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Presentacion:

Sin duda alguna una de las demandas mas sentidas de la poblacion, es la proteccion a la
salud, a través de unos servicios con calidad y calidez, que brinden la consulta externa y
los servicios hospitalarios demandados. Unos servicios de salud que ofrezcan la promocion
a la salud, la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y en su caso la rehabilitacion, es
decir una atencion integral.

A través de los servicios de salud que oferten esta atencion integral se plantea como meta
incrementar la calidad de vida de los nayaritas; sin embargo, habr4 que enfrentar la
transicion demografica, la epidemioldgica y la de los estilos de vida negativos; que han
originado el incremento de los padecimientos crénicos no transmisibles; que exigen
atencion, tratamiento, hospitalizaciones, incapacidades y altos costos en su atencion
integral.

Cabe sefialar los problemas, la atencion y estrategias seran diferentes, ya que en la region
de la sierra (Del Nayar, La Yesca y Huajicori), los riesgos, la morbilidad y mortalidad se
diferencia del resto de la entidad.

Por lo anterior, los servicios de salud atenderan las nuevas enfermedades crénicas no
transmisibles que predominan en las regiones del altiplano y costera, mientras en la region
serrana dard prioridad a las enfermedades del rezago epidemiolégico como las
enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias, tuberculosis pulmonar y paludismo.

El Programa Estatal de Salud 2011-2017, se ha elaborado priorizando las causas de
enfermedad y muerte por regiones geoeconémicas, que son: Norte, Costa Norte, Centro,
Sur, Costa Sur y la region Sierra; lo que permitira orientar acciones especificas y
focalizadas.

El documento contiene una introduccién y cinco capitulos, en el primero se sefalan los
‘Fundamentos Juridicos”, en el segundo las “Directrices Estratégicas del Programa”; en el
tercero el “Diagndstico de Salud”, el cuarto el “Desarrollo Estratégico” y el quinto sefiala la
“Instrumentacion Estratégica del Programa” y el capitulo sexto muestra “Los Objetos de las
Acciones, Metas, Indicadores y Poblacién Blanco”.

Para el éxito de este programa de salud sexenal, se requieren las sinergias de los tres
niveles de gobierno, los trabajadores de la salud, los medios de comunicacion y la sociedad
en su conjunto.

Estoy seguro que el Programa Integral de Salud, atendera a la gente de Nayarit y se suma
al Plan Estatal de Desarrollo 2011-2017
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1. Fundamento Juridico (Programa Integral de Salud 2011-2017)

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 2°. B Fracc. lll. Asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud mediante la
ampliacion de la cobertura del sistema nacional, aprovechando debidamente la medicina
tradicional, asi como apoyar la nutricibn de los indigenas mediante programas de
alimentacion, en especial para la poblacion infantil.

(Reformado mediante decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de
agosto del 2001)

Articulo 4°. El varon y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion y el
desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
namero y el espaciamiento de sus hijos.

Toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad. El Estado lo
garantizara.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades

Articulo 26°. A. El Estado organizard un sistema de planeacion democratica del
desarrollo...... La planeacién sera democratica. Mediante la participaciéon de los diversos
sectores sociales recogera las aspiraciones y demandas de la sociedad para incorporarlas
al plan y los programas de desarrollo.

Constitucion Politica del Estado Librey Soberano de Nayarit

ARTICULO 134°.- Corresponde al Gobierno del Estado la rectoria del desarrollo para
garantizar que sea integral, fortalezca su economia, su régimen democratico, el empleo y
una mas justa distribucion del ingreso; permitiendo el ejercicio de las libertades y la
dignidad del hombre, en el marco de los mandatos que prescribe la Constitucion General
de la Republica, esta Constitucion y las Leyes que de ellas emanen.

La Planeacion Estatal del Desarrollo se sujetara a las bases siguientes:
l.- Concurriran con responsabilidad los sectores publico, social y privado; la federacion lo
har4d en forma coordinada con el Estado, en los términos que sefialen los convenios

correspondientes de conformidad a los objetivos nacionales, regionales y estatales.

lll.- El Poder Ejecutivo, en los términos de la ley, sometera a la consulta de la ciudadania
las prioridades y estrategias del Sistema Estatal de Planeacion;
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Ley de Planeacion del Estado

ARTICULO 5°.- El Plan Estatal de Desarrollo es el documento rector conforme al cual las
instituciones publicas, definirdn sus politicas, estrategias y objetivos tanto en materia de
inversion, como de los demas instrumentos de la planeacion estatal y municipal, induciendo
la participacion de los sectores social y privado.

ARTICULO 7°.- Para la formulacién e instrumentacion del Plan Estatal de Desarrollo, el
Gobernador debera:

l.- Expedir a través de la Secretaria de Planeacion y Desarrollo, la convocatoria respectiva
para su formulacion, con la participacién democratica de la colectividad conjuntamente con
las entidades y organismos publicos, mediante agendas tematicas, y aplicando las
metodologias necesarias para recepcionar, clasificar y evaluar, las propuestas que se
presenten hasta culminar con la integracioén del Plan.

ARTICULO 15°.- Las demas dependencias de la Administracion Publica del Estado
tendran, en materia de planeacion, las siguientes atribuciones:

l.- Intervenir en la elaboracion del Plan respecto a las materias y competencias que les
asigne la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo;

Il.- Elaborar sus programas institucionales, sectoriales, especiales o regionales, tomando
en cuenta los elementos del sistema de planeacion nacional, estatal y municipal,

lll.- Coordinar en la esfera de sus competencias la planeacion de las entidades agrupadas
en sus sectores;

IV.- Considerar, en la elaboracion de sus programas anuales y de mediano plazo, el ambito
territorial y las condiciones especificas de desarrollo de las diferentes regiones del Estado,
asi como delimitar los espacios regionales de la planeacion nacional,

V.- Vigilar, en la esfera de sus atribuciones, que las entidades de sus sectores coordinen
sus acciones conforme a los objetivos y prioridades del Plan y de los programas
correspondientes; vy,

VI.- Verificar periédicamente, la relacidon que guarden los programas y presupuestos de las
citadas dependencias, asi como los resultados de su accion, con los objetivos y prioridades
de los programas sectoriales y aplicar las medidas correctivas.

Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit

Articulo 40. A la Secretaria de Salud le corresponde las siguientes atribuciones:

|. Establecer y conducir la politica estatal en materia de Salud, de conformidad con las

politicas del Sistema Nacional de Salud, disposiciones legales aplicables y ordenamientos
gue expida el Ejecutivo Estatal sobre la materia;



Sabado 15 de Marzo de 2014 Periddico Oficial 7

VI. Planear, normar y controlar los servicios de atencion médica, asistencia y seguridad
social

Ademaés de lo anterior, para lograr que Las y Los Nayaritas, reciban los beneficios del
Programa Estatal de Salud es necesario alinearse también a los siguientes instrumentos
normativos y reglamentos que de ellos se deriven

* Ley General de Salud.
* Ley de Planeacion.

+ Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012
* Programa Nacional de Salud 2007 - 2012.
* Ley de Salud para el Estado de Nayarit.
* Plan Estatal de Desarrollo 2011 - 2017.

Objetivos de Desarrollo del milenio dela O N U

En el afio 2000 se reunieron en la llamada Cumbre del Milenio los representantes de 189
gobiernos que firmaron un acuerdo en el que se comprometieron a reducir la pobreza vy el
hambre, y a mejorar la salud, la educaciéon y la equidad en el mundo. Estas aspiraciones
se concretaron en ocho objetivos especificos, conocidos como Objetivos de Desarrollo del
Milenio, y 18 metas a las que se han dado seguimiento a nivel pais y que deberan
cumplirse en el afio 2015. A los sistemas de salud de los paises firmantes se les asigno la
responsabilidad de cumplir con tres de estos objetivos:

Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil.

- Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios menores de
cinco afnos.

Objetivo 5: Mejorar la salud materna

- Reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna.

- Lograr el acceso universal a la salud reproductiva.

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.

- Haber detenido y comenzado a reducir la propagacion del VIH/SIDA en 2015.

- Lograr, para 2010, el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA de todas las personas
gue lo necesiten.

- Haber detenido y comenzado a reducir, en 2015, la incidencia de la malaria y otras
enfermedades graves
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Programa 21 “AGENDA 21” LA CUMBRE PARA LA TIERRA

Antecedentes:

Agenda 21 es un programa para desarrollar la sustentabilidad a nivel planetario, aprobado
por 173 gobiernos en la conferencia de las Naciones Unidas sobre medio ambiente y
desarrollo celebrada en Rio de Janeiro Brasil en 1992.

En ese momento las naciones observaban agravamiento de la pobreza, hambre,
enfermedades y analfabetismo y un continuo empeoramiento de los ecosistemas de los
que depende el bienestar de la poblacion, para dar solucion a esa problemética fue
necesaria una asociacion mundial basada en las premisas de la resolucion 44/228 de la
asamblea general de 22 de diciembre de 1989.

Agenda 21 es un programa dindmico ejecutado por diversos agentes en consonancia con
las diferentes situaciones, capacidades y prioridades de los paises y de las regiones con
plena observancia de todos los principios que figuran en la declaracion de Rio sobre medio
ambiente y el Desarrollo. Programa 21 ha evolucionado con el tiempo en funcién de los
cambios, necesidades y circunstancias que se han presentado.

Los temas de accion del programa 21 en lo que respecta a salud abordan las necesidades
de Atencion Primaria a la Salud integrandose con el logro de los objetivos de desarrollo
sostenible teniendo en cuenta las cuestiones del medio ambiente. La vinculacion de las
mejoras de caracter sanitario, ambiental y socioeconémico ha exigido la ejecucion de
actividades intersectoriales como educacion, vivienda, obras publicas, grupos comunitarios,
organizaciones religiosas, civicas y culturales; teniendo todos por objeto que la poblacién
pueda asegurar un desarrollo sostenible en sus propias comunidades es importante
mencionar la inclusion de programas de prevenciéon en vez de depender de medidas de
correccién y tratamiento.

En relacion a capitulo 6 de la agenda 21 que se refiere a la proteccion y fomento de la
salud humana, en nuestro pais el cumplimiento de los programas a realizar esta a cargo de
la Secretaria de Salud Federal y de los gobiernos de las entidades federativas a través de
los servicios de salud.

Los programas a los que se atienden de acuerdo a la agenda 21 son:

Satisfaccion de necesidades de atencion primaria de la salud, sobre todo en zonas
rurales

Lucha contra las enfermedades transmisibles

Proteccion de grupos vulnerables

Solucion del problema de la salubridad urbana

Reduccion de los riesgos para la salud derivados de la contaminacién y los peligros

ambientales
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2. Directrices Estratégicas del Programa Integral de Salud 2011-2017

Mision Plan Estatal de Desarrollo 2011-2017:

Ser un gobierno cercano a la gente, comprometido socialmente, equitativo, solidario,
incluyente, honesto y eficiente, que trabaje para mejorar la Calidad de Vida de las y los
nayaritas, especialmente de quienes menos tienen; impulsar el Desarrollo Integral en un
marco de respeto al entorno natural e interinstitucional, propiciando asi, un clima de
Gobernabilidad.

Mision Programa Integral de Salud:

Mejorar al maximo las condiciones de salud, atendiendo de manera preferencial las
necesidades de los més desprotegidos, respondiendo a las expectativas de vida saludable
de la poblacion, creando mecanismos que garanticen un financiamiento justo, evitando con
ello, que la atencién de la enfermedad empobrezca a las familias.

Vision Plan Estatal de Desarrollo 2011-2017:

Lograr un Estado con altos indices de desarrollo en todas sus regiones basado en un
nuevo modelo, promotor del empleo, aprovechando de manera sustentable los recursos
naturales, creando la infraestructura publica y apoyando la investigacion cientifica,
tecnolégica e innovacion que incremente la productividad, detone nuevas opciones que
fortalezcan a los diversos sectores econdémicos, y que se traduzca en un crecimiento
integral generador de bienestar social, incluyente y equitativo.

Vision Programa Integral de Salud:

Ser un drgano que contribuya a conformar un sistema estatal de salud: universal,
equitativo, solidario, plural, participativo, anticipatorio, eficiente, de alta calidad,
desconcentrado; identificado con la misién y vinculado al desarrollo del estado

Principios y Valores:

Plan Estatal de Desarrollo 2011-2017

Programa Integral de Salud

La Confianza

Responsabilidad

Respeto al esfuerzo Compartido
Honestidad y Humildad

Firmeza y Disciplina

Experiencia

Fortaleza

Coexistencia Armonica y Equilibrada
Justicia

Solidaridad

Racionalidad y Disciplina
Politicas publicas y los programas
Legalidad

Democracia

Seguridad

Unidos

Gobierno Comprometido

Respeto a la vida
Humanismo
Calidad

Calidez
Honestidad
Corresponsabilidad social
Solidaridad
Universalidad
Participativo
Integralidad
Eficiencia
Equidad
Pluralidad
Anticipatorio
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Politicas Publicas de Salud

Proporcionar efectivamente a toda la gente de Nayarit, el servicio de prevencion y curacion
de la enfermedad, en instalaciones renovadas, con personal profesional en el cuidado y la
atencién médica de las enfermedades, siempre con actitud de calidad y con calidez

Establecer una politica proactiva en materia de financiamiento hacia los diversos
programas y proyectos de servicios ofertados a la poblacion de responsabilidad (Solo es
una Propuesta)

Fortalecer proyectos especificos en materia de infraestructura, mantenimiento y
conservacion de unidades de salud, mobiliario y equipo médico (solo es una propuesta).
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Articulacién del PED 2011-2017 con el PND 2013-2018 relativo al Programa Integral de Salud

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2013-2018

PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2011-2017

META NACIONAL

2.- MEXICO INCLUYENTE

OBIJETIVO ESTRATEGICO

DESARROLLO ESTRATEGICO

OBIJETIVO ESPECIFICO

ESTRATEGIA

LINEA DE ACCION

OBJETIVO ESPECIFICO

ESTRATEGIA

LINEAS DE ACCION

los servicios de salud

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones
de proteccion, promocién y prevencion
un eje priorital para el mejoramiento de
la salud.

legiar acciones de regulacion y vigilancia de
bienes y servicios para la reduccién de riesgos
sanitarios, asi como acciones que fortalezcan el
Sistema Federal Sanitario en general.

* Coordinar actividades con los sectores
productivos para el desarrollo de politicas de
deteccién, prevencién y fomento sanitario en el
ambito laboral.

Fortalecer de manera integral el
Sistema de Salud.

Reducir sustancialmente los rezagos en
salud.

Mantener la vigilancia epidemiolégica a fin de prevenir y
disminuir los casos de muerte.

Mantener la vigilancia sanitaria

enfermedades.

para disminuir

Prevenir y disminuir las enfermedades buco-dentales.

Disminuir la incidencia de enfermedades trasmitidas por
vector.

Fortalecer el papel rector y la
infraestructura de los servicios de
salud.

Fomentar la investigacion en salud.

los servicios de salud.

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencién de
la salud a la poblacién en situacién de
vulnerabilidad.

* Asegurar un enfoque integral y la participacion de
todos los actores, a fin de reducir la mortalidad
infantil y materna.

* Intensificar la capacitacion y supervision de la
ci lad de la atencién materna y perinatal.

* Llevar a cabo campafias de vacunacion,
prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno de
las enfermedades, asi como una estrategia integral
para el combate a epidemias y la desnutricion.

* Impulsar el enfoque intercultural de salud en el
disefio y operacién de programas y acciones
dos a la pobalcion.

* Implementar acciones regulatorias que permitan
evitar riesgos sanitarios en aquellas personas en
situacién de vulnerabilidad.

* Fomentar el desarrollo de infraestructura y la
puesta en marcha de unidades médicas moviles y
su equipamiento en zonas de poblacién vulnerable.

* Fortalecer los mecanismos de anticipacion y
respuesta ante enfermedades emergentes vy
desastres.

Estrategia 2.3.4. Garantizar el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad.

* Preparar el sistema para que el usuario
seleccione a su prestador de servicios de salud.

* Consolidar la regulacion efectiva de los procesos
y establecimientos de atencién médica, mediante la
distribucion y coordinacion de competencias entre
la Federacion y las entidades federativas.

Instrumentar mecanismos que permitan homologar
la calidad técnica e interpersonal de los servicios de
salud.

+ Mejorar la calidad en la formacién de los recursos
humanos y alinearla con las necesidades
demogréficas y epidemiolégicas de la poblacion.

+ Garantizar medicamentos de calidad, eficaces y
seguros.

+ Implementar programas orientados a elevar la
satisfaccion de los usuarios en las unidades
operativas publicas.

« Desarrollar y fortalecer la infraestructura de los
sistemas de salud y seguridad social publicos.

Fortalecer de manera integral el
Sistema de Salud.

Reducir sustancialmente los rezagos en
salud.

Disminuir los indices de mortalidad materna, neonatal e
infantil

Mantener la vigilancia epidemiolégica a fin de prevenir y

disminuir los casos de muerte.
Mantener la vigilancia sanitaria para disminuir
enfermedades.

Fomentar la cultura de la donacién de 6rganos.

Fomentar el cuidado a la salud mental.

Fortalecer el papel rector y la
infraestructura de los servicios de
salud.

Disefiar y operar un plan maestro de infraestructura y
equipamiento en salud.

Mejorar la calidad de los servicios de
salud.

Lograr la certificacion y acreditacion de las unidades
meédicas.

Fomentar la participacion ciudadana para contribuir en la
resolucion de los problemas y mejorar la calidad de los
servicios.

Fortalecer el papel rector y la
infraestructura de los servicios de
salud.

Robustecer las redes informaticas para mejorar la
atencion médica a distancia.

Reducir sustancialmente los rezagos en
salud.

Mantener la cobertura universal de la poblacion afiliada al
seguro popular.

Vincular el desarrollo social al cuidado
de la salud.

Gestionar los mecanismos y alternativas para evitar el
desabasto de medicamentos en los centros de salud.

Mejorar la calidad de los servicios de
salud.

Lograr la certificacion y acreditacion de las unidades
médicas.

Fortalecer el papel rector y la
infraestructura de los servicios de
salud.

Disefiar y operar un plan maestro de infraestructura y
equipamiento en salud.
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3.- SITUACION ACTUAL DEL SECTOR

Diagnostico Estatal de Salud

Dentro del Plan Estatal de Desarrollo 2011-2017, la salud tiene un papel primordial dentro
de las politicas de desarrollo y bienestar social; impactando en la mejoria de la economia,
educacion, lo laboral y el bienestar de la gente. Sin lugar a duda, la salud es un valor que
debe promoverse entre la poblacion a partir de la familia, la educacion, la publicidad y
medios de comunicacion; de ahi la importancia de integrar el Programa Estatal de Salud
2011-2017; que defina fortalezas y debilidades del Sistema Estatal de Salud, las
prioridades, estrategias y lineas de accion; las cuales se lleven a cabo a través de la
prevencion, promocion de la salud, deteccion, diagndéstico, tratamiento y la rehabilitacion de
pacientes enfermos segun sea el caso; que venga a favorecer y promover una vida mas
saludable y un mayor bienestar de la gente.

Probleméatica ldentificada

Fortalecer los logros en:
e Cobertura de vacunacion.

e Mortalidad infantil por enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas en
menores de cinco afos.

e Erradicacion de la polio.

e Eliminacion del sarampién y difteria.

e Eliminacién estatal de la lepra.

e Vigilancia epidemioldgica y sanitaria.

e Eficientar la operacién del Laboratorio Estatal de Salud Publica.

e Sistema de Informacion de Salud.

e Coordinacion interinstitucional e intersectorial.

Problemas inconclusos a atender:

e Mortalidad infantil por causas perinatales y malformaciones congénitas.
e Mortalidad materna.

e Desnutricion infantil.

e Tuberculosis pulmonar.

e Dengue clasico y hemorragico.

e Focos residuales de paludismo.

e Canceres de la mujer: mamario y cervicouterino.

e Canceres del varon: pulmonar y prostatico.

e Alacranismo.

e Acceso al agua potable en las redes municipales.

e Intoxicacion por plaguicidas.

e Fortalecer la cobertura universal de los servicios de salud con calidad.
e Capacitacion continta al personal.

e Calidad de los servicios.
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Salud bucal.
Salud mental y adicciones.

Nuevos Retos:

Obesidad.

Sedentarismo.

Alimentacion rica en grasas, azucares refinados y pobre en fibra.
Estrés.

Tabaquismo y alcoholismo.

Adicciones y problemas de salud mental.

Narcoviolencia.

Hipertension arterial.

Diabetes mellitus.

Enfermedades del corazon.

Tumores malignos.

Accidentes ocasionados por vehiculo de motor.

VIH / SIDA.

Violencia intrafamiliar.

Discapacidades.

Cultura de donacion de érganos y tejidos para los trasplantes.

Antecedentes:

Nayarit esta localizado en el Nor - Occidente de la Republica Mexicana, atravesado por la
Sierra Madre Occidental, en su anchura tiene 180 Km. y en su longitud maxima de 277
Km., con una extension territorial de 27,846.801 Km® representando el 1.4% de la
superficie territorial nacional.

UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTADO DE NAYARIT

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

i OCEANO
PACIFICO

B Region Centro-Occidente
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Se conforma por 20 municipios, con el objetivo de la planeacion regionalizada y el
desarrollo, pertenece a la region Centro — Occidente; la entidad se agrupa en 6 regiones
geoeconomicas, la Centro (Xalisco y Tepic), la Norte (Acaponeta, Rosamorada, Tuxpan y
Ruiz), la Sur (Santa Maria del Oro, San Pedro Lagunillas, Jala, Ahuacatlan, Ixtlan del Rio y
Amatlan de Cafas), la Region Sierra (La Yesca, Del Nayar y Huajicori), la Costa Sur
(Compostela y Bahia de Banderas) y la Costa Norte (San Blas, Santiago Ixcuintla y
Tecuala).

NAYARIT
REGIONES GEOECONOMICAS

.- CENTRO

Il.- NORTE

lil.- SUR

IV.- SIERRA

V.- COSTASUR
Vl.- COSTA NORTE

Factores Condicionantes del Estado de Nayarit:

Nayarit orograficamente esta integrado por una serie de conformaciones montafiosas, que
forman parte o se derivan de la Sierra Madre Occidental; en la entidad también inicia el eje
volcanico transversal que inicia con el cerro del Ceboruco y termina con el Pico de Orizaba
en Veracruz; en el sur inicia la Sierra Madre del Sur. La sierra representa el 53.7% de la
superficie territorial; el altiplano constituido por el 30.7% en la parte central del estado y la
costa litoral del Océano Pacifico representa el 15.6%.

Sanitariamente est4 dividida en tres jurisdicciones sanitarias: Tepic con 514,174
habitantes, Compostela 231,713 y Tuxpan 228,235.

Cuenta con cuatro regiones hidrolégicas, la mayor es la del rio Huaynamota-Santiago; la de
los rios de Caflas — Acaponeta-San Pedro; la otra es la de los rios Santa Cruz — Huicicila y
la ultima es la del rio Ameca. El rio Lerma — Santiago ahora juega un papel importante para
la comunicacioén fluvial de comunidades riberefias del municipio Del Nayar. Los rios San
Pedro y Acaponeta se convierten en un riesgo para las inundaciones de los municipios del
norte durante el verano.

La zona estuarina, se ubica en la region Costa Norte, con gran potencial pesquero y
camaronicola, a través de las lagunas de Agua Brava y Mexcaltitan, lo que obliga a
mantener la vigilancia epidemioldgica y sanitaria del célera.
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El clima que predomina en la mayor parte del estado es calido, el cual prevalece en el
occidente de la entidad y cubre la llanura costera del Pacifico y parte de la Sierra Madre
Occidental, del eje Neovolcanico y de la Sierra Madre del Sur. En menor grado se
presentan los climas de tipo semicélido distribuido de forma irregular en el estado, excepto
la llanura costera. El clima templado como los secos se restringen a pequefas areas. Los
templados se ubican en las mesetas y partes altas de la sierra; los secos se encuentran en
los estrechos y profundos cafiones de los rios Bolafios y Ameca.

Como consecuencia del predominio de los climas célidos, los cultivos son tropicales y
anuales, como el tabaco, cafia de azucar, frutales como mango, platanos, frijol, maiz y
sorgo.

En cuanto a vias de comunicacién con las entidades de la costa del Pacifico y del centro
del pais mediante el ferrocarril del Pacifico, el cual se ha convertido en un transporte de
carga; surcan la entidad la autopista de cuota y la carretera libre México-Tepic-Nogales y
la autopista de cuota y la carretera libre de Guadalajara-Puerto Vallarta. Suman a nivel
estatal 265 Km de cuota, el 6% de la red carretera es troncal o primaria, el 18% secundaria,
el 39% rural o vecinal y 37% brecha mejorada.

Existe un aeropuerto nacional en Tepic, con vuelos a la ciudad de México, asi como vuelos
locales en avioneta a la region serrana.

Actividad Econémica

La Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo 2010, sefiala que la Poblacién
Econdmicamente Activa (PEA), es decir la poblacién de 14 y mas afos, fue de 62.7%, un
poco mas de 14 puntos que la del Censo 2000, el sector terciario ocupa el 63.1% de la
PEA, un 19.8% al primario y 16.6% al secundario. Al comparar con el Censo 2000, hubo
una alza de casi 10% en el primario.

La actividad econdmica en primer término garantiza a las instituciones de seguridad social
con los beneficios que genera; manifestando también la capacidad de diferentes insumos y
bienes que repercuten en una mejor salud.

Fauna Nociva

En todo el estado existen las condiciones orograficas y climaticas para la existencia y
reproduccion del alacran, el cual provoca mas de 13 mil intoxicados por afio; también
existen las mismas condiciones para el mosquito Aedes aegypti transmisor del dengue, el
cual se ha convertido en un problema endémico en casi todo el estado; el mosquito
Anopheles transmisor del paludismo, el cual aun se mantiene en focos residuales en el
municipio Del Nayar, Rosamorada y Huajicori. Otro problema regional es el vampiro
hematdfago transmisor de la rabia al humano, que demanda atencién preventiva sobre
todo en El Nayar.

Aspectos Sociodemograficos
En la década 2000 — 2010 se observo con cero crecimiento poblacional en el municipio de

Acaponeta, en 14 fue menor al 1%; los que mostraron crecimiento fueron cinco: Xalisco
(2.6%), Tepic (2.2%), Bahia de Banderas (7.3%), Del Nayar (2.5%) y Huajicori (1.0%). El



Sabado 15 de Marzo de 2014 Periddico Oficial 18

de mayor crecimiento poblacional fue el de Bahia de Banderas, el cual muestra el mayor
crecimiento economico Yy turistico, mayor desarrollo en infraestructura hotelera, nuevos
asentamientos humanos, ademas de un movimiento migratorio de la industria de la
construccion y de la hotelera. Llama la atencion los municipios de la region serrana: Del
Nayar (2.5%) y Huajicori (1.0%), dados seguramente por el decremento de la mortalidad
infantil y las tasas elevadas de natalidad.

En orden decreciente las regiones geoeconémicas que concentran la mayor poblacién son:
la Centro con 429,351 habitantes (39.6%), la costa Sur con 194,604 habitantes (17.9%),
Costa Norte con 175,950 habitantes (16.2%), la Norte con 124,464 (11.5%), la Sur con
101,310 (9.3%) y la Sierra con 59,300 habitantes (5.5%). Respecto a extension territorial, la
region Sierra tiene 1,952 Km?, seguida por la Norte con 3,775 Km? y la Costa Norte con
3,771 Km?,

Los aspectos sociodemograficos sefialan en primer término, el nUmero de nacimientos que
indican los impactos en el programa de salud reproductiva; el crecimiento poblacional que
oriente hacia donde deben dirigirse los programas y servicios de salud; ademas indican las
areas de mayor crecimiento poblacional y de mayor mortalidad que conlleven a dirigir lo
antes sefialado.

Grado de Marginacion por Regién y Municipio

Cuatro municipios de la entidad son clasificados como de muy bajo nivel de marginacion
(Xalisco, Tepic, Ixtlan del Rio y Bahia de Banderas); de nivel medio ocho (Acaponeta,
Rosamorada, Ruiz, Santiago Ixcuintla, Tecuala, Amatlan de Cafias, Jala y Santa Maria del
Oro); de nivel bajo cinco (Tuxpan, San Blas, Ahuacatlan, San Pedro Lagunillas y
Compostela). Los tres municipios de la regién Sierra se clasifican como de muy alto grado
de marginacién, Del Nayar ocupa el 4° lugar nacional, La Yesca el 152° y Huajicori el 195°;
siendo la region de mayor prioridad para medidas de intervencion intersectorial.

GRADO DE MARGINACION POR REGION Y MUNICIPIO

HUAJICORI

[Fuente: INEGI, Censo de Poblacién y vivienda 2010.
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Piramides Poblacionales por Regién y Municipio

De 1990 al 2010 se observa un decremento del 10.7% en el grupo de 14 y menos afos en
la entidad, esto como consecuencia de la reduccion de la natalidad. Mientras que en el de
15-64 afos se observa un incremento de la poblacion del 8.5%, como efecto de una mayor
sobrevida. En el grupo de 65 y mas afios el incremento es de 2.2% debido a la mayor
esperanza de vida. En el 2010 la poblacion censal de la entidad es de 1,084,979
habitantes, el 48.9% son hombres y 50.2% mujeres. Al analizar por region, llama la
atencion que la poblacidon menos longeva se encuentra en las regiones Sierra, Centro y
Costa Sur; la regidon Sierra muestra que la piramide en su base es ancha, dada por la
poblacién de 0 a 9 afios y de 10 a 24 afios, concentrando en esos grupos al 60% de la
poblacion de la region.

Las pirdmides también orientan en las regiones geoeconomicas los cambios que se estan
dando a nivel de incremento poblacional y grupos etarios, que orienten las prestaciones de
los servicios y programas prioritarios de salud.

Nayarit
o]
By+
5.17
@ 191 e @
45- 50 743
714

2000 10.00 0 10.00 20.00

Promedio de Hijos Nacidos Vivos

El promedio estatal fue de 1.8 recién nacidos vivos contra 1.7 del nivel nacional; en 11
municipios el promedio fue menor de 2 y en nueve es superior a 2; llama la atencién la
region Sierra, que tiene el mayor promedio de hijos nacidos vivos: Del Nayar (3.0), La
Yesca (2.5) y Huajicori (2.5); lo que ratifica en la region el numero mas elevado de
nacimientos en la entidad.

El promedio de hijos nacidos vivos muestra el impacto que se ha dado en los programas y
politicas de control de la natalidad.

Porcentaje de Analfabetismo en la Poblacion de 15 y Mas
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A nivel estatal del 2000 al 2010 se observa un decremento en el analfabetismo del 3%; en
Nayarit el porcentaje es de 6.3% y en México del 6.9%; en la region serrana existen los
mayores rezagos de analfabetismo, Del Nayar 12.2%, Huajicori 5.3% y La Yesca del 4.4%;
sin embargo en la década se observa cierta mejoria, en El Nayar hay una reduccion del
12.2%, Huajicori del 5.3% y La Yesca del 4.4%. Para el 2010 las cifras mas alentadoras
son en los municipios de Xalisco (3.8%) y Tepic (3.1%).

El analfabetismo muestra uno de los indicadores mas sensibles de desarrollo social de una
region, que es proporcional a sus mejoras o rezagos en salud.

Promedio de Escolaridad de la Poblacion de 15 afios y Mas

En Nayarit el promedio de escolaridad es de 8.6 afos, por arriba estan los municipios de
Xalisco (9.4%), Tepic (10.2%), y Bahia de Banderas (8.7%). La region serrana muestra los
indicadores mas bajos: Del Nayar (4.5), La Yesca (5.7) y Huajicori (6.7); en 14 municipios
el indicador esta por debajo del estatal (8.6)

Municipios con Mayor Porcentaje de Poblacién de 3 y Mas afios Hablante de Lengua
Indigena

Las lenguas que mas se hablan son: Huichol (47.7%), Cora (38.9%), Tepehuano (3.8%),
Nahuatl (3.7%) y Purépecha (0.5%). La region de la Sierra muestra los mayores
porcentajes de poblacion de lengua indigena: Del Nayar (87.2%), La Yesca (41.9%),
Huajicori (14.4%) y Ruiz (12.2%), s6lo en 10 municipios existe el habla de alguna lengua
indigena.

Las lenguas indigenas en una poblacion monolingle dificultan el acceso a la informacion y
transmision de conocimientos de salud, lo que se manifiesta en las regiones con mayor
grado de marginacién social.

Viviendas Particulares Habitadas con piso Diferente a Tierra

En la década 2000 — 2010 se observa una mejoria a nivel estatal del 8.4%, lo que significa
que para el 2010, el 4.1% de las viviendas aun tienen piso de tierra; la region sierra
muestra las mayores deficiencias: Del Nayar el 29% de las viviendas tienen piso de tierra,
La Yesca el 19.9% y Huajicori el 14.1%.

Las viviendas con piso de tierra muestran la vulnerabilidad de las personas que las habitan,
guienes estan en mayor riesgo de contaminacion de agua y alimentos, que favorecen la
aparicion de enfermedades diarreicas y parasitosis intestinales.

Viviendas que Disponen Energia Eléctrica

Cifras del Censo 2010 sefialan una cobertura de energia eléctrica en las viviendas de
Nayarit del 96.9% contra el 97.8% del nivel nacional; en relacién a la década anterior a
nivel estatal hubo un incremento del 1.9%; la region serrana se mantiene con las menores
coberturas: Del Nayar (39.6%), La Yesca (66.7%) y Huajicori (70.1%). EIl resto de
municipios y regiones superan el 94%.
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La presencia 0 ausencia de energia eléctrica también se asocian a mejores 0 peores
condiciones de salud, como se muestra en la region sierra.

Viviendas Habitadas que Disponen de Drenaje

En la década hay una mejoria en el servicio de drenaje del 14.1%; la cobertura del 2010
fue del 94%, lo que muestra que el 6% de las viviendas carecen del servicio. La region
serrana tiene las menores coberturas, por tanto los mayores riesgos, Del Nayar cuenta con
el servicio el 21.4% de las viviendas, La Yesca el 57.2% y Huajicori el 61.2%.

El drenaje mejora sustancialmente la disposicion sanitaria de excretas, por tanto la
disminucién de la contaminacion de agua y alimentos, asi como la disminucion de
padecimientos como: diarreas, parasitosis intestinales y de la mortalidad infantil.

Viviendas Particulares Habitadas segun Disponibilidad de Bienes

En la década 2000-2010 sefala que las viviendas han incrementado la disponibilidad de
bienes, en refrigeradores el 14.2%, en lavadoras el 14.1%, el 18% en autos, el 5.9%
televisores, 21.9% computadoras, 13.2% linea telefénica y descendi6 en 10.8% la
disponibilidad de radio.

Los refrigeradores mejoran la conservacion de los alimentos, lo que disminuye las
intoxicaciones alimentarias y enfermedades diarreicas.

La utilizacién de autos incrementa el riesgo a sufrir accidentes y muertes por vehiculo de
motor.

A través de la radio, television abierta y por cable, e internet favorece la llegada de
informacion y mensajes de salud a la poblacion que los tiene.

Viviendas Particulares segun Forma de Eliminacion de la Basura

De una década a la otra se observa una mejoria del 18.4% en el sistema de recoleccion de
basura a través del servicio de camion; ha disminuido el sistema de quema en un 17.3%,
tirarla a un contenedor ha mejorado en un 2.3%.

Sin lugar a duda la disposicién sanitaria de basuras mejora los niveles de salud de una
region, disminuyendo las enfermedades diarreicas y parasitosis intestinales.

FACTORES CONDICIONANTES EN LAS REGIONES DEL ESTADO
Region Norte

Se integra por 5 municipios, ocupa el 4° lugar en cuanto a densidad de poblacion, suma
124,464 habitantes, cuatro de los municipios estan clasificados como un grado de
marginacion medio y uno como de bajo grado de marginacion. Dos de ellos superan el
grado analfabetismo estatal (Rosamorada y Ruiz), ambos tienen comunidades en las
inmediaciones de la region serrana, los 5 municipios tienen por arriba del 90% pisos
diferentes de tierra. Cuatro municipios superan el porcentaje en cuanto a viviendas con
electricidad y s6lo uno tiene coberturas menores, Ruiz con el 93.4%. La region supera la
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mortalidad en cuanto a tasas de enfermedades del corazon, diabetes mellitus, tumores
malignos, accidentes viales, el homicidio y la neumonia. La tasa de mortalidad general es
superior a la estatal 681.5 Vs 519.3).

