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1 PRESENTACION

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

Es realmente para mi un honor el poder servirles como Secretario
de Salud de Morelos en el periodo 2018-2024, tiempo en el que
seremos testigos de los grandes avances y mejoras que
realizaremos en nuestra entidad federativa, mejorando la salud de

las y los morelenses, mediante una cobertura universal, un
acceso efectivo y oportuno para mejorar la calidad de vida de
nuestras familias.

Quiero senalar que garantizar el derecho a la salud es nuestra

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

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

Atentamente
Dr. Marco Antonio Cantu Cuevas
Secretario de Salud de Morelos
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2 INTRODUCCION

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

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

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

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

un reflejo de la situacion actual que prevalece en materia de salud en el Estado. Cumpliendo de
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esta manera con la instruccién de nuestro Gobernador Constitucional y contribuyendo al tercer Eje
rector 3 de su Gobierno "Justicia Social para los Morelenses".

3 MARCO JURIDICO

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

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

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

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

LEY ESTATAL DE PLANEACION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

LEY DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS

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

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

Inciso A, Corresponde al Estado en materia de salubridad general:
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Fraccion XIX. El desarrollo de programas de promocion, proteccion y atencion de la salud y
asistencia social, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables.

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

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

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

Fraccion |l Coordinar los programas de servicios de salud, de las dependencias y entidades de la
administracion publica estatal.

Fraccion |V, Formular y desarrollar programas locales de salud en el marco del Sistema Estatal y
Nacional de Salud y de acuerdo con los principios y objetivos de |a planeacion nacional y Estatal.

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

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

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

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

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

Fraccion |1l Coordinar los programas y servicios de salud de toda Dependencia o Entidad publica
en términos de la legislacion aplicable y de los acuerdos de coordinacion que se celebren. En el
caso de las instituciones federales de seguridad social, la coordinacion se realizara tomando en
cuenta lo que previenen las leyes que rigen el funcionamiento de dichas instituciones;

Fraccién |V. Promover la prestacion de los servicios de salud, en razén de region y servicio, para
una mejor atencion a la poblacion abierta y beneficiaria de los mismos,
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Fraccion V. Coordinar y evaluar el Sistema Estatal de Salud y realizar las acciones necesarias para
su vinculacion al Sistema Nacional, conforme lo dispongan las leyes aplicables en la materia;

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

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

Fraccion VIII. Promover la introduccién de nuevas tecnologias de informacion en salud,

Fraccién |X. Promover el analisis de la informacion cientifica que pueda ser aplicada para el bien
de la poblacion;

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

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

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

Fraccion Xlll. Coordinar y evaluar los programas de atencion médica, medicina preventiva, de
epidemiologia, y salud publica, promoviendo su ejecucion en las instituciones publicas o privadas
que presten servicios de salud,

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

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

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

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

Fraccion XVIII. Celebrar convenios con las instituciones de educacién media y superior, para la
formacion de recursos humanos en el campo de la salud y la ejecucién de programas de servicio
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social, universitario y profesional, en las areas de salud y asistencia social, profesional y de
postgrado,

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

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

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

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

Fraccion XXIII. Impulsar las acciones necesarias para la ejecucion y consolidacion del Sistema de
Proteccion Social en Salud.
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4 MISIONY VISION

MISION

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

VISION

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

MORELOS

ANFITRION DEL MUNDO
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5 DIAGNOSTICO

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

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

Imagen 1. Estructura del Sistema de Salud de Morelos 2019

PNiES ap eUeIaNas

COESAMOR

Fuente: Secretaria de Salud de Morelos 2019
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En cumplimiento al articulo 14 de la "Ley Estatal de Salud” (publicada: 29-junio-2015, reforma: 26-
09-2018), la cual especifica que el sistema estatal de Salud estara a cargo de la Secretaria de
Salud, quien para su correcto desempeno, en el estado, se apoya de 72 Consejos, Comités y
Comisiones intersectoriales, los cuales son articulados por el Consejo Estatal de Salud (COESA)
para atender la salud en todas las politicas. (Imagen 1)

Imagen 2. Cobertura poblacional 2019

979,420

Con Seguro
Popular

979,420

2,011,318

Poblacién en el
Estado 2019 233,715

ISSSTE

Fuente: Secrefaria de Salud de Morelos 2019

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

(Imagen 2)
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Imagen 3. Porcentaje de Cobertura poblacional 2019
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Fuente: Secrefaria de Salud de Morelos 2019

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

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

administracion.
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Primer Nivel de

Atencidn
204 Centros de Salud

(12 Centinelas)
20 UNEME’s

24 Unidades Medicina
Familiar IMSS

26 Unidades Medicina

Segundo Nivel de
Atencion

b Hospitales Generales (SSM)

1 Hospital Regional de Zona
{IMSS)

3 Hospitales Comunitarios
(SSM)

2 Hospitales de Zona (IMSS)

Imagen 4. Infraestructura en Salud 2019
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Centro.de Rehabilitacicn y
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Familiar ISSSTE 2 Clinicas Hospitales (ISSSTE)
32 Unidades Basicas de

Rehabilitacidn

1 Hospital Militar

2 Centros de Rehabilitacidn
Integral

Fuente: Sistema de Salud de Morelcs 2019

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

Primer Nivel de Atencion (307 unidades):
e 204 Centros de Salud (12 Centinelas, de los cuales, en 8 se realiza atencion del parto de
bajo riesgo)
e 20 Unidades de Especialidades Médicas
e 24 Unidades Medicina Familiar IMSS
e 26 unidades del ISSSTE
e 33 Unidades basicas de Rehabilitacion (Municipales)
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Segundo Nivel de Atencion (17 unidades):
o 6 Hospitales Generales. Cuernavaca, Cuautla, Jojutla, Tetecala, Axochiapan, Temixco
(SSM)
« 1 Hospital Regional de Zona: Cuernavaca (IMSS)
e 2 Hospitales de Zona: Cuautla y Zacatepec (IMSS)
+ 3 Hospitales Comunitarios: Jonacatepec, Puente de Ixtla, Ocuituco (SSM)
¢ 2 Clinicas Hospital: Cuautia y Jojutla (ISSSTE)
* 2 Centros de Rehabilitacion Integrales (DIF)
1 Hospital Militar (SEDENA)

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

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

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

sumando esfuerzos para lograr objetivos locales con efectos globales.
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Imagen 5. Objetivos de Desarrollo Sostenible
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Fuente: Organizacion Mundizl de 2 Salud

El Gobierno del Estadc de Morelos, mediante la Secretaria de Salud come drgane rector del
Sistema de Salud en la entidad, liene como compromiso alinear las politicas publicas plasmadas
en el Plan Estatal de Desarrollo y Programa Sectorial de Salud 2019-2024 a |a agenda de los
Cbjetivos de Desarrollo Sostenible a fin de colaborar con el cumplimiento de los mismos. es un gran
y noble esfuerze aportar con acciones especificas que esta administracion esta dispuesta a

afrontar.
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Imagen 6. Piramides Poblacionales 1995, 2000, 2018 y 2030
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La transicidon demografica es uno de los mas grandes retos a nivel global, en particular la poblacién
de Morelos ha aumentado la esperanza de vida con forme se descrine en |a imagen 7, esto genera
un campio a traves del tiempo en las piramides poblacionales. Es decir, no solo el crecimiente
poblacional ccme se observa en |la imagen 6, cuando en 1995 contabamos con 1, 4426862
personas, la cual fue en aumento al 2010 con una poblacién de 1,777,227 personas y como se
observa en la gréfica, aumentd la base poblacional (nifios) aunado de que en la proyeccion 2030
se estima que habra una poblacion de 2, 222,863 personas, considerando un aumento en la
poblacion en edad productiva (jovenes-adultos).

Imagen 7. Esperanza de Vida al Nacer
Morelos 2007-2018
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Las principales causas de Mortalidad en poblacién general de 1990-2016 describen parte
importante de las dolencias de |a poblacién y generan un aumento de Anos de Vidz Perdides. En
el anc 1990, en primer lugar, se encontraban las Enfermedades Cardiovasculares, en segundo
lugar las Enfermedades Infecciosas y en tercer lugar las Necplasias. De acuerdo con la transicion
epidemiolégica, en el afo 2016, Morelos presenta en primer lugar las Enfermedades
Cardiovasculares, en segundo lugar, Diabetes y en tercer lugar Neoplasias.

Imagen 8. Principales causas de Mortalidad en Morelos y Nacional 2016

Morelos 2016
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Imagen 9. Principales causas de Morbilidad en Morelos y Nacional 2018
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En Morelos las principales causas de Morbilidad coinciden con las Nacionales, es decir, las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s), las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA’s), y las
Infecciones de Vias Urinarias (IVU’s) representan las 3 principales causas de enfermedades

respectivamente. (Imagen 9)

Con respecto a los Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA), los cuales son la unidad de
medida de la carga de enfermedad, y permilen estimar las pérdidas de salud para una poblacion
con respecto a las consecuencias mortales y no mortales de las enfermedades. en Morelos, las

enfermedades no transmisibles representan 8 de las 10 primeras causas (Imagen 10)
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Imagen 10. Carga Global de la Enfermedad en Morelos 1990-2017

2017

31 de julio de 2019

Mitornoy noonarales [Disbates y anformedsds ronalo crinicas |
Otras enfermadades no transmisibles Suicidio y violencia interpersonal

Efermodades codiovascateres | Enermdudes cordiovssouiares |
Teiones no tencionaios Enfermedades dgestims
[econosomaress | [Trastomos nevrolgions
Otras onfermedades no trasmisibles

Nooporn | Frostomes menaies
[niecciones respiratorias v ubwrcuiost rastomos muscUDesQUeiTos
Forormoduios oot ] (Watormory neomaes |

|

Erfernedades rarsmisiblas, maternas, aeonatales |y de la nut-icion
Infernedade: no transmisibles
B Lesiones

Fuente: Instituto de Métricas y Eva uacion de la Salud (IHME, Hezlth Data) 2019
El respeto y ejercicio pleno de los Dereches Humanos, es un imperativo de todo gobierno
demacratico; una parte fundamental de los derechos humanos y de lo que entendemos por una
vida digna, es el "derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental.

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

sin |a necesidad de que las y los usuarios gasten en la contratacién de servicios de aseseria juridica.
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Mortalidad Neonatal, Infantil y en Menores de 5 anos

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

En los Ukiimos afos, en el estado de Moreles, se han producido cambios importantes en la tendencia
de la mortalidad neonatal {temprana y tardia) y post-neonatal. Una disminucidon progresiva en la
Tasa de Mortalidad Neonatal, la cual debe continuar. Este indicador, como el de Mortalidad
Posnatal, contribuyeron a la reduccion de la Tasa de Mortalidad Infantil (< 1 ano) asi como la tasa
de Mortalidad en menores de S afos donde se puede observar un descenso sostenido, Imagen 11

Imagen 11. Mortalidad Neonatal, Infantil y en menores de 5 anos

Morelos 2010-2017
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Fuente: Servicios de Salud de Morslos, Secretzria de Salud 2C18

En el ano 2010 en el Estade de Morelos la Tasa de Mortalidad Infantil fue de 12.9 por cada 1,000
nacidos vivos, para el afio 2016, esta disminuyd a 10.7 por cada 1000 nacidos vivos. En relacién
con la Tasa de Mortalidad Neonatal, en €l periode de 2010 a 20717 en promedio, disminuyd un 12%.
La Tasa de Mortalidad en Menores de 5 anos, se observa el mismo comportamiento, con una

disminucion promedio en el periodo de 18%, por ende y para el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, es indispensable asegurar las condiciones de salud en la poblacién Materno
Infantil.
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Cobertura de vacunacion

El principal objetivo de! Programa de Vacunacion
Universal es brindar proteccion especifica contra
enfermedades infecciosas en diferentes segmentos de la
poblacion, orincipalmente en la poblacion vulnerable,
principalmente menores de 1 aio y adultos mayores.

