURA.

Objetivo 1

Fortalecer la infraestructura de salud que
contribuya a atender integralmente las
necesidades de la poblacion.

Estrategia 1.1 Se operara el Plan Maestro de
Infraestructura.

Objetivo 2

Disenaryejecutarun programadeconservacion
ymantenimientodelainfraestructurainstalada,
a fin de mejorar la imagen institucional.

Estrategia 2.1 Se ejecutara un programa de
conservacion y mantenimiento.

Objetivo 3

Garantizar el abasto oportuno de
medicamentos y suministros médicos en
todas las unidades médicas de la entidad.

Estrategia 3.1 Se abasteceran y distribuiran

oportunamente medicamentos y demas insumos
médicos.
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Metas 2012

UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

1,660 -

1,636

1,640 -
1,620 -
1,600 -
1,580 -
1,560 -
1,540 - 1,535
1,520 -

1,500 -

1,480 T
2006 2012
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Fuente: Instituto de Salud, INEGI, COESPO. Observaciones: Incluye: ISA, ISSTECH, IMSS.
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Metas 2012

UNIDADES HOSPITALARIAS

66 -
64 -
62 -

60 -

56

54 -

52 -

50 T
2006 2012
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Fuente: Instituto de Salud, INEGI, COESPO. Observaciones: Incluye: ISA, ISSTECH, IMSS.
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Metas 2012

HABITANTES POR CAMAS HOSPITALARIAS

3,500 A

2,958

3,000

2,500

2,000 1,851

1,500

1,000

500 -

2006 2012
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Fuente: Instituto de Salud, INEGI, COESPO. Observaciones: Incluye: ISA, ISSTECH, IMSS.
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Metas 2012

PLAN MAESTRO DE INFRAESTRUCTURA DE SALUD

* Aumentar la red de unidades de primer nivel,
construir 58 unidades de salud y adquirir 43
caravanas (unidades moviles).

e Construir 10 unidades hospitalarias.

e Aumentar 540 camas censables a la red de
servicios de hospitalizacion.

e Construir 12 casas de Atencién a la Mujer
Embarazada (AME).

e Crear 21 modulos MATER.

e Construir 2 centros ambulatorios para prevencion
y atencién del VIH/SIDA Centros de Atencién a
Pacientes con Sida (CAPASID) en Tuxtla Gutiérrez
y Tapachula.

*  Ampliar dos hospitales.
e Dignificar 54 unidades médicas.

e Construir 10 clinicas de atencién geronto-
geriatrica.

e Construir 10 unidades administrativas.

e Construccion de 1 centro de atencién a
desastres.
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PrinciPALES PrRoYECTOS 2007 — 2012

Creacién de 20 clinicas de la muijer.

Villaflores

Tonala

Palenque

Tapachula

Pichucalco

Cincuenta y cuatro dignificaciones
de unidades.

Construcciéon de 36 centros de
salud micro- regionales en zonas
de resistencia.
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Creacién deun Centro de Capacidad
Resolutiva en Copainala.

Fortalecimiento a la red estatal de
servicios de transfusion sanguinea.
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Construccion de hospitales de 06
camas basicos comunitarios en
Chiapa de Corzo.

Construccion de hospitales de 06
camas basicos comunitarios en
Oxchuc.

Construccion de hospital basico de
08 camas en Teopisca.

Construccion de hospital integral
20 camas en Frontera Comalapa.

Construccion y equipamiento del
hospital general en  Yajalén 30
camas.

Chiapa de Corzo

Oxchuc

Teopisca

Construccion y equipamiento del
hospital general en Villaflores 48
camas.

Frontera Comalapa

Yajalé

Villaflores

Construccion y equipamiento del
hospital general en Palenque 90
camas.

Palenque

San Cristdbal de las Casas

Comitan

Construccion de hospital general
en San Cristobal de las Casas 120
camas.

Construccion de hospital regional
en Comitan 120 camas.
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INVERSION EsTimaba 2007 - 2012

Plan Maestro de Infraestructura de Salud 2,671.43 445.23
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Necesidades del Instituto de Salud Unicamente
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ReqQuerimienTO TotAL DE INvERSION 2007 - 2012

Cultura de la Prevencion 2,068.74 344.79
Modelo de Atencion 1,350.39 225.06
Plan Maestro de Infraestructura de Salud 2,671.43 445.23
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DIRECTORIO

Lic. Juan Sabines Guerrero
Gobernador Constitucional del Estado de Chiapas y Presidente del COPLADE Chiapas Solidario
Lic. José Antonio Zenteno Santiago
Secretario de Planeacién y Desarrollo Sustentable y Coordinador General del COPLADE
Dr. Adrian Pérez Vargas
Secretario de Salud y Coordinador del Subcomité Sectorial de Salud
Lic. Francisco Diaz Gonzalez

Director General del ISSTECH y Secretario Técnico del Subcomité
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