Es un area agricola con algunas zonas estuarinas; es atravesada por la autopista y
carretera federal México — Nogales. Los rios San Pedro y Acaponeta también surcan parte
de la region; durante las lluvias de verano han ocasionado inundaciones a comunidades,
provocando sobre todo dafios a la agricultura y como consecuencia a la economia. En la
region existen condiciones para la vida y reproduccion del Aedes aegypti y en las
inmediaciones de la region serrana para los Anophelinos, transmisor de paludismo. En toda
la regidn hay problemas de alacranismo.

Region Costa Norte

Cuenta con 175,950 habitantes, ocupa el tercer lugar de densidad de poblacional, en el
pasado se le conocidé como la “Costa de Oro” dada su importancia econdmica, gracias al
monocultivo de tabaco, debido a las campafias antitabaquicas en el mundo y el pais, la
region transita a cultivos alternos; toda la region esta cruzada por zonas estuarinas
productoras de camardn y pescado; ademas los municipios tienen acceso directo al mar y
a la pesca. Dos municipios estan clasificadas como de desarrollo medio y uno de bajo
desarrollo (San Blas). Los tres municipios muestran porcentajes de analfabetismo
superiores a la estatal que fluctian entre 8.1% y 7.2%. La region supera al 95% de pisos
diferentes a tierra en las viviendas.

Tienen coberturas de electrificacion superiores al 98% de viviendas, estan por arriba del
94% estatal. La mortalidad general de la region es superior a la estatal (681.5 Vs 519.3).
También son superiores las tasas de mortalidad general de las enfermedades del corazon,
diabetes, tumores malignos, accidentes viales, ECV e influenza. La regién es atravesada
por la carretera de cuota y la federal México-Nogales. Los 3 municipios tienen ecosistemas
para la vida y reproduccion del Aedes aegypti, anofelinos y el alacran.

Region Centro

Esta integrada por los municipios de Tepic donde se ubica la capital del estado y Xalisco
gue se encuentra conurbado; ambos con bajo nivel de marginacion, concentran el 39.6%
de la poblacién estatal; en la capital del estado se concentran tres hospitales publicos de
segundo nivel de atencion de atencién, un hospital privado con servicios de tercer nivel,
existen ciertas unidades con servicios ampliados y una gama de unidades de primer nivel.

Existen 207.8 habitantes por Km?, cifra mayor en toda la entidad; cuenta con los mas bajos
porcentajes de analfabetismo estatal: 3.8 y 3.1%, el 98.2 % de las viviendas tienen pisos
firmes; en ambos municipios el 99.3% de las viviendas cuentan con energia eléctrica y el
98.6% de las viviendas tienen el servicio de drenaje.
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En la region la mortalidad general del 2010 muestra valores menores que la estatal; la
primera causa de muerte son las enfermedades del corazén, con tasas menores estatal, la
misma condicidn mantienen la segunda causa de muerte que son los tumores malignos; el
tercer lugar lo ocupan los homicidios asociados a la narcoviolencia y superan la cifra
estatal: posteriormente esta la diabetes con cifras menores a las estatales. Ecolégicamente
ambos municipios tienen condiciones para la vida y reproduccion del Aedes aegypti, en
algunas areas del municipio de Tepic para los anophelinos y en ambos para el
alacranismo.

Regién Sur

Se integra por 6 municipios, uno de ellos de muy bajo desarrollo social, dos de bajo
desarrollo social y tres de desarrollo medio; suma el 28 % de la poblacidén estatal, con 28
habitantes por Km?, todos los municipios superan la tasa de analfabetismo, con rangos que
van del 6.4 al 9.5%; el rango de viviendas con piso diferente al de tierra va de 91.2 al
97.9%; mientras que el rango de energia eléctrica en vivienda es del 94.4 al 99.8%; en
cuanto a la disposicion de drenaje un municipio (Jala) tiene las cifras mas bajas del 84.5%,
el cual tiene el area conocida como la Meseta de Juanacatlan con serios problemas de
servicios sanitarios.

La region supera la mortalidad estatal tanto en la general, como enfermedades del corazon,
tumores malignos, diabetes, accidentes viales, enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas e influenza.

Son municipios agricolas, sobre todo de maiz, ahora se cultiva de manera alternativa el
agave azul y varias hortalizas.

Es la regién con los mayores indices de emigracion hacia Guadalajara y Estados Unidos de
Ameérica; tiene condiciones ecoldgicas para la vida y reproduccion de Aedes aegypti y
alacranismo.

Region Costa Sur

Esta integrada por los municipios de: Compostela, clasificado como de bajo grado de
marginacion social y Bahia de Banderas el de mayor tasa de crecimiento con el 7.3 y que
es un polo de gran desarrollo turistico que ha generado infraestructura hotelera, desarrollo
socioecondémico y por consiguiente inmigracién poblacional.

El municipio de Compostela muestra una tasa de analfabetismo del 7.2% y Bahia de
Banderas del 4.2%, ambos municipios tienen el 96.2 y 97.4% de pisos de viviendas
diferente a tierra; el primer municipio en el 98.7 de las viviendas cuenta con energia
eléctrica y el de Bahia de Banderas el 99.2%.

La tasa de mortalidad general es inferior a la estatal (385.3 contra 519.3%), las tasas
también son menores en enfermedades del corazén, diabetes, tumores, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, la Gnica que supera a la estatal son los accidentes sobre todo
los viales, solo existe una carretera federal que se comunica a Guadalajara con Puerto
Vallarta, la carretera es atravesada por una porcién serrana, ademas de un importante
movimiento turistico nacional e internacional a la zona conurbada de Nuevo Vallarta y
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Puerto Vallarta. Ambos municipios tienen las condiciones ecoldgicas para la reproduccion
de Aedes aegypti y el alacranismo.

Regidn Sierra

Los tres municipios se clasifican como de muy alto grado de marginacién, son atravesados
por la sierra madre occidental, acumulan el 5.8% de la poblacion estatal, con una densidad
e 4.9 habitantes por Km?, tiene las cifras de analfabetismo méas elevadas la entidad: Del
Nayar (33.7%), La Yesca (66.7%) y Huajicori (70.1).

La disposicion de drenaje muestra las mismas deficiencias: Del Nayar (21.7), La Yesca
(57.2%) y Huajicori (61.2%).

La mortalidad general es menor a la estatal, cifra que dista de la realidad, zona con gran
dispersion de asentamientos humanos, indigenismo, pocas oficialias del registro civil y no
cultura de la certificacién de los hechos vitales. Las Unicas tasas que superan la estatal
son: los accidentes dominando los viales y laborales, los homicidios es la otra tasa superior
a la estatal originados por el alcoholismo y la narcoviolencia. Existen las condiciones
ecoldgicas para la reproduccion de anophelinos, alacranismo y vampiros hematofagos
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DANOS A LA SALUD

Morbilidad General Estatal y por Regidén segun Demanda de Atencion de Primera vez

en Nayarit

De 578,609 casos notificados a nivel sectorial dentro del sistema de vigilancia
epidemiologica semanal, dentro de las diez primeras causas se observa que ocho son
infecciosas y parasitarias (IRA’s, EDA’s, infecciones urinarias, la otitis media aguda,
amebiasis, conjuntivitis y varicela). EI 70.3% fueron infecciones respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas, la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo Il aparecen en
12° y 15° sitio, estos padecimientos se miden a través de encuestas de prevalencia,
problemas pépticos en 4° lugar y el alacranismo en 5° sitio.

Principales Causas de Morbilidad General Estatal 2010

ACUMULADO ESTATAL
No. Diagnostico Casos Tasa

1{Total Infecciones respiratorias agudas 324,584 33,396.40
2|Total Infecciones intestinales por otros organismos y las mal defir] 82,282| 8,465.98
3|Total Infeccidn de vias urinarias 49,589| 5,102.21
4|Total Ulceras, gastritis y duodenitis 26,068| 2,682.13
5|Total Intoxicacién por picadura de alacran 13,637| 1,403.11
6|Total Otitis media aguda 13,422| 1,380.99
7|Total Amebiasis intestinal 6,811 700.78
8|Total Conjuntivitis 6,668 686.07
9|Total Gingivitis y enfermedades periodontales 6,246 642.65
10|Total Varicela 5,746 591.21
11|Total Candidiasis urogenital 5,381 553.65
12(Total Hipertensidn arterial 5,039 518.46
13|Total Asmay estado asmatico 4,520 465.06
14(Total Otras helmintiasis 4,289 441.29
15(Total Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo I1) 4,071 418.86
16|Total Tricomoniasis urogenital 1,649 169.67
17|Total Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios 1,578 162.36
18|Total Quemaduras 1,455 149.70
19|Total Paratifoideay otras salmonelosis 1,290 132.73
20| Total Neumonias y bronconeumonias 1,272 130.88
Total 20 Principales Causas 565,597 58,194.20
Todas las demas 13,012| 1,338.80
Total Acumulado 578,609 59,533.00

Fuente: SUIVE 1-2000

Tasa por 100 mil habitantes

Poblacién: 971,913
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Region Norte

Se repiten las causas de enfermedad, ocho son las mismas infecciones y parasitarias; el 4°
lugar los problemas pépticos y en 6° el alacranismo. La hipertension arterial el 12° y la
diabetes tipo Il el 13°; las dos causas por encima del nivel estatal estan: en el 16° lugar los
accidentes por vehiculo de motor y en el 19° sitio la desnutricién leve.

Region Costa Norte

Existe ligera variacion en la region, en cuanto a los problemas infecciosos y parasitarios,
estan las IRA’s, las EDA’s, infecciones de vias urinarias, otitis media, amebiasis, varicela y
gingivitis y candidiasis urogenital; se agregan el 4° sitio los problemas pépticos y 5° el
alacranismo; la hipertension arterial y la diabetes en 12° y 15° lugar; en 10° sitio estan los
problemas alérgicos como el asma.

Region Centro

Se observa cierto cambio en el patrén de demanda de atencion, ocho padecimientos son
infecciosos (IRA’s, EDA’s, infecciones urinarias, otitis media, conjuntivitis, gingivitis y
varicela). En 7° y 8° sitio estdn la hipertension arterial y diabetes tipo Il, estos dos
problemas crénicos no transmisibles se elevan en la zona urbana y conurbada de la capital
del estado.

Regién Sur

Dentro de las diez primeras causas se mantienen las infecciones no transmisibles y
parasitarias; en 4° sitio las enfermedades pépticas, en 5° el alacranismo; la hipertension
arterial y la diabetes en 12° y 13° lugar, dos puntos por arriba de la estatal. En el 16° lugar
esta la desnutricion leve y 20° las displasias cervicales leves y moderadas.

Regién Costa Sur

Ocho son padecimientos infecciosos, en 4° sitio estdn los problemas pépticos y 5° el
alacranismo, un punto porcentual por arriba del nivel estatal esta la hipertensién arterial,
dos puntos porcentuales también esta por arriba la diabetes mellitus tipo I, ocupando el
13° lugar.

Region Sierra

Ocho de las diez primeras causas son también las infecciones y parasitarias; en 5° lugar
estan los problemas pépticos y en 3° el alacranismo.
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Morbilidad General Estatal y por Regién Segun Orden de Tasa

Accidentes por vehiculo de motor
Desnutricion leve

Displasia cervical leve y moderada
Enterobiasis

Intoxicacion por ponzofia de animal
Escabiosis

Desnutricion leve

Paludismo por P. vivax

Mordedura por perro

Ascariasis

Poblacién con alguna Discapacidad por Municipio y
Regién 2000-2010

Del 2000 al 2010 hubo un incremento del 124.8% de
discapacitados, es decir un incremento del 12.48% anual,
dado por el incremento de la esperanza de vida, el
crecimiento poblacional y la incidencia de los accidentes
viales. Otra acotacion es que son los municipios con
mayor desarrollo socioeconémico y con un numero de
habitantes mayor, los que presentan mas casos con
discapacidad.

En el 2000 se censaron 21,600 personas discapacitadas,
para el 2010 fueron 48,550 personas; el municipio de
Tepic tiene 14,179 discapacitados, Santiago Ixcuintla
5,458, Compostela 3,226 y Bahia de Banderas 4,399 los
gue registran las menores cifras son: Huajicori (310), La
Yesca (521) y Jala (744). Lo anterior refleja la necesidad
de ampliar los servicios de rehabilitacion en la entidad.

. Costa Costa .
Diagnéstico Estatal Norte Centro Sur Sierra
Norte Sur
Infecciones respiratorias agudas 1 1 1 1 1 1 1
Infecciones intestinales por otros organismos 2 2 2 2 2 2 2
Infecciones de vias urinarias 3 3 3 3 3 3 4
Ulcera, gastritis y duodenitis 4 4 4 4 4 4 5
Picadura de alacran 5 6 5 15 5 5 3
Otitis media aguda 6 5 6 5 6 6 6
Amibiasis intestinal 7 7 7 13 10 9 9
Conjuntivitis 8 8 13 9 7 10 7
Gingivitis y enfermedades periodontales 9 11 8 6 9 15 10
Varicela 10 10 14 10 11 7 11
Candidiasis urogenital 11 9 9 14 8 8 8
Hipertension arterial 12 12 12 7 12 11 20
Asma y estado asmatico 13 15 10 11 14 12 18
Otras helmintiasis 14 17 1 8 s
Diabetes mellitus tipo Il 15 13 16
Tricomoniasis urogenital 16
Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios 17
Quemaduras 18
Paratifoideas y otras salmonelosis 19
Neumonias y bronconeumonias 20

Regon Wuicpios | &0
Acaponeia 84 1694
Notte Tuxpan 9% 184
Resamorada 859 1m
Ruiz 54 1030
Sanfiago bxcuinda 232 545
Costa Norte SanBlas 978 2626
Tecuala 20 2686
Xaliseo 74 1616
cente Tepid 6478 4178
Santa Maria del Oro 666 1135
San Pedro Lagunilas 500 550
. lda 2 T4
Ahuacatian 43 1142
bxtan del Rio 802 1562
Amatian de Cafias 38 1028
Costasur curpcsmla 1500 326
Bahia de Banderas 1308 43
Del Nayar 335 1048
Siema LaYesca picd 521
Hugicori 147 310
o ]

Fuente: Censo de Pobiacion y Vivienda 2010, INEGL
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Mortalidad General: Situacion que guarda Nayarit en relaciéon con la Region Centro-
Occidente y Media Nacional en 2010:

Al hablar de la mortalidad general en la regién Centro - Occidente, se observa que la tasa
nacional es superior a la de Nayarit (541.1 contra 519.3 muertes por 100 mil habitantes) las
entidades que tienen tasas superiores a la media nacional fueron: Zacatecas (607.7),
Michoacan (611.7) y Jalisco (554.2).

Situacion que guarda Nayarit en relacion con la Region Centro - Occidente y Media
Nacional por mortalidad segun causa especifica durante 2010:

Enfermedades del Corazdén: Nayarit muestra una tasa de mortalidad por esta causa
superior a la media nacional (102.83 contra 96.78 defunciones por 100 mil habitantes),
mientras que en Zacatecas y Michoacan son superiores a las del estado (107.7 y 104.3);
Jalisco, Colima, Aguascalientes, San Luis Potosi, Querétaro y Guanajuato son menores a
la de Nayarit.

Por Diabetes Mellitus: el estado tiene cifras menores a la nacional (58.9 contra 76.4), es
Michoacan (107.7) y Guanajuato los que tienen la cifra mas elevadas de la region; las otras
entidades tienen cifras menores a la nacional.

Los tumores malignos sefialan una tasa superior a la nacional (69.3 contra 64.4); las
cifras mayores en la region son Jalisco (70.3), Colima (79.5), Zacatecas (70.0), Michoacan
(73.2) y San Luis Potosi (65.5), el resto de estados tienen tasas menores.

Accidentes sobre todo los de vehiculos de motor, Nayarit (36.3) tiene cifras mayores a las
nacionales; con las tasas mayores son Zacatecas (53.1), Michoacén (48.6); las menores se
ubican en San Luis Potosi (32.3) y Aguascalientes (34.6).

Enfermedades del higado: Nayarit tiene valores menores a los nacionales (24.2 contra
29.9); Colima y Michoacan tienen las tasas mas elevadas de la region (29.4 y 29.0).

Homicidios: la entidad supera las cifras nacionales (24.4 contra 23.6), solo Colima tiene
cifras elevadas en la region (21.6).

Neumonia e influenza: la entidad supera al pais (39.8 contra 14.4); también superan al
pais Jalisco (19.5) y Zacatecas (18.4).

Enfermedades cerebrovasculares: el pais supera a la cifra estatal (29.7 contra 17.4); las
tasas mayores son: Zacatecas (35.6), Michoacan (34.9), San Luis Potosi (30.6) y Jalisco
(28.9).

Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas: el estado muestra una tasa mayor a
la nacional (18.1 contra 17.9); sin embargo los estados con tasas mas altas son: Zacatecas
(29.4), Aguascalientes (28.6), Jalisco (26.4), Michoacan (25.7), Guanajuato (22.4) y San
Luis Potosi (20.4).

Insuficiencia renal: la tasa nacional supera a la estatal (11.0 contra 9.2); las cifras mayores
de la region son: Jalisco (13.6), Michoacan (12.5), Guanajuato (12.4) y Colima (11.3).
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Tasa Comparativa de Mortalidad General de Nayarit con los estados de la regién Centro - Occidente y
Nacional 2010

No. Diagnéstico Nacional | Nayarit | Jalisco | Colima | Zacatecas cggel:]ﬁs Michoacan | S.L.P. | Querétaro | Guanajuato
1 | Enfermedades del corazon 96.78 | 102.83 97.49 89.72 107.72 70.04 104.35 98.14 80.64 100.71
2 | Diabetes mellitus 76.48 58.93 75.11 68.20 68.01 60.04 91.61 66.68 59.85 85.91
3 | Tumores malignos 64.68 69.32 70.31 79.54 70.04 57.88 73.20 65.52 53.51 58.49
4 | Accidentes 34.90 36.38 36.04 36.48 53.13 34.68 48.62 32.38 37.75 35.29
5 | Enfermedades del higado 29.92 | 24.22| 27.28| 29.41 17.28 18.29 29.04 22.52 33.64 23.41
6 | Agresiones (homicidios) 23.60 | 24.41| 14.27| 21.69 11.03 7.25 19.09 14.27 4.34 8.58
7 | Neumonia e influenza 14.40 39.81 19.59 13.15 18.44 11.90 13.52 14.03 10.68 14.29
g | Enfermedades 29.77| 17.45| 28.91| 22.84 35.64 23.38 34.97| 30.66 24.56 29.54
cerebrovasculares
Enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas,
9 | excepto brongquitis, 17.95 18.10 26.41 14.79 29.40 28.64 25.75 20.40 15.53 22.42
bronquiectasia, enfisema y
asma
10 | Insuficiencia renal 11.02 9.28 13.66 11.34 10.52 7.76 12.51 7.77 8.91 12.41
Total 399.50 | 467.82 | 409.06 | 387.16 421.21 319.85 452.65 [ 372.35 329.42 391.04
Mal definidas 11.78 7.52 4.23| 10.02 12.99 5.43 15.55 19.47 6.85 8.43
Las Demas 145.62 43.99 | 145.14 | 142.47 186.54 126.71 159.14 | 160.21 125.42 144.40
Total General 545.12 | 519.33 | 554.20 | 529.63 607.75 446.56 611.79 | 532.56 454.83 535.44

Fuente: SEED preliminar 2010.
Tasa por 100,000 habitantes
Poblacién: Censo de Poblacién y Vivienda INEGI 2010.

Mortalidad General Estatal y por Region

La tasa estatal de mortalidad general es de 519.3 defunciones por 100 mil habitantes (5.1
por mil habitantes); la cual es superada por las regiones Norte (681.5), Costa Norte (681.5)
y Costa Sur (649.2). Cinco de las primeras causas son crénicas no infecciosas
(enfermedades del corazén, diabetes, enfermedades cerebro vasculares (ECV),
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC) e insuficiencia renal; estan
también dentro de las diez primeras causas las degenerativas como los tumores malignos y
enfermedades del higado; dos por muertes violentas como los accidentes, sobre todo los
viales y los homicidios, asi como una infeccion las neumonias.

TASA COMPARATIVA DE REGIONES DE NAYARIT
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA POBLACION GENERAL

2010
No. Diagnéstico Estatal | Centro | Norte Costa Sur Costa Sierra
Norte Sur
1 Enfermedades del corazon 102.83 8884 | 15932 | 13275| 14033 | 7499 [ 2201
2 | Diabetes mellitus 58.93 51.47 | 8529 | 88.31 7412 | 38.02 | 11.85
3 | Tumores malignos 69.32 6699 | 8046 | 8204 | 9383 | 5728 [ 2031
4 | Accidentes 36.38 2844 | 4104 | 37.03| 4842 | 4062 [ 4740
5 | Enfermedades del higado 2422 2233 | 3299 | 3134 | 2471 20.83 8.46
6 Enfermedades cerebrovasculares 2441 23.50 32.99 27.92 33.60 17.19 10.16
7 | Agresiones (homicidios) 39.81 63.46 | 3460 | 26.78 | 13.84 | 13.54 [ 49.09
8 Neumonia e influenza 17.45 15.28 2977 25.64 21.74 9.37 1.69
9 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, 18.10 16.92 2012 23.26 23.72 14.58 8.46
excepto bronquitis, bronquiectasia, enfisema y asma
10 [ Insuficiencia renal 9.28 9.17 14.48 11.40 13.84 4.69
Total 467.82 | 446.57 | 610.72 | 562.35 | 585.04 | 346.31 | 231.93
Mal definidas 7.52 2.35 4.02 456 | 12.85 8.33 | 49.09
Las demas 43.99 3996 | 6679 | 5356| 5139 | 3072 2539
Total general 519.33 | 488.88 | 681.53 | 620.46 | 649.27 | 385.36 | 306.42
Fuente: SEED preliminar 2010

Tasa por 100,000 habitantes
Poblacion: Censo de Poblacion y Vivienda INEGI 2010
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En las ultimas décadas el pais ha tenido un proceso de transicion epidemioldgica, dado
que se registra un notable incremento en la presencia de enfermedades cronicas y
degenerativas, y un marcado descenso en la mortalidad por patologias infecciosas, asi
como la cada vez mayor aparicion de problemas de salud mental, farmacodependencia y
drogadiccion; contexto en el que Nayarit también se encuentra inmerso.

Transicion Epidemioldégica de la Mortalidad 1970-2010

ENFERMEDADES
DEL CORAZON

TUMORES MALIGNOS

.
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Fuente: DGIS/ SEED,CIE-10.

Region Norte

Las causas de muerte tienen el mismo orden que el nivel estatal, a excepcion de
homicidios que es menor la tasa, el resto de padecimientos superan las tasas estatales.

Region Costa Norte

La tasa de mortalidad general supera a la estatal (681.5 Vs 519.3), lo mismo acontece con
las enfermedades del corazon, diabetes, tumores malignos, los accidentes, enfermedades
del higado, la enfermedades cerebro vasculares , las enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas y la insuficiencia renal; la Unica que es menor a la estatal son los
homicidios.

Region Centro

La tasa de mortalidad general es menor que la estatal (488.8 Vs 519.3), lo mismo ocurre
con las demas causas; excepto con los homicidios que es superior (63.4 Vs 39.8), siendo la
tasa mas elevada en el estado, originada por la narcoviolencia.

Regién Sur

La tasa de mortalidad general es superior a la estatal (649.2 Vs 519.3), de igual manera las
10 primeras causas excepto el homicidio superan las tasas estatales.

Region Costa Sur

La tasa de mortalidad general es menor a la estatal (385.3 Vs 519.3), la Gnica tasa que
supera por causa a la estatal son los accidentes (406.6 Vs 36.3), dado por el gran
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movimiento vehicular hacia Puerto Vallarta, Nuevo Vallarta y Rincén de Guayabitos;
ademas parte de la carretera federal cruza una porcion serrana con importante nimero de
curvas, ademas se transita de la zona del altiplano a la zona costera.

Region Sierra

La tasa de mortalidad general de la regidon es menor a la estatal (306.4 Vs 519.3), cifra que
se debe tomar con reserva, en la region existen pocas Oficialias del Registro Civil
predomina la poblacion indigena y no hay suficiente cultura de la certificacion de los
hechos vitales. Se observa que las tasas generales por accidentes tanto laborales como
por vehiculos de motor, son superiores a las tasas estatales, ademas se asocian al
alcoholismo; otra cifra superior a la estatal son los homicidios (49.0 Vs 39.8), asociados al
alcoholismo y narcoviolencia.

MORTALIDAD MATERNA

De 1990 al 2010 se ha incrementado en el estado la mortalidad en un 46%, es decir el 23%
por década; en 1990 fueron las regiones Norte, Costa Norte y Sur las que superaron la tasa
estatal; para el 2010 son las regiones Centro y Sur las que presentan las tasas mas altas,
la Sur se mantiene como regioén repetidora e ingresando la regiéon Centro, sitio donde se
concentran los servicios de primer y segundo nivel de atencion. Por otro lado, la Sierra
region de muy alta marginacién se ha controlado la mortalidad materna, gracias a las
acciones intensivas con la mujer embarazada y la deteccion de embarazadas de alto riesgo
y su referencia al gineco-obstetra y a la atencién del parto al segundo nivel de atencion.
Predomina en la mortalidad la enfermedad hipertensiva, seguida por las hemorragias.

MORTALIDAD INFANTIL

De 1990 — 2010 a nivel estatal hubo una reduccion del 55.2%, es decir 27.6% por década,
cifra significativa dada por el nuevo esquema de vacunacion y la continuidad de los
programas de infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas, padecimientos que se
han reducido sustancialmente y ocupando los primeros lugares las causas perinatales y
las congénitas. En el 2010 superan la tasa estatal las regiones Sur y Costa Sur.

MORTALIDAD PREESCOLAR

En las dos décadas muestra una reducciéon del 45.1%, es decir, el 22.5% por década,
también han sido desplazadas las infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas por
los accidentes viales, siendo ellos acompafiantes en el vehiculo conducido por adultos. En
el 2010 las cifras mas altas se observan en las regiones Costa Norte y la de la Sierra.

MORTALIDAD ESCOLAR

En el periodo de los veinte afios la tasa de mortalidad muestra una reduccion del 45%, es
decir, 22% por década. Las regiones Sur y Sierra muestran tasas superiores a la estatal.
También en este grupo predominan los accidentes viales.



32 Periddico Oficial Sabado 15 de Marzo de 2014
MORTALIDAD MATERNA, INFANTIL Y PREESCOLAR POR REGION EN NAYARIT

1990 - 2010
Indicador Afo Estatal | Norte Costa Centro | Sur Costa Sierra
Norte Sur

Muerte Materna 1990 32.9 57.1 40.8 22.4 73.3 0 0
2010 48.1 0 0 70.0 160.5 30.5 0

Mortalidad Infantil 1990 1,403.1 | 1,128.0 | 1,143.3 | 1,824.7 | 1,925.1 | 659.2 | 1,194.9
2010 628.5 517.5 469.0 623.8 830.1 883.8 | 319.9

Mortalidad Preescolar 1990 149.3 73.5 96.0 130.1 204.9 129.7 | 516.1
2010 81.9 84.9 121.0 67.4 103.9 68.6 87.9

Mortalidad Escolar 1990 40.5 28.6 35.9 30.6 7.47 56.0 160.9
2010 22.0 18.9 7.3 19.8 48.7 19.6 38.1

Fuente: INEGI / SSA 1999 — 2010.
Tasas por 100,000 habitantes del grupo especifico.

METODOLOGIA PARA LA DETERMINACION DE DANOS E INTERVENCIONES

Método Hanlon
Esta técnica sirve para establecer prioridades de dafios a la salud, basada en los
siguientes cuatro componentes:

A. Magnitud del problema.

B. Severidad del problema.

C. Eficacia de la solucién (capacidad resolutiva)
D. Factibilidad de la intervencién.

Se establecen puntuaciones para cada componente y después de calificar a cada
componente de cada problema, se calcula la siguiente ecuacion:

indice de Hanlon = (A + B)(C X D)
Componente A: Magnitud del problema

La magnitud debe reflejar el tamafio del problema, que a su vez se interpreta como el
numero de sujetos afectados en relacion con una poblacion en riesgo, durante un periodo
de observacién determinado. Para ello se prefiere el uso de la incidencia y prevalencia de
las enfermedades derivadas de la morbilidad o las causas de demanda en los diversos
servicios de salud en una jurisdiccién o en el hospital, este volumen representado a través
de sus tasas, como indicadores de magnitud del dafio.

En términos de volumen neto del problema de salud, cada enfermedad presenta un nimero
de casos “N”, en un periodo de observacion “X”, habitualmente un afo, para aplicar la
magnitud podemos revisar las listas de morbilidad y asignar una puntuacion arbitraria la
cual se sugiere en los recuadros mas adelante.
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Tabla para la asignacién de ponderaciones PUNTUACION
de magnitud Tasa por 100,000 habitantes
50,000 6 mas

5,000 a 49,999

500 a 4,999

50 a 499

5A 49

Menos de 0.5

0

ONB~OO®E

Componente B: Severidad del Problema

Este componente tiene implicaciones de caracter cualitativo, es decir mas alla de la
frecuencia de problema ¢Qué trascendencia social tiene? ¢Como es valorada socialmente
su gravedad? Puede definirse de varias formas, teniendo en cuenta tasas de mortalidad,
morbilidad o de incapacidad.

Este componente es muy versétil en su aplicacion practica ya que cada uno de estos
factores se valora en una escala de 0 a 10, dependiendo el lugar que ocupa como causa,
en el estadistico del que se obtiene. Por ejemplo, si un problema se encuentra en primer
lugar de mortalidad hospitalaria, adquiere una puntuacion de 10, si estd en el segundo
lugar de 9 y asi sucesivamente, es recomendable el manejo de 10 causas por cada
estadistico que se maneja.

Posteriormente se suman las puntuaciones obtenidas por cada enfermedad y se dividen
entre el nUmero de estadisticos que se utilizaron para construir la tabla.

Debe seialarse que los criterios utilizados para evaluar este componente pueden apoyarse
en datos objetivos (por ejemplo, mortalidad), o bien ser estimados de manera subjetiva (por
ejemplo, carga social de la enfermedad, Afos de vida perdidos, tasa de letalidad, etc.).

La severidad puede establecerse en funcion del impacto social, politico o econémico que el
problema tiene sobre la poblacién. Pueden utilizarse tablas compuestas como Indices de
Afios de Vida Perdidos, tasas de letalidad, tasas de mortalidad especifica (o morbilidad por
demanda).

Componente C: Eficacia de la intervencién

El componente de Eficacia se refiere a la capacidad técnica para la solucién de problemas.
Algunos autores sugieren otorgar a este componente una escala de 0,5 a 1.5;

0.5 corresponderia a los problemas cuya eficiencia es baja para solucionar los problemas,
una puntuacion de 1 para los medianamente resolubles, mientras que una puntuacion de
1.5 refleja mayor eficacia.

Podemos hacer mas facil esta ponderacién contestando a la pregunta: ¢Los recursos y la
tecnologia existentes actualmente pueden ser Utiles para enfrentar el problema? Haciendo
comparable al interior de la escala si una categoria es mas eficaz que otra.
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Componente D: Factibilidad del programa o de la intervencion

Descrito por las siglas PEARL, es decir:

Pertinencia, Factibilidad Econdmica, Aceptabilidad, Disponibilidad de Recursos y
Legalidad.

Pertinencia es igual al nivel de adecuacion de un supuesto programa en esa poblacion.
Factibilidad Economica es decir, el costo de las intervenciones es alto o bajo.

Aceptabilidad, si existe alguna posibilidad de que el programa sea aceptado por la
poblacién y por los prestadores de servicios.

Disponibilidad de Recursos es la capacidad de la institucidbn en asignar recursos al
combate del problema.

Legalidad es la mencién en la legislacion sanitaria y su prioridad normativa, si un problema
de salud tiene este componente se genera mayor prioridad.

Cada aspecto del PEARL se valora nominalmente con un si o no, Si= 1 Y NO= 0; al final se
suman los puntos y se obtiene el valor de factibilidad.

En base a la metodologia mencionada se priorizaron las 10 primeras causas de muerte en
la entidad, predominando los padecimientos crénico-degenerativos: Enfermedades del
corazon, diabetes mellitus, tumores malignos, enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades del higado, enfermedades pulmonares obstructivas crénicas e insuficiencia
renal, asi como también los accidentes y homicidios y como causa Unica de padecimiento
infeccioso la influenza y neumonia.

Priorizacion de la Mortalidad General
Segun la Metodologia de Hanlon
Nayarit 2010

— S
5 )
S i oo |8 S
No. | Causa @8 | T | 8> |co|P E | A R L | Total
2E | TE|ZBE =5
(] @ O = o
°>8 | >8| 2a|cs
= O = T O c =
2o |lWo | OK |LE
1 Enfermedades del corazén 4 10 1.0 4 1 0 1 1 1 |56.0
2 Diabetes mellitus tipo Il 4 8 1.0 4 1 0 1 1 1 |520
3 Tumores malignos 4 8 1.0 4 1 0 1 1 1 48.0
4 Enfermedades cerebrovasculares 2 5 15 4 1 0 1 1 1 42.0
5 Influenza y neumonias 2 3 15 5 1 1 1 1 1 37.5
6 Accidentes 2 7 1.0 3 1 0 1 0 1 |27.0
7 Enfermedades del higado 2 6 0.5 4 1 0 1 1 1 16.0
8 que_rmedades pulmonares obstructivas 5 2 10 30 |1 1 1 0 0 120
crénicas
9 Homicidios 2 4 0.5 1 0 0 1 0 0 |30
10 Insuficiencia renal 2 1 0.5 1 0 0 1 0 0 15
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Redes de Riesgo
Ya que se ha priorizado por el método de Hanlon, se realiz6 un listado de padecimientos
gue tenemos en la tabla.

Cada uno de estos padecimientos tiene una serie de factores de riesgo conocidos, los
cuales deben encontrarse documentados en los textos tradicionales que hablan de dicho
problema.

Una vez que se ha identificado los factores de riesgo para cada padecimiento priorizado se
puede obtener una tabla de riesgos para realizar, dependiendo del tipo de unidad médica
de la que se trate, una priorizacion con los diferentes factores de riesgo de la poblacion.

Redes de Riesgo por Padecimiento Priorizado
Segun Mortalidad General en Nayarit

Padecimiento Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Enfermedad del corazén Insuficiente Los estilos de vida -
- ” Mal control L Insuficiente apego al
Deficiente deteccién . prevencién y saludables no han .
metabdlico - . tratamiento
promocion impactado
Diabetes mellitus tipo Il Falta de - -
P I Insuficiente Mal control Mal seguimiento de .
capacitacion del - - No apego al tratamiento
deteccion metabolico enfermos
personal de salud
Tumores malignos Insuficiente Baia deteccién de
capacitacion del caéos Tabaquismo Promiscuidad sexual | ITS no atendidas
personal de salud
Enfermedades Insuficiente . . L . -
Carencia de Hipertension arterial | Deficiente apego del

cerebrovasculares

capacitacion del
personal de salud

Deficiente deteccion

promocién a la salud

mal controlada

paciente al tratamiento

Influenza y neumonia

. Madres no Madres analfabetas .
Extremos de la vida . Prematurez No lactancia materna
capacitadas y menor de edad
Accidentes Inadecuado
) . Jévenes y personas | otorgamiento de .
Alcoholismo Otras adicciones . yp . g A Abuso de la velocidad
alcoholizadas licencias de
conducir
Enfermedades del higado N licacion d Adicci ;
) o0 aplicacion de icciones via . "
Alcoholismo P L Riesgo laboral Inadecuada deteccion
vacuna hepatitis B parenteral
Enfermedades . Insuficiente . i - . )
. . Insuficiente o Deficiente deteccion | Insuficientes areas libres
pulmonares obstructivas Tabaquismo I capacitacion del L
P promocion a la salud del padecimiento de tabaco
crénicas personal de salud
Homicidios - . Ausencia de programa de
Familias Falta de oportunidad prog

disfuncionales

escolar

Desempleo

Adicciones

prevenciéon
interdisciplinario

Insuficiencia renal

Insuficiente
promocion a la salud

Falta de
capacitacion del
personal de salud

Deficiente deteccion
de la diabetes

Insuficiente control
metabdlico

Insuficientes nefrélogos
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Redes de Riesgo por Padecimiento Priorizado
Segun Mortalidad General en Nayarit

Padecimiento Factor 6 Factor 7 Factor 8 Factor 9 Factor 10
Enfermedad del corazén - . Deficiente - Falta de equipo Sistema de
Deficiente seguimiento o Insuficiente abasto de .
. capacitacion del ) referencia
al paciente medicamentos .
personal de salud inadecuada
Diabetes mellitus tipo I Control metabdlico Falta de grupos de Insuficiente abasto de I nsuﬂgeptg mgnejo Slstema.de
. . interdisciplinario referencia
inadecuado autoayuda medicamentos .
inadecuada
Tumores malignos Seguimiento - . - o Unico centro de Insuficiente
) Insuficiente abordaje Deficiente atencién a . -
inadecuado del . : . referencia promocion de los
. integral del paciente lesiones sospechosas -
paciente Servicios
Enfermedades - . Insuficiente Insuficientes Deficiente referencia
Insuficiente abasto de | No abordaje o o . .
cerebrovasculares ) . o seguimiento de terapias intensivas de pacientes
medicamentos interdisciplinario )
pacientes
Influenza y neumonia No aplicacion de Desconocimiento de Falta de capacitacién | Demanda tardia de

atencion

Mal sistema de
traslado de heridos

vacunas signos de alarma del personal de salud
Accidentes .