Graclas a las actividades de vacunacién para
prevenir enfermedades cue pueden ocasicnar zlguna
discapacidad o muerte en estos grupos etarios, es
prioritario elevar las coberturas de vacunacion
adecuados, asi como mantener en constante vigilancia
epidemiolodgica los indices de susceptibilidad.

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

Imagen 10. Cobertura de Vacunacion
Morelos 2010-2018
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Mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedad Diarreica
Aguda en menores de 5 aios

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

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

» Capacitacidon permanente a madres de familia para identificacién de signos de alarma.

e Programa de Vacunacion Universal.

Independientemente de las acciones de reforzamiento en capacitaciones y en los procesos
Internos, la Terapla de Hidratacién Oral (THO's), es una de |as estrateglas princlpales a fin de evitar
la deshidratacion y la complicacién de ellos pacientes.

Imagen 11. Mortalidad en nifios menores de S anos por enfermedades
diarreicas y respiratorias
Morelos 2010-2018
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Fuente: Servicios de Salud de Moreslos, Secetzria de Salud 2018
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Las estadisticas de mortalidad san elementos de gran impertancia, tanto para integrar una base de
datos adecuada para la toma de decisiones durante los procesos de planeacion, como para la
evaluacion del impacto de los programas de salud. La Mortalidad Infantil es uno de los indicadores
basicos para la estimacion de los niveles de bienestar social; se define como la probabilidad de
morir durante el primer ano de vida y se nota una predominante en las Infecciones Respiratorias
Agudas

Si bien, el impacto en la salu¢ con lleva un contexto multifactorial, entre ellos, el acceso cportuno a
los servicios de salud y a los avances medicos, estos a su vez han permitido actuar de manera mas
eflicaz en esla poblacion.

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

En el componente de malformaciones congénitas, deformidades y ancmalias cromosémicas se
cuenta con:

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

+ Talleres de Estimulacion Temprana en Centres de Salud.

+ Deteccién oportuna & través del programa de tamizaje neonatal (metabdlico, auditivo y
cardioldgico).

e Prevencion, diagnostico y tratamienio de complicaciones de |as discapacidades mediante la
atencion mullidisciplinaria en e! Centro Regional de Desarrolio Infantil (CEREDI).

« Fortalecer |a cobertura de tamiz metabclico en Servicios de Salud de Morelos y el Hespital
del Nifio Morelense es un gran compromiso, ya que detectar una enfermedad metabdlica de

manera oportuna, mejora el prendstico del paciente para llevar una vida sana.

Las cardicpatias congénitas en Morelos que se ubican dentro de las primeras causas de mortalidad
representan un importante reto en los menores de 28 dias; detectarlas lo mas temprano posible es
un gran reto, por lo que sumaremos esfuerzos para mejorar el lamiz en los pacientes, aumentando

las pruebas a realizar previo al nacimienta y en las primeras 48 haras del nacimiento.

Los accidentes en el hogar y asociados con vehiculos automotores han aumentado en los Ultimos
anos, por lo cual es necesaria la realizacion de campanas en medios de comunicacion de corto y

gran alcance para evitar accidentes en el hegar y disminuir los accidentes viales (uso de dispositivos
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de seguridad para grupes de edad); y fomentar la capacitacion a madres sobre medidas preventivas
en primer nivel de atencion, entre otros

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

Seguimiento puntual de las Sesiones Ordinarias y Extracrdinarias de los 21 Consejos
Comités y Comisiones en maleria de salud

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

Proceso de formacion en Atencion Integral para la Salud de la Infancia.

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

Las eslrategias que implementaremos, tienen el firme objetivo de reducir la lasa de mortalidad en
la poblacién infantil fueron sin duda alguna las actividades transversales que llevana cabo diversos
programas, asi como las alianzas intersectoriales e Interinstitucionales.

Embarazo en Adolescentes

En el periodo de 2004 a 2011, se observé un incremento del 4.7%, pasando del 16.9% (2004) a
21.8% (2011), identificandese como causa principal |a falta de educacion sexual en escolares y
adolescentes.

Generar acciones mediante Programas de Accidon Especificos para la alineacion e implementacion
operaliva exilosa a nivel estalal de las eslrategias planteadas, principalmente enfoczdas en.

+  Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud (GAPS)

+ Semanas Nacionales de Salud de la Adolescencia (SNSA)

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

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

en el afio 2013 (18.9%), y del afio 2016 y 2017 presentd una meseta la cual debemos disminuir a
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fin de evitar el embarazo en mujeres adalescentes, oforgandoles |2 posibilidad de prepararse a nive!
académico.

Imagen 12. Porcentaje de nacimientos de madres adolescentes menores
de 20 anos
Morelos 2010-2017

2010 2011 202 2013 204 PAN &) 2015 2017

- PCceMaje de nacmientos

Fuente: Servicios de Salud de Morelos, Secretzria de Salud 2C18

El fendmeno del embarazo en adolescentes, en el caso especifico del Estado de Morelos, tiene
relacion al cenocimiento y el accesc que los adolescentes morelenses tienen de los métodos
anticonceptivos. El inicio de la vida sexual en los adolescenles de 12 a 19 afios, alcanza un
porcentaje de 25,5% entre hombres y 21,1% enire mujeres. De acuerdo con estos resultados, el

porcentaje de adolescentes en Morelos que ha iniclado su vida sexual, se encuentra por arriba de
los datos nacionales (23%)

Fecundidad en poblacion adolescente
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Sobre las mujeres, de los 340 mil 263 adolescentes, un 45% tiene vida sexual activa que se
encuientran en zonas prioritarias por indice de riesgo social. El tema de la prevencion del embarazo
en adolescantes es de suma importancia, por tal motivo muchos de los esfuerzos se encaminaren
a reducir la incidencia del embarazo en adolescentes,

De 2013 a 2015, se observa una reduccion de 8.2 puntos de tasa de fecundidad; es decir, paso de
43.6 (2013) nacimientos por cada mil mujeres menores de 20 anos, a 35.4 (2017) nacimientos en
este mismo grupo de edad.

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

Imagen 13. Tasa de Fecundidad en Adolescentes de 10 a 19 afios
Morelos 2010-2017
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Fuente: Servicios de Salud de Moreslos, Secetzria de Salud 2018
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El reducido usao de metodos anticonceptivos en los adolescentes sexualmente activos ha
ocasionado un elevado nimero de embarazos no planeados y de 1as Infecciones de transmision
sexual. Sin embargo se realizaran acciones para la reduccion de embzrazos en adolescentes y
aumentar el conocimiento del use de anticonceptivos.

Trabajar con un equipo multidisciplinaric en materia de recurses humanos, fortalece la capacitacion
integral al personal médico, de enfermeria, trabajo social, psicologia y demas que colaboran en
conjuntc en la atencion de los pacientes mediante la estralegia de los mddulos de servicios
amigables, gue tienen como objelivo olorgar informacion en lemélica de salud reproductiva,
metodalogia anticonceptiva, prevencion del embarazo no deseado, enfermedades de transmision
sexual y planeacién del proyecto de vida Gtorgande un tratamiento oportuno, efectivo y de calldad,
para las ninas, nincs y adolescentes con cancer.

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

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

« Capacitacion a personal operativo para |a identificacion de signos de alarma

» Aplicacion de la Cédula de busqueda intencionada de casos con sospecha de cancer @ los
menores de 18 afos en Primer Nivel de Atencién.

¢ Difusion de informacicn scbre sospecha de cancer en la infancia en redes sociales {Twitter
y Facebogk).

e Aplicacion de cédulas de blisqueda intencionada de cases con sospecha de cancer en
Escuelas.

El Hospital del Nifio Morelense es la Unica unidad médica acreditada en el Estado de Morelos para

dar atencidn a la poblacion pediatrica diagnosticada con cancer. El pregrama consiste en brindar a
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ninos y adolescentes con cancer un diagnostico temprano y un tratamiento multidisciplinaria,
oportuno, gratuito y de calidad

Mortalidad Materna

Uno de los objetivos de este Modelo es garantizar la proteccidn a la salud de las mujeres,
fortaleciendo las acciones de mejcra para la salud materna en las etapas pregestacicnal, embarazo,
parto y puerperio. Por tanto, garantizar que los nacidos vivos de madres sin seguridad social sean
atendidas por el personal médico es fundamental. Cabe sefalar que, 1a tendencia del periodo 1890
a 2010 era ascendente; y conforme a los Objetivos de Desarrollo Sostenible es un compromiso
estatal, disminuir la Razén de Mortalidad Materna.

Las acciones realizadas a nivel estatal se empatan con la Politica Nacional, alineadas al Plan
Nacicnal de Desarrcllo y con los Chjetivos de la Organizacion Mundial de la Salud

Imagen 14. Mortalidad Materna
Morelos 2012-2017
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Fuente: Servicioz de Salud de Moreles, Secreterie de Salud 2C18

Acciones continuas e interinstitucionales son las que generan que la mortalidad materna disminuya,
entre estas se encuentran: las consultas 2 mujeres embarazadas, el suministro de acido félice,
atencion interinstitucional en el caso de emergencias obstétricas, utilizacion de Tecnclogias de la
Informacién y Comunicacion (TIC's) para contar con la informacién, activacion oportuna de!
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protocalo "CODIGO MATER" y seguimiento de alertas; asi como, equipos de respuesta inmediata,
capacitados para la atencién a la emergencia obstétrica de manera oportuna y eficaz.

Mortalidad par Cancer en la Mujer

Un tema importante en salud publica es el cancer de la mujer, en relacion al cancer de mama, su
atencidn es un tema prioritario, debido al incremento gradual pero sostenido, y al elevade costo de
su atencién. Las acciones realizadas se alinean a la politica nacional y a las prioridades de acciones

y de intervenciones para la prevencion y control del cancer de la mujer

En Morelos, es prioritario lograr una mayor cobertura en €l proceso de lamizaje a través del estudio
de mastografia. Con ello, se diagnosticara cportunamente a |12s pacientes con probable cancer y
de tal manera aumentar los casos detectados e ingresados a tratamiento en |a unidad acreditada.

Reforzar la infraestructura y equipamiento (mastégrafo, ultrasonido y equipamiente de las areas de
colposcopia y laboratorio) en el Centre de Atencion para la Salud de la Mujer y posicionar el
proyecto de Ciudad Salud Mujer; generara la disminucion en los tiempos de diagndsticc oportune,

referencia a tratamiento y adecuado seguimiento de las pacientes.