No respeto de ) Vehiculo en mal

Y Conducir cansado

sefializacion estado
Enfermedades del Desabasto de Deficiente seguimiento | Insuficientes centros
higado antivirales de pacientes de referencia
Enfermedades Costos aun accesibles | Insuficiente )

. . . Costos de equipos de

pulmonares obstructivas | al consumidor de seguimiento de inhaloterania
cronicas cigarrillos pacientes P

Insuficiente centros
de referencia

Homicidios

Insuficientes servicios
de urgencias

Insuficiente personal
de urgenciologos

Deficiente traslado de
heridos

Falta de
capacitacion del
personal de salud

Insuficiencia renal

Insuficientes servicios
de didlisis

Costos elevados del
tratamiento

Carencia de
donadores de rifiones

COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD

Deficiente personal
interdisciplinario en
hospitales

Insuficiente
programa de
combate

La cobertura institucional de servicios de salud en poblacion con y sin seguridad social,
observando la primera un 47.37% con 462,423 habitantes y la segunda, 52.63% con
513,761 pobladores. En el &mbito de la seguridad social el IMSS absorbe el 35.94%, el
ISSSTE el 10.91 % y PEMEX, SEDENA y SEMAR el 0.52%, mientras que la poblacién sin
seguridad social se desglosa en un 46.88% para los SSN y un 5.75% para el Programa
IMSS-Oportunidades.
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COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD, SEGUN
INSTITUCION 2012

%
QereErs POBLACION TOTAL 976,184 100.00
‘ e CON SEGURIDAD SOCIAL 462,423 47.37
‘m-ﬁmb -IMSS 350,818 35.94
~ ﬁ -ISSSTE 106,561  10.91
@ S -PEMEX, SEDENA, SEMAR 5,044 0.52
ynin e SIN SEGURIDAD SOCIAL 513,761 52.63

J _SSN 457,652  46.88
-IMSS - OPORTUNIDADES 56,109 5.75

La poblacion afiliada al Seguro Popular de Salud de 209,927 habitantes en 2005 se
incremento6 a 600,018 lo que significd el 185.8%

NUMERO DE POBLACION DERECHO HABIENTE DEL SEGURO POPULAR
2000, 2005, 2010, 2011

MUNICIPIO 2000 2005 2010 2011*
Jurisdiccién | " Tepic"
TEPIC N/A 22,635 119,636 136,889
NAYAR N/A 14 23,997 25,226
SAN BLAS N/A 14,277 27,729 29,796
SANTA MARIADEL ORO N/A 4,320 12,960 13,873
XALISCO N/A 6,166 21,722 23,956
LA YESCA N/A 3,038 9,240 9,750
SUBTOTAL NA 50,450, 215,284 239,490
Jurisdiccién 1 "Compostela"
COMPOSTELA N/A 18,463 45,356 49,444
AHUACATLAN N/A 5,197 10,422) 11,265
AMATLAN DE CANAS N/A 5,214 9,973 11,064
BAHIA DE BANDERAS N/A 9,612 45546 51,447
IXTLAN DEL RIO N/A 5,939 15,891 17,158
JALA N/A 6,356 14,027, 14,838
SAN PEDRO LAGUNILLAS N/A 3,886 6,140 6,597
SUBTOTAL NA 54,667 147,355 161,813
Jurisdiccién Il " Tuxpan"
TUXPAN N/A 11,315 20,689 22,365
ACAPONETA N/A 12,569 22,471 23,655
HUAJICORI N/A 2,744] 7,867 8,453
ROSAMORADA N/A 16,092 26,979 28,857,
RUIZ N/A 7,000 15,773 16,453
SANTIAGO IXCUINTLA N/A 36,901 63,625 67,374
TECUALA N/A 18,189 29,957 31,558
SUBTOTAL NA 104,810, 187,361 198,715
ESTATAL N/A 209,927 550,000 600,018

Fuente: Regimen Estatal de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular)
* A Junio 2011
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Para atender las necesidades de salud de la poblacion se tienen un total de 401 unidades
médicas, de las cuales 47 (11.72%) corresponden a seguridad social y 354 (88.28%) a
poblacién abierta.

Unidades médicas por Regidon Geoestadistica Segun Derechohabiencia

Derechohabiencia No Derechohabiencia
Region IMSS IMSS Total
Ordinario ISSSTE | Subtotal | SSN Oportunidades Subtotal
Norte 2 5 7 47 16 63 70
Costa Norte 8 7 15 61 13 74 89
Centro 5 2 7 41 8 49 56
Sur 2 6 35 18 53 61
Costa Sur 5 4 32 7 39 48
Sierra 0 1 54 22 76 77
Total 22 25 47 270 84 354 401

Fuente: SINERHIAS

Para otorgar atencion a poblacion abierta, los Servicios de Salud de Nayarit cuentan con
270 unidades de salud, 38 moviles y 232 fijos de las cuales son 12 de especialidades,
donde destacan 5 Centros de Atencion Primaria en Adicciones (CAPA), 1 para atencion de
Sobrepeso, Obesidad, Riesgo Cardiovascular y Diabetes (SoRID), 2 Centros para la
Atencioén y Prevencion de VIH-SIDA e Infecciones de Transmisién Sexual (CAPASITS), 3
Centros de Salud Mental (CESAMES) y 1 Unidad de Cirugia Ambulatoria para la
realizacion de cirugias de corta estancia.

Unidades médicas funcionando de los Servicios de Salud de Nayarit
Por tipologia y region geoestadistica, 2010

: Hospitales : Unidades de Centros : Casas
» Hospitales Hospitales - Unidades
Region de : especialidades | de o de Total
generales - integrales - moviles
especialidad médicas Salud salud

Norte 1 0 2 2 37 3 47
Costa 1 0 1 1 55 3 61
Norte
Centro |1 1@ 0 5 33 1 0 41
Sur 0 0 1 1 30 1 2 35
CostaSur | 1 0 1 3 26 0 1 32
Sierra 1 0 1 0 15 34 3 54
Entidad 5 1 6 12 196 38 12 270

Fuente: Catalogo de Claves Unicas de Establecimientos de Salud (CLUES 2010).
(1) Centro Estatal de Cancerologia.
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RECURSOS HUMANOS

Se tiene un total de 8,324 trabajadores en el Sector Salud, de los cuales 3,275 (39.34)
pertenecen al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 837 (10.05%) al Instituto de
Seguridad Social para Trabajadores del Estado (ISSSTE), 39 (0.48%) a la Secretaria de
Marina (SEMAR), 344 (4.13%) a IMSS Oportunidades, 3,593 (43.16) a Servicios de Salud
de Nayarit (SSN) y 236 (2.83%) al Desarrollo Integral de la Familia (DIF). Como se observa
en el cuadro siguiente del total de personal de salud 8,324 el 28.73% (2,392) corresponde
a médicos de los cuales 2,283 estan en contacto directo con pacientes. En lo que respecta
a los Servicios de Salud de Nayarit se tienen un total de 1,204 médicos de los cuales 1,142
estan en contacto con pacientes 62 en labores administrativas.

Recursos humanos del sector publico de salud
Por tipo de personal segln institucién, 2010

Tipo de Personal Total IMSS ISSSTE SEMAR g\:lJiSrtunidades SSN DIF
Total 8,324 3,275 837 39 344 3,593 | 236
Personal médico 2,392 746 262 10 116 1,204 | 54
En contacto directo 2,283 717 244 10 116 1,142 54
Médicos generales 773 250 65 3 27 404 24
Médicos especialistas 745 286 137 2 9 305
Residentes 160 78 1 2 10 69
Pasantes a/ 430 85 27 2 67 244
Odontdlogos 175 18 14 1 3 120 19
En otras labores 109 29 18 0 0 62 0
Personal no médico 5,932 2,529 575 29 228 2,389 182
Personal paramédico 2,855 948 318 12 138 1,398 41
De enfermeria 2,653 921 307 12 138 1,258 17
Auxiliar 675 270 58 0 116 231 0
General 1,311 421 136 9 9 720 16
Especializado 355 118 77 1 0 159
Pasantes 201 59 8 2 13 118
Otros 111 53 28 0 30 0
Otro personal 202 27 11 0 140 24
Personal de servicios auxiliares de diagnostico 477 134 53 3 240 43
y tratamiento
Personal administrativo 1,080 427 177 6 8 373 89
Otro personal 1,520 1,020 27 8 78 378 9

al Incluye internos.
Fuente: Anuario Estadistico de Nayarit, edicion 2011.

En cuanto a la cobertura de personal de salud de los Servicios de Salud de Nayarit por
cada 1,000 habitantes se observa que la Region Centro donde se ubica la capital del
estado es la que menos cobertura tiene de médicos generales (0.31 médicos por 1,000
habitantes) mas sin embargo, es la de mayor cobertura (0.71 médicos por 1000 habitantes)
de médicos especialistas. La otra regién que llama la atencién es la de la Sierra que es la
gue presenta mayor cobertura de médicos generales (1.26 médicos por 1,000 habitantes)
pero la menor en cuanto médicos especialistas (0.08 médicos por 1,000 habitantes).
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Cobertura de los Servicios de Salud de Nayarit
Segun perfil del personal de salud y regién, 2010

Region Médico general Médico especialista Enfermera Odontdlogo
Norte 0.75 0.27 141 0.09
Costa Norte 0.78 0.21 1.26 0.13
Centro 0.31 0.71 1.13 0.11
Sur 0.65 0.14 1.07 0.12
Costa Sur 0.41 0.25 0.77 0.07
Sierra 1.26 0.08 1.47 0.19
Entidad 0.54 0.41 1.13 0.11
Indicador 1/1,000 hab 1/1,000 hab 1/1,000 hab 1/1,000 hab

Fuente: Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencién de la Salud y poblacién del Censo de Poblacién y Vivienda 2010, INEGI.
Nota: En las variables médicos generales, enfermeras y odontélogos se incluyen pasantes; en médicos especialistas se incluyen internos y residentes.

Recursos humanos de los Servicios de Salud de Nayarit por tipo de personal segun regién, 2010

Personal médico Personal de enfermeria Persoal de
servicios
auxiliares Personal
. . Pasantes . de adminis- Total
Médicos Pasantes | Medicos Internos y |- 0dont6- |40y subtotal | General | ESPS9 | pasantes | Auxiliar | Subtotal | diagnéstico | trativo
generales medicina especialistas residentes logos logia lizado y
tratamiento
Norte 60 33 28 5 8 4 138 118 12 11 35 176 28 60 402
Costa 86 51 33 4 18 4 196 141 1 25 55 222 45 50 513
Norte
Centro 99 32 182 121 45 4 483 239 131 48 68 486 106 187 1,262
Sur 39 27 14 0 7 5 92 64 6 17 21 108 18 11 229
Costa 54 26 43 5 10 4 142 90 9 16 34 149 34 44 369
Sur
Sierra 66 9 5 0 11 0 91 68 0 1 18 87 9 21 208
Entidad 404 178 306 135 99 21 1,142 720 159 118 231 1,228 240 373 2,983
Fuente: Subsistema de Informacidén de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud.

CONSULTAS Y SERVICIOS OTORGADOS

Durante el afio 2010 se otorgaron 3,595,940 consultas, observando que la consulta general
ocupa el primer lugar en demanda de atencion con 2,613,334 (72.67%) lo cual esta en
relacion proporcional al nimero de unidades médicas de primer nivel, aunque es
importante mencionar que también los hospitales generales proporcionan consulta general
a personas que acuden sin ser referidas por su médico general.
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En lo que respecta a consulta especializada se otorgaron 438,154 (12.18%) ocupando el 2°
lugar de atenciones. La consulta de urgencias representa el 3° lugar con 368,415 (10.24%),
por ultimo la consulta odontolégica 176,037 (4.89%) del total de consulta como se observa
en el cuadro siguiente.

Consultas externas otorgadas en las instituciones del sector publico de salud
por municipio de atencién al paciente y tipo de consulta segun institucién, 2010

- Total IMSS ISSSTE SEMAR IMSS- SSN DIF
Municipio
Tipo de consulta Oportu-
nidades
Estado 3 595 940 1349 587 390 932 8 902 315 279 1475 847 55 393
General 2613 334 899 295 275 562 6 502 290 153 1100 461 41 361
Especializada 438 154 187 334 81 530 (0] 8 802 160 488 (0]
De urgencia 368 415 218 878 9 568 1825 10 784 127 360 [0]
Odontolégica 176 037 44 080 24 272 575 5 540 87 538 14 032
Regién Norte 464 482 133 722 55 822 (0] 51 470 214 952 8 516
General 361 417 94 047 49 171 [0} 51 470 158 884 7 845
Especializada 27 226 11 904 [0} (0] (0] 15 322 [0]
De urgencia 57 094 24 115 1301 (0] (o] 31678 (0]
Odontolégica 18 745 3 656 5 350 [0] (0] 9 068 671
Regién Costa Norte 630 622 198 353 33531 8 902 48 342 335 791 5703
General 484 586 136 906 31 975 6 502 48 342 256 172 4 689
Especializada 64 482 30 581 [0] (0] (0] 33901 [0]
De urgencia 55 330 26 439 (0] 1825 (o] 27 066 (o]
Odontolégica 26 224 4 427 1 556 575 (0] 18 652 1014
Regién Centro 1510 222 760 448 257 867 (0] 68 415 398 664 24 828
General 921 697 463 153 150 704 (0] 43 289 248 520 16 031
Especializada 299 485 132 978 81 530 (0] 8 802 76 175 [0]
De urgencia 197 200 138 306 8 267 (0] 10 784 39 843 (0]
Odontolégica 91 840 26 011 17 366 (0] 5 540 34 126 8 797
Regién Sur 282 570 36 479 19 672 0 55 642 161 551 9 226
General 254 200 36 479 19 672 0o 55 642 134 537 7 870
Especializada 11927 (o] (0] (o] (o] 11 927 (o]
De urgencia 7 975 [0} (0] [0} [0} 7 975 [0}
Odontolégica 8 468 (0] (0] [0] (0] 7112 1 356
Regién Costa Sur 512 675 220 585 21 237 (0] 23 978 239 918 6 957
General 410 144 168 710 21 237 (0] 23978 191 456 4763
Especializada 34 312 11871 [0} (0] 0] 22 441 [0]
De urgencia 47 481 30018 [0} (0] (0] 17 463 (0]
Odontolégica 20 738 9 986 [0} [0] 0] 8 558 2194
Regioén Sierra 195 369 (o] 2 803 (0] 67 432 124 971 163
General 181 290 (0] 2803 (0] 67 432 110 892 163
Especializada 722 0] [0} (0] 0] 722
De urgencia 3335 [0} (0] [0} [0} 3335
Odontolégica 10 022 0 (o] 0 0 10 022 0

Fuente: Anuario Estadistico de Nayarit, edicién 2011.
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PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS

La primera causa de atencion son los embarazos y partos, siguiendo las enfermedades de
tubo digestivo como gastritis y enteritis, los traumatismos, envenenamientos y otras causas
ocupan el 3° lugar de egresos, las enfermedades genitourinarias como cuarta causa, las
enfermedades de aparato respiratorio particularmente infecciosas como quinta causa,
llama la atencién que en 6° lugar se encuentran los tumores o neoplasias, siguiendo como
séptima causa las enfermedades del sistema circulatorio, en 8° lugar las enfermedades
enddcrinas y nutricionales, en lugar 9 ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias y la
causa 10 factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud.

Egresos hospitalarios en las instituciones del sector publico de salud
por diagnéstico de egreso segun institucién, 2010

Total IMSS ISSSTE SEMAR IMSS- SSN

Diagndstico de egreso Oportunida
des

Total 63 131 23 469 5968 95 1895 31704
O00-099 Embarazo, parto y puerperio 23134 5982 1183 6 763 15 200
K00-K93 Enfermedades del sistema digestivo 7 066 2761 1012 5 162 3126
S00-T98 Traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas 5902 1891 556 10 40 3405
NOO-N99 Enfermedades del sistema genitourinario 4 609 2937 484 13 92 1083
JO0-J99 Enfermedades del sistema respiratorio 3761 1637 490 3 258 1373
C00-D48 Tumores (neoplasias) 2997 1 503 361 1 51 1081
100-199 Enfermedades del sistema circulatorio 2 460 1225 462 3 21 749
EO00-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabdlicas 2163 949 356 1 75 782
A00-B99 Ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias 1732 720 150 25 72 765
Z00-Z99 Factores que influyen en el estado de salud
y contacto con los servicios de salud 1644 676 134 1 134 699
PO0O-P96 Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal 1 386 162 95 0] 147 982
MOO0O-M99 Enfermedades del sistema osteomuscular
y del tejido conjuntivo 1333 636 276 13 6 402
HOO-H59 Enfermedades del ojo y sus anexos 1298 550 38 1 (0] 709
RO0-R99 Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte 920 576 63 5 21 255
LOO-L99 Enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo 895 480 70 1 23 321
Q00-Q99 Malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosémicas 642 232 40 o 14 356
GO00-G99 Enfermedades del sistema nervioso 552 269 93 2 7 181
D50-D89 Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan
el mecanismo de la inmunidad 401 218 57 1 6 119
H60-H95 Enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides 122 34 24 (] 3 61
FO0-F99 Trastornos mentales y del comportamiento 114 31 24 4 o] 55

Nota:
Fuente: Anuario Estadistico de Nayarit, edicion 2011.
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CAPACIDAD HOSPITALARIA

En lo referente a servicios otorgados en las instituciones se cuenta con: 897 consultorios
médicos, 0.89 por 1,000 habitantes de los cuales 468 (53.40%) corresponden a los
Servicios de Salud de Nayarit (SSN), 821 camas censables 0.82 por 1,000 habitantes y 634
camas no censables 0.63 por 1,000 habitantes correspondiendo 468 (57.0%) y 305
(48.10%) respectivamente a los SSN, los hospitales cuentan con 56 incubadoras 28 (50%)
corresponden a los SSN, llama la atencién las 43 salas de expulsion que de ellas 34
(79.0%) corresponden a los SSN, para la atencidon de urgencias se tienen 27 salas de las
cuales 15 (55.5%) son de SSN, en cuanto a terapias intensivas existen 1 por institucion;
IMSS Ordinario, ISSSTE y 1 para poblacion abierta, de igual manera los Bancos de
Sangre, en cuanto auxiliares de diagnostico son 32 laboratorios 20 (62.5) para SSN; 26
gabinetes de radiologia, 16 (61.5%) para SSN y por ultimo se tienen 181 farmacias 63
(35.0%) se encuentran en SSN.

El horario de atencidén para consulta general y especializada es de lunes a viernes turnos
matutino y vespertino, los servicios de urgencias atienden las 24 horas los 365 dias del
afo.

Principales recursos materiales de las unidades médicas en servicio
del sector publico de salud segun institucién, 2010

IMSS-

Concepto Total IMSS ISSSTE SEMAR Oportunidades SSN DIF
Camas censables 634 212 79 8 30 305 0
Camas no censables 821 143 35 5 170 468

Incubadoras 56 23 3 0 2 28 0
Consultorios 897 164 72 5 91 479 86
Ambulancias 60 19 10 2 1 26 2
Areas de urgencias 27 8 2 1 1 15 0
Areas de terapia intensiva 3 1 0 0 1 0
Laboratorios 32 4 1 1 20 0
Gabinetes de radiologia 26 1 1 1 16 1
Quiréfanos 33 10 3 0 1 19 0
Salas de expulsion 43 7 1 0 1 34 0
Bancos de sangre 3 1 1 0 0 1 0
Farmacias 181 26 3 1 80 63 8

Fuente: Anuario Estadistico de Nayarit, edicion 2011.
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- Camas  Camas no Consul Ambu Areas de  Areas _de Labora Gabine Quiro Salas de Bancos
Regién censa censa ) - urgen terapia ; tesdera 9
torios lancias ; . . torios . . fanos  expulsion de sangre
bles bles cias intensiva diologia

Norte 64 82 7 6 3 0 3 2 3 5 0
Costa Norte 34 114 102 4 3 0 3 2 2 6 0
Centro 133 79 116 4 3 1 4 6 8 1 1
Sur 12 83 58 4 2 0 3 2 1 9 0
Costa Sur 38 76 e 6 2 0 5 2 3 8 0
Sierra 24 34 49 2 2 0 2 2 2 5 0
Entidad 305 468 479 26 15 1 20 16 19 34 1

Fuente: Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud.

REDES DE SERVICIOS DE SALUD: (La estructura de las redes involucra a diferentes
regiones geoecondémicas dependiendo de la ubicacién geografica y accesibilidad de
los nosocomios sedes de cada una de las redes).

En el ambito de los “Servicios de Salud de Nayarit”, se consideran cinco Redes de
Servicios de Salud cuyas unidades anclas son: 1.- Hospital General de Tepic, 2.- Hospital
General de Santiago Ixcuintla, 3.- Hospital General de San Francisco (Bahia de Banderas),
4.- Hospital General de Rosamorada y 5.- Hospital General de Jesus Maria (Del Nayar).

REGIONES GEOECONOMICAS REDES DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN HOSPITALES GENERALES

Oreric [ sanmaco xcuNTLA [ SAN FRANCISCO [OJrosamoraoa [l JESUS MARIA

.- CENTRO

Il.- NORTE

lll.- SUR

IV.- SIERRA

V.- COSTASUR
VI.- COSTANORTE
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La Red del Hospital General de Tepic absorbe como nosocomio ancla regional
considerando la salida natural de las comunidades, 61 Centros de Salud y un Hospital
Basico Comunitario de los municipios de Xalisco, Del Nayar, San Blas, Santa Maria del
Oro, Tepic, La Yesca, San Pedro Lagunillas y Santiago Ixcuintla, asi como 10 Unidades
Moviles (Del Nayar, La Yesca) y 7 Unidades de Especialidades Médicas (San Blas, Tepic).

Asi mismo, el Hospital General de Tepic incorpora por conducto de una subred con sede
en el Hospital Basico Comunitario de Ixtlan del Rio a 22 establecimientos: 20 Centros de
Salud de los municipios de Ahuacatlan, Amatlan de Canfas, Ixtlan del Rio y Jala, una
Unidad Movil (Jala) y una Unidad de Especialidades Médicas (Ixtlan del Rio); en tanto que
por la subred del Hospital Basico Comunitario de Compostela, asimila: 14 Centros de Salud
de los municipios de Compostela y de San Pedro Lagunillas, asi como dos Unidades
Médicas de Especialidad en la cabecera municipal de Compostela.

En total, en su caracter regional (no estatal) la Red del Hospital General de Tepic, integra:
95 Centros de Salud, 1 Hospital Basico Comunitario, 11 Unidades Moviles y 10 Unidades
de Especialidades Médicas en 13 de los 20 municipios, ademas del Hospital General de
Tepic y los Hospitales Basicos Comunitarios de Ixtlan del Rio y de Compostela.

El Hospital General de Santiago Ixcuintla integra directamente en su Red a 37
establecimientos: 35 Centros de Salud de los municipios de San Blas, Ruiz y Santiago
Ixcuintla, asi como dos Unidades Mdviles (Ruiz); mientras que por conducto de la subred
del Hospital Basico Comunitario de Tuxpan, incorpora 12 Centros de Salud de los
municipios de Rosamorada, Tuxpan y Santiago Ixcuintla, ademas de dos Unidades de
Especialidades Médicas (Tuxpan). En suma, el Hospital General de Santiago Ixcuintla,
asimila: 47 Centros de Salud, dos Unidades Moviles y dos Unidades de Especialidades
Médicas en 5 de los 20 municipios, ademas del Hospital General de Santiago Ixcuintla y el
Hospital Basico Comunitario de Tuxpan.

La Red del Hospital General de San Francisco incorpora directamente solo cuatro
Centros de Salud de los municipios de Compostela y de Bahia de Banderas; ademas de 14
Centros de Salud y tres Unidades de Especialidades Médicas del municipio de Bahia de
Banderas por conducto de la subred del Hospital Basico Comunitario de Tondoroque; para
un total de 18 Centros de Salud y 3 Unidades de Especialidades Médicas, ademas del
Hospital General de San Francisco y el Hospital Basico Comunitario de Tondoroque, en 2
de los 20 municipios.

A través del Hospital General de Rosamorada se integran a la Red de Servicios de
Salud, 10 Centros de Salud de los municipios de Rosamorada y Tecuala; por conducto de
la subred del Hospital Basico Comunitario de Acaponeta, se incorporan 15 Centros de
Salud (Acaponeta) y siete Unidades Moviles (Huajicori); en tanto que por la subred del
Hospital Basico Comunitario de Tecuala, se agregan 10 Centros de Salud (Santiago
Ixcuintla y Tecuala). En total la red del Hospital General de Rosamorada, se conforma por:
35 Centros de Salud y siete Unidades Mdviles en 4 de los 20 municipios, ademas del
Hospital General de Rosamorada y los Hospitales Basicos Comunitarios de Acaponeta y
Tecuala.
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En el municipio Del Nayar la Red del Hospital General de Jesus Maria, contiene seis
Centros de Salud y 17 Unidades Mdviles, para un total de 23 establecimientos, ademas del
Hospital sede de la red.

Por otra parte, el Hospital General de Tepic como nosocomio de referencia estatal por su
mayor capacidad resolutiva, integra el total de unidades médicas de la Red de Servicios de
Salud Institucional, la cual asciende a 265.

Redes de Servicios de Salud Institucional (SSN)

Red Tipologia Unidades Médicas
Sede Subsede HBC | C5 | Mavil | UNEME | Total
) ) Hospital Basico Comunitario Ixtlan del Rio

Tepic Hospital General Hospital Basico Comunitario Compostela 1 % L 10 120
Santiago ) . . .
cLinta Hospital General Hospital Basico Comunitario Tuxpan 47 2 2 53
San Francisco |Hospital General Hospital Basico Comunitario Tondorogue 18 3 23
Rosamorada . Hospital Basico Comunitario Acaponeta

Hospital General Hospital Basico Comunitario Tecuala 35 7 45
Jesls Maria | Hospital General f 17 24
Total 5 [ 1 20 37 15 265

No se incorporaron unidades de salud nuevas en proceso de construccion: Hospital Basico
Comunitario de Las Varas, Centro de Salud Mental de Ixtlan del Rio, CAPASITS de Tuxpan
y Hemodidlisis de Tepic.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la Red de Servicios de Salud gira en
torno al Hospital General de Zona (HGZ) de Tepic y al Hospital General de Zona con
Medicina Familiar (HGZ con MF) de Santiago Ixcuintla).

El HGZ de Tepic, internamente comprende ademas 1 Unidad de Atencién Ambulatoria
(UMA) en Tepic y 10 Unidades de Medicina Familiar (UMF): 4 en Tepic y 1
respectivamente en Francisco |. Madero, San Blas, Xalisco, Ahuacatlan, Ixtlan del Rio y
Compostela; asi mismo, por conducto de la subred del Hospital General de Subzona con
Medicina Familiar (HGSZ con MF) de Las Varas, agrega a su Red a las UMF de La Peiiita
de Jaltemba (Compostela) y de Mezcales, San José del Valle y San Juan de Abajo (Bahia
de Banderas).

El HGZ con MF de Santiago Ixcuintla incorpora directamente a su Red a las UMF de
Autan (San Blas) y de Yago, El Cora y Villa Hidalgo (Santiago Ixcuintla); ademas, a través
de la Subred del HGSZ con MF de Tuxpan, asimila a las UMF de Ruiz (Ruiz) y Pimientillo
(Rosamorada), en tanto que por la subred del HGSZ con MF de Acaponeta, agrega a la
UMF de Tecuala.

Por su mayor capacidad resolutiva, el HGZ de Tepic constituye el nosocomio ancla de la
Red de Servicios de Salud del IMSS, el cual absorbe 27 Unidades Médicas segun se
aprecia en los cuadros siguientes.
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Red de Servicios de Salud del IMSS

Red Tipologia Unidades Médicas
Sede Subsede UMA UMF Total
Tepic HGZ HGESZ MF Las Varas 1 14 17
Santiageo HGSZ MF Tuxpan
Ixcuintia HGZ MF HGSZ MF Acaponerta - 7 10
Total 2 3 1 21 27

Instituto Mexicano del Seguro Social

Red de Servicios de Salud con base en las Redes de los Servicios de Salud de Nayarit

Red Unidades de Salud
HGZ HGZ MF HGSZ MF LINA UMF Total
Tepic {4) Ahuacatlan
Tepi Teni Las V Tepi Feo. . Madero Ixtlédn del Rio 1
epic apic s Waras epic ¥alisco San Blas
Compostela
Auta Villa Hidal
Santiage Santiago an I .a lastge
. . Tuxpan Yago Ruiz 7
Ixcuintla Ixcuintla
El Cora
Penita de Jaltemba
San F . Mezcalas 4
n Francisco San José del Valle
San Juan de Abajo
Pimientille
Rosamorada Acaponeta Tecuala 3
Jesus Maria o
Total 1 1 3 1 21 27

Con relacién al Programa IMSS-Oportunidades, esta institucion cuenta con un sélo
Hospital Rural en la localidad de San Cayetano, municipio de Tepic, comunidad en principio
(1979) distante 8 kilbmetros de la ciudad de Tepic y actualmente practicamente conurbada
con ella. El Hospital en comento es el nosocomio de referencia para 79 Unidades Médicas
Rurales y 4 Modulos de consulta externa distribuidos en los 20 municipios de la entidad.

Unidades de Salud del Programa IMSS — Oportunidades, segin Municipio

Clave Unidad Clave Unidad
INEGI Municipio Médulo Médica INEGI Municipio Médulo Médica
001 | Acaponeta 5 012 San EBlas 4
002 | Ahuacatlan 2 013 San Pedro 1
Lagunillas
003 | Amatlan de Cafas 4 014 Santa Maria del Oro T
004 | Compostela 5 015 | Santiago Ixcuintla 3
005 | Huajicori 3 016 Tecuala 5
006 | Ixtlan del Rio 3 017 | Tepic 2 3
o7 | Jala 1 018 Tuxpan 1
008 | Xalisco 2 019 La Yesca &
008 | Del Mayar 14 020 Bahia de Banderas 2
010 | Rosamorada 5 Total 4 79

011 | Ruiz 1 2
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Red _ Unidades de Salud
HR Modulo UMR Total
Tepic San Cayetano | Tepic (2) La Libertad Puente de Camotlan Estancia de los Lopez
La Palma Malinal El Rosario
Santa Cruz de Miramar Palapita San Blasito
Cofradia de Acuitapilco Higuera Gorda Tepuzhuacan
Colonia Moderna Huaynamota Cacalutan
Chapalilla Pasode Alica Mexpan
San José de Mojarras San Rafael Mezquites
San Leonel EL Roble Los Aguajes 47
Tequepexpan Amatlan de Jora Candido Salazar
Zapotanito Apozolco Coastecomatillo
Las Blancas Cortapico Cumbre de Huicicila
EL Jicote La Manga Juan Escutia
Pochotitan El Trapiche Otates y Cantarranas
Guadalupe Ocotan Santa Cruz de Camotlan Cuastecomate
Huajimic Marquezado
Santiago Ixcuintla Tuxpan Laureles y Gongora Los Corchos Jazmin del Coquito
Ruiz Presidio de los Reyes Redencion Santa Cruz de las 10
El Venado Jazmines de Coyultita Haciendas
San Francisco Aguamilpa El Colomo 2
Rosamorada Paloma Nueva Reforma Las Lumbres Quiviquinta
Llano del Tigre Mesa de Pedro-Pablo San Andres Milpillas
Paso Real del Bejuco El Resbalén Camalotita 18
San Juan Bautista San Diego Naranjo Pajaritos
Santa Fe El Tigre La Presa
Teponahuaxtla Cucharas San Cayetano
Jesus Maria Dolores San Francisco Zogquipan
Gavilanes Santa Cruz de Guaybel Lindavista 7
La Guerra
Total 1 4 79 84

Al igual que el Programa IMSS-Oportunidades, el ISSSTE so6lo dispone de un Hospital
General en la capital del estado (Tepic), por lo que es el centro de referencia para 2
Clinicas y 22 Unidades de Medicina Familiar ubicadas en 17 de los 20 municipios de la
entidad.

Unidades de Salud del ISSSTE, segiin Municipio

ISSSTE

Clave Unidades Clave Unidades

INEGI | MUMCIPIO e T Clinica | MF INEGI Municipio HG | Clinica | MF
001 Acaponeta 1 - 012 San Blas 3
002 Ahuacatlan 1 013 San Pedro Lagunillas 1
003 é;"ﬁa;f” oe 1 014 | Santa Maria del Oro 1
004 Compostela 3 015 Santiago Ixcuintla 2
005 Huajicori 1 016 Tecuala 2
006 |Ixtlan del Rio 1 017 | Tepic 1 1 -
007 Jala 1 018 Tuxpan 2
008 Xalisco - 019 La Yesca -
009 Del Nayar - 020 Bahia de Banderas 1
010 Rosamorada 1 Total 1 2 22
oM Ruiz 1
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Red de Servicios de Salud con base en las Redes de los Servicios de Salud de Nayarit

Unidad de Salud
Red
HG Clinica MF Unidad MF Total

San Blas Ahuacatlan
Jalcocotan Ixtlan del Rio

Tepic Tepic Tepic Santa Maria del Oro  Amatlan de Cafias 12
San Pedro Lagunillas Compostela
Jala Las Varas

_ Guadalupe Victoria Ruiz

Sant_lago Villa Hidalgo Tuxpan 6

Ixcuintla Santiago Ixcuintla Palma Grande
Peiiita de Jaltemba

San Francisco San Juan de abajo 2
R d San Felipe Aztata

Rosamorada Acaponeta osamorada an" ¢ |pe Zatan 5
Tecuala Huajicori

Jesls Maria

Total 1 2 22 25

La medicina privada cuenta con 27 unidades de salud, ubicadas en las siguientes

localidades:
Red Municipio Localidad Cantidad
Tepic Tepic Tepic 14
Ixtlan del Rio Ixtlan del Rio 3
Compostela Compostela 2
Santiago Ixcuintla Tuxpan Tuxpan 2
San Francisco Bahia de Banderas Bucerias 1
Mezcales 1
Rosamorada Acaponeta Acaponeta 2
Tecuala Tecuala 2
Jesus Maria 0
Total 7 27

La Cruz Roja Mexicana dispone de unidades de consulta externa en Tepic, Ixtlan del Rio,
Compostela, Santiago Ixcuintla, Acaponeta y Tecuala.

El Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF) cuenta con mdédulos de
consulta externa en cada una de las cabeceras municipales.

La Secretaria de Marina opera una unidad de consulta externa en la cabecera municipal de
San Blas, para su poblacion derechohabiente.
Los Centros de Rehabilitacion Social, el estatal y el federal, cuentan con servicios médicos

para los internos.
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Considerando que los “Servicios de Salud de Nayarit” disponen de un mayor numero de
unidades médicas distribuidas en los 20 municipios de la entidad y en consecuencia redes
de servicios de salud en mayor numero y volumen, se presenta en el cuadro No. 60 la
agrupacion sectorial (SSN, IMSS, IMSS-Oportunidades, ISSSTE, Medicina Privada) de las
mismas segun institucion y tipo de unidad.

Servicios de Fomento y Regulacion Sanitaria.
Cloracion del Agua

La cloracion del agua en las redes comunitarias disminuye la mortalidad infantil y las
enfermedades diarreicas entre ellas el cOlera y ademas de otras como la hepatitis A; es
una competencia municipal, a los Servicios de Salud corresponde vigilar la calidad del agua
en cuanto a la cloracién y a la calidad bacterioldgica.

Se trabaja intensamente en la sensibilizacion con presidentes municipales, sobre la
importancia de esta medida costo-efectiva; en el 2010 la respuesta por parte de los
Ayuntamientos fue irregular, la cobertura anual a nivel estatal fue del 84% de las muestras
monitoreadas semanalmente estuvieron dentro de la norma, en cuanto a concentracion de
cloro residual, el rango va de 64 a 94%; la regibn costa norte muestra las mayores
deficiencias, region que tiene amplia zona de manglares y esteros, con gran produccion de
camaron, con una cultura de fuerte del consumo de ceviche de camarén crudo, por lo que
el riesgo de célera es latente. La region norte tiene un municipio por abajo del 80%
(Rosamorada) del nivel de cloracién.