Imagen 15. Mastografias
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detectar el cancer en etapas tempranas e inclusec alguna lesién para dar atencién inmediata.
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Las mastografias tienen como principal objetivo |a deteccidn y prevencion oportuna del cancer de
mama; los grupos de atencidn son mujeres entre los 40 y 69 anos, asi comoe aquellas que tengan
antecedentes hereditarics de cancer de mama en familiares directos (madre o harmanas), a fin de

Se observa una tendencia ligeramente descendente; sin embarge, dado que la Tasa de Mortalidad
por Cancer de Mama (CaMa) y Cancer Cérvico Uterine (CaCu) son indicadores de impacto, por

Imagen 16. Seguimiento de pacientes con sospecha de Cancer de Mama

En relacian con el cancer cervicouterino, en Servicios de Salud de Morelos, a través de la provision
constante de insumos para la toma de citologia cervical y pruebas de deteccion del virus del

papiloma humano, debiendo mantener en tamizaje constante 2 miles de mujeres a partir de los 25
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anos de edad; debiendo mejorar la entrega del resultado citolégico antes de los Z0-30 dias
posteriores a la toma de muestra de tedas las pacientes.

Mejoraremos la infraestructura de atencién a la mujer mediante servicios para el tamizaje vy
diagnéstico se ha ampliado. Los esfuerzos por brindar mejor atencién a las mujeres para la
deteccion oportuna de tal neoplasia, nos lleva a mejorar la atencion en CAPASAM, asi como la
construccion de Ciudad Salud Mujer. generando mayor presencia de clinicas de colposcopias,
laberatcrios de citologia y palologia. Debiendo acreditar a través del Fondo de Proteccion contra
Gastas Calastroficas, para asi con ello podra garantizar la atencion en szalud

Imagen 17. Citologias realizadas en Morelos 2011-2017
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Fuente: Servicios de Salud de Morelos, Secretzria de Salod 2018

CAPASAM funge como la unidad de especialidades médicas para |a deteccion y el diagnéstice
oportunc de CaMa y CaCu. La Tasa de Mortalidad por CaMa y Cacu son indicadores de impacte,
por tanto, no solo aumentar la productividad de pruebas diagndsticas es suficiente, y priorizar la
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disminucion en tiempos de atencion integral que sera directamente proporcicnal con el pronastico
una vez diagnosticadas. Morelos ocupa el primer lugar en Cancer Cervicouterino, es per ello gue
son un grupe poblacional objetivo.

Imagen 18. Tasa Nacional de Mortalidad por Cancer, Carga Global de la
Enfermedad 1990-2017
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Fuente: HWME, Universicad de Vvashington, Carce Glotal de la E-fermedzad 2019

Morelos ocupaba el lugar 13” en 1830 con una tasa de mortalidad por cancer de 55.7 por cada 100
mil perscnas, en los Ultimos 27 afnos ha aumentado, llegando a ocupar el lugar 5° con una tasa de
mortalidad de 87 33 por cada 100 mil personas

Mortalidad por Diabetes Mellitus

La enfermedad por Diabetes Mellitus constituye uno de los mayores retes de la salud publica. Por

tanto, la mortalidad general en Morelos, como a nivel nacional, se ha visto dominada por las
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enfermedades cronico-degenerativas, entre ellas la diabetes mellitus, que ocupa una de las
principales causas de morbilidad y de mortzlidad en |z poblacion de 20 afos y mas.

Con el objetivo de detectar de manera oportuna el riesge de padecer enfermedades no
transmisibles es importante que fomentemos adecuados hébitos de estilos de vida saludables y
aumentar las acciones para la deteccion, contraol y disminucion de riesges. Dentro de los objetivos
de la Politica Nacional en la materia, se establece la reduccion del acelerado incremento en las
tasas de morbilidad y mortalidad, sin embargo, para reverir el problema, debemos impactar en e!
aumento de ccberturas poblacionales,

Aumentar el diagnéstico oportuno, mantener el control metabdlice a los pacientes con Dizabetes
Mellitus. Hipertensién arterial, sobrepeso, obesidad y dislipidemias. Mejorande las citas de cronicos
en la consulta, regularizar la realizaciéon de estudios de control y dotar de medicamentos, en
conjuntc con el empoderamiento del paciente para su autocuidado impactard en que se presenten
menos complicaciones a mediano y large plazo.

Imagen 19. Mortalidad por Diabetes tipo 2 en menores de 20 anos
Morelos 2010-2017
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Imagen 20. Tasa Nacional de Mortalidad por Diabetes Mellitus, Carga
Global de |la Enfermedad 1990-2017
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Fuente: HWE Universicad de VWashington, Carcz Globkal dg la Enfermecad 2019
Morelos ocupaba el lugar 14° en 1980 con una tasa de mertalidad por diabetes mellitus de 28 por
cada 100 mil perscnas, en los Ultimos Z7 afos ha aumentado, llegande a ocupar el lugar 2° con
una tasa de mortalidad calculada de 64.23 por cada 100 mil personas.

Enfermedades transmitidas por vector y Zoonosis

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

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

transmisor del Dengue, Zika y Chikungunya en las 36 localidades de riesgo epidemiolégico. A nivel
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estatal, realizaremos Jornadas de Intensificacion de 12 lucha contra el Dengue, Zika y Chikungunya,
con acciones de saneamiento basico y vigilancia de la calidad dal agua, en ios sitios de riesgo.
Priorizando en municipios donde se ha registrado el mayor numero de casos de estos
padecimientos.

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

Imagen 21. Namero de casos confirmados de Dengue
Morelos 2010-2017

5014

200 L3 b 2412 2022 04 2015 2010 200/

Fuente: Servicios de Salud de Morelos, Secretzria de Salud 2C18

El Dengue es una de las principeles enfermedades transmitidas por vector y uno de los problemas
de Salud Publica mas importantes de México y América Latina. Las caracteristicas del Dengue en
México se han modificade a lo largo de las Ultimas dos deécadas, en nuestra entidad pocdemos
observar la disminucion en los casos confirmados de Dengue. derivado del comportamienle
endémico, por ende, es importante realizar acciones de Promccién y Prevencidn sobre este tema.
Se Impartiran platicas y talleres relacionados con ello, asi come acclones diversas de promocién y
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Salud Mental

El acceso a la atencion a la salud mental es uno de los principales problemas de Salud Pltlica a
nivel internacicnal, en el Estado de Morelos se tiene la misma tendencia que a nivel nacional, siende
un problema subdiagnosticado y aun no visible en materia social

Fortalecer |a Red Estatal de Salud Mental es nuestra principal prioridad, ya que afecta no solo a la
poblacién mas vulnerable, como adolescentes, mujeres, adultos mayores y personas con €scasos
recursos quienes, con un aumento del recurso pedran recibir atencién para padecimientos de alta
prevalencia como trastornos de ansiedad, depresion, psicopatologias del nifio y adolescente,
intentos de suicidio, trastorno por déficit de atencion, entre olros. Reforzaremos la atencion con la
apertura de en los Centros Integral de Salud Mental.

Imagen 22. Consultas de Salud Mental en Centros Integrales de Salud
Mental (UNEME- CISAME)
Morelos 2012-2017
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El madelo de atencion incluye capacitacion en ofros sectores en la deteccion, orientacion y
derivacian efectiva de estos trastornos, intersectorial e interinstitucional. Por ejemple, las Jornadas
Estatales para la Prevencion de Suicidio y el Congrase Estatal de Salud Mental, beneficiande tante
a profesionales de la salud como a la poblacion morelense

La salud mental es la base para el bienestar y funcicnamientc efective de una persona y su
comunidad, y la concientizacion de este tema ha sido un factor predominante en el aumento de las
consultas en los Centros Inlegrales de Szlud Mental, como se muesira en la gréfica, pues es
fundamental la promacién de |a salud y con ello disminuir el estigma que sufren las persanas que
presentan diversas condiciones de salud mental. Se mejorara la aplicabilidad de contar con el
primer contacto mediante via telefonica, y con ello contener |as consecuencias negativas de las
emergencias en Salud Mental.

Grupos vulnerables

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

De esta manera se garantizan las acciones para |z disminucicn de brechas de desigualdad e
ineguidad en el estado de Morelos cen programas de colaboracion intersecterial que impacten en
el beneficio de la calidad de vida de los nifos, nifas, adolescentes, mujeres, adultos mayores y
personas con alguna discapacidad.

Fortalecer los programas relacionados con prevencion, proteccion, atencion, nutricion, seguridad,
inclusian, rehabilitacion, deszarrollo, capacitacion, equidad, 2poya y promacion de Ia szlud de los
grupos vulnerables, familias y sociales del Estado de Morelos cuidando de que las personas que |a
conforman, se desarrollen integramente en un ambito de reconocimiento, paz, seguridad, iguaidad

y respeto de sus derechos humanos.
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7 DEFINICION DE OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y LINEAS DE
ACCION

Imagen 23. Ejes de la Salud en Morelos 2019-2024

SALUD MATERNO-INFANTIL |

4

ENFERMEDADES i

CRONICO-DEGENERATIVAS '

Aseguramiento /
Cobertura
ENFERMEDADES

INFECTOCONTAGIOSAS ‘!

b3

ACCIDENTES Y VIOLENCIA

Fuente: Faneacicn Estraggicz Secretara de Szlud 2013-2024
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Imagen 24. Propdsitos y Componentes del Programa Sectorial de Salud
2019-2024

T
C6: Amenddn en

P3: Provision de Servicios €5 Atancidn an Hos oA e

Huosgitalizackin General Feperialid ad

C1: Pramoclén de 1a C2: Consulta de B s ¢3: Desarrollo del Recurso
Salud Medicina General C7s: Mencion de Urgencias Humane
C3; Consulta de £10 Atencidn a nohlacion
¢ C4; Salud Bucal P9; Investigacion en Saluc el TR
Especialidad ) vulnerable

P5: Enfermedades Transmisibles
C1: Salud Materna 8 C2: Salud Infantil R
C3: Salud Escolar C4: Salud Adolescente C3: Rlesga Sanitario

P6: Enfermedades Cronico Degenerativas P7: Accidentes / Violencia / Emergencias
: ; C1: Prevencion y C2; Prevencion y
. Y
C1: Cancer C2: Cardiovascular Control de Accidentes Control de Adicciones
c3: C4: Salud C5: £ : (C4: Contsol de Emergencias
Metabolicas Mental Rehabilitacion Viclend en Salud Pdblica

Fuente; Planeacicn Eslraégice Seciela'a de Salud 2019-2024

C2: Control de enfermedades
prevenibles por vacunaziénr

Ca: Vigllancia Epidemioldgica
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RECTORIA EN
SALUD PUBLICA .