Buen uso y manejo de Plaguicidas

Otro riesgo sanitario para la salud humana, es el mal uso y manejo de plaguicidas entre los
jornaleros agricolas, en el pasado fue un grave problema estatal, por lo que se trabajé en
coordinacion con la Secretaria del Trabajo, SAGARPA, los ejidatarios y los jornaleros
agricolas, se ha trabajado en la capacitacion de los jornaleros y concientizacion con
ejidatarios, capacitando al jornalero y promoviendo el uso del equipo de proteccion; con lo
gue se pudo disminuir la incidencia de casos y muertes; ademas se mejord
substancialmente las condiciones sanitarias de los albergues en cuanto a higiene, agua
para el consumo humano, manejo de alimentos, disposicion sanitaria de excretas y control
de fauna nociva en su interior.

En el 2010 fueron 2 municipios los que presentaron el mayor nimero de casos, ambos con
la mayor actividad agricola en la entidad: Tuxpan en la regiébn norte con 27 casos y
Santiago Ixcuintla en la misma costa con 12 casos.

Donacién de Sangre Segura

Los Servicios de Salud de Nayarit, a través del Centro Estatal de la Trasfusion Sanguinea,
garantizan de manea suficiente y segura, es decir libre de diferentes agentes infecciosos
gue puedan transmitirse por una transfusion.

El Centro Estatal mantiene un stock de componentes en las unidades de salud que
atienden partos, a fin de abatir las muertes maternas por hemorragia.
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Del 2008 al 2010 el CETS ha ido cumpliendo con la cobertura de sangre estudiada, han ido
de 7,710 a 7,260 unidades, lo mismo ha ocurrido con el numero de los diferentes
examenes, entre ellos el VIH y otras enfermedades bacterianas y virales; de 62,500
examenes se realizaron 52,080 examenes. Existen convenios con las otras dependencias
de salud para intercambio de componentes y su reposicion.

Laboratorio de Salud Publica

Este laboratorio juega un papel relevante dentro de la vigilancia epidemiolédgica y la
vigilancia sanitaria, también juega un papel clave ante la presencia de brotes, emergencias
epidemiologicas y la atencion de desastres naturales o provocados por el hombre. Este
laboratorio apoya al IMSS e ISSSTE en el diagndéstico de muestras humanas.

En el afio 2010 el laboratorio estatal procesd 92,289 examenes, el 27.8% de humanos y
66,570 exdmenes en muestras ambientales y alimentos (72.2%). De las muestras de
humanos recibidas, 656 fueron positivas a un germen (18.2%); mientras que de las
muestras ambientales y de alimentos 2,507 (16.6%) estuvieron fuera de norma.

Ante un resultado de deteccion o confirmatorio positivo, se envia al Instituto Nacional de
Referencias Epidemiologicas (INDRE) a su confirmacion y se notifica al area de
Epidemiologia y Regulacion Sanitaria, a fin de que coordinen medidas de prevenciéon y
control de manera conjunta.
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OBRAS Y ACCIONES DE SALUD 2011-2017

REGION / MUNICIPIO UNIDAD INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO RECURSOS
HUMANOS
ESTATAL
Oferta de Senvicios de Salud Ambulancias Fortalecimiento No requiere
REGION NORTE
Ruiz Cent.ro. de Salgd de Ruiz por un Centro de Salud con Sustitucién por obra nueva |Requiere Requiere
Senicios Ampliados.
Rosamorada Centro de Salud en Paramita. Obra nueva Requiere Requiere
Rosamorada Centro de Salud en San Lorenzo. Obra nueva Requiere Requiere
Tuxpan Hospital Basico Comunitario de Tuxpan. Sustitucién por obra nueva |Requiere Requiere
REGION COSTA NORTE
San Blas Centro de Salud con Senvicios Ampliados de Jalcocotan. |Obra nueva Requiere Requiere
e o s a0 e
San Blas Centro de Salud de Aticama Sustitucion por obra nueva |Requiere Requiere
Santiago Ixcuintla Hospital General de Santiago Ixcuintla. Ampliacién y rehabilitacion | Requiere Requiere
Santiago Ixcuintla Centro de Salud con Senicios Ampliados de Villa Hidalgo.|Ampliacién Requiere Requiere
Santiago Ixcuintla Ei:ti:t)lade Salud con Senvcios Ampliados de Santiago Obra nueva exterior Requiere Requiere
Santiago Ixcuintla Centro de Salud de San Miguel nimero 2. Ampliacién y rehabilitacion | Requiere Requiere
Santiago Ixcuintla Centro de Salud de Campo de los Limones. Ampliacién y rehabilitacion | Requiere Requiere
Santiago Ixcuintla Centro de Salud de Mojarritas. Ampliacién y rehabilitacion | Requiere Requiere
Santiago Ixcuintla Centro de Salud en La Higuerita. Obra nueva Requiere Requiere
Santiago Ixcuintla Centro de Salud en Gavilan Grande. Obra nueva Requiere Requiere
Tecuala Hospital Basico Comunitario de Tecuala. Obra nueva exterior Requiere Requiere
Tecuala Centro de Salud de el Filo. Ampliacién y rehabilitacion | Requiere No requiere
Tecuala Centro de Salud de EI Macho. Ampliacién y rehabilitacion | Requiere Requiere
REGION CENTRO
Tepic Sala de Hemodinadmia del Hospital General de Tepic. Remodelacion Requiere Requiere
Tepic Unidad de Hemodidlisis (Tepic). Obra nueva exterior Requiere Requiere
Tepic nggt]a_goie;ni?; de Tepic, ampliando su capacidad de Sustitucion por obra nueva |Requiere Requiere
Tepic Construccion y equipamiento del Hospital Materno Infantil |Obra nueva Requiere Requiere
Tepic Centro de Salud Mental de Tepic. Obra nueva Requiere Requiere
Tepic E_:reer:)ti::c; de Salud con Senicios Ampliados en La Cantera| Obra nueva Requiere Requiere
Tepic tfirltio\ de Salud en la colonia Puera de La Lagunal Obra nueva Requiere Requiere
Tepic Centro de Salud en la colonia Moctezuma (Tepic). Obra nueva Requiere Requiere
Tepic Centro de Salud en la colonia El Rodeo (Tepic). Obra nueva Requiere Requiere
Tepic Centro de Salud en la colonia Santa Cecilia (Tepic). Obra nueva Requiere Requiere
Tepic Centro de Salud en Venustiano Carranza. Obra nueva Requiere Requiere
Tepic Centro de Salud en Trapichillo. Obra nueva Requiere Requiere
Tepic Centro de Salud de San Luis de Lozada. Rehabilitacion Requiere Requiere
Tepic Casa de Salud en La Yerba. Obra nueva Requiere Requiere
Tepic Oficina Administrativa Estatal. Sustitucion por obra nueva |Requiere No requiere
Tepic Oficina Jurisdiccional (Tepic). Sustitucién por obra nueva |Requiere No requiere
Xalisco Centro de Salud de Xalisco. Ampliacién y rehabilitacion | Requiere Requiere
Xalisco Centro en Aquiles Serdan. Obra nueva Requiere Requiere
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RECURSOS
REGION / MUNICIPIO UNIDAD INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO
HUMANOS
REGION SUR
Santa Maria del Oro Centro de Salud de Santa qua del Qro, para convertirlo Ampliacion y rehabilitacion |Requiere Requiere
en Centro de Salud con Senicios Ampliados.
Santa Maria del Oro Casa de Salud de Buckingham. Ampliacion y rehabilitacion |Requiere Requiere
Jala Centros de Sglqd de Jal.a y Jomulco por un Centro de Obra nueva Requiere Requiere
Salud con Senicios Ampliados.
Ahuacatlan Centro de Salud de Uzeta. Sustitucién por obra nueva |Requiere No requiere
Ahuacatlan Centro de Salud de La Gloria. Ampliacion y rehabilitacién | Requiere
Ahuacatlan Centro de Salud de Santa Isabel. Ampliacion y rehabilitacién |Requiere No requiere
Ahuacatlan Centro de Salud de Heriberto Jara. Ampliacion y rehabilitacion |Requiere No requiere
Ahuacatlan Casa de Salud de Las Cebollas. Ampliacion y rehabilitacion |Requiere Requiere
Ahuacatlan Casa de Salud de La Campana. Ampliacion y rehabilitacion |Requiere Requiere
San Pedro Lagunillas  |Centro de Salud de San Pedro Lagunillas. Ampliacién y rehabilitacion |Requiere No requiere
REGION COSTA SUR
Hospital Basico Comunitario de Compostela de 10 a 30| . . )
Compostela ) . Ampliacion Requiere Requiere
camas para convertirlo en Hospital General.
Centro de Salud con Senicios Ampliados de la Pefiita de L . )
Compostela Ampliacion Requiere Requiere
Jaltemba.
Hospital Basico Comunitario de Las Varas de 10 a 30| o . .
Compostela . . Ampliacion Requiere Requiere
camas para convertirlo en Hospital General.
Compostela Centro de Salud de Mazatan. Sustitucién por obra nueva |Requiere Requiere
Compostela Centro de Salud de Compostela. Rehabilitacion Requiere No requiere
Compostela de Centro de Salud en Altavista. Obra nueva Requiere Requiere
Bahia de Banderas Centro de Salud de Jarretaderas. Sustitucién por obra nueva |Requiere No requiere
Bahia de Banderas Hospital Basico Cp munitario (.je Tondorogue de 10 a 30 Ampliacion Requiere Requiere
camas para convertirlo en Hospital General.
Bahia de Banderas Hospital General de San Francisco. Ampliacion y rehabilitacién | Requiere Requiere
Bahia de Banderas Centro de Salud en Valle Dorado. Obra nueva Requiere Requiere
Bahia de Banderas Centro de Salud de Fortuna de Vallejo. Sustitucién por obra nueva |Requiere Requiere
Bahia de Banderas Centro de Salud de Bucerias. Ampliacion y rehabilitacion | Requiere No requiere
Bahia de Banderas Centro de Salud de El Coatante. Ampliacion y rehabilitacién | Requiere No requiere
Bahia de Banderas Casa de Salud en Las Lomas. Obra nueva Requiere Requiere
Bahia de Banderas Casa de Salud en EI Guamuchil. Obra nueva Requiere Requiere
Bahia de Banderas Casa de Salud en San Quintin. Obra nueva Requiere Requiere
Bahia de Banderas Casa de Salud en San Ignacio. Obra nueva Requiere Requiere
REGION SIERRA
L Centro de Salud actual de Huajicori por un Centro de N ) .
Huajicori - . Sustitucion por obra nueva |Requiere Requiere
Salud con Senicios Ampliados.
Del Nayar Hospital de Jesus Maria. Rehabilitacién Requiere Requiere
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Problematica identificada: MODELO DE ISHIKAWA

El Diagrama Causa-Efecto es llamado usualmente Diagrama de “Ishikawa” porque fue
creado por Kaoru Ishikawa, experto en direccion de empresas interesado en mejorar el
control de la calidad; también es llamado “Diagrama Espina de Pescado” porque su forma
es similar al esqueleto de un pez.

Esta compuesto por un recuadro (cabeza), una linea principal (columna vertebral), y 4 o
mas lineas que apuntan a la linea principal formando un angulo aproximado de 7Q°
(espinas principales). Estas Ultimas poseen a su vez dos o tres lineas inclinadas
(espinas), y asi sucesivamente (espinas menores), segln sea necesario.

PASOS PARA CONSTRUIR UN DIAGRAMA CAUSA-EFECTO.
1. IDENTIFICAR EL PROBLEMA

Identifique y defina con exactitud el problema, fenémeno, evento o situacion que se quiere
analizar. Este debe plantearse de manera especifica y concreta para que el andlisis de las
causas se oriente correctamente y se eviten confusiones.

2. IDENTIFICAR LAS PRINCIPALES CATEGORIAS DENTRO DE LAS CUALES PUEDEN
CLASIFICARSE LAS CAUSAS DEL PROBLEMA.

Para identificar categorias en un diagrama Causa-Efecto, es necesario definir los factores o
agentes generales que dan origen a la situacion, evento, fenbmeno o problema que se
quiere analizar y que hacen que se presente de una manera determinada. Se asume que
todas las causas del problema que se identifiquen, pueden clasificarse dentro de una u otra
categoria. Generalmente, la mejor estrategia para identificar la mayor cantidad de
categorias posibles, es realizar una lluvia de ideas con los estudiantes o con el equipo de
trabajo. Cada categoria que se identifique debe ubicarse independientemente en una de
las espinas principales del pescado.

3. IDENTIFICAR LAS CAUSAS

Mediante una lluvia de ideas y teniendo en cuenta las categorias encontradas, identifique
las causas del problema. Estas son por lo regular, aspectos especificos de cada una de las
categorias que, al estar presentes de una u otra manera, generan el problema.

Las causas que se identifiquen se deben ubicar en las espinas, que confluyen en las
espinas principales del pescado. Si una o mas de las causas identificadas es muy
compleja, ésta puede descomponerse en subcausas. Estas Gltimas se ubican en nuevas
espinas, espinas menores, que a su vez confluyen en la espina correspondiente de la
causa principal.

4. ANALIZAR Y DISCUTIR EL DIAGRAMA
Cuando el Diagrama ya esté finalizado, se puede discutir grupalmente, analizar y, si se

requiere, realizarle modificaciones. La discusion debe estar dirigida a identificar la(s)
causa(s) mas probable(s), y a generar, si es necesario, posibles planes de accion.
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En los “Servicios de Salud de Nayarit” la problematica identificada fue la calidad de la
atencién, encontrandose como sus principales causas: Recursos Financieros, Abasto de
Insumos Médicos, Recursos Humanos, Infraestructura y Equipo y Organizacion y
funcionamiento, situacion descrita a detalle en el diagrama anexo.
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Modelo de Ishikawa (Diagrama de Causa
Efecto)............. Ver anexo

!OGRAMA ESTATAL DE SALUD
2011-2017

PROBLEMATICA IDENTIFICADA

Recursos
Humanos

Falta de Experientia

Abasto de insumos médicos
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Carencia deinsumas

Deficiente contrel
presupuestal

Indufid ente Compras

Pasivos.
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para cumpli con los parientes en Hospital
oljetives instituionaes Genealde Tepic
Hospitales de refarencia con
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Matriz FODA

El analisis FODA provee los elementos necesarios para implantar acciones y medidas
correctivas y generar nuevos proyectos de mejoria institucional, de ahi la importancia de
identificar fortalezas (internas), debilidades (internas), oportunidades (externas) vy
amenazas (externas); conociendo fortalezas y debilidades se debe mejorar el logro de los
objetivos de la institucion, ya que esta metodologia marca el rumbo institucional hacia el
futuro deseable y esperanzador.

En la Matriz FODA que se presenta se describen las Fortalezas, Debilidades,
Oportunidades y Amenazas, en base a los factores que se utilizaron en el modelo del Plan
Estatal de Desarrollo 2011-2017 como son: Cobertura, Eficiencia de gobierno, Capital
Humano, Ciencia y Tecnologia y Factores Ambientales; también se plantean estrategias de
mejora a las debilidades identificadas
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MATRIZ FODA

Fortalezas Debilidades

Cobertura

Existe cobertura de los servicios

Existe infraestructura de servicios de 1°y 2° nivel de
atencion.

Unidades médicas especializadas para la atencidon de
ciertos problemas de salud.

Existencia de un Laboratorio Estatal de Salud Publica.

Seguro Popular como érgano financiador de los Servicios
de Salud.

Parque vehicular.

Eficiencia de Gobierno

Estructura organica a nivel estatal, jurisdiccional y
municipal.

Presupuesto federal y estatal para la operacion de
programas de salud.

Programa Estatal de Salud vinculado al Programa Nacional
de Salud.

Programa Anual de Trabajo.

Plan Maestro de Infraestructura de Salud.

Sistema de informacion de los programas de salud,
recursos humanos y financieros.

Normatividad Nacional para el manejo de recursos
humanos, financieros y de programas de salud.

Cobertura

Cobertura insuficiente.

Concentracidn y saturacion de pacientes en el Hospital
General de Tepic.

Deficiente atencion en comunidades indigenas.

Conservacion y mantenimiento insuficiente de la
infraestructura social existente

Deficiencia de infraestructura y superestructuras.

Obras en proceso: Hospitales generales de Tepic, Santiago
Ixcuintla y San Francisco, hospitales basicos comunitarios de
Las Varas y Tecuala, y la Unidad de hemodialisis.

Falta de financiamiento para invertir en estudios de costo
beneficio y en proyectos ejecutivos de obra nueva.

Falta de modernizacidn de equipo e instrumental médico.

Abasto de medicina irregular, insuficiente y costoso.

Eficiencia de Gobierno

Estructura organica inadecuada.

Pasivos financieros.

Deficiente control presupuestal en adquisiciones, compra y
distribucién de insumos.

Pérdida del liderazgo ante el sector salud.

Comunicacidn insuficiente con las secciones sindicales (31y
79 de los Servicios de Salud de Nayarit).

Deficiente comunicacion interpersonal en todos los niveles
de la institucion.
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Guias de Supervision y Evaluacion de programas de salud.

Integracion del rea de adquisiciones de insumos al area
administrativa.

Disponibilidad de una Unidad de Controlaria Interna.

Area de Calidad de los Servicios de Salud.

Guias de Practica Clinica para la atencion de los principales
padecimientos.

Areas de Vigilancia Epidemioldgica y Vigilancia Sanitaria.

Coordinacion interinstitucional con el sector salud.
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Fortalezas | Debilidades

e Capital Humano e Capital Humano
« Deficiente seleccion de personal gerencial, normativo y
e Plantilla de personal médica, paramédica y administrativa aplicativo segun el perfil de puesto.
para la atencion de la demanda de usuarios de primero y
segundo nivel. e Desprofesionalizacién de los funcionarios y servidores
publicos.

e Desmotivacion y falta de identidad institucional de un gran
sector de los trabajadores.

e Concentracién de personal en areas centrales y falta de
personal en areas operativas.

e Movilizacién constante del personal directivo y aplicativo.

¢ Deficiencias en la calidad de la atencién de programas
operativos de salud publica.

e Deterioro en las acciones de promocién a la salud, prevencion,
deteccion y tratamiento; acciones claves en la salud de la
poblacion.

e Ausencia de un Programa de Comunicacién Social a través de
los medios electrénicos, que realicen promocién de la salud.

e Cienciay Tecnologia

e Obsolescencia del equipo electrénico de informaética en los
diferentes niveles de la organizacion.

Oportunidades  Amenazas

e Eficiencia de Gobierno e Eficiencia de Gobierno

e Apertura a la separacion de funciones normativas, rectora y » Crisis economicas internacionales.
financiadas de la Secretaria de Salud Estatal de la del OPD
“Servicios de Salud de Nayarit”. ¢ Bajo crecimiento econémico del pais.

¢ Fuentes alternas de financiamiento para la inversién en salud. o Limitado desarrollo econémico del estado.

e Cambio de la Administracién Federal para establecer
negociaciones y compromisos para el Estado.

¢ Inseguridad publica a nivel estatal y nacional.
¢ Nuevo Plan de Desarrollo. « Migracién de la poblacion.

» Presupuestos basados en resultados y matriz de indicadores.  Discontinuidad en la administracién actual.

o Reforma Laboral en Proceso.
«Voluntad politica para mejorar el desempefio institucional. e Factores Ambientales

e Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera « Cambios climaticos acentuados.
(Administracion Publica Federal).

e Ciencia y Tecnologia

¢ Medios de comunicacion, acceso a la informacion y
tecnologias de la informacion.
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1.

10.

11.

12.

13.

ESTRATEGIAS DE MEJORA

DEBILIDADES

Cobertura

Cobertura insuficiente.

Concentracion y saturacion de pacientes en el
Hospital General de Tepic.

Deficiente atencién en comunidades indigenas.

Conservacion y mantenimiento insuficiente de la
infraestructura social existente

Deficiencia de infraestructura y superestructuras.

Obras en proceso: Hospitales generales de Tepic,
Santiago Ixcuintla y San Francisco, hospitales
béasicos comunitarios de Las Varas y Tecuala, y la
Unidad de hemodialisis.

Falta de financiamiento para invertir en estudios de
costo beneficio y en proyectos ejecutivos de obra
nueva.

Falta de modernizacion de equipo e instrumental
médico.

Abasto de medicinas irregular, insuficiente y costoso.

Eficiencia de Gobierno

Estructura organica inadecuada.

Pasivos financieros.

Deficiente control presupuestal
compra y distribucion de insumos.

en adquisiciones,

Pérdida del liderazgo ante el sector salud.

10.

11.

12.

13.

PROPUESTAS DE SOLUCION

Eficientar la cobertura de atencion en comunidades indigenas a
través de caravanas de la salud

Fortalecer con personal y equipo los hospitales de:
Rosamorada, Santiago Ixcuintla, San Francisco y Jesus Maria,
para contener los servicios de consulta, urgencias y
hospitalizacion, mientras se autoriza la construccion y operacion
de un nuevo hospital de 180 camas

Reforzar las acciones de promocion, prevencion, deteccion y
curacion.

Organizar y gestionar presupuesto para la conservacion y
mantenimiento preventivo y/o correctivo de la infraestructura
fisica (a través de brigadas de mantenimiento), equipo y parque
vehicular.

Gestionar recursos financieros para la construccion de: hospital
general de 180 camas y un hospital materno infantil

Gestionar recursos financieros adicionales para su conclusion

Gestionar recursos financieros para invertir en este tipo de
estudios y proyectos

Gestionar recursos financieros para modernizar el equipo e
instrumental médico

Fortalecer la alineacion de recursos; FASSA, AFASPE, SPS
(Anexo IV, SMNG, FPGC, FPP), y estatal, para coadyuvar a
eficientar el gasto de operacion, a través de un sistema de
control presupuestario.

Reordenar la estructura organica institucional

Gestionar recursos financieros a nivel estatal para abatir
pasivos

Organizar el sistema de adquisiciones para alcanzar niveles
aceptables de abasto de medicamentos, material de curacion e
insumos para la salud.

Retomar el liderazgo sectorial a través de los diferentes grupos
de trabajo del Subcomité de Salud, sobre todo a través del
trabajo técnico y de buenos resultados de los programas de
salud
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ESTRATEGIAS DE MEJORA

DEBILIDADES

14. Comunicacion insuficiente con las secciones sindicales (31
y 79 de los Servicios de Salud de Nayarit).

15. Deficiente comunicacion interpersonal en todos los niveles
de la institucion.

Capital Humano
16. Deficiente seleccion de personal gerencial, normativo y
aplicativo segun el perfil de puesto.

17. Desprofesionalizacién de los funcionarios y servidores
publicos.

18. Desmotivacion y falta de identidad institucional de un gran
sector de los trabajadores.

19. Concentracion de personal en areas centrales y falta de
personal en areas operativas.

20. Movilizacién constante del personal directivo y aplicativo.

21. Deficiencias en la calidad de la atencion de programas
operativos de salud publica.

22. Deterioro en las acciones de promocion a la salud,
prevencion, deteccién y tratamiento; acciones claves en la
salud de la poblacion.

23. Ausencia de un Programa de Comunicacion Social a través

de los medios electronicos, que realicen promocién de la
salud.

Cienciay Tecnologia

24. Obsolescencia del equipo electrénico de informatica en los
diferentes niveles de la organizacion.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

PROPUESTAS DE SOLUCION

Mejorar comunicacién, dialogo y negociacién entre
autoridad de los Servicios de Salud de Nayarit y las
secciones sindicales No. 31y 79, para readecuar plantillas
de centros laborales y tener unidades médicas
permanentemente abiertas y evitar el crecimiento
desmedido de némina por incorporacion de nuevos
recursos

Implementar capacitacién en desarrollo humano para
sensibilizar y mejorar el desempefio del personal
institucional

Mejorar la seleccion del personal a todos los niveles segin
perfil al puesto, Proporcionarles capacitacion gerencial
para su buen desempefio, Aprovechar personal existente
con conocimiento, experiencia y compromiso.

Promover la capacitacion de gerencia de los Servicios de
Salud a cuadros directivos a nivel estatal, jurisdiccional y
coordinaciones municipales de salud.

Implementar capacitacion en desarrollo humano para
sensibilizar y mejorar el desempefio del personal
institucional

Mejorar la comunicacion, dialogo y la negociacién entre la
autoridad de los Servicios de Salud de Nayarit y las
secciones sindicales No. 31y 79, para readecuar las
plantillas de los centros laborales

Evitar la movilizacion constante del personal directivo, a fin
de que desarrolle experiencia y conocimiento y no
confundir y desmotivar al personal subordinado

Priorizar la accién de los programas de salud publica en el
primer nivel de atencion, a través de la capacitacion,
insumos supervision y evaluacion.

Fortalecer el desarrollo de las acciones de salud publica:
VIH/SIDA, cancer de la mujer y del varén, salud mental,
adicciones, accidentes viales, prevencion y atencion a la
violencia

Elaborar un programa de comunicacion social institucional

a través de los medios de comunicacion electrénicos.

Incidir en la modernizacion informatica y de
interconectividad.
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4.-Desarrollo Estratégico:

Este apartado esta vinculado con el PED 2011 — 2017, se estructura a partir de 4
estrategias que han sido planteadas y estan articuladas al desarrollo operativo que se
efectuara para alcanzar los objetivos y metas del Programa Estatal de Salud, a través de:
29 lineas de accion, 51 programas institucionales, 66 proyectos estratégicos y 50
ponencias de salud recibidas.

Politicas Publicas:

Proporcionar efectivamente a toda la gente de Nayarit, el servicio de prevencion y curacion
de la enfermedad, en instalaciones renovadas, con personal profesional en el cuidado y la
atencion médica de las enfermedades, siempre con actitud de calidad y con calidez.
Establecer una politica proactiva en materia de financiamiento hacia los diversos
programas y proyectos de servicios ofertados a la poblacion de responsabilidad (Solo es
una Propuesta)

Fortalecer proyectos especificos en materia de infraestructura, mantenimiento vy
conservacion de unidades de salud, mobiliario y equipo médico (Solo es una Propuesta).

Objetivo Estratégico Calidad de Vida:

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de Nayarit, a través de
Politicas Publicas cercanas a la gente; que consoliden el desarrollo sustentable,
econdmico, social y politico.

Objetivos Especificos:

2-ST-01: Fortalecer de manera integral el sistema de salud.

Estrategias, Lineas de Accion y Programas Institucionales:

Estrategia 2-ST-01E1: Vincular el Desarrollo Social al Cuidado de la Salud.

Linea de Accion 2-ST-O1E1L1: Incrementar el nimero de comunidades saludables
mediante la participacion organizada de las autoridades municipales, locales, y sector
social en el desarrollo de las acciones de promocion de la salud.

Programa: Comunidades Saludables.

Linea de Accion 2-ST-01E1L2: Mejorar la salud integral de las y los adolescentes a través
de acciones de promocion, prevencion y atencion a los problemas de salud.

Programa: Educacion Saludable; Especificaciones: Mejorar la salud integral de los
alumnos y alumnas de nivel preescolar, primaria y secundaria, a través de acciones de
promocion, prevencion y atencion de problemas de salud
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Linea de Accion 2-ST-01E1L3.: Fomentar en los grupos de ayuda mutua nuevos estilos
de vida saludable, a través de actividades para el mejoramiento de la salud fisica y mental.

Programa: Promocion de la Salud en Grupos PROESA

Linea de Accion 2-ST-01E1L4: Contribuir al mejoramiento del ambiente, a través de la
capacitacion a la poblacion en saneamiento basico.

Programa: Salud Ambiental (saneamiento ambiental, calidad del agua y playas).

Linea de Accion 2-ST-01E1L5: Gestionar los mecanismos y alternativas para evitar el
desabasto de medicamentos en los centros de salud.

Programa: Fortalecer la Capacidad Resolutiva del Primero y Segundo Nivel de
Atencion

Estrategia 2-ST-01E2: Reducir Sustancialmente los Rezagos en Salud.

Linea de Acciéon 2-ST-01E2L1: Disminuir los indices de mortalidad materna, neonatal e
infantil.

Programa: Atencion a la Infancia; Especificaciones: Mantener la reduccion de la
mortalidad en los nifios menores de cinco afios de edad, mediante esquemas completos de
vacunacion, prevencion y atencién de enfermedades diarreicas y respiratorias agudas y
casos con desnutricion.

Programa: Arranque Parejo en la Vida; Especificaciones: Disminuir la mortalidad
materna, neonatal e infantil mediante la capacitacion de personal profesional para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y cuarentena, asi como el recién nacido.

Linea de Accidon 2-ST-01E2L2: Promover la planificacion familiar para disminuir los
embarazos no planeados.

Programa: Planificaciéon Familiar; Especificaciones: Disminuir los embarazos no
planeados y no deseados, incidencias de abortos, muertes maternas y perinatales, a
través de la oferta y difusibn de informacién veraz a la poblacibn sobre métodos y
estrategias anticonceptivas de acuerdo a cada individuo y parejas.

Linea de Accion 2-ST-01E2L3: Otorgar atencion médica especializada por casos de
violencia intrafamiliar

Programa: Prevencién y Control de Violencia Intrafamiliar (Perspectiva de Género);

Especificaciones: Otorgar atencion a todas las personas que demanden servicio por
violencia intrafamiliar a través de las unidades médicas.

Linea de Accion 2-ST-01E2L4: Disminuir la mortalidad por cancer cérvico uterino y
mamario, mediante la deteccién oportuna y el tratamiento adecuado.
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Programa: Cancer Cérvico Uterino; Especificaciones: Disminuir la mortalidad del
cancer cérvico uterino mediante la deteccidon oportuna con el papanicolaou y tratamiento de
casos confirmados.

Programa: Cancer Mamario; Especificaciones: Disminuir la mortalidad por cancer
mamario mediante la deteccion oportuna con mastografia y tratamiento de casos
confirmados.

Linea de Accion 2-ST-01E2L5: Fomentar una cultura sobre riesgos a la salud en
adolescentes.

Programa: Atencion a la Adolescencia; Especificaciones: Incrementar el nimero de
adolescentes orientados sobre riesgos a su salud a través de talleres de capacitacion.

Linea de Accion 2-ST-01E2L6: Disminuir la incidencia de enfermedades transmitidas por
vector.

Programa: Controlar las enfermedades Transmitidas por Vector (Paludismo, dengue
y alacranismo); Especificaciones: Disminuir la incidencia de las enfermedades
transmitidas por vector mediante la intensificacion de acciones de promocién, prevencion,
tratamiento y control oportuno de casos.

Linea de Accion 2-ST-01E2L7: Prevenir y disminuir las enfermedades bucodentales.

Programa: Salud Bucal; Especificaciones: Disminuir la aparicion de enfermedades
bucodentales en los escolares a través de acciones educativas y preventivas que
modifiqguen sus habitos higiénicos y alimentarios.

Linea de Accion 2-ST-01E2L8: Mantener la vigilancia epidemioldgica a fin de prevenir y
disminuir los casos de muerte.

Programa: Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades; Especificaciones: Mantener
la vigilancia epidemiolégica de las causas de enfermedad y muerte, asi como de desastres
a través de los sistemas de informacion oficiales existentes.

Programa: Urgencias Epidemioldgicas y Desastres; Especificaciones: Garantizar la
atencion médica de la poblacion ante la presencia de urgencias epidemiolédgicas y
desastres (huracanes y/o inundaciones), a través de personal de brigadas y unidades
médicas.

Programa: Mantener Erradicado el Colera; Especificaciones: Mantener la entidad libre
de casos de célera, a través de las acciones de vigilancia epidemioldgica de pacientes con
enfermedades diarreicas, estudio de muestras de agua y alimentos sospechosos, asi como
la cloracion de fuentes de abastecimiento del agua.

Programa: Tuberculosis Pulmonar; Especificaciones: Disminuir la mortalidad por
tuberculosis a través de la deteccion oportuna y tratamiento de casos.
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Programa: Lepra; Especificaciones: Eliminar la lepra del territorio estatal, a través de la
deteccion oportuna y tratamiento de casos.

Programa: Control de la Rabia; Especificaciones: Mantener libre la entidad de casos de
rabia humana transmitido por perro a través de campafias anuales de vacunacion
antirrdbica canina.

Programa: Prevencién de Accidentes; Especificaciones: Disminuir en la entidad la
mortalidad por accidentes de vehiculos de motor, a través de acciones preventivas
realizadas coordinadamente con las dependencias integrantes del Consejo Estatal y
Comités Municipales de prevencion de accidentes.

Programa: Fortalecer las Acciones del Programa de ITS y VIH [/ SIDA;
Especificaciones: Contener la epidemia de VIH - SIDA, disminuir la incidencia de las ITS y
promover las practicas sexuales protegidas, a través de la promocion de la salud, deteccién
oportuna y tratamiento de casos.

Linea de Accion 2-ST-01E2L9: Mantener la vigilancia sanitaria para disminuir
enfermedades.

Programa: Vigilancia Sanitaria del Agua y Alimentos; Especificaciones: Mantener la
vigilancia sanitaria de agua y alimentos para que sean aptos para consumo humano, a
través del monitoreo de cloracién de fuentes de abastecimiento y estudio bacteriolégico de
alimentos.

Programa: Fortalecer las Acciones de Regulacién y Fomento Sanitario;
Especificaciones: Fortalecer las acciones de regulacién y fomento sanitario a través de
las acciones de vigilancia sanitaria de agua, alimentos y ambiente.

Linea de Accién 2-ST-01E2L10: Disminuir los rezagos en salud que afectan a la poblacién
vulnerable.

Programa: Salud de los Pueblos Indigenas; Especificaciones: Coadyuvar a disminuir
los rezagos en salud que afectan a las etnias en la entidad, a través de acciones de
promocién, prevencion, tratamiento y control de problemas de salud.

Programa: Vete Sano, Regresa Sano; Especificaciones: Proteger la salud de la
poblacién migrante de la entidad, a través de las acciones promocion de la salud, medicina
preventiva y de atencion médica.

Programa: Familias Salud Oportunidades; Especificaciones: Potenciar las capacidades
de las familias que vivan en pobreza extrema, a través de acciones de control y vigilancia
alimenticia de nifios menores de 5 afios y mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

Linea de Accion 2-ST-01E2L11: Incrementar la atencion a pacientes con enfermedades
cronico degenerativas.

Programa: Salud del Adulto y del Anciano (Diabetes Mellitus e Hipertensién Arterial,
Obesidad e Hiperplasia Prostatica); Especificaciones: Disminuir el numero de
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complicaciones por padecimientos cronicos en el adulto y el anciano, a través de la
deteccion temprana y tratamiento oportuno de casos con diabetes mellitus, hipertension
arterial, obesidad e hiperplasia prostatica.

Programa: Insuficiencia Renal Croénica; Especificaciones: Disminuir el niamero de
casos que requieren ser dializados a través de la deteccion y tratamiento oportuno de
padecimientos renales.

Linea de Accion 2-ST-01E2L12: Fomentar la cultura de la donacion de érganos.

Programa: Impulsar la Campafia Permanente de Trasplantes de Organos;
Especificaciones: Incrementar la donacion de 6rganos en la poblacion a través de
camparfas de sensibilizacion.

Linea de Accién 2-ST-01E2L13: Fomentar el cuidado a la salud mental.

Programa: Salud Mental;, Especificaciones: Fortalecer las acciones de salud mental
entre la poblacion a través de acciones de promocién de la salud y consulta especializada
en los centros de salud mental.

Programa: Combatir las Adicciones; Especificaciones: Reducir los dafios a la salud,
asociados con el uso y el abuso del alcohol, tabaco y drogas en individuo, familia y
comunidad, a través de acciones de promocion de la salud, prevencion y atencién de
pacientes.

Linea de Accién 2-ST-01E2L14: Mantener la cobertura universal de la poblacién afiliada al
seguro popular.

Programa: Promover y Ampliar la Afiliacién al Régimen Estatal de Proteccion Social
en de Salud; Especificaciones: Mantener la cobertura universal de la poblacion afiliada al
Seguro Popular, a través de la afiliacion y reafiliacion de la poblacién sin seguridad social.

Programa: Tratamiento y Control Integral a Pacientes con Cancer; Especificaciones:
Garantizar el tratamiento y control de los pacientes con cancer a través de la gestion de
financiamientos con ONG y Seguro Popular.

Estrategia 2-ST-01E3: Mejorar la Calidad de los Servicios de Salud.

Linea de Accién 2-ST-01E3L1: Lograr la certificacion y acreditaciéon de las unidades
médicas.

Programa: Sistema Integral de Calidad; Especificaciones: Mantener una buena relacion
interpersonal entre los prestadores de servicios de salud y los usuarios; a través de ofrecer
un manejo con calidad a los problemas de salud que soliciten atencion.

Programa: Reconocimiento al buen Desempefio y Certificacion de los Profesionales
y Establecimientos de Salud; Especificaciones: Mejorar el buen desempefio de los
profesionales de salud, a través de la certificacion y reconocimiento de su trabajo.
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Linea de Accion 2-ST-01E3L2: Fomentar la participacion ciudadana para contribuir en la
resolucion de los problemas y mejorar la calidad de los servicios.

Programa: Propiciar la Rendicién de Cuentas, Haciendo Accesible la Informacién
Pablica a los Ciudadanos (Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica);
Especificaciones: Mantener el acceso a la informacion publica a los ciudadanos mediante
la publicacion de la informacion en el portal de transparencia de los SSN.

Linea de Accion 2-ST-01E3L3: Reforzar el arbitraje médico.

Programa: Reforzar el Arbitraje Médico; Especificaciones: Contribuir a mejorar la
calidad de la atencion médica de los servicios de salud, a través de una Optima resolucion
de las inconformidades presentadas por los usuarios.

Estrategia 2-ST-01E4: Fortalecer el Papel Rector y la Infraestructura de los Servicios
de Salud.

Linea de Accién 2-ST-01E4L1: Fortalecer la cooperacidn interestatal e interinstitucional de
los servicios de salud.

Programa: Fortalecer la Cooperacion Interestatal de los Servicios de Salud Publicay
de Especialidades; Especificaciones: Mejorar la atencion de problemas interestatales de
salud a través del intercambio de servicios de salud publica y de especialidades.

Programa: Consolidar la Reestructuraciéon de la Secretaria de Salud Estatal,
Especificaciones: Consolidar la reestructuracion de la Secretaria de Salud Estatal a
través de la gestion con la actual administracion de gubernamental.

Programa: Fortalecer la Coordinacion Intra e Intersectorial, Especificaciones:
Fortalecer la coordinacién intra e intersectorial mediante las reuniones bimestrales del
Subcomité de Salud y las que convoque el COPLADENAY.

Linea de Accion 2-ST-01E4L2: Consolidar los sistemas de informacion y evaluacion de
los servicios de salud en el estado.

Programa: Sistema Estatal de Informacién en Salud; Especificaciones: Mantener el
buen funcionamiento del Sistema Estatal de Informacién en Salud a través de recopilar,
procesar y general informacién oportuna relativa a los cambios demograficos y
epidemiologicos.

Programa: Sistema de Evaluacion Integral en Salud; Especificaciones: Mantener
actualizado el Sistema de Evaluacién Integral en Salud mediante la recopilacién oportuna
de informacion, para vigilar el cumplimiento de los objetivos que permite medir las
condiciones de salud de la poblacion.

Linea de Accion 2-ST-01E4L3: Difundir y facilitar el acceso a los servicios otorgados en
los servicios de salud del estado.
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Programa: Optimizar la Capacidad Instalada del Primero y Segundo Nivel de
Atencion; Especificaciones: Optimizar la capacidad instalada del primer y segundo nivel
de atencion mediante el otorgamiento oportuno y adecuado de servicios médicos a la
poblacion.

Programa: Redes de Atencién para la Prestacion de Servicios de Salud con
Caravanas; Especificaciones: Garantizar servicios de salud a la poblacion que habita a
localidades de dificil acceso en zonas serranas, a través del programa de Caravanas de la
Salud.

Linea de Accion 2-ST-01E4L4: Capacitacion de los recursos humanos para la salud.

Programa: Fortalecer la Calidad de la Educacion de los Profesionales de la Salud,;
Especificaciones: Fortalecer la calidad de la educacion de los profesionales de la salud a
través de la capacitacion continua.

Programa: Fortalecer la Capacitacion de los Recursos Humanos para la Salud,;
Especificaciones: Fortalecer el buen desempefio de los recursos humanos para la salud a
través de la capacitacion continua.

Linea de Accion 2-ST-01E4L5: Robustecer las redes informaticas para mejorar la
atencion médica a distancia.

Programa: Invertir en Redes Informaticas (Telemedicina y Expediente Clinico
Electronico); Especificaciones: Otorgar servicios médicos especializados a la poblacién
que reside en localidades que carecen de ellos a través de la telemedicina y el expediente
clinico electrénico.

Linea de Accidon 2-ST-01E4L6: Fomentar la investigacion en salud.

Programa: Fortalecer la Investigacidén en Salud entre el Personal de Salud;
Especificaciones: Fortalecer la investigacién en salud a través de acciones que estimulen
al personal a desarrollar proyectos en base a necesidades sentidas.

Linea de Accidon 2-ST-01E4L7: Disefiar y operar un plan maestro de infraestructura y
equipamiento en salud.

Programa: Disefar Planes Maestros de Infraestructura y Equipamiento en Salud;
Especificaciones: Mejorar la oferta de servicios a traves de la elaboracion de planes
maestros de infraestructura y equipamiento, asi como de programas de mantenimiento y
conservacion de unidades.

Programa: Fortalecer los Servicios Estatales de Salud, Elaborando Ilos
Anteproyectos de Presupuesto Federal y Estatal; Especificaciones: Mantener la
planeacion de los recursos humanos, materiales y financieros para el otorgamiento de los
servicios de salud mediante la elaboracién del Plan Maestro de Infraestructura y
Equipamiento en Salud y de Programas Anuales de Trabajo.
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Proyectos estratégicos:

REGION/ RECURSOS
MUNICIPIO UNIDAD INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO HUMANOS

ESTATAL

Oferta de Servicios de Salud Ambulancias Fortalecimiento No requiere

REGION NORTE

. Centro de Salud de Ruiz por un Centro de Salud L . .

Ruiz o : Sustitucion por obra nueva Requiere Requiere
con Servicios Ampliados.

Rosamorada Centro de Salud en Paramita. Obra nueva Requiere Requiere

Rosamorada Centro de Salud en San Lorenzo. Obra nueva Requiere Requiere

Tuxpan Hospital Basico Comunitario de Tuxpan. Sustitucién por obra nueva Requiere Requiere

REGION COSTA NORTE

San Blas Centro de Salud con Servicios Ampliados de Obra nueva Requiere Requiere
Jalcocotan.
Hospital Basico Comunitario en San Blas, con

San Blas capacidad de crecimiento a Hospital General de | Obra nueva Requiere Requiere
30 camas.

San Blas Centro de Salud de Aticama Sustitucién por obra nueva Requiere Requiere

ﬁ(?:ﬂti:?tlge? Hospital General de Santiago Ixcuintla. Ampliacién y rehabilitacion Requiere Requiere

Santiago Centro de Salud con Servicios Ampliados de Villa s . .

. ) Ampliacién Requiere Requiere
Ixcuintla Hidalgo.

Santiago Centro de Salud con Servicios Ampliados de . . .

: . - Obra nueva exterior Requiere Requiere
Ixcuintla Santiago Ixcuintla
ﬁ(iﬂtilr?tlg: Centro de Salud de San Miguel nimero 2. Ampliacién y rehabilitacion Requiere Requiere
Santiago . S S . .
Ixcuintla Centro de Salud de Campo de los Limones. Ampliacién y rehabilitacion Requiere Requiere
i?:ﬂti:?t?; Centro de Salud de Mojarritas. Ampliacién y rehabilitacion Requiere Requiere
iiﬂtilr?ﬂg; Centro de Salud en La Higuerita. Obra nueva Requiere Requiere
ﬁ(iztilri?; Centro de Salud en Gavilan Grande. Obra nueva Requiere Requiere
Tecuala Hospital Basico Comunitario de Tecuala. Obra nueva exterior Requiere Requiere
Tecuala Centro de Salud de el Filo. Ampliacién y rehabilitacion Requiere No requiere
Tecuala Centro de Salud de El Macho. Ampliacién y rehabilitacion Requiere Requiere
REGION CENTRO
Tepic ?:EC de Hemodindmia del Hospital General de Remodelacion Requiere Requiere
Tepic Unidad de Hemodialisis (Tepic). Obra nueva exterior Requiere Requiere

. Hospital General de Tepic, ampliando su L . .
Tepic capacidad de 133 a 180 camas. Sustitucién por obra nueva Requiere Requiere

REGION / RECURSOS

MUNICIPIO UNIDAD INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO HUMANOS
Tepic I(E;)erl\r?ttﬁuccmn y equipamiento del Hospital Materno Obra nueva Requiere Requiere
Tepic Centro de Salud Mental de Tepic. Obra nueva Requiere Requiere
Tepic Centro de Sglud con Servicios Ampliados en La Obra nueva Requiere Requiere

Cantera (Tepic)

. Centro de Salud en la colonia Puerta de La . .
Tepic Laguna (Tepic). Obra nueva Requiere Requiere
Tepic Centro de Salud en la colonia Moctezuma (Tepic). | Obra nueva Requiere Requiere
Tepic Centro de Salud en la colonia El Rodeo (Tepic). Obra nueva Requiere Requiere

. Centro de Salud en la colonia Santa Cecilia . .
Tepic (Tepic) Obra nueva Requiere Requiere
Tepic Centro de Salud en Venustiano Carranza. Obra nueva Requiere Requiere
Tepic Centro de Salud en Trapichillo. Obra nueva Requiere Requiere
Tepic Centro de Salud de San Luis de Lozada. Rehabilitacion Requiere Requiere
Tepic Casa de Salud en La Yerba. Obra nueva Requiere Requiere
Tepic Oficina Administrativa Estatal. Sustitucién por obra nueva Requiere No requiere
Tepic Oficina Jurisdiccional (Tepic). Sustitucion por obra nueva Requiere No requiere
Xalisco Centro de Salud de Xalisco. Ampliacién y rehabilitacion Requiere Requiere
Xalisco Centro en Aquiles Serdan. Obra nueva Requiere Requiere




Sabado 15 de Marzo de 2014 Periddico Oficial 71

REGION SUR

Santa Maria del Centro de Salud de Santa Maria del Oro, para

Oro convertirlo en Centro de Salud con Servicios | Ampliacion y rehabilitacion Requiere Requiere
Ampliados.

g?gta Maria_del Casa de Salud de Buckingham. Ampliacién y rehabilitacion Requiere Requiere
Centros de Salud de Jala y Jomulco por un Centro . .

Jala de Salud con Servicios Ampliados. Obra nueva Requiere Requiere

Ahuacatlan Centro de Salud de Uzeta. Sustitucién por obra nueva Requiere F(la?}uiere

Ahuacatlan Centro de Salud de La Gloria. Ampliacién y rehabilitacion Requiere

Ahuacatlan Centro de Salud de Santa Isabel. Ampliacién y rehabilitacion Requiere F(la?}uiere

Ahuacatlan Centro de Salud de Heriberto Jara. Ampliacién y rehabilitacion Requiere :\é%uiere

Ahuacatlan Casa de Salud de Las Cebollas. Ampliacién y rehabilitacion Requiere Requiere

Ahuacatlan Casa de Salud de La Campana. Ampliacién y rehabilitacion Requiere Requiere

San Pedro . o S . No

Lagunillas Centro de Salud de San Pedro Lagunillas. Ampliacion y rehabilitacion Requiere requiere
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REGION/ RECURSOS
MUNICIPIO UNIDAD INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO HUMANOS
REGION COSTA SUR
Hospital Basico Comunitario de Compostela de 10 a o . .

Compostela . . Ampliacion Requiere Requiere
30 camas para convertirlo en Hospital General.

Compostela Centro de Salud con Servicios Ampliados de la Ampliacion Requiere Requiere

P Pefiita de Jaltemba. P q q

Hospital Basico Comunitario de Las Varas de 10 a o . .

Compostela } - Ampliacion Requiere Requiere
30 camas para convertirlo en Hospital General.

Compostela | Centro de Salud de Mazatan. Sustitucién por obra nueva Requiere Requiere

Compostela | Centro de Salud de Compostela. Rehabilitacion Requiere No requiere

Compostela | Centro de Salud en Altavista. Obra nueva Requiere Requiere

Bahia de L . .
Centro de Salud de Jarretaderas. Sustitucion por obra nueva Requiere No requiere

Banderas

Bahia de | Hospital Basico Comunitario de Tondoroque de 10 o . .

Banderas a 30 camas para convertirlo en Hospital General. Ampliacion Requiere Requiere

Bahfa de . . o e . .
Hospital General de San Francisco. Ampliacién y rehabilitacion Requiere Requiere

Banderas

Bahia de Centro de Salud en Valle Dorado. Obra nueva Requiere Requiere

Banderas

Bahia de . L . .
Centro de Salud de Fortuna de Vallejo. Sustitucion por obra nueva Requiere Requiere

Banderas

Bahfa de } o S . .
Centro de Salud de Bucerias. Ampliacion y rehabilitacion Requiere No requiere

Banderas

Bahia de L e . .
Centro de Salud de El Coatante. Ampliacién y rehabilitacion Requiere No requiere

Banderas

Bahia de Casa de Salud en Las Lomas. Obra nueva Requiere Requiere

Banderas

Bahia de Casa de Salud en El Guamdchil. Obra nueva Requiere Requiere

Banderas

Bahia de Casa de Salud en San Quintin Obra nueva Requiere Requiere

Banderas '

Bahia  de Casa de Salud en San Ignacio Obra nueva Requiere Requiere

Banderas 9 ' q q

REGION SIERRA

Huajicori Centro de Salud "?‘C.t“a' de Huajlcorl por un Centro Sustitucion por obra nueva Requiere Requiere
de Salud con Servicios Ampliados.

Del Nayar | Hospital de Jesus Maria. Rehabilitacion Requiere Requiere

Total: 66 proyectos
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5. Instrumentacion Estratégica del Programa.

Poblacion Potencial y Objetivo de las Acciones, Programas Institucionales y
Proyectos Estratégicos.

En este apartado se presentan las poblaciones potencial y objetivo (afiliadas al Seguro
Popular de Salud y sin seguridad social) que se atenderan a través de las 29 Lineas de
Accion, 51 Programas Institucionales, 66 Proyectos Estratégicos y 50 Ponencias de
Salud recibidas. (Ver en anexos formato 1: de hoja 1 a 12).

Metas de las Acciones, Programas Institucionales y Proyectos Estratégicos (corto,
mediano y largo plazo).

En este apartado se presentan las metas programadas a realizar de 2012 al 2017 en
las poblaciones que se atenderan a través de los 51 Programas Institucionales, en
donde se describen las acciones mas importantes a desarrollar por el personal de
salud que trabaja en Brigadas, Caravanas de la Salud, Centros de Salud, Hospitales,
Unidades Médicas de Especialidades y Areas Técnico-Administrativas.

También se describen 66 Proyectos Estratégicos priorizados de infraestructura fisica
de salud por la actual administracion gubernamental, los cuales conjuntamente con las
acciones planeadas de los Programas Institucionales contribuiran a dar respuesta a las
50 Ponencias de Salud recibidas, asi como cumplir con los objetivos del Programa
Estatal de Salud. (Ver en anexos formato 2: de hoja 1 a 20).

Ponencias para la Conformacion del Plan Estatal de Desarrollo 2011-2017

Para atender las necesidades sentidas de la poblacion se incluyeron en el Programa
Integral de Salud las 50 ponencias recibidas a través de los foros de salud, regionales,
municipales, y medios electrénicos, coadyuvando asi a brindar una atencion médica de
calidad que satisfaga las demandas de la poblacién en materia de salud (ver en
anexos Formato 3: hoja 1 a 5)

Indicadores Estratégicos y de Gestion

Con el objeto de medir el grado de cumplimiento de los objetivos de las politicas
publicas del Programa Integral de Salud y de los avances, logros en procesos y
actividades de los programas institucionales, se construyeron 12 indicadores
estratégicos y de gestion que contribuyen a corregir o fortalecer las estrategias y la
orientacion de los recursos, (ver anexo 4 indicadores estratégicos y de gestién)
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Poblacion potencial y objetivo de las acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos

Objetivo Estratégico

Calidad de Vida

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de nayarit a través de politicas publicas cercanas a la gente; que consoliden el desarrollo sustentable, econémico, social y politico

Nombre del programa sectorial y especial:

Programa Integral de Salud

Formato: 2 de 12
Nombre de los . 4 | Poblacién potencial 2012 Poblacién objetivo
=4 3
ST S e85 8
Clave y definicion de | Clave y definicion de n de la Linea de accién programas §5(58|8 3 o Cuantifica- Cuantifica-
. e cee . . . . . > AR
Obijetivo Especifico la Estrategia institucionales, acciones | S =2 g g Identificacion cion Fuente de afan Fuente de
égi & 2|7 &|% &| (nombre o denominacién informacion nombre o denominacién informacion
y proyectos estratégicos | £ ( ) (Cantidad) ( ) (Cantidad)
Nym._.yo.:m.m_.w.y Otorgar  atencidn .an_mm Prevencién y Control de . . INEGI . INEGI
especializada por casos de violencia Violencia Intrafamiliarl X Urbana y Rural (Sin seguridad 365,674 Proyecciones Urbana y Rural (Mujeres de 15 96,478 | Proyecciones
intrafamiliar. (Perspectiva de Género) social): Mujeres de 15 afios y mas CONAPO 2005 - 2030 [2719% Y Mas) CONAPO 2005 - 2030
. ) INEGI . INEGI
X M_Hmumq_.vm H\_x..hm_‘M“w_m:MMMM”MmQBmm 119,247|Proyecciones Nm_‘wmzwhmwm.n_‘m_ (Mujeres de 25 28,253 |Proyecciones
{l :
) v CONAPO 2005 - 2030 v CONAPO 2005 - 2030
2-ST-01E2L4.- Disminuir la mortalidad por cancer
cérvico uterino y mamario, mediante la
deteccion oportuna y el tratamiento adecuado.
INEGI INEGI
Rural (Si i Rural (Muj 2!
Céncer Mamario X M_nnw_mm-_,w ”\_:..\.m«wmmAw_m:NmMMMMMmaamm 124,507 |Proyecciones “ﬂ”w:m:”mmw_«m (Mujeres de 25 36,643 |Proyecciones
P v CONAPO 2005 - 2030 v CONAPO 2005 - 2030
2-ST-01E2L5.- Fomentar una cultura sobre Urbana y Rural (Sin seguridad INEGI INEGI
riesgos a la salud en adolescentes. Atencidn a la Adolescencia X social): Mm 10219 mmow 100,793|Proyecciones Urbana y Rural (de 10 a 19 afios) 100,793 |Proyecciones
. CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
2-ST-01E2L6.- Disminuir la incidencia de m%:o_ﬂ | fas msawam,wmﬂmm INEGI INEGI
enfermedades transmitidas por vector. _Hm_:mo_. as no_‘ ector X Urbana y Rural (poblacién estata) 976,184|Proyecciones Urbana y Rural 634,520|Proyecciones
(Paludismo, engue v CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
alacranismo)
2-ST-01E2L7.- Prevenir y  disminuir las Urb Rural (si idad INEGI INEGI
enfermedades bucodentales. Salud Bucal X " .w-__w. M MS: n mwmc: 2 494,578|Proyecciones Urbana y Rural 494,578|Proyecciones
social): de 3 afios y més CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
2-ST-01E2L8.- Mantener la vigilancia INEG! INEG
mﬁ_amia_o_om_nh a fin de prevenir y disminuir los ,m\_w m:n_M Qm_u_amB_o_ow_nw de! X C_‘_u.wq__vw y Rural (Sin seguridad 513,761 |Proyecciones Urbana y Rural 513,761 |Proyecciones
MHH: mmw:cm € niermedades socta CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
nu




0€0Z - S00Z OdYNOD 0€0Z - S00Z OdYNOD ouejues
$2U01229/01d |¥81‘9L6 |eany A euequn $2U01223A04d |¥8T'9L6 (1eaeasa uoroe|qod) |euny A euequn X |ojuswo4q A uoenday
193NI 193NI 9p SdUOIDY  Se| JII3|enoH
*SopepauwLaua Jinuiwsip esed
euejjuES BIDUR|ISIA B JBUAIUBIA -'61Z3T0-LS-C
0€0Z - S00Z OdVNOD 0€0Z - S00Z OdVYNOD oWy
Al ‘ A Al ‘ A
$3U01922A04d | ¥8T'9L6 jeany A euequn $2U0122901d|¥8T9L6 (1e3e3sa ugioejqod) jeiny A euequn X |4 ensy jap eueyues eue)SiA
193NI 193N/
e ey heeqin|  ssuomoskon 15 S0y 65 € 0 3p je0s VOIS / I Al 3p euidoid
: d|/85°0Cy 1eny an i d|LyS'9Ty pepungas uis) |einy A eueqin X |9p S8UOIDDY Se| J929|eulO4
193NI 193N/
0€0Z - S00Z OdVYNOD 0€0Z - S00Z OdYNOD
53U01232A01d|8S8'LTE |eany A euequn 52U0122240.1d|¥8T'9L6 (jere1sa uoioe|qod) |einy A eueqin X $91UBPINY AP UQIDUABIJ
193NI 193NI
0€0Z - S00Z OdVYNOD 0€0Z - S00Z OdYNOD
59U01222/01d|0ZS V€Y |eany A eueqin 52U0/22240.1d|¥8T 9.6 (jere1sa ugioejqod) |einy A eueqin X eigey e| ap [0AU0D
193N1 193NI
Z€0Z - S00Z OdYNOD 0€0T - S00Z OdVYNOD (le120s ‘auanwW ap sosed
Al X A t ‘ y A
$2U01223£0.i4|000°00T |edny A euequn 53U01222A04d|T9LETS pepungss uis) jeiny A eueqin X esda| sojJinuiwsip A siuanaid ap uly e ediSojoiwapids
193N1 193N epUe|B1A €| JaUsIUB ~8123T0-1SZ
T€0Z - S00Z OdYNOD 0€0Z - S00Z OdYNOD (jewos
53101232014 |T9L'ETS |eany A euequn 53U01223A01d|T9L'ETS pepungas uis) einy A eueqin X Jeuow|ng s1sojnasagn L
193NI 193NI
0€0Z - S00Z OdVYNOD 0€0Z - S00Z OdYNOD (1e10s
53101222014 |T9L'ETS |eany A eueqin $2U01222A01d|T9L'ETS pepun3as uis) einy A eueqin X | e49]0D |2 opedlpel3 Jsualuen
193NI 193NI
0€0Z - s00Z O&_\QQU . 0€0Z - 500Z quﬂ,\cu (le10s sansesaq
59U0/222/0d|T9L'ETS |eany A eueqin $2U0/222A01d|T9L'ETS X
epun8as uis) |edny A eueqn A sediSojoiwapidy  seussin
193NI 193N pep ) a P
EpIIuE:; eplue; —
uoldewWIOU| (pepued) (ugroeulwoUap 0 3iquiou) uoleWIOUI (pepued) (uoeuiwouap o aiquou) | g Sl B $021893e4359 so3dahoad A
uom uol 20|28 »|27
ap ajuany uoIEdUAP| ap ajuang - uogiedNUAP| 2 3|3 §|E g | sauomde ‘sajeuoioninsul eigajesis3e| odyrads3 oAnalqo
-ealynuen) -ealylpuen) 3 |To(2s ugide 3p e3ur e| ap uopIUYIP A ane|d
Sgl22(38 seweuSoud ap uoniulap A ane|) |ap uoniuyap A anen
o & |2 ﬁ
onaqo ugide|qod 2102 |epuaiod ugpe|qod 2718 g $01 3p 2IquioN

2T 9p € :0jew.o4

pnres ap [eibaiu] ewelbolid _

eadsa A |el03as eweidoud [ap iquON

oanjjod A [e190S ‘021WOU0D9 ‘B|qeIUSISNS OJ|0LESP [© USPIOSU0d anb ‘8uab el e seueasad sealgnd seanijod ap senen e Jekeu ap ope)sa [ap saluelqey so| A se| ap [e190S Jejsaualq |9 fezued|y 7

EPIA 8p peEpPIEeD

02189184153 0AN3Iq0

sooi1ba1elisa so1o0ahkoid A sajeuoloninsul sewelabold ‘sauolooe se| ap oanalgqo A reioualod ugioe|qod

7T0Z 9P OZIBN 9p GT Opeges [erRO 03Ipolad 27



Sabado 15 de Marzo de 2014

Periddico Oficial 78

Poblacidn potencial y objetivo de las acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos

Objetivo Estratégico

Calidad de Vida

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de nayarit a través de politicas ptblicas cercanas a la gente; que consoliden el desarrollo sustentable, econémico, social y politico

Nombre del programa sectorial y espe

Programa Integral de Salud

social)

Formato: 4 de 12
Nombre de los . 8 ol Poblacién potencial 2012 Poblacién objetivo
slg 828
Clave y definicion de | Clave y definicion de L, . L. rogramas Es|22(8 S e
ey - Y X Clave y definicién de la Linea de accién || prog i g£EleBLs e Cuantifica- e Cuantifica-
Objetivo Especifico la Estrategia institucionales, acciones | 8 2| 3 £ &' & Identificacion cién Fuente de Identificacion cién Fuente de
égi & Z% %™ 8| (nombre o denominacién informacién nombre o denominacién informacién
y proyectos estratégicos | 2 ( ) (Cantidad) ( ) (Cantidad)
INEGI INEGI
Salud de los Pueblos Indigenas| X Rural de muy alta margina 49,146|Proyecciones Rural de muy alta marginacion 19,468|Proyecciones
CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
2-ST-01E2L10.- UmmB_::__.‘ los rezagos en salud Urbana y Rural (Sin seguridad INEGI INEGI
que afectan a la poblacion vulnerable. Vete Sano, Regresa Sano X social) v 8 513,761|Proyecciones Urbana y Rural 146,000|Proyecciones
CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
(S10) Sistema de (S10) Sistema de
i Urbana y Rural (Familias Indicadores del Urbana y Rural (Familias Indicadores del
Familias Salud Oportunidades X Oportunidades) 34,565 Componenete Oportunidades) 34,565 Componenete
Oportunidades (SSN) Oportunidades (SSN)
Salud del Adulto y del Anciano
(Diabetes Mellitus e . : INEGI INEGI
Urbana y Rural (Sin seguridad Urbana y Rural (mayores de 20
Hipertension Arterial,| X . v zﬁ w 316,033 |Proyecciones o v (may 9,329|Proyecciones
A social): de 20 afios y mas afios)
2-ST-01E2L11.- Incrementar la atencién a Obesidad e Hiperplasia CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
pacientes con enfermedades crénico Prostatica)
degenerativas.
INEGI Direccion de
Rural (Sii i Rural 2
Insuficiencia Renal Crénica X C_&.m:__vm M Mmm zﬁm_: mmw\:_‘_ama 316,033 |Proyecciones CHcm”m y Rural (mayores de 20 140|Atencion hospitalaria
social): de anos y mas anos
v CONAPO 2005 - 2030 de los SSN
| | I C fi INEGI
2-ST-01E2L12.- Fomentar la cultura de la| "Po>2" a ampana Urbana y Rural (Sin seguridad . Consejo Estatal de
" . Permanente de Trasplantes de| X . 513,761 |Proyecciones Urbana y Rural 31,800
donacién de 6rganos. - social) Trasplantes
Organos CONAPO 2005 - 2030
Urb Rural (s idad INEGI Departamento de
roana ura N segurida
Salud Mental X ial) Y 8! 513,761|Proyecciones Urbana y Rural 25,156|Salud Mental de los
socta CONAPO 2005 - 2030 SsN
2-ST-01E2L13.- Fomentar el cuidado a la salud
mental.
Urb Rural (Sii idad
Combatir las Adicciones X rbana y Rural (Sin segurida 513,761|INEGI y CONADIC  |Urbana y Rural 177,825|INEGI y CONADIC
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Sabado 15 de Marzo de 2014

Periédico

Oficial 80

Poblacion potencial y objetivo de las acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos

Objetivo Estratégico

Calidad de Vida

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de nayarit a través de politicas publicas cercanas a la gente; que consoliden el desarrollo sustentable, econémico, social y politico

Nombre del programa sectorial y especi

Programa Integral de Salud

Formato: 6 de 12
Nombre de los " g | Poblacién potencial 2012 Poblacién objetivo
4 25
Clave y definicion de | Clave y definicién de n an i ez rogramas EsS[EZ3(8 2 - R
) < . y A Clave y definicién de la Linea de acciéon |, . v g . sgleg g I Cuantifica- e Cuantifica-
Objetivo Especifico la Estrategia institucionales, acciones | 8 2| 3 £ &' & Identificacion cién Fuente de Identificacion cién Fuente de
égi S 2% 8| 8| (nombre o denominacién informacion nombre o denominacién informacion
y proyectos estratégicos | £ ( ) (Cantidad) ( ) (Cantidad)
INEGI INEGI
i E: | de Inf Rural (Si i
m_mnwﬂﬂmo_ statal de Informacién X C&.mum y Rural (Sin seguridad 513,761|Proyecciones Urbana y Rural 513,761|Proyecciones
en salu socta CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
2-ST-01E4L2.- Consolidar los sistemas de
informacién y evaluacion de los servicios de
salud en el estado.
INEGI INEGI
Sist de Eval Int | Urb: Rural (Si
's mmg_ac_ € bvaluacion Integral| - " ..:_% y Rural (Sin segu 513,761|Proyecciones Urbana y Rural 513,761|Proyecciones
en Salu social
CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
Otimi | c idad Direccién de
_3Mh_=m_mw %w E:HH_ ’ X Urbana y Rural (Sin seguridad 513,761 TOvEcciones Urbana y Rural 184,953 Atencidn
i , Y social) ’ CONAPO 2005 - 2030 y ! Hospitalariade los
2-ST-01E4L3.- Difundir y facilitar el acceso a los |Segundo Nivel de Atencién sy
servicios otorgados en los servicios de salud del
estado.
Redes de Atencion para la Rural de muy alta marginacion INEG/ INEGI
Prestacion de Sel s de| X (sin se :_‘Ew\a social) 8 49,146 | Proyecciones Rural de muy alta marginacion 19,468|Proyecciones
Salud con Caravanas 8 CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
Fortalecer la Calidad de la
b: Rural (plantilla d bdil ion de Subdi ion de
Educacidn de los Profesionales| X ur m_._m y Rural (plantilla de 857 Su WmmnE: € Urbana y Rural (Becarios) 857 u WmmnE: €
2-ST-01EALA.- C. X del de 1a Salud becarios SSN) Ensefianza de los SSN Ensefianza de los SSN
=S 1 - mﬁmn_ﬁm n de |0s recursos
humanos para la salud.
Fortalecer la Capacitacion de . L,
los Recursos Humanos para la| X Urbana y Rural (plantilla de 4,570|SINERHIAS S5A c‘_um.:.m y Rural (Prestadores de 2110 m:wnnxmnao: de
Salud personal SSN) Servicio de base) Ensefianza de los SSN
2-ST-01EA4L5.- Robustecer las redes informaticas Invertir en Redes Informticas Urbana y Rural (Sin seguridad Proyecciones Proyecciones
T , L h . (Telemedicina y Expediente| X social de localidades con 19,189 vecci Urbana y Rural 19,189 veccl
para mejorar la atencion médica a distancia. Clinico Electrnico) CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
. . Fortalecer la Investigacion en . o " o
2-ST-01E4L6.- Fomentar la investiga en Urbana (personal que realiza Subdireccion de Subdireccidn de
Salud entre el Personal de| X ) N ) 252 . Urbana 252 .
salud. Salud investigacion operativa) Ensefianza de los SSN Ensefianza de los SSN
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Sabado 15 de Marzo de 2014 Periddico Oficial 82

Poblacidén potencial y objetivo de las acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos
Objetivo Estratégico
Calidad de Vida

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de nayarit a través de politicas plblicas cercanas a la gente; que consoliden el desarrollo sustentable, econémico, social y pol

Nombre del programa sectorial y especial:

Programa Integral de Salud

Formato: 8 de 12
Nombre de los .8 “ “ Poblacién potencial 2012 Poblacidn objetivo
s acle S8 o
Clave y definicién de | Clave y definicién de s . ‘. rogramas ES(E22|82 £ o
. < e v Clave y definicién de la Linea de accién |, . u 8! . g 2 2 g 88 Cuantifica- e Cuantifica-
Objetivo Especifico la Estrategia institucionales, acciones | § 2| 3 £/ £ & cién Fuente de Identificacion cién Fuente de
égi & 2|7 4" 8| (nombre o denominacion informacion nombre o denominacién informacion
y proyectos estratégicos | £ ( ) (Cantidad) ( ) (Cantidad)
Municipio:  Santiago  Ixcuintla;
no:m_.mn__j_m:.o o Integral Poblacién beneficiada: Urbana y INEG] . Poblacién beneficiada: Urbana y INEG] R
(ampliacion, rehabilitacion 'y X Rural (Sin seguridad social) 76,541 |Proyecciones Rural 76,541 |Proyecciones
equipamiento)  del  Hospital 8 CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
General de Santiago Ixcuintla
Municipio: Santiago  Ixcuintla; » . INEGI . INEGI
Fortalecimiento (ampliacion) del Poblacién beneficiada: Urbana y B n beneficiada: Urbana y .
- X N R . 30,409|Proyecciones 30,409 |Proyecciones
Centro de Salud con Senvicios Rural (Sin seguridad social) Rural
Ampliados de Villa Hidalgo. CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
Municipio: ~ Santiago  Ixcuintla; - o INEGI o INEGI
Centro de Salud con Senvcios X No_u_wnho.: cm:mrw_m“m. C._‘_u_”:m Y 57,031|Proyecciones Rural 6n beneficiada: Urbana y 57,031 |Proyecciones
Ampliados de Santiago Ixcuintla ural (Sin seguridad socia CONAPO 2005 - 2030 | CONAPO 2005 - 2030
Municipio:  Santiago  Ixcuintla;
INEGI INEGI
ento integral Poblacién beneficiada: Rural (Sin G 3 . G X
(ampliacién, rehabilitacion 'y X seguridad social) 910|Proyecciones Poblacién beneficiada: Rural 910|Proyecciones
equipamiento) de la Casa de € CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
Salud de San Miguel No. 2
Municipio: Santiago  Ixcuintla;
. - " INEGI INEGI
Fortalecimiento Poblacién beneficiada: Rural (Sin R .
(ampliacion, rehal X idad ial) 571|Proyecciones Pobla : Rural 571|Proyecciones
equipamiento) del Centro de Salud seguridad socia CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
de Campo de los Limones.
Municipi Santiago  Ixcuintla;
INEGI INEGI
Fortalecimiento integral Poblacién beneficiada: Rural (Sin G . . G i
(ampliacion, rehabilitacion 'y X seguridad social) 504|Proyecciones Poblacién beneficiada: Rural 504|Proyecciones
equipamiento) del Centro de Salud € CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
de Mojarritas.
Municipio: Santiago  Ixcuintla; B - . INEGI INEGI
Obra nueva (construccién y Poblacién beneficiada: Rural (Sin . - .
N " X ) 2,300|Proyecciones Poblacién beneficiada: Rural 2,300|Proyecciones
equipamiento) del Centro de Salud seguridad social)
de La Higuerita, CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
Mn:_n_u_o” Sanea _x.nz_:n_m“ Poblacién beneficiada: Rural (Sin INEGI INEGI
ra  nueva (construceion  y X N . . 1,488|Proyecciones Poblacién beneficiada: Rural 1,488|Proyecciones
equipamiento) del Centro de Salud seguridad social)
de Gavilan Grande. CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
Municipio: Tecuala; Continuacién
de Proyecto: Obra nueva (obra) B . INEGI . - INEGI
exterior, introduccion de senicios Poblacién beneficiada: Urbana y . Poblacién beneficiada: Urbana y .
bASICOS y equipamiento X Rural (Sin seguridad social) 54,557|Proyecciones Rural 54,557 |Proyecciones
complementario)  del  Hospital ural (Sin segurt ! CONAPO 2005 - 2030 |V CONAPO 2005 - 2030
Béasico Comunitario de Tecuala.
. . INEGI INEGI
Poblacién beneficiada: Rural (Sin R .
X d ial) 838|Proyecciones : Rural 838|Proyecciones
equipaniento) del Centro de Salud adseda CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
le
Munici Tecuala;
Fortalecimiento _:_mm_‘w_ Poblacién beneficiada: Rural (Sin INEG] . L INEG] .
(ampliacién, rehabilitacion 'y X idad social) 1,543 |Proyecciones Poblacién beneficiada: Rural 1,543 |Proyecciones
equipamiento) del Centro de Salud seguridad soct CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
de EI Macho.
Municipio: Tepic; Equipamiento y B - INEGI - INEGI
Adecuacion de Sala de Poblacién beneficiada: Urbana y B Poblacién beneficiada: Urbana y .
Hemodinamia del Hospital General X Rural (Sin seguridad social) 562,594|Proyecciones Rural 562,594|Proyecciones
de Tepic. CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
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Poblacién potencial y objetivo de las acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos
Objetivo Estratégico