Objetivo 1. Fortalecer la Rectoria en Salud Publica para beneficio de la poblaciéon
Morelense

Estrategia 1.1. Consolider los criterics de la regulacion y planeacién del sistema de salud
Linea de Accion 1.1.1 Controlar los procesos juridicos en materia de salud
Linea de Accion 1.1.2 Impulsar las Tecnolegias de la Informacion y la
Comunicacion

Estrategia 1.2. Mejora la conduccion de las Politicas Plblicas en Salud
Linea de Accion 1.2.1 Supervisar las acciones para la atencion a la salud
Linea de Accion 1.2.2 Monitorear a los Programas Presupuestarios e Indicadores
de Desempeno de los Programas de Salud,
Linea de Accion 1.2.3 Fortalecer Iz participacion activa con los Crganizaciones de
la Sociadad Civil en materia de salud
Linea de Accion 1.2.4 Implementar mecanismos para la resolucion del conflicto
médico paciente

Estrategia 1.3. Impulsar lz sistematizacion del contral y vigilancia sanitaria
Linea de Accion 1.3.1 Promever 2 calidad. integracion y actualizacion de Ia
informacién basica en materia de salud.
Linea de Accion 1.3.2 Fortalecer |a infraestructura en tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TIC's)

Estrategia 1.4. Establecer criterios metodolégicos unificados de evaluacian
Linea de Accion 1.4.1 Coordinar ¢l preceso de planeacion, programacion y
presupuestacion basada en resullados, crientando el uso racional y eficiente de los
recursos dispenibles,
Linea de Accion 1.4.2 Generar evaluaciones periddicas de los programas
prioritarios en salud
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Dbielivo 2 Mejorar la cobertura y el aseguramiento de la poblacion

Estrategia 2.1. Impulsar el padron dnico de afiliados
Linea de Accion 2.1.1 Aumentar la cobertura de 2filiacion poblacional
Linea de Accion 2.1.2 Generar los mecanismos de unificacion del padrén Gnico

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

Estrategia 2.3. Mejorar |z calicad en el servicic

Linea de Accion 2.3.1 Fortalecer los indicaderes de la Calidad en la atencidon a lz
salud

Linea de Accion 2.3.2 Aumentar las Acreditacion de las Unidades médicas
Linea de Accion 2.3.3 Fomentar la certificacion de las Unidades medicas
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(+)

PROVISION
SERVICIOS

Objetivo 3. Mejorar la provision de servicios

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

Estrategia 3.2. Fortalecer la consulia de medicina general con calidad y calidez
Linea de Accion 3.2.1 Impulsar la Atencion Primaria a la Salud (APS-1)
Linea de Accion 3.2.2 Aumentar €l nimero de consulias por habitante

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

Estrategia 3.4 Posicionar |a Red Eslatal de Salud Bucal
Linea de Accion 3.4.1 Fomentar las campanas del fomento al habito de limpieza
bucal
Linea de Accion 3.4.2 Aumentar €l numero ce censulias de primera vez y
subsecuentes de Selud Bucal
Linea de Accion 3.4.3 Mejorar el abasto de insumos y equipamiento dental

Estrategia 3.5. Fortalecer la atencion en Hospitalizacion
Linea de Accion 3.5.1 Reducir el porcentaje en el diferimiento quirtirgico
Linea de Accion 3.5.2 Mejorar |a ocupacion hospitalaria y en los dias de estancia
hospitalaria
Linea de Accion 3.5.3 Disminuir en las infecciones ascciadas a |z atencién a la
salud
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Estrategia 3.6 Fortalecer la atencidn pre haspitalaria y de Urgencias
Linea de Accion 3.6.1 Mejorar |a atencion en los servicios de Urgencias
Linea de Accion 3.6.2 Implementar el TRIAGE en urgencias hospitzlarias
Linea de Accion 3.6.3 Aumentar del parque vehicular de ambulancias
Linea de Accion 3.6.4 Fortalecer el recurso Médico y Paramédico

Estrategia 3.7. Desarrollar el Recurso Humane en Salud
Linea de Accion 3.7.1 Fortalecer |2 capacitacién continua
Linea de Accion 3.7.2 Impulsar la formacion de personal en szlud
Linea de Accion 3.7.3 Fortalecer el uso de Guias de Practica Clinica

Estrategia 3.8. Impulsar l2 investigacion en Salud
Linea de Accion 3.8.1 Aumentar los proyectos de investigacion en la entidad
Linea de Accion 3.8.2 Generar politicas plblicas derivadas de |a evidencia
cientifica

Estrategia 3.9. Mejorar |2 atencidn de Ia poblacién vulnerable
Linea de Accion 3.9.1 Brindar atencién integral en los Centros de Asistencia Sccial
Linea de Accion 3.9.2 Supervisar el cuidado y adopcion de menores en estado de
adopcion
Linea de Accion 3.9.2 Garantizar la atencién en salud de los menores en estado de
vulnerabilidad
Linea de Accion 3.9.3 Promever la atencion en salud de las mujeres en estado de
vulnerabilidad
Linea de Accion 3.9.4 Proporcionar |2 atencion en salud de |os adultos mayores en
estado de vulnerabilidad
Linea de Accion 3.9.5 Ctorgar apoyos nutricionzles a la poblacion en estado de
vulnerabilidad
Linea de Accion 3.9.6 Ofrecer servicios de atencidn integral a las personas con
discapacidad
Linea de Accion 3.9.7 Fortalecer los servicics de atencion integral a las personas
migrantes




31 de julio de 2019 PERIODICO OFICIAL Pagina 77

Objetivo 4. Fortalecer la atencion integral en materia de salud materno infantil

Estrategia 4.1, Carantizar la atencion integral a la mujer embarazada
Linea de Accion 4.1.1 Garantizar el Control Prenatal procurando |a szlud del
binomio
Linea de Accion 4.1.2 Disminuir el embarazo en adolescentes
Linea de Accion 4.1.3 Atender interinstitucionalmente las emergencias obstétricas
Linea de Accion 4.1.4 Fortalecer la atencion del cédigo Mater

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

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

Estrategia 4.4. Promover la atencion integral incluyente de los nifios y adolescentes
Linea de Accion 4.4.1 Fomentar la educacion en la salud sexual y reproductiva
Linea de Accion 4.4.2 Fortalecer los Grupos de Adolescente Promotores de la
Salud
Linea de Accion 4.4.3 Aumentar el diagnéstico oportuno de cancer en el mencr
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5

ENFERMEDADES
INFECTD
CONTAGIOSAS

Objetivo 5. Reducir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas
Estrategia 5.1. Controlar las entermedades transmitidas por Vector y Zoonosis
Linea de Accion 5.1.1 Fomentar las acciones de educacion en salud para la
prevencién y control de enfermedades transmitidas por vector
Linea de Accion §.1.2 Aumentar el Control larvario en las zonas con mayer riesgo

Estrategia 5.2 Fortalecer el control de enfermedades prevenibles por vacunacion
Linea de Accion 5.2.1 Aumentar la ccbertura de vacunacion en menores de 1 ano
Linea de Accion 5.2.2 Aumentar la cobertura de Vacunacion en adultos mayores
Linea de Accion 5.2.3 Mejorar |as accicnes de vacunacion interinstitucional

Estrategia 5.3 Fomeantar el control del riesgo sanitario
Linea de Accion 5.3.1 Mejorar |as accicnes del control sanitario
Linea de Accion 5.3.2 Aumentar las revisicnes a establecimientos en materia
sanitaria
Linea de Accion 5.3.3 Fomentar las acciones para la prevencion de enfermedades
transmitidas por el agua

Estrategia 5.4 Fortalecer la vigilancia epidemioldgica e inteligencia en salud
Linea de Accion 5.4.1 Mejorar la sistematizacién de la Infermacién de seguimiento
Linea de Accion 5§.4.2 Monitorizar |2 red negativa de cascs
Linea de Accion 5.4.3 Fortalecer la deteccion oportuna y el tratamiento de las
personas con VIH/SIDA
Linea de Accion 5.4.4 Fortalecer g deteccion oportuna y el tratamiento de las
personas con Tuberculosis
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=

6

ENFERMEDADES
CRONICO
DEGENERATIVAS B

2aoma

Objetivo 6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas

Estrategia 6.1 Fortalecer el diagndstico oportuno de |os pacientes con Cancer

Linea de Accion 6.1.1 Aumentar la Cobertura de tamizaje

Linea de Accion 6.2.2 Mejorar en la oportunidad diagnostica

Linea de Accion 6.2.3 Acreditar en Morelos para el diagnéstice y tratamiento de
céncer

Linea de Accion 6.2.4 Optimizar el comienzo al tratamiento

Estrategia 6.2 Disminuir el riesgo cardiovascular

Linea de Accion 6.2.1 Promocionar los estilos de vidza saludable

Linea de Accion 6.2.2 Tamizar a la peblacién en riesgo

Linea de Accion 6.2.3 Mejorar el cantral de los pacienies con diagnostico de
enfermedades cardiovasculares

Estrategia 6.3 Centrelar 1as enfermedades metabdlicas

Linea de Accion 6.3.1 Aumentar |a detecciéon y mejorar el tratamiento de Sobrepeso
y Obesidad

Linea de Accion 6.3.2 Aumentar |2 deteccion y mejerar el tratamiento del Sindrome
Metabdélico

Linea de Accion 6.3.3 Aumentar Ias pruebas de tamizaje para diabetes tipo 2
Linea de Accion 6.3.4 Controlar del paciente con diabetes tipo 2

Linea de Accion 6.3.5 Disminuir las complicaciones de los pacientes con
enfermedades metabdlicas

Linea de Accion 6.3.6 Optimizar el tratamiento de la Insuficiencia Renal Crénica
Linea de Accion 6.3.7 Fomentar las acciones para la preservacion de organos y
trasplantes

Estrategia 6.4 Fortalecer la Red Eslatal de Salud Mental

Linea de Accion 6.4.1 Posicionar |a atencién primaria de pacientes con precbiemas
de Salud Mental

Linea de Accion 6.4.2 Otorgar tratamiento integral 2 los pacientes con problemas
de Salud Mental
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Estrategia 6.5 Fortalecer 1a atencion integral a 1a poblacion que requiere rehabilitacion
Linea de Accion 6.5.1 Ctorgar terapias de rehabilitacion
Linea de Accion 6.5.2 Ctorgar apoyos funcionales a personas con discapacidad
Linea de Accion 6.5.3 Apoyar intarsectorialmente a la reincarporacion social

7
S

ACCIDENTES Y
VIOLENCIA

DLielivo | Fortalecer la respuesta de las Emergencias en Szlud

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

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

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

Estrategia 7.4. Mejorar la respuesta ante emergencias en Salud Publica
Linea de Accion 7.4.1 Priorizar la Seguridad en Salud
Linea de Accion 7.4.2 Realizar de Simulacros de manera periodica
Linea de Accion 7.4.3 Mantener apego a protacolos de atencién en emergencias
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8 VINCULACION DE OBJETIVOS DEL PROGRAMA CON LOS OBJETIVOS
DEL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2019-2024

Los objetivos estratégicos derivan del andlisis de los principales retos identificados en materia de
Salud Publica, con |z finalidad de otorgar un acceso efectivo y oportunc dentro del proceso salud
enfermedad incidiendo en |a linea de vida con énfasis en |as determinantes sociales en salud. En
el marco de la cobertura universal en salud, de acuerdo con |z Organizacién Mundial de 12 Salud
(OMS), cuyo objetivo es asegurar que todas las personas reciban los servicios sanitarios que
necesitan sin empobrecerse. De tal manera que, si un pais busca alcanzar |la cobertura universal

en salud se deben cumplir los siguientes requisitos:

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

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

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

4) Una dolacion suficiente de personal sanitaric bien capacilado y molivado para preslar los

servicios que satisfagan las necesidades de los pacientes.

Actuzlmente el Sistema Estatal de Salud, compuesto por las instituciones tanto publicas como
privadas, enfrentan grandes desafios para lograr la cobertura universal, lo que imglica desarrollar
un conjunto de accicnes gue garanticen el derecho a la salud, reconocido en nuestra Carta Magna,
en el Articulo 4° desde 1883. El relo aun persiste, se han logrado algunos avances significatives,
sin embargo aun no se ha logrado su consolidacion, ya que implica brindar cobertura a todos los

ciudadanos y homologar los paquetes de intervenciones entre los diferentes segmentos de la
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pobiacion atendida por diferentes prestadores pliblicos de servicios en el estado; asi comao,
asegurar el acceso efectivo a servicios de salud garantizando la calidad y equidad en la atencion.