Calidad de Vida

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de nayarit a través de politicas plil

as cercanas a la gente; que consoliden el desarrollo sustentable, econémico, social y p

Nombre del programa sectorial y especial

Programa Integral de Salud

Formato: 10 de 12
Nombre de los . 8 Al ¢ Poblacién potencial 2012 Poblacién objetivo
283|s 88
Clave y definicién de | Clave y definicién de - . L rogramas ES|E3|8 S -
A B} Y 3 Clave y definicién de la Linea de accién . Prog i R KR R e Cuantifica- e
Objetivo Especifico la Estrategia stitucionales, acciones | ' 2|8 £| ' & Identificacion cién Fuente de Identificacién Fuente de
agi = 2|7 d|" 8| (nombre o denominacion informacién nombre o denominacién informacién
y proyectos estratégicos | £ ( ) (Cantidad) ( ) (Cantidad)
Municipio:  Tepic; Obra Nueval Poblacidn benefici - Rural (Sin INEGI INEGI
(Construccién y Equipamiento) de X mMc:w_‘_oawn MMQM:o ada: Rural (s 667|Proyecciones Poblacidn beneficiada: Rural 667|Proyecciones
Casa de Salud en La Yerba 8 CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
Municipio:  Tepic;Sustitucién por! Plantilla de personal de salud (Sin
obra nueva de Oficina X dad P al ( 600 Recursos humanos Plantilla de personal de salud 600|Recursos humanos
Administrativa Estatal seguridad social)
Municipio: Tepic; Sustitucion por; Plantilla de personal de salud (Sin
obra nueva de Oficina X dad P ial ( 300|Recursos humanos Plantilla de personal de salud 300|Recursos humanos
Jurisdiccional (Tepic) seguridad social)
Municipio: Xalisco; Fortalecimiento INEGI INEGI
Integral (ampliacién, rehabilitacion x|Poblacion beneficiada: Urbana y 13,345\ Proyecciones Poblacién beneficiada: Urbana y 13,345 Proyecciones
y equipamiento) del Centro de Rural (Sin seguridad social) ! 4 Rural ! !
Salud de Xalisco CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
Municipio: Xalisco; Obra ::m<m_ pobl oo b ficiada: Rural (si INEGI INEGI
i ipami oblacion beneficiada: Rural (Sin
Aonozm::oo_o: Y equipamiento) .nm X . . 1,080|Proyecciones Poblacidén beneficiada: Rural 1,080|Proyecciones
entro de Salud de Aquiles seguridad social)
Serdan CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
Santa Maria del Oro;
Fortalecimiento Integral
?S. facion, rehabilitacion y Poblacién beneficiada: Urbana y INEGI . Poblacién beneficiada: Urbana y INEGI .
equipamiento) del actual Centro de X | (si idad al 11,806|Proyecciones | 11,806|Proyecciones
Salud de Santa Maria del Oro, Rural (Sin seguridad social) conaPO 2005 - 2030 |*™ CONAPO 2005 - 2030
para conwertiro en Centro de
Salud con Senicios Ampliados.
Municipio: Santa Maria del Oro;
Fortalecimiento integral Poblacién beneficiada: Rural (Sin INEGI INEGI
(ampliacién,  rehabilitacion  y X seguridad social) 518| Proyecciones Poblacién beneficiada: Rural 518|Proyecciones
de la Casa de € CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
Salud de Buckingham
Muni Jala; Sustituciéon por
obra nueva de los actuales Poblacién beneficiada: Urbana y INEGI . Poblacién beneficiada: Urbana y INEGI .
Centros de Salud de Jala y X Rural (Sin seguridad social) 12,194|Proyecciones Rural 12,194|Proyecciones
Jomulco por un Centro de Salud € CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
con Senvicios Ampliadoss.
i " - ituci INEGI INEGI
Municipio: Ahuacatlan;Sustitucion Poblacion beneficiada: Urbana y ) : Urbana y )
por obra nueva del Centro de! X . . . 1,591|Proyecciones 1,591 |Proyecciones
Salud de Uzeta. Rural (Sin seguridad social) conapo 2005 - 2030 | RV CONAPO 2005 - 2030
Muni : Ahuacatlan;
Fortalecimiento integral Poblacién beneficiada: Rural (Sin INEGI INEGI
(ampliacién, rehabilitacion 'y X ) N 59|Proyecciones Poblacién beneficiada: Rural 59|Proyecciones
equipamiento) del Centro de Salud seguridad social) CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
de La Gloria.
Municipio: Ahuacatlan;
Fortalecimiento integral Poblacién beneficiada: Rural (Sin INEGI INEGI
(ampliacién, rehabilitacion 'y X ) N ) 947|Proyecciones Poblacién beneficiada: Rural 947|Proyecciones
equipamiento) del Centro de Salud seguridad social) CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
de Santa Isabel.
Municipio: Ahuacatlan;
Fortalecimiento integral Poblacién beneficiada: Rural (Sin INEGI INEGI
(ampliacién, rehabilitacion  y X ) ial 865|Proyecciones Poblacién beneficiada: Rural 865|Proyecciones
equipamiento) del Centro de Salud seguridad social) CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
de Heriberto Jara.
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Poblacién potencial y objetivo de las acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos
Objetivo Estratégico

Calidad de Vida

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de nayarit a través de politicas publicas cercanas a la gente; que consoliden el desarrollo sustentable, econémico, social y politico

Nombre del programa sectorial y especial:

Programa Integral de Salud

Formato: 12 de 12

Nombre de los . § ol o s Poblacion potencial 2012 Poblacion objetivo
]
Clave y definicion de o . . programas ES|Eelgs i
L . ) Clave y definicion de la Lineade accién |, = ° . 5c(22Lg o Cuantifica- e
Objetivo Especifico la Estrategia institucionales, acciones | 8 2| S & g Identificacion cion Fuente de Identificacion Fuente de
égi &2~ &% 8| (nombre o denominacion informacion nombre o denominacion informacion
y proyectos estratégicos | 2 ( ) (Cantidad) ( ) (Cantidad)
Municipio: Bahia de Banderas; INEGI INEGI
Obra Nueva (Construccion y Poblacion beneficiada: Urbana y . Poblacion beneficiada: Urbana y .
T X . . . 12,781|Proyecciones 12,781|Proyecciones
Equipamiento) de Centro de Salud Rural (Sin seguridad social) Rural
en Valle Dorado. CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
M::”_M pio: Bahia %m mw:am_ﬂm“ INEGI INEGI
ustitucion por obra nueva de . " . .
Centro de Salud de Fortuna de X seguridad social) 425|Proyecciones Poblacion bene : Rural 425|Proyecciones
Vallejo CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
Municipio: Bahia de Banderas;
imi i INEGI INEGI
Mn%hw_moo___“_“m:s rehabi ,mn_%ﬁmuqm_ M Poblacion beneficiada: Urbana y 8564 .vammnﬁ.o:mm Poblacion beneficiada: Urbana y 3564 .vammmﬁ.ozmm
e :_uma_m:me del Centro de wm_:m Rural (Sin seguridad social) ' y Rural ' y
quipamie CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
de Bucerias
Municipio: Bahia de Banderas; G G
i i INEGI INEGI
_uo:m_mn_._...__m:.a integral Poblacion beneficiada: Rural (Sin . » X .
(ampliacion,  rehabilitacion  y X idad social) 344/ Proyecciones Poblacion beneficiada: Rural 344|Proyecciones
equipamiento) del Centro de Salud seguridad socta CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
de EI Coatante.
Municipio: Bahia de Banderas; INEGI INEGI
Obra Nueva (Construccion y Poblacidn beneficiada: Rural (Sin . .
Equipami X . . 189|Proyecciones : Rural 189|Proyecciones
quipamiento) de Casa de Salud seguridad social)
en Las Lomas CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
Municipio: Bahia de Banderas; INEGI INEGI
0 Pobl beneficiada: Rural (Si . » Y .
o_u.m.. z=m§ (Construccion 'y X o m,n_os m:,m iciada: Rural (Sin 486|Proyecciones Poblacion beneficiada: Rural 486|Proyecciones
Equipamiento) de Casa de Salud, seguridad social)
en El Guamichil CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
W\_M:_n pio: mm:ﬂwo de Banderas; INEGI INEGI
ra  Nueva onstruccion y: . X .
Equipamiento) de Casa de Salud X seguridad social) 110\ Proyecciones : Rural 110|Proyecciones
en San Quintin CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
Municipio: Bahia de Banderas; INEGI INEGI
o Pobl beneficiada: Rural (Si " " .
ogm., z:mﬁ (Constuccion y X oblacién beneficiada: Rural  (Sin 312|Proyecciones Poblacion beneficiada: Rural 312|Proyecciones
Equipamiento) de Casa de Salud,
en San Ignacio CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
Municipio de Huajicori: Sustitucién NEGI NEGI
MM_:% cmqw_:“"_mbw _.mh_m _,_OMM::M. m” X n beneficiada; Urbana y 9,789|Proyecciones ¢ Urbanay 9,789|Proyecciones
Centro de Salud & S PO Rural (Sin seguridad social) ! v ! 4
entro de Salud con Semcios CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
Ampliados
Del Nayar; INEGI INEGI
integral Poblacion beneficiada: Urbana y . Poblacion beneficiada: Urbana y .
acion y equipamiento) del X Rural (Sin seguridad social) 27,561 Proyecciones Rural 27,561 Proyecciones
Hospital de Jests Maria € CONAPO 2005 - 2030 CONAPO 2005 - 2030
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Metas de las acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos (Corto, mediano y largo plazo)
Objetivo Estratégico

Calidad de Vida

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de Nayarit a través de politicas publicas cercanas a la gente

que consoliden el desarrollo sustentable, econémico, social y politico

Nombre del programa sectorial y especial

Programa Integral de Salud

Formato: _2de2
Programas institucionales, acciones y Meta
proyectos estratégicos g alla Linea base Plazos/afios/Cantidad 3 Posibi
® ] i .
Clave HEE Hmiio dad del |Frecuencia
S =3 .
Y Clavey 5|8 & Corto | Mediano Largo territo- de
S P 2|8 A . "
definicién Clave y definicién de la icaci £|S (5| Unidad rial N 5n |Institucién I
definicion de .< Especificaciones, 2lal8 (Estotal, | MiENtO medicion Justificaciones de lametay
de Objetivo X Linea de accién comentarios, observaciones | 4 | ¢ | 3 de . . Regin: | dela | Crimestial, | responsa- supuestos
- la Estrategia Nombre ~ €| 2|3 | medida |Afio|Cantidad oo semestral, ble
Especifico o informacién RS Total | 0o bianual,
a |82 2012 2013 2014 2015 2016 2017 hdcs |FrRSEy (Alta ianual,
complementaria S| |& el | EEE, : sexenal)
[ Costa sur) | Media,
Baja)
Mantener la reduccion de la mortalidad Justificacién: Lograr el control
en los nifios menores de cinco afios de eliminacién o erradicacién de las
edad, mediante esquemas completos enfermedades inmunoprevenibles; y
2-ST-01E2L1.- Disminuir los indices de vacunacién, prevencién y atencin
2-ST-012.-Reducir de mortalidad materna, neonatal e|Atencién a lajde  enfermedades diarreicas | controjarlos casos ¥ defunciones por
sustancialmente los |, g respiratorias _agudas casos con| X 2011 748,371 751,632 747,899 679,364 682,711 687,962 637,587| 4,187,155 Estatal |Alta Trimestral  |SSN EDA, IRAy Desnutricion.
infan Infancia. P! 8! Y Supuesto: mantener las coberturas
rezagos en salud. desnutricion or >
- de vacunacién por arriba del
indicador deseado; asi como brindar
atencion integrada a la poblacion
menor de cinco afios.
Disminuir la mortalidad materna, - -
; " cacién: Contribuir al desarr
neonatal e infantil mediante la
: . social estatal  previniendo
que Parejo de personal p N
1a Vid o ot ol maier durante o] X 2011) 103,982 109,559 108,977 108,936] 103,240 106,664 80343 617,719 Estatal |Alta Trimestral  |SSN muertes maternas e infantiles.
ara la atencion de la mujer durante el
a Vida P . ! Supuesto: Mejorar la calidad de la
embarazo, parto y cuarentena, asi como > <
220, P9 atencion de la mujery del nifio.
el recién nacido
Disminuir los emb; lanead
aan_?:nom em mwsm e M E_mcm Mm Y Justificacién: Apoyar en el control de
no deseados, incidencias de abortos
2-ST-01E2L2.- Promover la " X la tasa d talidad | Estado.
lanificacién familiar para disminuir|Planificacion muertes maternas y perinatales, aj mm " .m :wum i on _um o
icaci i upuesto: -Disminuir embarazos no
P P través de la oferta y difusién de| X Acciones 2011) 189,160 172,887 172,990 173,160 173,190 173,300 125,500 991,027| Estatal |Alta Trimestral  [SSN P )
los embarazos no planeados. Familiar . deseados y no planeados y Contribuir
informacién veraz a la poblacién sobre i hemieton Go s metartas
isminuci u
métodos y estrategias anticonceptivas|
N N N maternas
de acuerdo a cada individuo y parejas
Otorgar atencién a todas las personas|
Prevencion y[aue demanden serviclo por viclencia Justificacién: Detectary atender a las
Control delintrafamiliar a través de las unidades N .
2-ST-01E213.-  Otorgar  atencién| médicas pet mujeres de 15affos y més, que
. iolencia i .
médica especializada por casos de| % X QM Hmowsmm 2011 10,604 31,943] 31,492 33,005 34,592 36,257 28503| 195792 Estatal |Alta Trimestral  [SSN acudan a consultaa los Servicios de
intratamiliar [«
violencia intrafamiliar. salud.
(Perspectiva de Supuesto: Disminuir la prevalencia
Género) de la violencia en las mujeres que se
encuentran en situacién de riesgo.
Disminuir la mortalidad del cancer : Prevenir, detectar,
cérvico uterino mediante la deteccin gnosticar, tratar y controlar el
oportuna con el Papanicolaou ] cancer cervicouterino en mujeres de
2-ST-01E2L4.-  Disminuir  la tratamiento de casos confirmados 25 2 64 affos,
mortalidad por cancer cérvico Supuesto: Detectar oportunamente
uterino y mamario, mediante la|Cancer  Cérvico lesiones precursoras de cancer
oportuna y ¢l Uterino X Acciones 2011] 50,303 41,757 35,754 36,253 36,184 37,081 26428 213457| Estatal |Alta Trimestral  [SSN cenvicouterino, disminuyendola
adecuado: mortalidad por esta causa .
Disminuir la mortalidad por cancer] Detectar en etapas
mamario  mediante la  deteccion tempranas el cancer de mama para
oportuna con mastogra in en la disminucién de la
Cancer Mamario  [de casos confirmados X 2011] 43,003 47,057 47,249 26,856] 27,098 27,341] 20776 196377 Estatal |Alta Trimestral  |SSN mortalidad.
Supuesto: Detectar y atender de
manera  oportuna  los  casos
sospechosos de cancer de mama.




“0JU3A3 0 0JUBILIDAPEd
|e Op13NJe 3P BIIPIW UOPUYE
e|sajualed soj e leuopiodoid-
-opouad [a ua uap as
anb s8101 50| 3p %00T |2 JB[0JIU0)-
03sandns|
(sandsap o100 sansesaq
A 3jueinp ‘sayuy) uppelgod e] ap NSS|  [ensauily ely| leweis3  |g0g (33 s B B3 zs zs s 110 | o sorpms3 X A seaBojowapid3
pnjes e] ofsau ua eSuod anb oyuana serpow sepuadin
un a)ue sejelpawul seysandsal sopepiun A sepesuq ap jeuosiad ap
JezjuesJo esed ediggjoiwapida sane1) e ‘(sauopepunul o/A sauedeiny)
eI 131 € JOURIUEI- sansesap A seais apida sepuasin
sugneaynsny ap epussaid e| ajue uopejqod
B| 9p EJIPIW UQPUSE e| JeZ]jURJED)
pepi[ed ap sounyiodo
A sajqeyuod  sopeynsas JeSi030-
BIDUIpUAISe}|
ap 0218pjojwapida ojuaA? Jainblend X
aue souonEpuamol SIpEpALIUI 9p sosed so| Jinuiwsip A ‘_._N_M_HM
NSS| [eaysawn] | ely| [eleis3 |8ISLTy 58585 X773 TvE‘LL £569L 8L5°9L 0£€'09 0€€‘09 T10C SauoIY X dp  edldo a3 SR N
“oansouselp ap saue! epuepsy P U © eoBolowapida enueiidn
ap ohode |2 uod ‘edljgnd pnjes ua el JaudueN -'81¢310-1SC
524311 9P SIPEPIWIIJUS 3P [043U0D)| *$9)U)SIX3|
A ugpuanaid ‘pnjes ef ap ugpowoid sajenyo  uopewsojul  ap  sewsy
e| us sauoispap op ewo} | S0] op sanes e saijsesap ap owod se
eied pepijes ap ugpewIoul Jesauan-| ‘auanw A pepawiajua ap sesned se| ap|
sugpedsNf 0 epueISIA €| Jau: |
$3|e3uUaP 03nq sojuajwPaped
sof ap eapusaaid  ugpuale souejuawiIle
Fl 20 enn e Jean oisandng NSS|  [ensawu] ely| [elels3 (6TI'E6S'S |€08'9E6 78556 785'5€6 92€'826 92€'326 9L€'826  |9E€'T06 1oz | PRt X ({21313 soude S vaNDlpow 3N eang prjes|  SOIEIWEPONA STpEPALIBIA S|
* $9|RIUBPOING SOJUAIWPIped seAluanald A seAneanpa sauomde 3p| dinuiwsip A JlusAald -£12310-1S-2
ap epudjerasd e ap uOPNUIWSIP S9NBJ) B S3UR|0DSI SO| UD S3[RIUIPOING|
| e JINQUIUOY  uopeIyNsNf| sapepawlajua ap uguede e| Jinuiwsiq
uone|qod (owsiuesoee
e| ap eape uopedpiued e uod Swmuwuoczto%,o::o:\, an3uap
[J0p3A Jod sophiwse.y sojualwinaped e ) , ) ) ) ., . uonuanald ‘u ap| d) 1033 *10393A Jod seppiwsues
so1 nuwsig ‘ousandng NSS|  [ensauily ely| [eweIs3  |vbL'Ee6T [259'88Y 659'687  |€€9'€0S 109'€0S v€9'05 sos'eey  [czi'zr  [1107 | seuompoy) X | asopoe ap uo " awepouod wsue|sap o enuspioul
'$210193A Jod S3PEPaWLIBJUD 3P 10103A Jod SepiiWSUeI} S3PEpPaIBJU) S9pepauLdjua|e| dinuiwsiq -'912310-1SC
9 €| Jej013U0) uQIRILY se| ap epusppul el nulwsiglse| Jejo1uo)
“pjes ns|
21G0S $3}U3ISI|OPE SO| AP SAUOISIAP “saquarsajope
ap BWO) B| U3 JINQLIUO) :0)sandng| opelpeden| ©12U3253|0pY
NSS|  lensawily elly| [elels] (/€959 (6088 652'0€T fazxadd SE8'YTT €z1'T01 000'50T o 1107 X us pnjes e e soSsau  2iqos
pnies ns Jeuosiag edes ap sasajjer ap spnenle] € UQIUAlY
3p 5085211 50| 1GOS S3)UBSI|OPE SO e pnjes ns e sogsau 21q0s SOPEIUALIO EIMHND EUN JERUBWOS ~'STZ3T0"1SC
© SOPRWLIOJUI I3UIIUB (UQIEIYASN] 591U3059|0P. 3P 0JBWNU [3 JEIUIWAIIU|
(eleg 0
(leuaxes ‘epay | IS EISO o inse - )
e | @) | T8 IR | oo | yoz | oToz | STOZ vioz | €10z | zroz 3|38 EAEIEENED
ol |ToTusatene| BIU || lE30L e 1552 uoldeWwIojUl O g 0d1y19ads3
soysandns Jensmes | e19p | uosey R R [ 8|8 | | sauopeniasqo ‘sopeyuawos| AN R oARalqo 3
-esuodsay | ‘leasouwi) Jeres3) ap 3|2 | q ey uolde 3p eaul] AIRRIqO 3p
A ejaw e ap sauopeaynsnf uopIpaw | OB L 3192 T EEITREL 9p uoniuysp
uopNuysul| “FEE dwno | Y peplun | 51 5 Z 19ed141: E] e] ap uoniulap A aned A uoniuysp
ap gl o319 osiey ouelpay | 0m0) gl&|s ShED Aanepy
epuandaly| 1P Pep HEIE
1q1sod AR 8|55
bl peprue)/soue/sozeld aseq eaur] @ 502139181359 50393A0ad
= A sauordae ‘sajeuoraniiisul seweiSold
€opgz  :0leWl0]

pnjes ap [esbaiu| ewreibolid

[eP3053 A [e110135 WeIdoid [3p SIGUION

ooyjod A [2190S ‘091WOUOJS ‘B|qeIUBISNS Ofj0.IeSap |3 Uaplosuod anb ‘ajuab e| e seurdlad sedlgnd seamjod ap seAen e JeAeN ap Ope)se [9p Sajueligey So| A Se| ap [e100S Ielsaualq (o fezuedly

EPIA 8p pepled

02189184353 0AN3IQ0
(oze|d obue| A ouelpaw ‘0110D) so2d1B91eIISa S0199404d A safeuoloniisul sewelbold ‘sauolooe se| ap Selaiy

¥10¢ °p OZJe|N ap ST opeqes

[eldyO 031polsd 68



Sabado 15 de Marzo de 2014

Periodico Oficial 90

Metas de las acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos (Corto, mediano y largo plazo)

Objetivo Estratégico

Calidad de Vida

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de Nayarit a través de politicas publicas cercanas a la gente; que consoliden el desarrollo sustentable, econémico, social y politico

Nombre del programa sectorial y especial

Programa Integral de Salud

Formato: _2de4
Programas institucionales, acciones y Meta
proyectos estratégicos gl |, Linea base Plazos/afios/Cantidad ) Po L
AEAE:] Ambito i
Clave sie|L dad del |Frecuencia
s =3 . 3
y Clavey 5|8 & Corto | Mediano Largo territo- e
na o ana . 2|8|8 q P
definicion definicién d Clave y definicién de la Especificaciones, Z|5|%| Unidad rial miento | medicin |nstitucion| | < dela ——
.. efinicién de i L, X 2148 (Estatal,
de Objetivo A Linea de accién comentarios, observaciones | s | ¢ | 3 de ~ . wegon. | dela | (Timesual | responsa- S
la Estrategia Nombre . . S| 2|8| medida |Afio|Cantidad o semestral, ble
Especifico o informacién gls|e Total | torte S meta |anual, bianual,
; . 5|82 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | oiosies NS DT wanual,
complementaria gl<|e arumalahie))|[C0te,su (5 Lo enal)
Costa Sur) b
Baja)
Mantener la entidad libre de casos de Justificacion:
célera, a través de las acciones de ~Continuar con el monitoreo de las
vigilancia epidemiolégica de pacientes EDA’s a través de latoma de muestras
con enfermedades diarreicas, estudio con hisopos rectales, manteniendo la
de muestras de agua y alimentos vigilancia epidemiolégica del célera
sospechosos, asi como la cloracién de en el estado.
fuentes de abastecimiento del agua Supuesto:
Mantener Estudio de - Mantener al estado libre de casos
Erradicado el X casos 2011] 2,532 2,532 2,53 2,53 2,534 2,53 1,809 18,567 Estatal |Alta Trimestral  [SSN de cdlera a través de lavigilancia
Colera sospechosos epidemiolégica de las EDA's.
-activar el equipo de respuesta para
el blogueo epidemiolégico, ante un
caso sospechoso
-Proporcionar tratamiento de
acuerdo ala NOM-016 de Célera, a
todos los casos sospechosos,
y confi .
minuir la mortalidad por tuberculosis Justificacién: Detectar y controlar
uberculosis a través de la deteccién oportuna y Deteccion oportunamente  los  casos  de
ol tratamiento de casos. X o cosos 2011] 12,580| 10,580| 10,650) 10,720| 10,790| 10,860) 5465 59,065 Estatal |Alta Trimestral  [SSN Tuberculosis.
uimonar Supuesto: Cortar la cadena de
6n de casos
Eliminar la lepra del territorio estatal, a
través de la deteccion oportuna y Deteccis Justificacién: Detectar y controlar]
eteccion
Lepra tratamiento de casos X o cosos 2011] 30| 2| 30 2 34 36 18 174) Estatal [Alta Trimestral  |SSN oportunamente los casos de Lepra.
Supuesto: Cortar la cadena de
6n de casos
Mantener libre la entidad de casos de Justificacion: Manteneren 0la
rabia humana transmitido por perro a trasmision de rabia canina al humano.
Control de la Rabia |través de campafias anuales de| X Acciones 2011 127,225 126,225 127,225 127,347, 127,347 127,482 127,482 763,108 Estatal |Alta Trimestral  [SSN Supuesto: Cobertura de vacunacion
vacunacién antirrébica canina. en poblacion canina mayor de 95%.
Disminuir en la entidad la mortalidad Justificacion: Realizar estrategias que
por accidentes de vehiculos de motor, impacten en la morbi- y mortalidad
a través de acciones preventivas por accidentes de vehiculo de motor.
realizadas coordinadamente con las mediante la buena coordinacién del
dependencias integrantes del Consejol Consejo Estatal de Prevencion de
Prevencion de|Estatal y Comités Municipales de Accidentes (COEPRA)
nccidont prevencion de accidentes X Acciones 2011] 30,500 31,000 30,750) 30,750) 30,750 30,750) 23,063 177,063 Estatal [Alta Trimestral  |SSN Supuestos: Lograr  disminuir la
ccidentes incidencia en la mortalidad por|
accidentes de transito por vehiculo
de motor, sensibilizando a |la
poblacién en su participacién activa.
Contener la epidemia de VIH - SIDA, Justificacion: Prevenir nuevas
Fortalecer las|disminuir la incidencia de las ITS y infecciones y otorgar atencién
Acciones del{promover las précticas sexuales integral rty I
N de ITs P teid . P el oS x Acciones 2011| 7360000 730,600 800,870 881,569 967,563 1,062,088 | 874,484 5317,174| Estatal |Alta Trimestral  [SSN _m“mmnﬂwmuuwwm_ Q_mm a las personas
rograma de ITS y|protegidas, a través de la promocion
VIH / SIDA de la salud, deteccion oportuna vl Supuesto: Detener y reducir la
de casos. propagacién del VIH/SIDA.
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Metas de las acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos (Corto, mediano y largo plazo)

Objetivo Estraté

Calidad de Vida

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de Nayarit a través de politicas publicas cercanas a la gente; que consoliden el desarrollo sustentable, econémico, social y politico

Nombre del programa sectorial y especial

Programa Integral de Salud

Formato: 2de6
Programas institucionales, acciones y Meta
égi ] Linea base Plazos/afios/Cantidad TR
proyectos estratégicos Al 4lla /afios/  |posibili-
T 8|3 Ambito F :
Clave HEES ; dad del |[Frecuencia
\ Clavey Bk Corto | Mediano Largo territo- — de
definicion Clave y definicién de la ificaci £/ 21 unidad rial ] icién |Institucién I
" | definicién de Y . Especificaciones, @l@lg (s, | Miento | medicién lustificaciones de la metay
de Objetivo X Linea de accién comentarios, observaciones | 4 | ¢ |3 de . ) Region: | dela | (Tmestral, | responsa- supuestos
- la Estrategia Nombre . ., €| 2|28 | medida |Afio|Cantidad o e semestral, ble
mmvmn_:no o informacion AENES Total ey meta |anual, bianual,
I tari W RS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 (soloenes no;m‘m,m:m‘ At trianual,
complementaria gl<|E acumulable) | CeMre:Sun | A0 sexenal)
Costa Sur) 4
Baja)
Disminuir el nimero de casos que Justificacién: Ofertar servicios de
requieren ser dializados a través de la calidad a los pacientes con
Insuficiencia Renal i6 i insuficienci; .
nsuficienciaRenalldeteccién y tratamiento oportuno de y Acciones | 2011 1,680 1,848 9,040 9,040 9,040 9,040 9,040 47,008 Estatal |Alta Trimestral  |SSN insuficiencia rena )
Crénica padecimientos renales. Supuestos: Mejorar la calidad de vida
de los pacientes con insuficiencia
renal
Incrementar la donacion de organos en Justificacion: mejorar la captacion de
Impulsar lajla poblacién a través de campaiias de donadores voluntarios de drganos y
2-ST-01E2L12.- Fomentar la cultura|Campafia ibilizacion. Acci
. . ion
de la donacion de 6rganos. Permanente X Mﬁ:ﬂé 2011 30,600 31,800 31,800 31,800 31,800 31,800 5,600 164,600 Estatal |Alta Trimestral  |SSN Lograr mayor]
Trasplantes P participacion activa de la pobla
Organos general en la donacion voluntaria de
drganos y tejidos.
Fortalecer las acciones de salud
mental entre la poblacién a través de ién: atender opor
acciones de promocién de la salud y| los problemas de salud mental de la
. i Acciones de poblacién
2-ST-01E2L13.- F it | cuidad consulta especializada en los centros
bt o emen € A% satud Mental de salud mental X prevenciony| 2011| 47,206 | 47,206 | 47,90 48737 49,537 50,361 39,409 283210 Estatal |Alta  [Trimestral  |SSN Supuestos: Informara la poblacion
2 1a salud menta control sobre factores de riesgo.
Mejorar la salud mental de la
poblacién demandante de atencion
Reducir los dafios a la salud,
asociados con el uso y el abuso del ificacion: atender opor
alcohol, tabaco y drogas en individuo, y ampliar factores protectores en la
Combatir ad, a través de Acciones de poblacién
Adicciones acciones de promocion de la salud, X prevencidony| 2011 26,750 47,206 47,960 48,737 49,537 50,361 39,409 283,210| Estatal |Alta Trimestral SSN Informar a la poblacion
prevencién y atencién de pacientes. control sobre factores de riesgo.
Atender a las personas que tienen ya
la enfermedad de la drogadiccion.
Promover y Ampliar|Mantener la cobertura universal de la Justificacion: Brindar seguridad social
2-ST-01E2L14.- Mantener lalla  Afiliacion  al|poblacién afiliada al Seguro Popular, a Familias a través del Sistema de Proteccion
cobertura universal de la poblacion|Régimen Estatal de|través de la afiliacion y reafiliacion de| X 2011 625,672 639,166 645,237 648,463 651,706 654,964 658,239 Estatal |Alta Trimestral SSN Social en Salud.
incorporada:
afiliada al seguro popular. Proteccién Social en|la poblacién sin seguridad socia P Supuesto: Mantener la cobertura
de Salud Universal en Salud.
Garantizar el tratamiento y control de
los pacientes con céncer a través de Justificacion:  Ingresar a
la gestion de financiamientos con . :
ONG y P I tratamiento a pacientes con
Tratamiento y Y Seguro Popular. 4 d
Control Inegral 2 Tratamiento céncer de escasos recursos.
Pacientes con X y control de | 2011 11,563 12,719 14,804 15,213 15,562 15,914 16,271 90,483| Estatal |(Alta Trimestral SSN Supuesto: Apoyar al paciente
Cancer casos y su familia, evitando los
gastos onerosos generados
por dicho padecimiento
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Metas de las acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos (Corto, mediano y largo plazo)

Objetivo Estratégico

Calidad de Vida

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de Nayarit a través de politicas publicas cercanas a la gente; que consoliden el desarrollo sustentable, econémico, social y politico

Nombre del programa sectorial y especial

Programa Integral de Salud

Formato: 2de8
Programas institucionales, acciones y Meta
égi g Linea base Plazos/afios/Cantidad R
proyectos estratégicos 8. ls /afios/ _ |posibili-
g18|8 Ambito Frecuencia
Clavey Y . .. | dad del
Clavey 5|88 Corto | Mediano Largo territo- Y de
- A-R4 . . b . : P 2
definicion Clave y definicién de la ificaci Z|Z|=| Unidad rial ) icign |Institucion N
definicion de .< ., Especificaciones, 2128 (Estatal, | MiENtO medicion Justificaciones de lametay
de Objetivo X Linea de accién comentarios, observaciones | ¢ | 2| 3 de . . hegom: | dela | (Timestal, | responsa- ——
e la Estrategia Nombre . . ©|2|8| medida |Afio|Cantidad Norts conta semestral, ble
Especifico o informacién IEES Total s meta |anual, bianual,
. IR 2012 2013 2014 2015 2016 2017 (solosies | orteSlerra, (Ata trianual,
complementaria Sl<|& acumulable) | SN0 Sur: . sexenal)
a Costa sur) | Media,
Baja)
Mejorar la atencion de problemas e
> ST-01F4.- Fortalecer . Justificacion: Mantener la
Fortalecer el pael 2-ST-01E4L1.- Fortalecer la Cooperacion interestatales de salud a través del coordinacién para la atencién de
rector y la pap cooperacién interestatal m,:nmwmm.mﬁm_ de los intercambio de servicios de salud problemas interestatales e
i ﬁ tura de | Mterinstitucional de los servicios de publica y de especialidades. X Acciones | 2011) 4 4 4 4 4 4 4 24| Estatal |Alta Trimestral  [SSN intercambio de servicios
infraestructura de salud. Supuesto: prevenir y controlar|
los servicios de
problemas de salud en zonas|
salud. Especialidades. limitrofes;
Consolidar la reestructuracién de la Dotar de estructura a la Secretaria de
Secretarfa de Salud Estatal a través de Salud para que sea quien defina y
Consolidar lajla  gestion con la actual conduzca las politicas de salud,
Reestructuracion d ini i6 coordine las acciones con el sector|
de guber X Acciones 2011 23 23 23 23 18 18 12 117| Estatal |Alta Trimestral  |SSN ! ! "
la  Secretaria de| salud, realice la  planeacion
Salud Estatal estratégica, la promocién de salud,
asi como los relativos a la gestion
financiera.
Fortalecer la coordinacién Intra e Justificacion: Mantener
Fortalecer la intersectorial mediante las reuniones coordinacién inter e Intra sectorial
e i ité . . ara atender la problemdtica en
Coordinacion  Intra| Pimestrales del Subcomité de Salud y| Reuniones | 2011 1 2 2 2 2 2 8 68 Estatal |Alta Trimestral  |SSN para aten problematic
e Intersectorial las que convoque el COPLADENAY. salud
Supuesto: realizar acciones efectivas|
en problemas de salud
Mantener el buen funcionamiento del
2-ST-01E4L2.- Consolidar los Sistema Estatal de Informacion en Justificacion: Proporcionar|
sistemas  de formacion  y|Sistema Estatal de|Salud a través de recopilar, procesar y| informacién oportuna y veraz para la
evaluacion de los servicios de salud|informacion en|general informacién oportuna relativa| X Acciones 2011 31 25 21 21 21 21 14 123| Estatal |Alta Trimestral SSN correctatoma de decisiones
en el estado. Salud a los cambios demograficos | Anticiparse a los
epidemioldgicos. de salud
Mantener actualizado el Sistema de
Evaluacion Integral en Salud mediante Justificacion: Proporcionar
Sistema de la recopilacion oportuna de informacion oportuna y veraz para lal
Evaluacion Integral |informacion, para vigilar el| X Documentos | 2011 16 16 16 16 16 16 10 90| Estatal |Alta Trimestral SSN correctatoma de decisiones
en Salud de los objetivos que Anticiparse a los
permite medir las condiciones de de salud
salud de la poblacién.
Optimizar la capacidad instalada del Justificacion: Garantizar la atencion
primer y segundo nivel de atencién medica hospitalaria con oportunidad
Optimizar mediante el otorgamiento oportuno | y altos niveles de calidad.
2-ST-01E4L3.- Difundir y fai Capacidad adecuado de servicios médicos a la Supuestos: Contar con la
acceso a los servicios otorgados en| oblacion. . . infraestructura e insumos para la
< Instalada del|P¢ 2 X Acciones 2011| 2,269,762 | 2,464,368 | 2,120,017 2,242,647 2,308,399 2,373,488 | 1,791,144 | 13,300,063 Estatal |Alta Trimestral  |SSN ° o
los se s de salud del estado. . salud y plantilla de personal médico
Primero y Segundo B
) > y de enfermeria suficientes en los|
Nivel de Atencién
de los
generales e integrales, UNEMES y
Cancerologia.
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Metas de las acciones, programas institucionales y proyectos
Objetivo Estratégico

estratégicos (Corto, mediano y largo plazo)