De tal manera que, una de las funciones principales de un Sistema de Salud, Nacional y Estatal, es
la provision de servicios equitativos, oportunos, efectivos y segures, lo que implica que el sistema
responsz a las necesidades de salud de la poblacién, siende un elemento fundamental la calidad

de la atencién a la salud.

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

Programa Estatal de Desarrollo 2019-2024

Dependencia: | Secretaria de Salud del Estado de Morelos |
Programa: [ Programa Sectorial de Salud I
Unidad responsable; [Secretana de Salud ]

Objetivo del Programa Sectorial de Salud 2019-
2024

1. Fortaecer |a recteria en Salud Publica para eenel cioc2 fa
poblacion Vorekse

Objetivo del Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024

3,2 Garantizar la Salud Publica en todas las politicas en Morelcs,
promoviendo una vida sana para el bienestar de todos en todas las | 2. VMejorar la cobertura y ¢l aseguramiento e la soblacion
edades

2 Mejorar a provisidn de servicics

2.8 Disminuir la alidad materno infantil 4. Forzzlecer la atencén integral en materia de ¢:lud

materno infant |
3.9 Reducir las enfermedades inedocontagiosas S.Reducir 2 incidencia de enfermedades infectocontagiosas
3.10 Controlar las enfermedades Cronico-degenerativas 6. Cortralar las enfermedades crdnico-dege nerativas

3.11 Promowver acciones para la prevencion de los accidentes viales
y controlar el abuso en el consumoe de sustancia notives para la 7. Fortelecer b respussla de las energencies on sélud
salud
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9 ALINEACION DE OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS CON LOS OBJETIVOS DE
DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

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

Agenda 2030
Dependencia: [Secretaria de Salud del Estado de Morelcs ]
Programa: Programa Sectorial de Salud ]
Unidad responsable: [Scuctaria de Salud ]

Objetivo del Programa Sectorial de Salud 2019-2024 Objetivo de Desarrollo Sostenible vinculado
3. Salud y bienestar

16. Paz, justicia e instituciones solidas

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

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

decisiones inclusivas, participativas y representativas
que respondan a |as necesidades

16.b Promover y eplicar leyes y politcas no
discriminatorias en favor del desarrollo sostenible

3. Salud y bienestar

3.8 Logrer la cobiertura sanitaria universal, en particular

la proteccion contia los riesgos financieros, ¢l accesu a

servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a

medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles

y de calidad para todos

2. Mejorar la cobertura y el aseguramiento de la
poblacion 3.c Aumentar sustancialmente la financiacién de la

salud y la contratacian, el desarrollo, la capacitacion y
la retencicn del personal sanitario en los paises en
desarrollo, especialmente en los paises menos
adelantados y los pequenios Estades insulares en
desarrollo
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3. Salud y bienestar

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

3. Salud y bienestar

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

4, Fortalecer la atencion integral en materia de

5 - 3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de
salud materno infantil

recién nacidos y de nifios menores de 5 aios, logrando
que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos
vivos, y la mortelidad de nifios menores de 5 aiios al
menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos

3. Salud y bienestar

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

3.7 Para 2030, garantizar el accesc universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva, incluides los de
planificacion de la familia, informacion y educacion, y la

integracion de la salud reproductiva en las estrategias y
5. Reducir la incidencia de enfermedades los programas nacicnales

infectocontagiosas
5. Igualdad de género

5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y
reproductiva y los derechos reproductivos segun lo
ecordado de conformidad con el Programe de Accion de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo, la Plataforma de Accién de Beijing y los
documentos finales de sus conferencias de examen

3. Salud y bienestar
6. Controlar las enfermedades crénico- 3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad
degenerativas prematura por enfermedades no transmisibles

mediante la prevencion y el tratamiento y promaover la
salud mental y el bicnestar
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7.1Disminuir los efectos adversos a la salud de los
accidentes

3. Salud y bienestar

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

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

7.2 Evitar el consumo de sustancias nocivas en
toda la poblacién

3. Salud y bienestar

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

3.a fortalecer la aplicacion del Canvenio Marco de la
Organizacién Mundial de la Salud para el Control del
Tebaco en todos lus paises, segun proceda

3.6 Para 2020, reducir a la mitad ¢! nimero de muertes
v lesiones causedas por accidentes de trafico en el
mundo

7.3 Mejorar la atencién en salud a las victimas de
violencia

3. Salud y bienestar

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

5. lgualdad de género

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

5.2 Eliminar todas las formas de viclencia contra todas
las mujeres y las nifies en los ambitos pablico y privado,
incluidas la trata y la explotacion sexual y otros tipos de
explotacion

16, Paz, justicia e instituciones sélidas

16.1 Reducir significativamente todas las formas de
violencia y las correspondientes tasas de mortalidad
en todo el mundo
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16.2 Poner fin al maltrato, la explotacian, la trata y
todas las formas de viclencia y tortura contra los nifios

3. Salud y bienestar

3.9 Para 2030, reducir sustancialmente el namero de
muertes y enfermedades producidas por productos

quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el agua
7.4 Fortalecer la respuesta ante emergencias en |y el suelo

Salud Pudblica
3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en

particular los paises 2n desarrolic, en materia de alerta
temprana, reduccién de riesgos y gesticn de los riesgos
para la salud nacional y mundial
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RECTORIAEN
SALUD PUBLICA

10 MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Ficha técnica del indicador

Depancencia responsable del indicador: Secretaria de Salud

Responsable del indicada-: Secretaria de Salud

Clave del objetivo de programa; 1, Fortalecar arectona en Salud
Publica pera el benefic’'c de |a potlacicn More ense

Clave dal abjetiva del PED: 3.7 Garzntizar |2 salud Publica
21 10das 1as acliticas en Moralos, promaviendo una vida
séna paa el bienestar de todos entodas ‘asecades

Datos del indicador
Nombre del indicador: seguimlertodel Programa Sectorial de Idennﬂ;amon Mide el avance ce! cunpllmlejtoen la
Saluc de! ind'cador: entrega de Informe de seguimiente del
g L 2rogrema Sectorial de Salwd
Mide el avance ¢! cumplimizntoen la
Dimansion a medir: Eficacia Dafinicion: antrega del informe de seguimiente del
drograma Sectorial de Salud
{N.imero da irformas de seguimiants
del Programa Sectoral de Salud Unidad de
vetedo de célculo: entrezados f Numerc de In‘ormas de =5 Porcentaje
: 3 ] R -~ | mecida:
seguimientode’ Programa Secioriel ce
7 ) Salud progremedes) * 100 )
Desagregacion geografica Frecuencia de Anuel
Estatal medicién: i
Caracteristicas del indicador » ‘
Claro Ralevente Econdm co Mediple Adecuado Aporte marginal
Si Si S Si Si Si
Determinacién de metas
Linea base Meta
Valor Afio 2ericdc Valor Per’cdo
100% 3018 Arusal 0% | 20 Anual
Comportamiento del indiczdar hazia la meta Parameatros de camaforizacién
Ascendente Verde amaritc |
La meta es fact'tle deco 2l oresupuesto
Factbilidad autorizado para el cumplimiemiode los | gaa; 1009 60%-79% 0%-55%
grocesos invelucredes en la chtencicn
gel resultado
Frogramadon de Meta por afio
Afic 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024 Obsarvacicnes
Avance 100% 100% 100% 100% 100% | 100% PROSERA AN
seguimlente
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Metadatas
Variable 1
Nombre: Informes de seguimients del Prog-ama Sector'al de Salud
Descripcion de |a variable: | informes de seguimients gererados en la Secretaria de Salud sobre el Frograma Sactoria de Salud
Unidad de medica: Valorabsolato

Fuerte ce informacion

Arusrio estadistico anual

Freauencia:

Anual

Desagregacion geogratica:

Fstatal, lurisdiccional v nor Municipio

Métedo de reccoiacicn de
Catos:

nformes anua'es ¢el Organismos 2ublico Descentral’zado

Fecha de disporibilided de
le informecion:

Aol

Dircccion URL del dato:

https://www. hacicnde.morelos.gob.mx/index. php/ ole ne estrote gi

Variable 2

MNombre: Programecion ce informes de segumientc del Programa Sectcrial de Saluc
Descripcion de la veriable: Nuamero dz irformes de seguimierto del Programa Sectorial de Salud pregramades
Unidad de medica: Valor ebsoluto

Fuente ce informacion

Anuzrc estadist'co anual

Freouancia:

Anual

Desa mcién mr:i‘ica:

Estatal, Jurizd zcional y sor Municipio

Método de recesiacicn de
catos:

nformes anua'es c2l Organismos dblice Descentralizado

Fecha de disporibilided de
Iz Informecion:

Aol

Direccion UR. del dato:

https:/fwww. hacienda.moeelos gob.mx/index, php/ slene-estrate gice
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— 2

ASEGURANEENTO |
CORFRT.MA

Depencencia responsable del indicador: Secretaria de Salud
Responsable del indicedor: Secretaria da Salud

Clave del oojenve del PED: 3.7 Garantizar ‘asalud PUblica en tocas

Clave del cbjetivo de programa, 2. Mejcrar la coberturay | las politicas en Murelos, promoviendo une vida sara para el

e aze uromier-t de ke poblacién bienestar de tod en todas las edades
ndicador

Identificacidn del [ Mide e| porcentaje de cobertura en

™

Nombre del indicador: : '
Polisryes én Sald indicacor: saluc en la poblac’dn Morelznse
Dimensién a medir: Eficacia Definicién: Miskeel pospstale e cobertra e

saluc dz la poklac'dn More znse

(Total de perscnas
afiliadas en Moralos/Total

Método de célzulo: ~ Unidac de medida: Porcentaje
de |z poblacicn en
Mcrelcs) x 100

gregacion gecgrafic Estatal [ Frecuericia de medicon, | Ariual

Clara Relevant2 Econcmico | Medible Adecuado Aporte marginal
S S

Linea kase Meta

Valor Afio Periodo Valor Pericdo
100% 2018 Arval 100% |  20m9 Anual
Comportamiente cel indicador hacia la metz Pardmetros ce samaforizacion
Ascendente Ver | Amarillo
La meta es fectible caco 2|
preiupuestc autorizado
Factibilidad PaR‘el cumpimiecta o 30%-100% 60%-719% 0%-59%
Ics procesos involucraces
enle obtencion del
resulzado
Programacicn de Meta por ano
Ano 018 2020 2021 2022 2023 2024 Oasenvaciones
Cohertura
& horizental en
Avance 100% 100% 100% 100% 100% 10C% P
ffiacior

Personas con afiliadion
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Descripcion de la variable:
NUmero de personas con afiliacicn Morelos

Unidad de medica: Valor ebsoluto

Fuerte ce informazién Anuaric astadist'zo anusl

Frecuencia: Anual

Desagregacidn gecgrafica: Estatal, Jurlsdiccional y por Munlcigic

Métode de reccpiacion de

catos: nformes anua es del Organismos Pdblico Cescentralizado
Fecha de c!lsponlb flidad de la A partir del 2020

informacion:

https://www. naclerda, merelos.gob mxfindex, phpiplane-gstrategica
___ http.//www.ssm.god mx/portsl _.-_- 2-ur.,aze=alsec Sl-anuarios-estedisticos

Nombre: Poblacion en Morelcs

Descripcion de le veriable:
Tctal de lz poblacicnen el Estado de Morelos

Unidad de medica: Valor absaluto

Fuernte ce informesidn : Anuaric eswedist'co anuel

Frecuencia; Anual

Desagregacion gecgrafica: Ectatal, urisdiccioral y por Municipic

Métede de recepiiacion de

£3t0s: nformes anua es del Organismos Publico Descentralizado
Fecha de t.!isponlbilldad de la A partir del 2020

infermacicn:

https:/www hacierds meorelos goh mx/index. nhpmh'lp a«rategu

Direccicn URL del dato:
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PROVISION
SERYIAQS

Depzncencla responsakble del Indlcador: Secresar(a de Salud
Responsable del indicador: Servicios de Salud de Morelos
Clave del abjativo del PED: 3.7 Garartizar la szlud Flblica en
Clave del cbjetivo de programa: 2 Mejorar 1a arovis on de todas las politicas en Mare os, promoviendo una vida sana
Servicos ialé e Lienestar de todcs en todas las edades
Nombre dal indicador: . Identificacicén del “orcertaje de usuarias y usuarics
Jrovisdn de Servicios de T : ok R o Z e
Salud incicedor: satisfecho por la atencion recibida en el
servicio de consulie externa
Mide el po-centa e de pacientes
Dimansién a medir: Eficacia Definicion: sotisfec10s er |a atencién a la salue
otorgaca
{NUmero de encuestades :
Métado de cilzulo: satisfachos / Total de Scadca Forcentaje
mecida:
encuestados) x 100
Desagregacion gecgrafica Frecuenda de )
N Anua
Estatal mecicion:
Claro Relavanta Econémico Madible Adecuado Aporte marginal
Si Si Si Si Si Si
| 'nea base Meata
Valor Ado Pariode Valor Pericdo
80% 2018 AnLal 30% 2019 Anual
Comportamiento del indicador hacia la meta Pardmetros de semaforizac’an
Ascendentz VQI'dU Amarillo —
Lo meta cs factible dado
el prasupuesto
Factibilidad SUCHIERIC TR 8) 80%-10C% 60%-79% 03%-59%
cumplimierto de los
procesos involucrades en
la chtercidn del resultado
Programacién de Meta por afio
Afio 2019 [ 2020 2021 2022 023 2024 Dbservaciones
‘ Satisfaccién
SC % 9 3% < )
Avance 0% ‘ 91% 2% 93% S4% 5% Sl Caiee
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Nombre: Encuestas satisfacterias

Descripcion de la variable: Numerg de encuastas realizadas con ur resulzado satisfactorio
Unidad de medica: Valor absolute

Fuerte ce informacion Anusrio sstadistico sruzl

Freouencia; Anua

Desagregacion gecgrafica: Estatal, _urisdiacicna v por Municipio

Método de reccpiiacidn de catos:

Informas anuales del Crgznismos Piblico Descertralizado

Fecha de disponibilidad de |a
informacicn:

Abril

Direccion URL de| dato;

Meétode de recopilacion de catos:

Nombre: Encuestados

Descripcion de la veriable: Total de las sersonas ensuestecas
Unidad de medica: Valor absoluto

Fuente ce informacion Anuario estadistico anual
Frecuencia: Anua

Desegregacian gecgrafica. Estatal, .urisdicciona y por Municipio

Informas anuales del Organismos Pualico Descertrzlizzdo

Fecha de disporibilidad de |a
informacion:

Abril

Direccion URL del dato:

sed/G1-aruarios-estadisticos
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Depancencla responsable del Indicador: Secresaria de Salud

Responsable del indicador:

Servicios de Salud de Morelos

ve del cbjetivode’ programa: 4 Fortalecer la atencion intagral en
matariz da saluc materno infantil

Clave del objetivo del PED: 3.8 Disminu'r 'a mortalidad
mazernoinfantl

Nombre dal indicador: Morsalidad 3 \dentificacion Razon ce mortalidad materna
O ATCAC Maoere del indicador:
fide latazad (i
Dimansidn a medir: Eficacia Defcictior ] Vs o s de mortalkled natema:an
ol estado de Morelos
iNumerc de defunciones meternas
Método de cileulo: oc'..xmda? anel an? /nimaro i!e U r'd.ad ce Rorceritae
racides vives ocurridos en el afio) | madida:
x 100,000
Desagregacion gecarafica Frecuendz de Al
Estatal medicién:
Claro Relevante Ecoridmico Medible Adecuado Aporte marginal
Si Si S5i Si St ‘ Si
Linea base Mata
Valor Afic Periodo Valor | Pericdo
34.4 2016 Anual 0| 2019 ; Anval

Compertamlento del indicador hacla la meta

Paramezros 2 semaforizacicn

Cescendente _ Verce Amarllo _
| a mpta ps factible dacn e I
presLpuesto autcrizaco para el
Factivilicad cumplimiento de lcs procesos VMenor ce 30 34.9-30 Maycr 2 35
involucredes en la obtencion de
resultedo |
Programacidn de Mela por afio
Aflo 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Gtservaciones
Lisminulr la
Avance 30 28 28 27 26 25 Razdn de
Mortalidad
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Nombre: Muzrtes matermas an el éfic

Descripcion de la variable; Nurero de defuncicries maternas ccurridas en el afo
Unidad de medida: Valor absolute

Fuerte de informazion Anuario estadistico anual

Freouencia: Aruel

Desagregaclon geograflca: Estatal, Jurisdicc/onal v per Municipio

Métode de reccpilacion de

catos: nformes anueles dzl Organismos Publico Descenual'zado
Facha de disponibilidzd de |a Aol

infermacicn:

Direccion UR_ dal dato:

Nombre: Naclidos Vivos

Descripcion de |z veriable: NCmero de nacides vives courridos en gl afio
Unidad de medica: Valor absolutc

Fuente de informacidn Anuario estadistico anual

Freouencia; Aruel

Desagregacion gecgrafica: Esmatal, Jurisciccional y per Municipio

Método de recopllacicn de

catos: nformes anueles del Organismas Publico Cescentralizado
Fecha de disponibilidad da la Abril

Infarmacion:

Direccion UR_ dal dato:
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5

ENFERMEDADES
INFECTO
CONTAGIOSAS

Degpancencia cespensable dal indicador: Secrataria de Salud
Responsable del indicedor: Secretaria de Salud

Clave del objetivo de! programa; Reduci- a incidencia de Clave del ob etivo cel PEC: 2.2 Reducir |as enfermecades
enfermedades infecto contagiosas irfe :tcccntaiiosa:
Normbre del indicador: XA Identificacion de! Mide ks wobertura de vacunac'dnenel
Coberture de vacunacion AT
irdicador: Estado
Mide la cobartura de vacuracidn
Dimansion a madir: Eficacia Definician: alcanzada en @l Estado de Merelos

curartz el ann

{Total de perscnas vacunadas

Metodo de célculo: enel Estado / Poolacion total | Unidad de medida; | Porcentaje
en el estado de Morelos) * 100
Desagregacion gecgrafica Frecuencie ce Akl
Zctatal medic'dn: )
Claro Relevante Econdmico Medible I Adecuado Aporte marginal |
Si Si Si Si Si S

) ) ~ Linea base - | - Meta -

Valor Afio Periodo Valor Periodo

87% | 2018 | __ Anual 9% | 2019 | Anval

Compartamiento del indicador hadia la meta Parametros de semaforizacion
Ascendente
(Ascendente/descendente) Verde | Amarillo

|a meta es factible dado el '
presupuesta autarizado
Factibilidad para el cumplimienta de lnos B0%-100% 6%~ 79% (0%-59%
procesos involucrados en la
obtencian del resultado
Prcgramacicn de Mata per afic
Aio | 2019 2020 202 2022 2023 2024 Observaciones
Aumentar la
cobertura de
Avance Q0% 01% Q%% 3% Q% 5% an vacunacion
dala
soblacior
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Nombre: Personas vacunadas

Descripeion de la varizble: Numerc de personas vacunadas en el Estado de Morelos

Unidad de medida: Valor absoluto

Fuente de informacion Anuar’o estadistizo anual

Frecuencia: Anual

Desagregacion geografica: Estata, Jurisdiccional y aor Munleigio

Método de recopilacion de

datos: Irformes anuales del Organ’smos PUblico Descentralizeco

Fecha de disponibilidad de

5 i Abril

la informacion:

Direccién URL del dato: retpef fwww s gob.mx/pertal/index. uncategorise -arJzrios-estadisticos
T Vehee2 ]

Nombre: Poblacicén total en el Estado de Morelos

ngfipddn de la variable: Numero de personas en ¢l Estado de Morelos

Unidad de medida: Valor absoluto

Fuente de informacian Anuzr'o estadistico anual

Frecuencia: Anual

Desagregacion geografica: Estatal, \urisdiccional y oor Municigio

Método de recopilacién de

_d_z!_t_g!{: Irformes anuales del Organismos Péslico Descentralizado

Fecha de disponibilidad de

2 3 Abril
la informacion:
Direccion URL del dato: hetpy/fwww.ssm.gob.mi/pertalfindex. php /2 -uncategorized/61-aruarics-estadistices
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Depzncencla responsable del indicador: Secrezaria de Salud
Responsable del indicador Servicios de Salud de Morelos
Clave del abjetvo de programa: b Cantrolar las Clave cel abjetiva del PED: 3.10 Cont-olar las enfermredades Cronico
enfermredades Crérico Deieneranvas Oeienerauvas
Nombre dal indicador: Control da Dizbetes Identificacién del Porcentaje de pacientes con Disbates
ivillitus tipo 2 incicador: Mellitus tipo Z cont-oladzs
Dimension a medir: Eficacia Definicion: Bt po'cenwje. e [.:a::lemes “
contrcl glicemico
(Mamero de pacientes con
Diabatas Mellitus tipo 2
. controlados / Nimern de 3 .
Metode de cdleulo; pacientes con disgnostico Unidad de meadida: Porcentaje
de Diabetes Mellitus tipo
2 en tarjetero) * 100
Desagregacidn rafica Estazal Frecuencia de mecicién: Anua
Claro Relevente Eccnomico Mecible Adecuado Aporte merginal
Si 5i & 5i Si 5i
Linea base Meta
Valor Ao Feriodo Valor Pariodo
30% 2018 Anual ary, | 200 Ancal
Compartamiento de indicador hacia la meta Paramatros da semafarizacion
Nigindern PP 09090202 |
La meta es factible dado el
presupuesto autorizado
ara el limie rto »
Factibilidad prs e camplivisntoce 50%-100% 20%-30% 0%-20%
los proceses rvolucrados
2n la obtencién del
resu taco
Progremacion de Mera per afio
Ana 2019 2020 20N 2022 20723 2024 Observadonas
Aumentar la
Avance 30% 35% 0% 45% 50% 60% ohenturade
er el cortrol
celdiabgtico
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MNombre: Personas con Diabetes Mellitus 2

Descripcion de la variable: NJimero de pacientes con Diaaetes Mellitus tipo 2 controlacoz
Unidad de medica: Valor absoiuto

Fuente de informacién Arnuzric estadist'~o anual

Freouencia: Anual

Desagregacion gecgrafica: Estatal, Jurisdiccional y aor Municipio

Método de recopilacicn de
catos:

Informes anuales del Crganismos Publico Descentralizadc

Facha de disponibilidad da |a
informacion:

Abril

Direccion URL del dato:

hetp://www.ssm.gob.mx/portalf ndex.php/2-uncategorised /€ 1-anusrics-estadisiicos