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de Nayarit a través de politicas publicas cercanas a la gente; que

Calidad de Vida

el desarrollo

Nombre del programa sectorial y especial

Programa Integral de Salud

Formato: _2de 10
Programas institucionales, acciones y 4 ata =TT
8|4 q - . £ osibi
proyectos estratégicos E m m Linea base Plazos/afios/Cantidad Ambito Eareh
Clave s|al .. | dad del
J Clavey S|g|e territo- 7 de
. s e 2(8|® . " . cumpli- " "
definicion Especificaci £ (£ |5 | Unidad Corto | Mediano Largo rial -+« |Institucion
SR ificaciones Sls|s . P
. definicion de B L. P " ’ 2188  ge (Estotal, | Miento | medicién responsa. | ‘ustificaciones de la metay
de Objetivo X Linea de accién comentarios, observaciones | 4| 4 |3 N Regi6 dela | (Trimestral P supuestos
- la Estrategia Nombre . . €| 2|2 | medida |Afio | Cantidad Nore cocta semestral, ble P!
Especifico o informacion glg|e Total |\ Gerra,| Meta |anual,bianual,
5|88 2012 2013 2014 2015 2016 2017 (eaigics | Eiy Al trianual
complementaria Sl<|& Centro, Sur, | (A2,
& acumulable) | o LR | Media, sexenal)
Baia)
Fortalecer el buen desempefio de los Justificacién: La Subdireccion Estatal
recursos humanos para la salud a i
" s par ) de Ensefianza en  Salud; es
través de la capacitacién continua. responsable de conducir las acciones|
para la formacién ,capacitacion v,
actualizacion  de  los  recursos
humanos para la salud.
Supuesto: ar y actualizar|
presupuesto para llevar cabo con
mejores resultados la ensefianza en
Fortalecer la salud, a todos los trabajadores con la
Capacitacién de | P I finalidad de of jor calidad
apacitacion ce los X ersona 2011 3,220 3,102 3,337 3,493 3,661 3,833 3,010 20,436| Estatal |Alta Trimestral  |SSN inalicad de ofrecer mejor calicac a
Recursos Humanos capacitado los usuarios. supuesto 2. alinear
para la Salud presupuestos para capacitacion a
través de un programa anual de
capacitacion dirigidos a trabajadores
de primer y segundo nivel de
atencién, evitando replicas  de
capacitaciones y logrando un mejor
impacto, basado en la morbi-
mortalidad por regiones del territorio|
estatal y de igual forma en los
programas prioritarios.
Otorgar sel 3 médicos
i6 Justificacin:  Telemed
especializados a la poblacién que __ma Bﬂo; ,mmq_m smn, e
medio de atencién medica por|
reside en localidades que carecen de Acciones de especialistas altamente 3833_“
Invertir en Redes|ellos a través de la telemedicina y el P Y
2-ST-0LE4LS.- Robustecer las redes| o = =" 2 me Telemedicin comprobado, llegando  a las
informaticas  para  mejorar la expediente clinico electronico. ay localidades mas marginadas |
o el (Telemedicina | X ’ 2011 907 868 563 565 579 585 597 3,757 Estatal |Baja Trimestral  [SSN
atencion médica a distancia. Expediente  Clinicol Expediente apartadas del Estado.
,u e Clinico Supuesto: La inversién en debers|
Electronico) Electrénico para poder ofrecer un
mejor servicio a los usuarios de este
tipo de Tecnologia.
N | la ﬂonm_mmﬁ fa investigacion en mw__am_ Justificacién: Elaborar proyectos de
investigacion en salud Investigacion enl s L A s o X Investigacio | ,o11| 35 35 37 39 a 4 35 231| Estatal |Media  [Trimestral  |sSN investigacidn de problemas de salud
® ) Salud  entre elPersonal @ desarrollar proyectos en nes Supuesto: resolver los problemas
Personal de Salud |035€ @ necesidades sentidas. prevalecientes de salud
rortatecer fos Mantener la planeacion de los o
cervicios Estatales |1ECUrS0s  humanos,  materiales ,_&::Snzm m_mcoawuawa_amﬁ
2-ST-01E4L7.-Disefiar y operar un financieros para el otorgamiento de| proyectos de inversion parala
lan maestro de infraestructura e Salud, los servicios de salud mediante la Avances operacion de los servicios de salud.
plan mac . e ¥|Elaborando los b ol pan Maestro adl X presupuesta| 2011] 12 2 2 2 2 2 8 68| Estatal |Alta Trimestral  [SSN Supuesto: Garantizar la gestion del
lequipamiento en salud. )]»mvﬂ0<mnn0m de ,mw joracion el mN_J. m.mw ro e les recurso financiero para el
Presupuesto :_SMS.:MES M n:__umi_m:_S M: c de las acciones
Salu e Programas Anuales de|
Federaly Estatal. | * ¥ & programadas
rabajo.
- Mejorar la oferta de servicios a través
Disefiar  Planes ™
Maestros de de la elaboracién de planes maestros. Justificacién: Fortalecer la oferta de
de infraestructura y equipamiento, asi )
Infraestructura | ¥ equip: X Acciones 2011 346 346 346 346 346 346 334 2,064 Estatal |Media  [Trimestral  |SSN servicios
Equipamiento enCOT0  de  programas  de Supuestos: Mejorar la calidad de la
ol mantenimiento y conserva de atencisn.
lades.
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Metas de las acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos (Corto, mediano y largo plazo)

Objetivo Estraté,

0

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de Nayarit a través de politicas publicas cercanas a la gente; que

Calidad de Vida

1 el desarr

social y politico

Nombre del programa sectorial y especial

Programa Integral de Salud

Formato: _2de 12
Programas institucionales, acciones y 3 Meta Posibill
9| |a . - 0 osibili-
égi < (8|8 Linea base Plazos/afios/Cantidad i 5
proyectos estratégicos g 8/3 /afios/ Ambito dad del [Frecuencia
al S =) 3 ad de
avey 2|28 territo-
definicié Clavey SIg|% Unidad Cort Medi L ial cumpli- de Instituci
i6 ificaci s[5l orto ediano argo rial 6
i A '’ wlola - g .
efiniciéon definicién de n_m<w< de _=_n_o.J de la Especificaciones, HHE nida 8 e, | miento | medicién nstitucion| | < ificaciones de la meta y
de Objetivo Linea de accién comentarios, observaciones |z |9 |2| %€ oy (Trimestral, | F€Sponsa-
la Estrategi Nombi )y 2182 ) Region: dela ——— supuestos
e a Estrategia lombre inf i HHE medida Norte, Costa g ble
Especifico o informacion EIS Total | Gorrs| Meta [anual, bianual,
. 58|23 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 | sotosies [oresiet S, | trianval,
nOBU_m:am:_”mﬂ_m o< |a acumulable) iy . sexenal)
a Costa Sur) Media,
OO SarTago Bajal
Ixcuintla; de equipo electr anico, 2006 Justificacion: Fortalecer la oferta de
F planta de 3 Costa servicios.
i - X | Hospital |2007 | 30.83MDP 7.95 MDP| .
Integral yequipoe 2009 Norte Supuestos: Mejorar la calidad de la
rehabilitacién o Y|medico. atencion.
de terreno, i6
Municipio:  Santiago muros y losas de azotea, .ma_m nes
Ixcuintla; eléctricas sanitarias, hidrdulicas, gas y Justificacion: Fortalecer la oferta de
© acabados, herreria, Centrode | 2009 Costa servicios.
(ampliacion) del|canceleria de aluminio, muebles de X| g | 2010| 26:80MOP 24.90 MDP) Nort s Mejorar [a calidad de |
alu orte lejorar la calidad de la
Centro de Salud con|acero inoxidable, mobiliario, bienes "y )
) ) atencion.
Sericios  AMPIados| o maticos, equipo medicoy de
de Villa Hidalgo. o
laboratorios e instrumental medico y de
laboratorio y obra exterior.
Municipio: _ Santiago| i
Ixcuintla; Centro  de| Justificacion: Fortalecer la oferta de
Salud con Senicios|Servicios generales: acometida Centrode | 2009 Costa servicios.
X 61.19 MDP) 3.00 MDP|
/Ampliados deleléctrica, aguay red sanitaria Salud 2011 Norte Supuestos: Mejorar la calidad de la
Santiago  Ixcuintia atencién.
Municipio: ~ Santiago . "
euintla; 1 consultorio, cuarto del medicoy la
y itacion: sala de Justificacion: Fortalecer la oferta de
integral  (ampliacion, |espera, consultorio, sanitario, pintura Casade Costa servicios.
rehabilitacion ¥|en muros y losas, impermeabilizacion ¥| sawg | 20%1| 000MOP 085 MDP Norte Mejorar la calidad de la
equipamiento) - de 13| ge azotea y mantenimiento preventivo atencion.
Casa de Salud de San| . ! }
de instalaciones hidraulica y sanitarias.
Miguel No. 2
Municipio: _ Santiago|
Ixcuintla; 1 consultorio, cuarto del medicoy la
v itacion: sala de Justificacion: Fortalecer la oferta de
integral  (ampliacion, ) :
espera, consultorio, sanitario, pintura Centro de Costa servicios.
rehabiltacion y|&*P A pintur X 2011|  0.00MDP 0.85MDP .
equipamiento) del|€N Murosy losas, impermeabilizacion Salud Norte Supuestos: Mejorar la calidad de la
Centro de Salud de|de azoteay mantenimiento preventivo atencion.
Campo  de los|de instalaciones hidraulicay sanitarias.
Limones.
Municipio: _ Santiago|
Nointa 11 consultorio, cuarto del medicoy la
i y itacion: sala de Justificacién: Fortalecer la oferta de
integral  (ampliaci6n,|espera, consultorio, sanitario, pintura Centro de Costa servicios.
rehabilitacion ¥|en muros y losas, impermea ¥| sawg | 20M| 000MOP 085 MDP Norte Supuestos: Mejorar la calidad de la
equipamiento)  del g azotea y mantenimiento preventivo atencion.
Centro de Salud de| v )
de instalaciones hidraulicay sanitarias.
Mojarrita
Municipio: _ Santiago| . o
Justificacion: Ampliar la cobertura de
,xo:,:.:? Obra nuevaly consyitorio, sala de espera, sanitarios Centrode Costa servicios P
(construccion Yl personal y pacientes, cuarto de medico X 2011|  0.00 MDP| 6.00 MDP o .
equipamiento)  del . Salud Norte Supuestos: Mejorar la calidad de la
Centro de Salud de La|Y enfermeray cocineta :
atencion.
Higuerita.
Municipio: _ Santiago| 2cob 5
Justificacion: Ampliar la cobertura de
Ixcuintla; Obra nueal; consultorio, sala de espera, sanitarios centrod st P
tl . entro de osta servicios.
(construccion Yl personal y pacientes, cuarto de medico X 2011|  0.00MDP 6.00 MDP .
equipamient)  dell " L ) salud Norte Supuestos: Mejorar la calidad de la
Centro de Salud de|Y enfermeray cocineta atencién.
Gavilan Grande
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Metas de las acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos (Corto, mediano y largo plazo)

Objetivo Estratégico

Calidad de Vida

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de Nayarit a través de politicas piblicas cercanas a la gente; que consoliden el desarrollo sustentable, econdmico, social y politico

Nombre del programa sectorial y especial

Programa Integral de Salud

Formato:  2de 14
Programas institucionales, acciones y P Lt =T
Slg|a . = " i " os1bili-
proyectos estratégicos KL Linea base Plazos/afios/Cantidad Ambito Frecuencia
Clave ) N dad del
y 1 AL territo- - d
definicion Clavey Cl definicion de | 2| E|2| Unidad Corto | Mediano Largo rial | Sumpli- ® . nstitucién
ave y definicion de la ificaci Sls |5 3 iio I
.. |definicién de .< » Especificaciones, alale d (Estatal, | Mi€NtO Sm.n_n_os Justificaciones de la metay
de Objetivo . Linea de accién comentarios, observaciones | o | ¢ | s o . Regicn: | dela | Timestal, [ Fesponsa- QUGS
" la Estrategia Nombre X L, €| 2|2 | medida |Afio|Cantidad e semestral, ble P
Especifico o informacion EES Total | "7 meta |anual, bianual,
I . W 8|o 2012 2013 2014 2015 2016 2017 (solosi es nE;w _M:w. (Alta, trianual,
complementaria g|<|a acumulable)| oo | i sexenal)
Costa Sur) g
Baja)
Gobierno, 10 consultorios,
auxiliares de diagndstico: laboratorio (4
peines), imaginologia (Rx, tomografia,
mastografia, ultrasonido),
urgencias: consultorios (2), sala de
shock, camillas de observacion (8).
Municipio: Tepic; ltococirugia: sala de expulsion (2),
obra Nueva|quirsfano (3), central de equiposy lustificacion: Fortalecer |2 oferta de
Ce 0 i 6 se s.
i X'| Hospital | 2011 0.00 MDP 339.30 MDP Centro .
del
60 camas. Supuestos: Mejorar la calidad de la
Hospital Matemo|terapia intensiva: adultos y neonatal atencion.
Infantil inversion aproximada en el primer afio:
$339.3mdp
construccién y equipamiento $231.3
mdp
operacién anual $108.0mdp (plan
de $42.00 mdp y gasto operativo: $
66.0 mdp)
Gobierno, 2 consultorios de psicologia,
Municipio: —Tepici|3 consultorios de psiquiatria, sala de n: Fortalecer la oferta de
Sustitucion por obra o )
nuewa (construccicn) | 612712 0€ 1ueBOs,sal6n de usos X | UNEMES |2011| 0.00MDP 9.18 MDP Centro
del Centro de Salud|MUltiples con camara de gessel (2) ) : Supuestos: Mejorar |a calidad de la
Mental de Tepic trabajo social, sala de espera,control, atencion.
farmacia, sanitarios y cuarto de aseo.
Gobierno, 8 consultorios, auxiliares de
Municipio: Tepic; Obra diagnostico: laboratorio (2 peines) y Rx,
Nueva (Construccion y [urgencias, 2 consultorios y 2 camillas de Justificacién: Ampliar la cobertura de
Equipamiento) de|observacion, GSQE : quirdfano, sala X Centro de 21|  ocomop 40.00MDP. centro se s.
Centro de Salud con|de recuperacién, trabajo de parto, sala Salud Supuestos: Mejorar la calidad de la
Senicios  Ampliados | ge expulsion, CEyE, observacién: 4 atencion.
on La Cantera (Tepic) |camas (2aislados), servicios generalesy
casa de maquinas.
TGP TepIC, o] - > JRS—
6 ustificacion: Ampliar la cobertura de
m:@m ﬁgw:v%g:% 2 consultorios, 1 dental, sala de espera, controde i P
quipamiento) el o . 2
sanitarios personal y pacientes, cuarto 2011 0.00 MDP 2.68 MDP Centro
Centro de Salud en Ia| P P X Salud Supuestos: Mejorar la calidad de la
Colonia Puerta de La|d€ Medicoy enfermeray cocineta toncion.
Municipio: Tepic; Obra mpliarla cobertura de
Nueva (Construccion y|2 consultorios, 1dental, sala de espera, Centrode
personal y pacientes, cuarto X 2011 0.00 MDP 2.68 MDP Centro .
Centro de Salud en la|ge medicoy enfermera y cocineta Salud m:u:mm..or Mejorar la calidad de la
Colonia Moctezuma atencion.
Municipio: Tepic;
Obra  Nuewl ustificacion: Ampliar la cobertura de
el 83::owmwoﬂ%“»“,mﬂﬂumm HMH x| Cemrode on | o0omop 268 MDP centro cervicios
Centro de Salud en la|e medicoy enfermera y cocineta Salud m:u:mm.an Mejorar la calidad de la
Colonia  EI Rodeo atencion.
(Tepic)
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Metas de las acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos (Corto, mediano y largo plazo)
Objetivo Estratégico

Calidad de Vida

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de Nayarit a través de politicas publicas cercanas a la gente; que L bl 6 social y politico
Nombre del programa sectorial y especial
Programa Integral de Salud
Formato: _2de 16
Programas institucionales, acciones y - L) =T
8l gla A - o < osibili-
égil |88 Linea base Plazos/afios/Cantidad Ambi 1
d proyectos estratégicos A /afios/! _WS dad del |Frecuencia
Ry Clavey 5|28 territo- : de
2|8|® q 1 cumpli- T
definicion . Clave y definicién de la Z| £ |5 | Unidad Corto | Mediano Largo . medicién |Institucion I
. definicion de B .. X X 2|88 de miento responsa- Justificaciones de la metay
de Objetivo . Linea de accién comentarios, observaciones | 4| ¢ |4 ~ . dela | (rimestral, P supuestos
la Estrategia Nombre . » €| 2|2 | medida |Afio| Cantidad semestral, ble
o informacién || Total meta |anual, bianual,
I (8|8 2012 2013 2014 2015 2016 2017 (solosi es (Alta trianual,
complementaria 2i<|a acumulable) sexenal)
[ Costasur) | Media,
Baja)
Xalisco; i
Fortalecimiento “ne_m:_ME_Jp_um:x._mam de Justificacién: Fortalecer la oferta de
6n, |diagnostico: laboratorio y rayos "x",
oo e lad i x | Cnde o011 |  o.00mP 1.90 MDP Cent oo
sala de pr . X entro §
equipamiento)  delquirdrgicos, 4rea de observacién (6 Salud w”.u:m.wom. Mejorarla calidad de la
atencion
Mas de Salud de|;millas) y servicios generales.
isco
Xalisco; 2ot P
Justificacién: Ampliar la cobertura de
e %[ consutorio, sala de espera, sanitarios Controde P P
(construccion Yl personal y pacientes, cuarto de medico X 2011| 0.0 MDP| 6.00 MDP Centro X
equipamientc) del| PSS Y PACEES o salud Supuestos: Mejorar la calidad de la
ineta.
Centro de Salud delY v atencion.
Fortalecimiento bi I
Integral | (ampliacion, |S0Pierno, § consultorios, auxiliares de
; y "Rx", Justificacién: Fortalecer la oferta de
d jas: 2 consultorios y 6 camillas de Centro de servicios
X 2011 .00 MDP 1.71 MDP
actual  Centro  de|observacion, sala de procedimientos salud o 000 3 Sur Supuestos: Mejorar la calidad de la
Salud de Santa Maria| quirgrgicos, servicios generales y cuarto atencion.
el Oro, paaly o
convertirlo en Centro )
de  Salud  con|
Senicios Ampliados.
Santa|
0r0;|Cuarto de enfermerayy patio de i
Fortalecimiento Justificacién: Fortalecer la oferta de
vopral  (empliacian, | 0% Pintura en muros y losas, Casade servicios
nteg! amp " limpermeabilizacion de azoteay X 2011| 0.0 MDP| 3.80 MDP sur -
renabilitacion y ea o salud Supuestos: Mejorar la calidad de la
de lajmanen o . atencion
Casa de Salud de|instalaciones hidréulicas y sanitarias.
Muni Jala;
Sustitueion por obra|GOPiero, 6 consultorios, auxiliares de
nuewa  (construccion)|diagnostico: laboratorio y "Rx", Justificacién: Fortalecer la oferta de
de los actuales|urgencias: 2 consultorios, sala de Centro de servicios
X 2011 .00 MDP .00 MDP
Centios de Salud delprocedimientos quirdrgicos, 6 camillas salud | 201|000 5800 sur Supuestos: Mejorar la calidad de la
Jala y Jomulco por un| e observacion, servicios generales, atencion.
Centro de Salud con| .ol
residencia medica.
Senicios Ampliados.
Municipio: 2 consultorios, 1dental, sala de espera, Justificacién: Fortalecer la oferta de
|Ahuacatian; .
g 2 de ob , cuarto d Centro d .
Sustitucion por obral Sa:,__ 2 No servacion, cuarto de X mm _snm 2011|  0.00MDP 8.00 MDP Sur wmza_om . Mejorar I calidad de
ueva del Centro de|Medicoy enfermera, equipamientoy alu upuestos: Mejorar la calidad de la
Salud de Uzeta obra exterior. atencion.
Municipio: N
Ahumetan: 1 consultorio, cuarto de medicoy
Fortalecimiento enfermera, rehabilitacion: sala de Justificacién: Fortalecer la oferta de
integral ~ (ampliacién, |espera, consultorio, sanitario, pintura Centro de servicios.
¢ X 2011|  0.00MDP 0.90 MDP s
rehabilitacion y|en muros y losas, impermeabilizacion salud ur Supuestos: Mejorar la calidad de la
equipamiento)  del|ge az0tea y mantenimiento preventivo atencion.
Centro de Salud de Lal ,_ - o
de instalaciones hidraulicas y sanitarias.
Gloria
Muni "
Ahumoatan: 1 consultorio, cuarto de medicoy
Fortalecimiento enfermera, rehal 6n: sala de acién: Fortalecer la oferta de
integral  (ampliacién, [espera, consultorio, sanitario, pintura Centro de servicios.
¢ X 2011|  0.00MDP 1.38MDP sur
rehabilitacion y|en muros y losas, impermeabilizacion Salud Y Supuestos: Mejorar la calidad de la
equipamiento)  dellge az0teay mantenimiento preventivo atencion.
Centro de Salud de) e inctalaciones hidréulicas y sanitarias.
Santa Isabel
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Metas de las acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos (Corto, mediano y largo plazo)
Objetivo Estratégico

Calidad de Vida

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de Nayarit a través de politicas publicas cercanas a la gente; que consoliden el desarrollo sustentable, econémico, social y politico

Nombre del programa sectorial y especial

Programa Integral de Salud

Formato: _2de 18
Programas institucionales, acciones y 4 iets) P
3 3 . ~ . < . 0! -
proyectos estratégicos s m m Linea base Plazos/afios/Cantidad Ambito Frecaen
s|le|e . dad del
Clave 5>
v Clavey glg|g territo- : de
I 2|88 . " . cumpli- —
i6 ificaci 25| Corto | Mediano Largo rial 2
definicion definicion de Clave y definicion de la Especificaciones, HHE Unidad g o iento | medicion Institucién Justificaciones de la metay
de Objetivo . Linea de accién comentarios, observaciones | | ¢ (2 de N . Region: | defa | (Timestral | Fesponsa- supuestos
- la Estrategia Nombre X » €| 2|2 | medida |Afio|Cantidad Norte, Costa semestral, ble
Especifico o informacién RS Total Norte, Sierra,| Me€t@ |anual, bianual,
4 (8|0 2012 2013 2014 2015 2016 2017 (solosies ’ i 1 trianual,
complementaria ol<|& Centro, sur, | (Alta,
£ acumulable) | oo oy | Media, sexenal)
Baia)
. Justificacién: Fortalecer la oferta de
2 consultorios, sala de observacion: 2 Controd
entro de servicios.
cuarto de medicoy enfermera, X| ey |20 | o0omop 6.00 MDP Costa Sur o eetas: Melorar a calidad de |
alu upuestos: Mejorar la calidad de la
nueva del Centro de|farmacia, almacén y sala de espera. P )
Salud de Mazatan atencidn.
Commontel Aplanados en muros y losas, pintura en o
ompostela; " . Justificacién: Fortalecer a oferta de
Fortalecimiento muros y losas, impermeabilizacién de Centrode servicios.
tegral 6 imi ivo d 2011|  0.00MDP 1.13MDP Costa s :
megra ol M i preventivo ¢e X1 salud ostasur Supuestos: Mejorar la calidad de la
v y sanitarias, oo
Centro de Salud de|nopiliario y equipo informatico :
Compostela
Municipio: "
Justificacién: Ampliar la cobertura de
anaﬂm_y, Obral consultorio, sala de espera, sanitarios centrod P
entro de servicios.
nueva (Construceion y| o oot bacientes, cuarto de medico X 2011|  0.00MDP 6.00 MDP Costa Sur .
equipamiento) el P°C salud Supuestos: Mejorar la calidad de la
Centro de Salud delY enfermeray cocineta. encion.
Altavista
Municipio: Bahia_de|
. 6n|2 consultorios, 1dental, sala de Justificacién: Fortalecer la oferta de
por obra  nueva|observacién: 2 camillas, cuarto de Centro de servicios.
X 2011|  0.00MDP 8.00 MDP Costa Sur
(construccién)  dellmedico y enfermera, farmacia, almacén salud Supuestos: Mejorar la calidad de la
Centro de Salud dey sola de espera,
™ . Bahia d ) )
uni _o. ahlade 2 consultorios, sala de usos multiples,
Banderas; " : o
a » areaparauna camifiade Justificacién: Fortalecer la oferta de
acion) del Hospital|recuperacién. 2008 servicios.
Basico  C de terreno, 6 X| Hospital |20l 80.76 MDP 39.52 MDP Costa Sur supuestas: Meiorar a calidad de Ia
upuestos: Mejorar la cali
de Tondorogue de 10|muros y losas, instalaciones, eléctricas, ﬁu " g
a 30 camas pa|cnivariag hidraulicas, gases atencion.
en Hospital !
General yaire
Muricipio: Bahia_de]
Hospitalizacié filerfa, acabados, .
; ) acabados, Justificacion: Fortalecer la oferta de
Integral  (ampliacion, 4 , Sanitarias, Centrode | 2007 servicios
; 'leléctricas, , gases medicinales y aire X 24.46 MDP 43.46 MDP Costa Sur o
y \cas, , & ° M Salud | 2008 Supuestos: Mejorar la calidad de la
ol , equipoe "
N . atencion.
Hospital General de|instrumental medico y obra exterior.
San Francisco
Muricipio: Bahia_de]
Justificacién: Ampliar la cobertura d
Banderas; Obra NUewR | consultorios, 1 dental, sala de espera, Centrod ustiticacion: Ampliar’a cobertura de
tr - N entro de servicios.
(Construccion Y sanitarios personal y pacientes, cuarto X 2011|  0.00MDP 8.00 MDP Costa Sur J
Equipamiento) el **"%"" " o salud Supuestos: Mejorar la calidad de la
e medicoy enfermeray cocineta.
Centro de Salud en| v v tencion,
) Justificacién: Fortalecer la oferta de
" consultorios, 1dental, sala de espera, Centro de I
or  obra  nueva| ; )
por "8 MUeY nitarios personal y pacientes, cuarto X 2011|  0.00MDP 6.00 MDP Costa Sur .
(construccion)  dej salud Supuestos: Mejorar la calidad de la
Centto de Salud de|de medicoy enfermeray cocineta. I
Fortuna de Vallejo
Municipio: _Bahia_de]
Banderas;
Fortalecimiento 2 consultorios, auxiliares de Justificacién: Fortalecer la oferta de
integral szu_,moa@ &mm;cm._n_ .__mgs:,iﬂ..f.wmwm de X nmma_an% o1 ooomoe 1 30MDP costa sur wmz_n_a.w S
espera, sala de expulsion, cuarto de alu upuestos: Mejorar la calidad de la
equipamiento) dellmedico, equipamiento y obra exterior. atencion.
Centro de Salud de|
Bucerias
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Metas de las acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos (Corto, mediano y largo plazo)

Objetivo Estratégico

Calidad de Vida

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de Nayarit a través de policas publicas cercanas a la gente; que consoliden el desarrollo sustentable, econémico, social y pol

ftico

Nombre del programa sectorial y especial

Programa Integral de Salud

Formato:

2de20

Clavey
definicion
de Objetivo
Especifico

Clavey
definicion de
la Estrategia

Clave y definicion de la
Linea de accion

Programas institucionales, acciones y
proyectos estratégicos

Nombre

Especificaciones,
comentarios, ohservaciones
o informacion
complementaria

Programas Institucionales.

Acciones Estratégicas.

Proyectos estratégicos.

Meta

Unidad
de
medida

Linea base

Plazos/afios/Cantidad

Ambito

Afio

Cantidad

Corto

Mediano

Largo

territo-

al
(Estatal,

2012

2013

2014 2015 2016

2017

Total

(solosi es
acumulable)

Regidn:
Norte, Costa
Norte, Sierra,
Centro, Sur,

Costa Sur)

Posibili-
dad del
cumpli-
miento
de la

meta
(Alta,

Media,
Baj

Frecuencia
de

medicion
(Trimestral,
semestral,

Institucion
responsa-
ble

Justificaciones de lametay
supuestos

Municipio: Del Nayar;
Fortalecimiento
integral (rehabilitacion|
Y equipamiento) del
Hospital  de  Jests
Mara

Gobierno, farmacia, sanitario,

dreas de consulta externa:
impermeabilizacion, mejoramiento de
pisos, aplicacion de pintura, cambio de
plafones, sustitucion de puertas,
sustitucion de cancelerfa de aluminioy
cristales, remodelacion de sanitarios,
sustitucion de equipos de aires
acondicionados,

auxiliares de diagnostico: reparacion de
la sala de Rx (cuarto obscuro, disparo,
vestidor) y laboratorio.

urgencias: 2 consultorios, 4 camillas,
sala de espera,

tococirugfa: quiréfano, recuperacion,
sala de trabajo de parto sala de

hospitalizacion: 12 camas, 1aislado,
residenciamedica, servicios generales,
casa de maquinas, almacén , equipos de
e acondicionado, rabi, cuarto de
basura, planta de tratamiento y equipos
electromecanicos.

><

Hospital

2007
2008
2010
0

21.34MDP

47.74MDP

Sierra

Justificacion: Fortalecer la oferta de
servicios.

Mejorar la calidad de la

atencion.
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Articulacién de acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos con las Ponencias.

Objetivo Estratégico

Calidad de Vida

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de nayarit a través de politicas publicas cercanas a la gente; que consoliden el desarrollo sustentable, econémico, social y politico

Nombre del programa sectorial y especial

Programa Integral de Salud

Formato: 3de 2
Vinculado alaLinea de g @ @
Objetivo Accién Plan y del Vinculado a programas institucionales, acciones m gles m 8
Clave de ponencia Nombre de la ponencia J L. Tema Vinculado al Programa v R (e L. ’ RS Gy %yfw
estratégico Programa Sectorial o Y proyectos estratégicos Sz m R
especial (clave) a gl 4 =
csD243 Muerte materna por hemorragia obstétrica en el| 4. ge vida  [Salud Programa Integral de Salud ~ |2-ST-O1E2L1 Arranque parejo en la vida X
Estado de Nayarit.
CcSD244 Terapia familiar una opcion de mejora en 1| jqaq de vida  |Salud Programa Integral de Salud 2-ST-O1E2L13 salud mental X
calidad de atencién en salud mental.
CSD245 “Atencion de la salud en la adolescencia". Calidad de vida |Salud Programa Integral de Salud 2-ST-O1E2L5 Atencidn a la adolescencia X
CSD246 Diagndstico de salud del programa salud en el| iy ge vida  |Salud Programa Integral de Salud 2-ST-O1E2L11 salud del adulto y el anciano X
adulto y el anciano
CSD247 Mmmmwhmw_ problema de obesidad en la edad Calidad de vida |Salud Programa Integral de Salud 2-ST-O1E2L1 Atencion a la infancia X
CSD248 Salud bucal Calidad de vida |Salud Programa Integral de Salud 2-ST-O1E2L7 Salud Bucal X
CSD249 Tuberculosis. Calidad de vida |Salud Programa Integral de Salud 2-ST-O1E2L8 Tuberculosis pulmonar X
Programa para la reduccién de la mortalidad . . o . . .
CSD250 infantil (PRONAREM). Calidad de vida |Salud Programa Integral de Salud 2-ST-O1E2L1 Atencion a la infancia X
Prevencion y control del VIH/SIDA y otras . . 2-ST-O1E2L2 Fortalecer las acciones del programa de ITS y
csbzal infecciones de transmision sexual. Calidad de vida |Salud Programa Integral de Salud |, s1.01€218 VIH/SIDA X
CSD252 WMMFHMO__O humano oportunidades y consulta Calidad de vida |Salud Programa Integral de Salud 2-ST-O1lE2L1 Familia salud oportunidades X

Nota: Las claves de las Ponencias se encuentran en la pagina 190 del PED 2011-2017
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Articulacién de acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos con las Ponencias.
Objetivo Estratégico

Calidad de Vida

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de nayarit a través de politicas publicas cercanas a la gente; que consoliden el desarrollo sustentable, econémico, social y politico

Nombre del programa sectorial y especial

Programa Integral de Salud

Formato: 3de 4

Vinculado a la Linea de z 8| il w g
S o A n a a A & ¢S[e 38
Clave de ponencia Nombre de la ponencia Oc._mm_&o Tema Vinculado al Programa RELRAERY n.m_ Rincuisdcielpoeromas _:mn_n:n._o.:m_mm- GIELIEED m 21e 8 m. 2
estratégico Programa Sectorial o y proyectos estratégicos D2 m Z| 38
especial (clave) e m |5
CSD263 10 pasos para la lactancia exitosa Calidad de vida |Salud Programa Integral de Salud 2-ST-O1E2L1 Arranque parejo en lavida X
CcsD264 Mm“%cm no ha impactado la educacion para la| - 4o de vida  |Salud Programa Integral de Salud ~ |2-ST-O1E1L2 Comunidades saludables X
o ) ) Disefi
CSD265 El Plan de la Gente "Huajicori" Calidad de vida |Salud Programa Integral de Salud 2-ST-O1E4L7 . \senary operarun u._mz :..mmmﬁ_.o de X
infraestructura y equipamiento en salud
Unidos por la prevenciéon en salud (en zona . . 2-ST-O1E2L1 Arranque parejo en lavida
D2 | | Programa Integral I X
CSb266 serrana) Calidad de vida |Salud ograma Integral de Salud 2-ST-O1E2L6 Controlar las efermedades trasmitidas por vector
CSD267 hemodidlisis y los migrantes Calidad de vida |Salud Programa Integral de Salud 2-ST-O1E2L11 Insuficiente renal crénica X
CSD268 Kit de material para la salud bucal Calidad de vida |Salud Programa Integral de Salud 2-ST-O1E2L7 Salud bucal X
CcSD269 Saneamiento bésico y cloracién de agua Calidad de vida  |salud Programa Integral de Salud 2.ST-O1E2L9 Fortalecer _mw mmn_o:mm de regulacion y X
fomento sanitario
CSD270 Calidad de la atenciéon médica Calidad de vida |Salud Programa Integral de Salud 2-ST-O1E3L1 Sistema integral de calidad X
Interculturalidad Herramienta para apoyar la
CSD271 calidad de los servicios de salud en una|Calidad de vida |[Salud Programa Integral de Salud 2-ST-O1E2L10 Salud de pueblos indigenas X
sociedad diversa
CSD272 Telemedicina calidad en salud "Cerca de ti" Calidad de vida |Salud Programa Integral de Salud 2-ST-O1E4L5 Intervenir en redes informaticas X

Nota: Las claves de las Ponencias se encuentran en la pagina 190 del PED 2011-2017
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Indicadores Estratégicos y de Gestion
Objetivo Estratégico
Calidad de Vida
Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de nayarit a través de politicas publicas cercanas a la gente; que el desarrolio 6 social y politico
Nombre del especial
7 Programa Integral de Salud 7