Nombre: Pacientas con diagnostico de Diabates Mallitus tipo 2 en tarjetero
Descripcion de la variable: Numero de paclenzes con dizgnosticode Dicbetes Mell'tus tioo 2 en tarjetero
Unidad de medida: Valor absniLto

Fuente da informacién Anuaric estadist'zo anual

Frecugncia: Anual

| Desagregacion geografica:

Estatal, Jurisdiccianal y aor Municipio

Método de recopiiacicn de
Catos:

Informes anLales del Crganismos Publico Descentrélizade

Fecha de disponibilided de la
infarmacion:

Abril

Direccion URL del dato:

hetp s/ fwww ssm gob.mx/rortalf/ndex. php,/2 -uncatagorised /61 -anuzrisc-estadisticos

31 de julio de 2019
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Depancencla responsable del Indicador: Secresar/a de Salud

7
S

ACCIDENTES Y
VIOLCNCIA

Responsable dzl indiczdar: Servicios de Salud

Emnergenciss e Selud

Clave del objetivo de’ programa; 7. ForTalecar arespuesta a

Udi

Identficacion del

Clava del objetivo del FEU: 3.11 Promaver acdanes pars prevancion
de los accidentes viales y controlar el abusc enel consumode
| sustancies nocives pare la sa ud

Porcerteje de perscnas gue reciieror

cue sol'citaron atencion) *

Mombre dal indicador: Atencidn prehcspitalaria
otorgadd en as wgenciss | indicador: atencion orebuspitalaria
médicas
Dimansion a medir: Eficacia Definicisn: Mic'e .el pereen ta].e de personmgue
recibieron atencion prehospitalaria
(mimero de parscnas
atendidas por urgencia
Método de célculo: medica / Total de personas | Unidad de medida: Porcentaje

| Frecuencia de medicion: i

ACecuscc

Anual

Aporte margine!

Relevante
ar

Si

Si

Liraa baca Meta
Valor Afio Pe-'odo Valor Periodo
87% 2018 Anual 50% [ 2019 Anua
Cocmportamriento del indicader hecia la meta Parametros de semaforizadon
Ascandenta [ Verde Amarilo _
La meta es factihle dada el
presupussto autorizado
Factibilidad para 2! cumglimignto de ‘os 80%-100% 20%-79% 0%-59%
frovesos invoucrados en la
obtencion dzl resultade
P-ogramacion de Meta por afio
Afio 2029 2020 2021 2022 2023 2024 Cbservacioness
Aumentar la
cobertura de la
Avance 0% 91% 92% 93% 4% £E% atendion de
urgencias
medicas
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Nombre: Persongs cue recibiercn atencion prehospitaaria
Descripcion de la variable: Numero ce perscnas atencidas por urgencie médica
Unidad de medida: Valor ahsoluto

Fuente ce informazién Anuaric esadist'co anual

Freouencia! Anual

Desagregacion gecgrafica: Estztal, lurisdiccioral y por Munic pia

Métade de recaniacian de

€aro0s: Informes anuzles de Organismcs Publico Descentralizado
Fecha de disporibilided de la abril

infermacion:

kttp:fhawws ssm gob.my/perta /index. pap/2-incatagorisad//61-anuarios-estadisticos

Direcclon LIRL del dato:

Nombre: Parsonas que solicitaron atencidn
Descripcion de la variable: Total de perzonzs cue solicitaror atendon
Unidad de medica: valor atsoluto

Fuente de informazion Anuaric eszadist =0 anual

Freousncia: Anual

Desagregacion gecgraflca: Estetal, Jurisdiccional y por Munic'glo

Método de reccpilacion de

catos: Informes arueles de' Organismes Publico Descentralizado
Fecha de disponibilidzd de la abril

infermacion:

Ftop:/iaww ssm.gob. mi/pertal/index pp/ 2-uncategorised/61-enuarios-estadisticos
Direccion URL del dato:
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11 ANEXOS ESTADISTICO

CUADRC || EEPERANZA DE VIDA AL NACER MCRELOS, 2007-2015

ESPERANZA DE VIDA AL NACER (ARCS)
Afio Total Hombres Muleres
2007 75.02 7251 7767
2008 74.58 72.%6 7773
2009 74.83 72.04 7776
2010 74,72 173 7785
2011 74.85 71.88 77.96
2012 74,97 7202 T8.06
2013 75.22 7241 it i
2014 75.45 7277 7817
2015 75.70 73.°0 T840
2016 75.80 73.90 7850
2017 76.10 73.72 78659
2018 76.21 73.85 78.69

Fuente; CONAPO, Proyecciones ce la Poblacion, 2010-2050.
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CUADRO ||. DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENZRAL, MCRELOS, 201€

CRDEN CAUSA V COCICO CIE-10% DEFUNCICNES | TASAY
Total ADO-Z90 12,440 €40.23
1 Erfermedades del corazdn 10C-161 (excepto 14E) 2303 118.52
Eeecades iogueiiian 120-126 1640 84.40
2 Diabetes mellitus E10-214 2073 106.66
3 Tumcres malignos CO0-Co7 1432 73.70
4 Erfermedades del higado K70-X76 033 42,87
Elgae;edad alcohdlica del K70C e 12.67
5 Acresiones X85-Y09 6385 32.83
g Erfermedades cerebrovzsculares |60-169 574 29.54
7 Accidentes VO1-X39 Y4l-Yo6 4c8 24.14
V02-04 (.1, .9), VIS 2-
VC9.3, V09.2, V12 V24 (.3
e et 9(3'3‘-/ .-:? ‘:55??'{759\[/2'-05;?8 185 10.03
VB0.3-VBC 5, Va1 1 V821,
VE3-\/86 {.0- 3), V87.0-
W8/ 5, V89.2, V89 ¢
e a4 2 .25
g Influenzz y newmon’a JO2-J78 370 19.04
10 Insuficlencia renal 281 1498
Paro cardizco |46 C a.00
El resta 2005 154 .65

11 Causas ordenadas de mayor a menorvalor ca 1252

2/ Causas de muerte segln codigos de lz Clas ficacion Internacional de Enfermedades (CIE}, 10a, revision

3/ Tasa por c.an mil habitantes

FUENTE, INEGliSecretaria ce Salud Direccidn General de Informacion en Salud, con oase en lgs defunciones de 2016
CONAFRD, Proyacciones de a Poblacion de México, 20710.2030, con base an la estimacion de k= pablacién a mitad de afo
2016
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OROEN CAUEA ! CODICC CIE10 Y DEFUNCICNES | TASAY
Total AQC-Z8Q 343 10,47
1 ;ﬁ;::;;a‘af_?cciones orignadas en el perioda A33. POO-PSE 178 543
Dificultad respiratona cel recien nacido y
atros trastornas respiralornos origiraces en PZ0-P23 63 192
el perioto sernatal
N ool i oo Qco.a% 123 312
z?itclér;fgones congénitas del sistema Qz0-Q28 52 165
3 Accicentes V01-X58, Y40-YB5 g 027
De tafico de vehiculo de memor 1 003
Ahogamiento y sumersion accidentales 1 0032
Ervenenamiento accidental por oTas 1 003
sustancias sdllas y licukdas
4 Influenza v neumoenia JCo. )18 5 0135
5 Enfermedades del corazen 1 0.12
Enfermedzces da la circy ac:c'f\ pu'menar y 4 012
olras erfermedades del corazon
S Enlenredades infeccuses intestinakes ACO-A09 3 0.0¢
7 Desnutrizion y ctras defiiencias nut-icionales EE0-E64 3 0.0
2 Epilessia G2 3 0.09
9 Enfermedades cerebrovascularee 3 0.0¢
10 g:tuz;‘:;stornos que atectan el mecarismo ce Ia Cra.097 5 0.06
10 Epileasia G-40 2 0.06
Farc cardiaco c 0.00
£l resto 30 092

dgos do la Cleshiz acién Iriecnacional do Enformecades
vivos con base en ol subsistema de informeciCn obre nrckr
aris cé Saud. Direccicn Goaneral do Informacicn

Base de datos del suosistama de informacion sobre nazimientos (SINAC)

s deunciones de 2016
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CRDEN CALISA ¥ CODGOCIEAD Y | CEFLINCIONES | TASA 4
“otal ADD-YES 79 5730
" Malformaciones .,onie:?:: ad’e;;:z;n.dades y anamalias GO0-Q9S 18 13.05
Malformaciones congénitas del sistema ciculatoro G20-Q2¢ 10 7.25
2 Accidentes VO01-X58. Y4C-Y86 17 1233
De trafico de vehiculo de moter 5 3.62
3 Epilepsia 7 5.08
4 Agrasiones 4 2.90
5 Tumores malignos coo.ca7 3 2.07
Del higadn y da las vias biliares ntrabapaticas 1 0.7;
3 Int yenza y necmania JOS8..18 3 217
7 Enfermedaces irfecciosas mestinzles [01] 2 1.45
3 Enfermedaces del corazon 2 1.45
9 Hepatitis Vv "al 315819 1 0.72
10 Arermias 1 0.72
Paro cardiace 0 0.00
El resto 21 1523

3 edad preescoiarse oma de 13 £ anos
ausas crdanades de mayor a menor valor de tasa

4/ Tesa per cien mil habitartes entre uro y cuatro de ecad
FUENTE: NEGLUSecrataria de Salud. Direccion Gen de Inforracian an Salud, con basa en las defurciones de 20°6
CONAFO, Proyecciones de lz Poblacion de Mexico, 2010-
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CUADRO V. DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN ECAD ESCOLAR ' MORELOS, 2018

ORDEN CAUSA % COLICGO CIEA0 Y DEFUNCICNES TASA#
Total ADD YE8 86 2514
1 Accidentes VO1-XE8 YACYEE 18 5.26
VO2.v0d (1, .8, VDO.2.VCa 3 DA S,
s tidfico de vericuis de V12-V14 (.5- 9, V19.4-V19.53, VZ2I-\28
'mt'fv (.3-9), V22.V78 ( 4-9) V30 3-VaC5, ] 2.34
- V81.1, v82.1 V8386 (.0- 3), VET.0-
V37,8, VE0.2, V83,0
2 Tumores malignos Co0-CO7 15 433
Leucemias Co1.Co5 g 1.75
Malfaormac cnes eongénitas
3 deformidades y aromalias QDO-Q9E g 2.63
CIOMOSOM 235
Mzlformac ones cangenitas 2 0.88
del sistema circulatono - ‘
< Agresiones Xa5-YDa 5 1.46
Paral zig cerabral y otros o -
S sindromes paraliticos G30-632 4 14
6 Enfarmedadac del higado 4 1.17
7 Enilepsia 3 0.82
8 Enfermedades 3 .88
cerenrovase kares
Enfermedades in‘ecciosas
o intastinalas 1 0.20
10 Fiebre del cangue hemorragico 1 2.29
“aro cardiaca C 0.0
Elreso P 5.72

de may encr valor de lasa
gun codigos de Ia Clesficacion Interneciong! de Enfermedades (CIE). “Ca. revisicn
a por cen mil heditentes de 5 & 14 ahos.
ataria de Salud Direczion General da Infformacién en Salud, con base en as defuncicnes da 2016
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CUADRQ VI. CiEZ PRINCIFALES CAUSAS DE MORTALIEAD EN EDAD FRODUCTIVA

NORELOS, 2016

CROEN CAUSA & CODIGC CIE-10% DEFUNCIONES TASAY
Tewl AQD-YES 4470 34¢.83

1 Drasetes mallitus E10-E14 784 5..36
2 Agresiones (hemicidins) 509 45,88
3 Tumzres malignos cooca? 563 2405
Tumzs malgno de la mama C80 54 423
Tumes mabgno del cuello da! utero 38 a3 3.83
Leacemias CE1-C8% 45 3.9
4 Enfermedades cel corazon 100451 (excepc 14%) 475 37.17
Egrl:;g::dades isquemicas del 120-125 05 2643
5 Enfarmedades del higado K7D-K75 471 35.86
Enfermedad alcohélica del higaco 184 14.40
6 Accentas - VO1-X08. Ya0-Y 36 26 23,16

VOZ-N04 (7.9, V09 2-v09.3

VCO.0, V214 (.2-.0), V10 4-
Accdentes de traf co de vehiculos | V79,6, V20-V2B (.3-9), V28-V7¢ 173 13.54

de motor (.4-.9), V80.2-V80.5, V31.1,
V821, VE3-VEE ( 0-.3), V37 0.
VB7.3, V83 2 VEs.g

7 Neumenia ¢ influenza JOg-J18 113 2.84
8 Enfarmedades cerabrovasculares 109 853
9 Insufciencia rena N17-N1g o8 7.67
Paro carclaco 145 0 0.00
Zl resto 877 5564

Sacgsancs

of Je tase

cacion interracicnal de Enfermadades (CIE), 10a. revigidn

e Infarmerion en Szl

ron hasa en las defunciones de 2016 CONA

fota

FO. Proyecciones de [a
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CJADRC VII, DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD POSTPRODUCTIVAY MORELOS

2016
ORDEN CAUSA Y | CODIGC CIE-10 ¥ DEFUNCIONES TASA
Total genresal 1 ADO-YES 7,493 4972.53
1 Erfamedaces del corazon ’ 100151 (exceplo KG) 1.040 1221.07
Enfermedade s isquem sas del < &
Core2Z0n 120-126 1334 206 27
2 Ciabetes mellitus ‘ Z10-214 1.303 864 70
Tumeres malignes CO0-Co7 86 248 4%
Tumer maligno de 2 prostata l ce1l 107 7101
3 Tumer maligno del estdmego C33,Cc34 &3 5707
Tumer maligno de a trac Jea, a -’ oy
Eronquios y pulman C15 73 5243
4 Erfermedaces cerebrovasculares 160-15S 4c0 305 27
Erfamedaces pulmonares a
§ oastructivas cronicas (e 440 201.6¢
B Ertermedaces oel higaco KIO-R13 ) 236 25
Enfermedad alechéhics del higaco K0 €4 a2a7
? Neumonig & influenza J0S-.18 23 184 €2
-} Insul clencie renal ‘ M1/-N19 183 12808
g Cesnutricidn y olres deliclencias zs0.564 - =
rulrcionales ey 2 oy
0 Accidentes ‘ VO1-X58 Y40-Y586 €6 11149
Ce trafico de vehicales de motor ‘ 29 2588
Pere zardiace | a 0,00
H resto l 1493 90079

1/ La ecad én e3ad pos procuctiva se tomo de 6S anos y mas

2/ Causas ordenadas de maysr & meno” valor de tase

A Causas de muerte segun codigos de fa Clasificasian interacicnal de Enfermedades (CIE), 10a, resion

4' Tesa por ¢ mil habitantes de 65 alos o mas.

FUENTE 'Secret de Salud, Diresceidn General de Informecion en Salud, con basge en las defuncicnes de 2016. CONAPO
Proyecciones de @ Poblacion de Méxice, 2010-2030
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! RN
1920 914
1081 1re
1902 3.0
198y 3.5
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1945 0.
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1997 ¥4
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alluy 05.0
dhne 00
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on 0.0
012 90
a1y 445
MUE] a1
a1 36.0
ella AR
Cilln pe i
NOTA: Seutilizyron bos todigos CIE1D 000409 Y 3 ] Darazndas Con B20-H24, Se excluyoron muestes bardies o por seoweins (UGG v O97 1y por
noma (CSEX
il naci dos ajasindos con e e £ A cmiend ce SIN 4
b DAxsesidn Geomers! e Int 4 Laws <n las defuncones de 19 b, CONADO, Pyayese s In Peklacidn de M &xica, 2010-2¢
ALCULA K 5 M
ar los ne cedos v i Ticiones de phos menores de ar g0 cn o caleulo de inc CEs" Iprotuca en (1 Sexia
o Salud en 2003 (CTE D10, d mheador e 2’ cule o coe defmdoos
cén [1e stimarcianes § : a bl 00 viguMe: ¥ e 2 Wz
3w parsr de 2011 | o » - ¢ s cifras carregides por
25 pox INEU 1¢ bos macid: . V! > con ot 3 la metodologia otads ¥
Wrm disoonibdes en hitpoywi
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) MATERNA, MOREL

CAUSA CODIGO CIE-10 DEFUNCICNES | RMM?
e A34, B20-1324, D392, F53, M830 3
. R 5 oy 20 690
Totsl OONO05 Y C98.000 13 PR
Aborto ONL006 1 305
Hemerragia obstétrica 044046, 0T, O72 3 9.16
Inteccion puerperal OBI-0R6 0 on
Ldema, proterria, tra stotnas hq‘\c-.r!xjrumc en O1016 | 305
embarazd, parto v puarperio (toxemia)
Parto okstruido QB4-066 ] ou
Causes obstétricss idirecies Q98099 " 1221
A3, B2O-B2=, 3392, F53, MS3,
Clras causas maternas 021-043, O27-0063, OES-071, 2 411
073076084, O%7.CO8

defuncienes maternas tardias (Q06 y Q0T)
dos ajustados coi bise on ¢l subsistarma de mfommacion sobre macimientos SIVAL
Informaadn an Szlod, con base en lag defunciones de 201 6. CONAPO, Pr
1de Mexie
JBRE METY ARAE ALCULODE LA TMI, TM<S Y RMM:
A para ajuskar 108 racidos vivos v [as defuncionss dz ninos menares <2 cinee aios para su uso &
aprobeda en la o Rewuon Ordinane del Commté Téemico Especializado Sestemal on Salnd  en
DIAA2S), parael periodo 1990-2010, &l indicader es calenlade con las definetiones ¥ mcimientos est mades por el CONAPO
cden conlas s ones 1990-2000 v las P ¥ poblacion ¢e México v 1 > ol lzard cada ve
) publique ofi ssalmente nievas proye nes de peblac art 011 1z fuente de in acion para calenlar el mdic
las cifras conregidis bregistie, tanto de fus delfmeicnes y O LSS sono de los mic
COMTgcLicnes n conforme la  metodoloaia 3 v las cifins  cooren
ww, dels selud gob i descargas Zp Metodelogla.
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TENDENCIA DE LA MO R ENFERNEDAL DI UDAAED? INFECCIONES RESPIRA TORIAS

Ao Registro Toal Mascalino Femenino Toul s culit) Femenino
1995 anT ass 7y 372 “Ha pL A
1990 Jad ALN | T e 21 i
T ‘ati s 1's PR ) 2T

908 220 a2 126

<0e 313 200

1000 41 %0 M

2000 210 213 PO

2001 11.7 115 e

2005 173 100 e

2006 va 129 at

2007 119 164 '3 LN 11y (O8]

2008 w7 124 33 1 163 25

124 lo.2

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
l
|
|
|
|
2011 5.8 9.2 14 L 1472 1Ea 102
!

iz 3 34 22 8= o 7.4
2015 527 5.3% 180 1.0 1732 6.0
2014 5.26 342 719 | 7.5 6.84 8.3

1 S aflcs
FIE INE( el de Infarmacion en Salind, con base &) las defiancic NEGT8S 1995.20
CONAPO, 2013, Provecciones de la Pobincidn de Méxivo, 2010-203¢
NOTA SOBRE METCDO PARAEL [ 21 1 T™M<3 Y RMM
acverdo con la " Metedologia pars ajustar acdoe v las defunciones pamenares e cines sfios pars su uso en ol cileul indicadocss
cn e S Oidinarnia del Co Temicu Esoeci K AT 1 ESS/G 201 AZS), para ¢l periddo 195202010
aones 1991
ctunlizaos endn vez g ¢ AFO publicus oficiabmente nuwe ;R
el indicador san 115 ciffas co por subregistro, tanto de 1as

ATECCInes | conforme a b meaododoela citand
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ARG MAMA CERVICO UTERINO
1948 134 250
1999 1211 254
2000 9.8 313
2001 167 237
2042 135 247
2003 153 18.C
2004 158 19.
2005 139 19.€
2000 144 Z18
2007 172 16.2
2XIB 158 17.¢
2069 126 212
2010 168 17.2
2001 172 158
2012 19¢ 16
2013 12.97 18.27

s codigog CIE 10 C50-CANMA v CIE CACL. Unscamente poblacidn famening
por cien mil mugeres -
LSS, Direccion Genera! & ! cren Salud. con base en las definciones de 1995 . 201 ¢

celones e 1 Pobladidn de Mexico, 2010-2030
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ADRO X1 MORTALIDAD POR DIABETES MELUITUS, ENFERMEDADES ISCURMICAS DEL CORAZON Y
ACCIDENTES DE TRANSITO, TOTAL Y POR SEXO MORE 3 )5-2018 "

e e R T ENFERM. ISQUEMICAS DEL | | ACCIDENTES DE TRANSITO DE
CORAZON VEEICULO DE MOTCR #

1UTAL HOMLLES MUJEKES 1UTAL HUMBRES MUJERES SUTAL HOMBRES MUJERES
1993 aze RING s 374 Y a9 e 153 s
196 M2 RER | L) K | 411 334 158 s 53
1097 ara 03 . 0 126 35.8 111 07 66
Lt 100 s e aw.r 130 519 1. 134 A
1954 L 2y 425 83 0s? 87 29 160 260 63
2008 140 a3 €12 L] 438 u 18 2 61
2001 R " 0% Wa a6 364 128 20.6 A
2002 150 a9 50, 44.0 3 w2 119 2% 2
0o 566 50.0 ¥ 5.6 dh i a 155 % 66
2001 03 388 528 0 4 32 153 247 62
2008 GLE Sl 0.2 Ay QLA RAR s Fy 3 0
2008 8o 684 594 437 472 0.4 139 0.6 50
007 574 s 0.8 174 554 307 1046 162 52
2008 199 .8 618 510 574 0.2 101 M6 a2
2006 pRLY 13 66 49.1 3 736 149 29 535
0 ish R3¢ R7S 555 (¥ (LR 13 151 ix
201t 264 "0 40 s6.0 63.0 20.3 12 19.0 L)
0 B e LT o2 74 4.7 129 24 4.
002 841 9050 5674 4049 6097 .41 1227 2023 138
2004 2021 20.87 2078 6435 7% 134 175 12.13 53
2003 ssue 93467 9639 50.09 01,27 1239 19.63 548
036 0746 10734 10766 8543 %517 7156 931 14.51 447

n exiramgencs ek ones por chab fermedades squémeas del corazon
5 por vien nul hatatantes
v enhidad de ocurrencia de 1o defneidn inchy anjeros, se actalizd 1a infarmacion del primer informe
Direcaon Jenel de Infocmmeion en Salud o base ¢ las defuncione de 1995 - 201«
le 1a Poblacsén ¢a México, 20102