Formato: 4de 4

Meta
T f Frecuen-
Linea base Plazos/afos/Cantidad Ambito | Posibilidad .
z 0 i £
” Nombre del Férmula del |Unidad Corto | Mediano Largo del cumplimi § 3
Redaccién g P s de [Numeroy Nombre de el S 3| Medios de verificacion y Fuente de .
" - - . 2 5 N - . Justificaciones de la meta y Supuestos
medid la variable Afio| Cantidad meta 7 g informacién del indicador
B 2012 2013 2014 2015 2016 2017 25
(Alta, Medl £33
Costa s Baje)
sexenal]
FIN (POLITICAS PUBLICAS ¥ OBJETIVO ESTRATEGICO]
Objetivo estratégico: Calidad de Vid: [(esperanza de vida al Esperanza de vida al [lustificacion: La politica estatal esta disenada para incidi sobre
Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado nacer de la poblacién nacer de la los %Ea,.sawu cos de la :n_s <,m§§ ,_a senucos mn_aum
5 . Inuevas necesidades promoviendo altos niveles de calidad,
de nayarit a través de politicas publicas cercanas a la gente; Afios que un recién nacido | e €l afio t-esperanza 1 |poblacién del estado 75.46 75.59 772 7585 7598 7616 7634 seguridad y eficiencia
que consoliden el desarrollo sustentable, econémico, social y . puede esperar i silos _|devida alnacer dela | de Nayarit en el afio Medio de verificacisn: Electronico y documental en  |supuesto: Disminuir mediante medidas anticipatorias el impacto
Variacion de la ; ~ol s INEGIy CONAPO. e las enfermedades y lesiones sobre las personas, familias
oo o vidaal | Ptrones de mortalidad por [poblacién enelafiot- | 3 t N - . " . . " P pesamol F— v personas, 2
ranza de Vida g g 2 2 2 2 u ice de Desarrollo Human vl |comunidades y sociedad en su conjunto,
P i edades imperantes enel |1 0 afio inmediato 5 2011 E g g 2 g 8| estatal Alta Bianual | ssN [Fuentei esarollo Humano (I0H) 2 dades y sociedad junt
nacer de la poblacion 2 Esperanza de vida al 3 3 3 3 3 3 Estatal calculando por el Programa de las Naciones.
a: Proporcionar efectivamente a toda la gente momento de su nacimiento S
anterior)/ esperanza g ) e
den | servicio d 5 on de del estado de Nayarit & nacer dela Unidas para el Desarrollo (PDUD) en su informe sabre.
le Nayarit, el servicio de prevencion y curacién dela siguieran siendo los mismos a lo| de vida al nacer de la poblactén del estado esarrollo Humano, INEGIy CONAPO
enfermedad, en instalaciones renovadas, con personal largo desuvida (ONU) [ bobilacion en el afio t- 2 [ e 75.46 7559 7572 7585 75.98 7616
profesional en el cuidado y la atencion médica de las 1 0afio inmediato e e
t1 (0 afio inmediato
enfermedades, siempre con actitud de calidad y con calidez anterior]
anterior)
PROPGSITOS (OBIETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN O DEL PROGRAMIA SECTORIAL O ESPECIALY OBIETIVO DEL MILENIO)
Coadywar ala Meioria Conina astech 1 [usuaros sastech 7m0 | | 7 72 70 a0 s i ve verimasion; Bscwonicoy doomental "L EE 0T S SO S
Satstaccion del usuario |de la Calidad de la Atencion | Us % 2011 a——s—2 2 2 8 2| Estatal Alta Semestral | SN |en Depto. de Proyecios Estrategicos de los SSN [2an%e SeVe0s medicos on as s %0
Vedica X100 2 [Usuarios encuestados 5000 5000 5000 5000 5000 5000 6500 Fuente: Sistema NDICAS SSA Supuestos: Mejorara saisfaccion de los suarios de 90
(Poblacion sin [Poblacitn sin seguridad Justificacion: Lograr que la poblacion que carece de
1 [social con senvcios 508,776 508623 s0s618 s10537 s16.543 12,147 s12856 Medio de verificacisn: Electronico y documental en
porcentaie de coberura | Meiores condiciones de salud sdiocs o o o o o o o INEG) CONAPD seguridad social, tenga acceso a los senicios de salud
e comtorcs de la poblacion del estado % 2011 H g g H H H g estatal Alta Anual | SSN NEGI, CONAPO y Direccidn de Plancacién de | SUPUESIO: Proteger el patimonio de la poblacion que
y Totalde pobiacion sin fuentey . carece de seguridad social, disminuyendo gastos de bok
Objetivo Especifico.- Fortalecer de manera integral el sistema d los SSN (Estudio de Regionalizacién Operativa
Obstiv Epatic. Fortlecer g s ntgel f stama de soguraad seola X 100 2 Lo e b suas 513761 514,765 s5.604 st6543 517,520 518,037 los SSN (Estudio de Reg Operativa) oo aetuier i Stksl
alu
Defunciones en [lustificacion: Lograr el control, eliminacion o emadicacion de fas
Reducir en dos terceras partes, | Defunciones en el 2| renores de 1 afio 134 9% 9 i 2 91 88| i6n: Electrénicoy ; v controlar los casos  y|
mortalidad infantil entre 1990 2015, la menor de un afio X u = = o " w © Departamento de Estadistica y Evaluacion SSN. ldefunciones por EDA, IRA y Desnutricién.
Tasa 2011 o g g g 2 8 2| estatal Alta Anual | SSN
Nimero 4. Reducir la mortalidad infantil: Reducir en dos terceras mortalidad de nifios menores | 1000 / nacidos vivos Nacidos vivos < A 4 & B 5 5 [Fuentes de informacidn : Sistema Estadistico y upuestos manteer o coberure o vcursion pr i el
partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios menores de de cinco afos. Registrados 2 registrados 16,435 16,247 16,062 15,884 15,720 15,545 15,359 Epidemiologico de Defunciones (SEED) - INEGL Ircador deseader el como bndr tencion ntegrada. 2 19
cinco afios.
Nimero 5.- Mejorar la salud materna: Reducir en tres cuartas Reducir en tres cuartas partes, | Defunciones maternas / 1| Muerte Materna 9 9 8 8 7 7] 9 tatosda o ae - o al desarllosocal sttl prenenc
@ s ® s N 2 8 ireccion de Planeacién, SSN. /as muertes maternas e infantiles.
partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna, mortalidad materna |entre 1990y 2015, la nacidos vivos Tasa 2011 g 3 8 g < 2 2| Estatal Alta Anual | SSN [Precren o€ P rema Estaistco y upuesto: Mejorr s ealidnd e Ia atencin de a mujer duran
o . ! Nacidos vivos uentes de informacin: Sistema Estadistico upuesto: Mejorar la calidad de Ia atencion de la mujer durante|
Lograr el acceso universal a la salud reproductiva, mortalidad materna. registrados *10,000 2 e 16,436] 16,247 16,062 15,884 15,720 15,545 15,359) Epidemiolégico de Defunciones (SEED) - INEGI el embarazo, parto y puerperio.
registrados
Defunciones por Medios de verificaci ificacion: Prevenir nuevas infecciones y oforgar atencién|
Nimero 6.- Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras calidad Detener y comenzar a reducir la| Defunciones por (VIH, 1 VI S1on 2 53] 52| 54 53| 55 54 ediosdeveifcaci:lec s > , eciones y oo
mortalidad por . . 3 3 2 o = < 2 2 ireccion de Planeacion, e n .
enfermedades: Haber detenido y comenzado a reduci la > propagacion del VIH/SIDA en | SIDA) /poblacicn total *| Tasa 2011 3 2 3 3 M 2 2| Estatal Alta Anual [ ssN [Direceion de Planeacid . o813l ¥ oportuna a as personas afectadas por ¢ .
> VIH/SIDA w b a “ B » - Fuentes de informacién: Sistema Estadistico y Supuesto: Detener y reducir a propagacion del VIH/SIDA, a través
propagacion del VIH/SIDA en 2015. 2015. 100,000 2| Poblacién Total 974,122 976,184 | 978,092 979,856 981,470) 982,047 984,308 Epidemioldgica de Defunciones (SEED) - INEGL lde acciones de promocicn, prevencion, tratamiento y control
Lograr, para 2010, el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA
e todas las personas que lo necesiten. Casos Nuevos de eat Prevenir y controlar la trasmision del paludismo,
Haber detenido y comenzado a reduci, en 2015, la incidencia de 3 | o piiad por | DeteNerY comenzar areduci Casos 1 paludiomn 11| 138 135 Y 130 127] 127 e e e e " |mediante acciones dirgidas al vector y a la atencién de casos
malaria y otras enfermedades graves. paludismo en 2015, la incidencia de la 6nTotal | Tasa 2011 3 3 2 H i b | Estatal Alta Anual | SSN | nfasmasion s sistems Unico de ldiagnosticados.
paludismo * 100,000 2| Poblacion Total 974122 976,184 | 978,092 979,856 981,470 982,047 984,308 informacicn de Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE),  [°PHesto: Pisminuir el paludismo con la partcipacién actva de |2
lpoblacion y e personal del programa
Casos Nuevos de lustificacion: Disminuir la incidencia y prevalencia de casos del
siidad Detener y comenzar a reducr, Casos 2| " Juperculosis 312l 25 | 300/ 300| 300 300 300/ Medios de verificacisn: Electronico y documental;  [tuberculosis.
morbilidad por s 3 ] 5 ] 5 o 2
el n 2015, la incidenciadela | nuevos/Poblacién Total | Tasa 2011 g H H S 4 S| Estatal Alta Anual | SSN [Direccién de Servicios de Salud, SSN. [Supuesto: Cortar la cadena de trasmision de casos a través del
uberculosis B ] H ] B ] ] f ;
Tubercul *100,000 i Fuentes de informacién : SUIVE y EPL-Tb ldiagnéstico y tratamiento estrictamente supenvisado por el
ubercdlosts 2| Poblacion Total 970,122 976,184 | 978,092 979,856 981,470 982,047 984,308
lpersonal de salud y con la participacion activa de fa familia
COMPONENTES (ESTRATEGIAS) : = de Satud de Nayarit”
Suma de variables de
promocién y prevencin de 1720756 | 1788002 | 1,792,747 1,793,728 1,703,249 | 1,794,002 1,350,592| clectrénico 6n: Promover la poblacion
bromocién y prevencion [enfermedades en Acciones realizadas / cciones de g g g g s g g Diecclén de Planeacion SN. " |escolarpar o realzcién de aciones de saneamientoy fomerto
2:ST-01E1: Vincular el desarrollo social al cuidado de fa salud ot los |2cclones % | 1 |Promociony 201 s S S S S|estatal  |Alta Trimestral [SSN | o formacion: Sitema de Inf 2 1a salud
asico, estilos g g g g g g g uentes de informacién: Sistema de Iformacion en By
programadas X 100 prevencion o Supuesto: Promover en Ia poblacién Ia corresponsabilidad que
de vida saludable y abasto de 1721756 | 1788002 | 1,792,747 1,793,728 1,793,249 | 1,794,002 1,350,592 Salud (515, Programa Anal de Trabajo (PAT) tiene para el cuidado de su salud.
medicamentos
Medios de verificacisn: Elcctrénico y document
Direcciones deSSN: Planeacion, Regulaccsn Sanitaria
sanars | | sewses | [smseis | | srman | | ssoan | | seman || saeen Dieciones dS: Maneacin, Reguaccin SO tfcacins ranrlapeverci,contlyatamint de
Suma de variables de acciones | |\ o op o) Acciones de Consein Estatal Contra 18 Ad g enfermedadies transmisibles y no transisibles.
Prevencién y control de |de prevencién y control d diagnéstico, 8 g g g ] g g onsejo Estatal Contra las Adicciones. upuesto: Proporcionar a través de brigadas, unidades méviles
2.ST-01€2: Reducir sustancialmente los rezagos en salud. cvenden y controlde | de prevenciony Control 9 lacciones programadas x| % | 2 © s | s s S s Slestatal  |Alta SN | Euentes de informacidn : is, Sistema Automatizado [*PUeStO* Proporcionar  avés de biigadas, undodes moviles y
y o tratamientoy g g g g g g g G Exrecos Hospltalaros (SAEH), Siuerms ce unicades mécicas, atenciones preventivas y curativas que
no transmisibles control nformacién de Cancer de Mujer (SICAM), Sistema |E3r3ntIcen a prevencién y control de enfermedades en la
5311174 | | se86s | [s725015 | | 5739430 5,860,372 5,974,473 5214811 Grico de Informacion de Vigilanca Epidemiolégica |POIaciOn sin seguridad socialy afiiada al Seguro Popular:
(SUIVE), Programa Anual de Trabajo (PAT)
» I Mantener 105 estandares de calidad en [a atencion
Sumatoria de variables de 1117 1482 1452 1518 1477 1581 1 Medios de verlfcaclon. leconice " |aue se proporciona a los usuarios a través de las unidades de
acciones de acreditacion y Acciones realizadas / g gl ¥ g ¥ sl " sl sl sl e e oo aea, Paneacom ¥ Jsalud
2:ST-01E3: Mejorar a calidad de los servicios de salud. Calidad de a atencién | certificacion de unidades acciones programadas X| % | 3 | Acciones de Calidad s s s s s s Slestatal  |Alta Trimestral - [ssN (¢ R Phatat e Coneliaciony ATl MEO | gupuesto: Mantener po ariba del 50% a saisfaccien de los
médicas y profesionales de 100 = = = = = = = o formacidns §i Caldad, Programa Anual |USUa7Ios Gue demandan servicio en consulta externa, urgencias y
salud 1117 1402 1,852 1518 1477 1,581 1711 ey o  Prog hospitalzacion.
e Trabajo,
" Supuesto: Garantizar en 100% el surtimiento de recetas
Sumatoria de acciones de [Tustfieacian: Vantener Ta coordinacion Ttersectorial, oferta G
Medios icacion: Electronico servicios, formacion 6n de recursos para la salud que
coordinacion intersectori B v d 3 P P a
2552303 | | 2751272 | | 2480803 | | 2,607,206 2,676,725 2,745,579 2,075,400 - e Madien, D :
atema de iformacion y Acciones realizadas / | Acciones de Rectoria N . o N _ N R Direcciones de: Atencion Médica, Planeacidn, permitan proporcionar servicios de calidad a Ia poblacién.
2.ST-01€4: Fortalecer el papel rector y la infrastructura de los . ; S h g 8 g 8 8 8 8 Servicios de Salud, Atencion Hospitalaria, SSN. Supuesto: Mantener en 100% e funcionamiento del Subcomité
Somcios o satu Rectorla en salud evaluacion, prestacion de acciones programadas x| % | 4 | ydeatenciénala s s s s S s Sl|estatal  |Ala Trimestral [SSN v
servicios médicos, capacitacion 100 persona - - - - - = - 16n: 1 Maestr . ;
icos mecicos capac 52308 | | 251202 | | 2az00s | | 2607208 - - S 075,400 SIS, SAEH, Plan Maestro de |Supuesto: Garantizar la calidad de Ia formacién de los recursos
v Infraestructura, Programa Anual de Trabajo (PAT). |humanos para la salud.
humanos y proyectos de uouesto: Melorar la calidad de la atencign
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Glosario de términos.

. AFASPE: Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud. Publica en los
Estados
o AGEB: Area Geoestadistica Béasica.

- A) Urbana: delimitan una parte o el total de una localidad de 2 500 habitantes 0 mas, o
bien, una cabecera municipal, independientemente de su numero de pobladores, en
conjuntos que generalmente van de 25 a 50 manzanas.

- B) Rural: enmarca una superficie cuyo uso del suelo es predominantemente
agropecuario y en ella se encuentra distribuidas las localidades menores a 2 500
habitantes, que para fines operativos, se han denominado como localidades rurales.

o ALACRANISMO: Intoxicacién por picadura de alacran que constituye un problema
de Salud Publica en Nayarit.

. CAPA: Centro de Atencion Primaria “Nueva Vida” en Adicciones (Uneme).

. CAPASITS: Centro Ambulatorio de Prevenciéon y Atencion del SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual (Uneme).

. CENTRO DE SALUD (Unidad Meédica de Primer Nivel de Atencion):
Establecimiento  con personal médico y paramédico organizado, donde pacientes
ambulatorios reciben atencién médica, no dispone de servicios de hospitalizacion.

. CESAME: Centro de Salud Mental (Uneme).
. CETS: Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea.

. CLINICA DE MF: El equivalente del IMSS a un Centro de Salud de los SSN, clinica
de medicina familiar.

. DIAGNOSTICO DE SALUD: Instrumento que permite conocer dentro de un area
geografica determinada, las caracteristicas sociales, demogréficas, econémicas y
epidemiologicas de una comunidad, asi como la red de servicios de salud con que
cuenta, su forma de gobierno y la situacion politica de la misma; informacion que
permite identificar los principales problemas de salud, asi como sus factores
condicionantes, a la vez facilita valorar las posibilidades y recursos de la
comunidad para enfrentarlos; esto coadyuva a la planeacion y programacion de
acciones locales para la salud y por lo tanto la operacion de los servicios (Secretaria
de Salud, 2000).

o FASSA: Ramo 33, Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

o FPP: Fondo de Prevision Presupuestal.

o FPGC: Fondo de proteccion contra Gastos Catastréficos
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HANLON: Médico epidemidlogo autor del Método que lleva su nombre utilizado para
la determinacién de prioridades en los problemas de salud.

HOSPITAL: (Unidad Médica de Segundo Nivel de Atencion): Establecimiento
reservado principalmente para diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes
que padecen enfermedades especificas o una afeccibn de un sistema, o bien,
reservado para el diagndstico y tratamiento de las condiciones que afectan a grupos
de edades especificos, por su grado de complejidad y capacidad resolutiva en los
SSN: Hospital General, Hospital Basico Comunitario; y en el IMSS: HGZ: Hospital
General de Zona (IMSS) y HGSZ: Hospital General de Subzona.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

INDRE: Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiologicos.

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

LOCALIDAD SEDE: Localidad principal dentro del itinerario de una unidad movil,
gue sirve como base para el desarrollo de actividades.

LOCALIDAD SUBSEDE: Localidad con menor poblacion que se encuentra en el
trayecto de la unidad movil y a donde debe acudir a la atencion del equipo de salud
la poblacion de localidades mas pequenias.

MF: Medicina Familiar.

MODULO: Parte del sistema de salud con el cual interacciona, esta constituido por
la infraestructura y equipo médico necesario para atender a un numero especifico de
usuarios potenciales del servicio de salud.

MORBILIDAD: Numero de enfermos en una poblacién y tiempo determinados
(Incidencia: casos nuevos, Prevalencia: casos acumulados).

MORTALIDAD: Numero de defunciones ocurridas en una poblacion, en un tiempo
determinado.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

PED: Plan Estatal de Desarrollo.
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POBLACION CON SEGURIDAD SOCIAL: La poblacién que tiene acceso a servicios
de salud por derechohabiencia, expresado como porcentaje de la correspondiente
poblaciéon a mitad del afo, incluye los beneficiarios del IMSS, ISSSTE, SEDENA,
SEMAR, PEMEX.

POBLACION ABIERTA: Segmento de la poblacion total del pais que no es
derechohabiente de las instituciones de seguridad social, incluye beneficiarios del
Seguro Popular, SSN e IMSS-Oportunidades.

PLAGUICIDA: Cualquier sustancia o0 mezclas de sustancias, de caracter organico o
inorgénico, que esta destinada a combatir insectos, &caros, roedores y otras especies
indeseables de plantas y animales que son perjudiciales para el hombre, el que por su
inadecuado manejo puede causarle problemas de salud (intoxicaciones).

PROGRAMAS PARA LA SALUD: Programas que ofertan las unidades médicas,
caravanas de la salud, y personal de brigada para atender problemas de salud de la
poblacién.

RECURSOS HUMANOS (Salud): Inventario de personal operativo vinculado al sector
salud, en atencion directa con el paciente: médicos, enfermeria, nutricion, psicologia,
quimicos clinicos, trabajadores sociales, odont6logos; asi como administrativos e
intendencia.

RED DE SERVICIOS: Forma de organizacion de la prestacion de servicios de salud a
la comunidad y a la persona, que busca garantizar que los recursos financieros,
materiales y tecnoldgicos, asi como la informacién, no se mantengan estéticos sino que
fluyan de manera continua asegurando la calidad y oportunidad en el servicio.

REGION GEOESTADISTICA: Area disefiada por las autoridades que permite
relacionar la informacion estadistica con el espacio geogréafico correspondiente, divide
al territorio en areas de facil identificacion en campo y es adecuado para las
actividades de captacién de informacion.

SAGARPA: Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentacion.

SEDIF: Sistema Estatal de Desarrollo Integral de la Familia.

SISTEMA DE SALUD: Conjunto de mecanismos e interaccion de disciplinas,
organizadas mediante un proceso administrativo y tecnologia de salud para ofrecer
prestaciones médicas que cubran la demanda de la poblacion para conservar y mejorar
su salud y condiciones de vida.

SMNG: Seguro Médico para una nueva Generacion
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e SPS: Seguro Popular de Salud
e SORID: Clinica de Sobrepeso, Riesgo cardiovascular y Diabetes (Uneme).
e SSN: Servicios de Salud de Nayarit.

e TASA: es la expresion de la frecuencia con que un evento ocurre en una poblacion
definida, en un tiempo determinado.

e UMR: Unidad Médica Rural.

e UMA: Unidad de Medicina Ambulatoria.

e UMF: Unidad de Medicina Familiar.

e UNEME: Unidad de Especialidades Médicas.

e UNIDAD MOVIL: Equipo itinerante de salud que proporciona servicios regulares de
promocion, prevencién, atencién médica y odontolégica a la poblacién que habita en
localidades geograficamente dispersas y de dificil acceso, que trabaja de forma
complementaria y con el apoyo de unidades médicas fijas ubicadas en las rutas de

atencion ambulatoria.

e VIH/SIDA: Virus de la Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida
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Informacién Adicional: del Formato 2 de Metas de las Acciones de Programas
Institucionales (corto, mediano y largo plazo).

4.-Desarrollo Estratégico: Articulacion de Politicas Publicas, objetivos, lineas de accion,
acciones, programas institucionales y proyectos estratégicos.

Politicas Publicas:

Proporcionar efectivamente a toda la gente de Nayarit, el servicio de prevencion y
curacion de la enfermedad, en instalaciones renovadas, con personal profesional en
el cuidado y la atencion médica de las enfermedades, siempre con actitud de calidad
y con calidez.

Objetivo Estratégico Calidad de Vida:

Alcanzar el bienestar social de las y los habitantes del estado de Nayarit, a través de
Politicas Publicas cercanas a la gente; que consoliden el desarrollo sustentable,
econdmico, social y politico.

Objetivos Especificos:
- Fortalecer de manera integral el sistema de salud.

Estrategias, Lineas de Accidon y Programas Institucionales:

ESTRATEGIA 1: Vincular el desarrollo social al cuidado de la salud.

Linea de Accién 1.1.: Incrementar el nUmero de comunidades saludables mediante
la participacion organizada de las autoridades municipales, locales, y sector social en
el desarrollo de las acciones de promocién de la salud.

Programa: Comunidades Saludables
METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
1-15-H12-H12-01
Certificacion de comunidades saludables 5 20 20 20 20 20 15 115
1-15-H12-H12-02
Comités locales de salud activos * 814 814 814 814 314 814 814 314
Total 319 334 334 334 334 334 329 429

* La meta de Comités Locales de Salud Activos es en base al nimero de unidades de salud, este incrementara de acuerdo al nimero de unidades
nuevas.
Fuente: Programa de Comunidades Saludables

Linea de Accidn 1.2.: Mejorar la salud integral de las y los adolescentes a través de
acciones de promocion, prevencion y atencién a los problemas de salud.

1.2.1.: Mejorar la salud integral de los alumnos y alumnas de nivel preescolar,
primaria y secundaria, a través de acciones de promocién, prevencion y atencién de
problemas de salud.
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Programa: Educacion Saludable
METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

1-15-H11-H11-01
Escuelas a certificar 47 184 208 216 226 234 180 1,295

1-15-H11-H11-01
Alumnos a atender

1-15-H11-H11-01
Alumnos a orientar

2,768 13,285 15,118 15,700 16,427 17,008 13,125 93,431

4,288 15,787 20,720 21,517 22,513 23,310 18,078 126,213
Total
7,103 29,256 36,046 37,433 39,166 40,552 31,383 220,939

Fuente: Programa de Educacion Saludable

Linea de Accion 1.3.: Fomentar en los grupos de ayuda mutua nuevos estilos de vida saludable, a través de
actividades para el mejoramiento de la salud fisica y mental.

Programa: Promocion de la Salud en Grupos PROESA

METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
1-15-H13-H13-01 No
Cer)tros de Salud PROESA (Grupo 130 130 165 170 180 190 210 acumulativo
Activo) 210

1-15-H13-H13-02
Apoyo a Programas en Accion:

ey : - 1,000 7,500 7,500 7,500 7,500 7,500 5,625 44,125
Trasmisién de Spots informativo
(Impacto)
1-15-H13-H13-02
Apoyo a Programas en Accién: Material 64,000 275,000 250,000 250,000 250,000 250,000 187,500 1,526,500
promocional dipticos
1-15-H13-H13-02
Entrega de Cartillas Nacionales de Salud 17,000 29,305 53,200 50,000 45,200 42,200 40,000 276,905
Total 82,130 311,935 310,865 307,670 302,880 299,880 233,335 1,847,530

Fuente: Programa de Promocién de la Salud

Linea de Accion 1.4.: Contribuir al mejoramiento del ambiente, a través de la capacitacion a la poblacion en
saneamiento basico.

Programa: Salud Ambiental (saneamiento ambiental, calidad del agua y playas).
METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
1-17-H45-H45-01 . n 117 468 468 468 468 468 351 2,808
Verificaciones de saneamiento basico
1-17-H45-H45-01 117 468 468 468 468 468 351 2,808
Cobertura de dictamenes
1-17-HA45-H45-01 116 465 465 465 465 465 349 2,790
Capacitaciones
1-17-H45-H45-01 3550 14,200 14,200 14200 14200 14,200 10,650 85,200
Persona informada

Total 3900 15601 15,601 15601 15601 15601 11,701 93,606

Linea de Accién 1.5.: Gestionar los mecanismos y alternativas para evitar el desabasto de medicamentos en los
centros de salud.

Programa: Fortalecer la Capacidad Resolutiva del Primero y Segundo Nivel de Atencion
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METAS OPERATIVAS

Actividades
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

2-18-H100-H100-01
Recetas surtidas

Total 339,732 1,426,876 1,429,901 1,432,690 1,435,268 1,437,635 1,073,844 8,575,946
Fuente: Sistema de Informacion en Salud

339,732 1,426,876 1,429,901 1,432,690 1,435268 1,437,635 1,073,844 8,575,946

ESTRATEGIA 2: Reducir sustancialmente los rezagos en salud.

Linea de Accion 2.1: Disminuir los indices de mortalidad materna, neonatal e infantil.

2.1.1.: Mantener la reduccion de la mortalidad en los nifios menores de cinco afios de edad, mediante esquemas
completos de vacunacion, prevencién y atencién de enfermedades diarreicas y respiratorias agudas y casos con
desnutricion.

Programa: Atencién a la Infancia.

Salud del Nifio

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

1-15-H29-H29-01
Madres informadas en IRAS, EDAS y 44,865 163,570 118750 124250 129,750 135,250 105,562 821,997
vigilancia nutricional

2-18-H28-H28-01

Vacunacién con Tx a mujeres 3,448 14,028 13,890 13,870 13,830 13,820 13,810 86,696
embarazadas

2-18-H28-H28-02

Vacunacién con esquemas completos 75,262 321,070 388,179 320,010 318,700 319,100 321,000 2,063,321

en menores de cinco afios
2-18-H28-H28-03

Vacunacién a otra poblacién adulta
2-18-H29-H29-01B

Casos con IRA atendidos
2-18-H29-H29-01B

44,550 179,310 155,300 148,000 146,000 144,000 140,000 957,160

13,403 51,389 48,820 50,048 51,283 52,581 39,718 307,242

Casos con EDA atendidos 2,962 10,961 11,071 11,181 11,291 11,401 8,633 67,500

2-18-H29-H29-01B

Casos con desnutricion atendidos 120 503 985 1,035 1,085 1135 889 5,752

1-15-H59-H59-01

Deteccion oportuna de alteraciones 2,348 10,162 10,260 10,322 10,129 10,032 7,493 60,746

auditivas

2-18-H59-H59-01B

Consulta a pacientes con implantes 125 600 605 610 605 605 454 3,604

cocleares

2-18-H59-H59-01B

Implantes cocleares realizados 1 4 4 4 4 4 3 24

2-18-H59-H59-01B

Auxiliares auditivos proporcionados 7 35 35 34 34 34 25 204
Total 187,091 751,632 747,899 679,364 682,711 687,962 637,587 4,305,117

Fuente: Programa de Atencién a la Infancia
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2.1.2.: Disminuir la mortalidad materna, neonatal e infantil mediante la capacitacion de personal profesional para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y cuarentena, asi como el recién nacido.

Programa: Arranque Parejo en la Vida.

METAS OPERATIVAS
Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

1-15-H27-H27-01

. 34 140 138 137 136 135 102 822
Partera capacitada
1-15-H27-H27-02 3,202 13180 13310 13385 13140 13020 9,720 78,957
Nifios tamizados
2-18-H27-H27-018 18,495 78510 77,558 77,310 74220 75991 57,082 459,166
Consulta a embarazadas
2-18-H27-H27-018 . 1,090 4,554 4,660 4721 4,612 4511 3424 27,585
Consulta a embarazadas de alto riesgo
2-18-H27-H27-01B . 2,362 9,817 9,012 9,966 9,821 9712 7,225 58,815
Partos eutdcicos y distocicos atendidos
2-18-H27-H27-018 808 3,358 3,390 3,417 3,311 3205 2,490 20,069

Cesareas realizadas

Total 25,995 109,559 108,977 108,936 103,240 106,664 80,343 645,414
Fuente: Programa de Arranque parejo en la vida

Linea de Accion 2.2: Promover la planificacion familiar para disminuir los embarazos no planeados.

2.2.1.: Disminuir los embarazos no planeados y no deseados, incidencias de abortos, muertes maternas y
perinatales, a través de la oferta y difusion de informacion veraz a la poblacion sobre métodos y estrategias
anticonceptivas de acuerdo a cada individuo y parejas.

Programa: Planificacién Familiar
METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
1-15-H18-H18-01
Usuaria activa
1-15-H18-H18-01
Usuaria nueva
1-15-H18-H18-01
Consulta de planificacion familiar
Total 47,290 172,887 172,990 173,160 173,190 173,300 125,500 1,038,317
Fuente: Programa de Planificacién Familiar

11,418 43,387 43,390 43,400 43,400 43,450 32,400 260,845
1,803 6,851 6,900 6,980 6,990 7,000 5,200 41,724

34,069 122,649 122,700 122,780 122,800 122,850 87,900 735,748

Linea de Accion 2.3.: Otorgar atencion médica especializada por casos de violencia intrafamiliar

2.3.1.: Otorgar atencion a todas las personas que demanden servicio por violencia intrafamiliar a través de las
unidades médicas.

Programa: Prevencion y Control de Violencia Intrafamiliar (Perspectiva de Género)

METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
1-15-H71-H71-01 - 5,965 28,943 28402 29822 31,313 32,879 25893 183217
Deteccion de casos de violencia
Formato SIS 17P, Apdo. 021 763 3000 3090 3183 3279 3378 2,610 19,303

Atenciones de violencia
Total 6,728 31,943 31,492 33,005 34,592 36,257 28,503 202,520

Fuente: Programa de Prevencién y Control de Violencia Intrafamiliar
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Linea de Accién 2.4.: Disminuir la mortalidad por cancer cérvico uterino y mamario, mediante la deteccion
oportuna y el tratamiento adecuado.

2.4.1.: Disminuir la mortalidad del cancer cérvico uterino mediante la deteccién oportuna con el papanicolaou y
tratamiento de casos confirmados.

Programa: Cancer Cérvico Uterino

METAS OPERATIVAS
Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

1-15-H20-H20-01
Citologias cervicales
2-18-H20-H20-01B
Consulta a pacientes con displasia y 3,150 12,600 6,819 6,804 6,473 7,006 3,978 46,830
Cancer Cérvico Uterino

2-18-H20-H20-01B

Tratamientos a pacientes con Cancer 292 904 546 645 518 561 319 3,785
Cérvico Uterino

9,133 28,253 28,389 28,904 29,193 29,514 22,131 175,517

Total 12,575 41,757 35754 36,353 36,184 37,081 26,428 226,132
Fuente: Programa de Cancer Cérvico Uterino

2.4.2.: Disminuir la mortalidad por cancer mamario mediante la deteccion oportuna con mastografia y tratamiento
de casos confirmados.

Programa: Cancer Mamario
METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

1-15-H20-H20-02

Diagnostico oportuno de cancer mamario 1,491 10,019 10,069 8,294 8,369 8,444 6,417 53,103

con mastografias

1-15-H20-H20-02

Exploracion clinica de mama

2-18-H20-H20-01B

Tratamiento de cancer de mama
Total 10,751 47,057 47,249 26,856 27,098 27,341 20,776 207,128

Fuente: Programa de Cancer Mamario

9,161 36,643 36,827 18,206 18,370 18,535 14,087 151,829

99 395 353 356 359 362 272 2,196

Linea de Accidn 2.5.: Fomentar una cultura sobre riesgos a la salud en adolescentes.

2.5.1.: Incrementar el numero de adolescentes orientados sobre riesgos a su salud a través de talleres de
capacitacion.

Programa: Atencién ala Adolescencia

METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
2-18-H30-H30-01
Consultas de primera vez 21,424 105,000 101,123 114,835 122,347 130,259 82,809 677,797
de adolescentes
Total 21,424 105,000 101,123 114,835 122,347 130,259 82,809 677,797

Fuente: Programa de Atencion a la Adolescencia
2.6.1.: Disminuir la incidencia de las enfermedades transmitidas por vector mediante la intensificacion de acciones
de promocion, prevencion, tratamiento y control oportuno de casos.

Programa: Controlar las enfermedades Transmitidas por Vector (Paludismo, dengue vy
alacranismo)
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METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
1-16-H34-H34-01 . 21,500 38,000 40,000 35000 35000 30,000 20,000 219,500
Deteccion de casos de paludismo
1-16-H34-H34-01 604 2,173 832 832 832 832 832 6,937

Deteccion de casos de dengue
1-16-H34-H34-01

Hectareas fumigadas
2-18-H39-H39-03

97,474 389,894 457,990 457,990 457,990 457,990 457,990 2'777,318

Casos tratados por intoxicacion de 2,374 9,498 9,812 9,779 9,811 9,837 9,830 60,941
picadura de alacran
Total 121,952 439,565 508,634 503,601 503,633 489,659 488,652  3'064,696

Fuente: Programa de Paludismo

Linea de Accidn 2.7.: Prevenir y disminuir las enfermedades bucodentales.

2.7.1.: Disminuir la aparicion de enfermedades bucodentales en los escolares a través de acciones educativas y
preventivas que modifiquen sus hébitos higiénicos y alimentarios.

Programa: Salud Bucal

METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
1'15'.H42'H42-01. 205,092 844,980 844,980 844,980 852,119 852,119 853,323 859,380
Actividad preventiva en escolares
2-18-H42-H42-01B
Pacientes atendidos con lesiones 20,242 83,396 83,396 83,396 83,465 83,465 83,000 139,561
dentales

Total 225,334 928,376 928,376 928,376 935,584 935,584 936,823 998,941

* Nota: Acciones no contempladas en la programacién de metas (H24 y H42-B).
Fuente: Programa de salud bucal

Linea de Accidn 2.8.: Mantener la vigilancia epidemiolégica a fin de prevenir y disminuir los casos de muerte.

2.8.1.: Mantener la vigilancia epidemiolégica de las causas de enfermedad y muerte, asi como de desastres a
través de los sistemas de informacion oficiales existentes.

Programa: Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

1-16-H40-H40-01

Muestras procesadas de vigilancia 6,596 26,385 33,919 34,085 34,255 34,426 25,948 195,614

epidemiolégica

1-16-H40-H40-01

Estudios de vigilancia epidemiolégica

1-16-H43-H43-01

Reportes de vigilancia epidemiolégica
Total 15,082 60,330 76,578 76,957 77,341 77,727 58,585 442,600

Fuente: Programa de Vigilancia Epidemiol6gica de Enfermedades

8,473 33,893 42,607 42,820 43,034 43,249 32,598 246,674

13 52 52 52 52 52 39 312

2.8.2.: Garantizar la atencién médica de la poblacion ante la presencia de urgencias epidemiolégicas y desastres
(huracanes y/o inundaciones), a través de personal de brigadas y unidades médicas.
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Programa: Urgencias Epidemioldgicas y Desastres

METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
1-16-H41-H41-01
Estudios de brote

Total 13 52 52 55 55 55 39 321
Fuente: Programa de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres

13 52 52 55 55 55 39 321

2.8.3.: Mantener la entidad libre de casos de célera, a través de las acciones de vigilancia epidemiolégica de
pacientes con enfermedades diarreicas, estudio de muestras de agua y alimentos sospechosos, asi como la
cloracién de fuentes de abastecimiento del agua.

Programa: Mantener Erradicado el Cdlera

METAS OPERATIVAS
Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

1-16-H33-H33-03
Casos sospechosos estudiados
Total 633 2,532 2,534 2,534 2,534 2,534 1,899 15,200
Fuente: Programa de Célera

633 2,532 2,534 2,534 2,534 2,534 1,899 15,200

2.8.4.: Disminuir la mortalidad por tuberculosis a través de la deteccidn oportuna y tratamiento de casos.

Programa: Tuberculosis Pulmonar

METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
1-16-H32-H32-01 . 3,000 10,000 10,050 10,100 10,150 10,200 5,125 58,625
Detecciones con baciloscopias
2-18-H32-H32-01B 72 290 300 310 320 330 170 1,792
Tratamientos iniciados
2-18-H32-H32-018 72 290 300 310 320 330 170 1,792

Tratamientos concluidos

Total 3,144 10,580 10,650 10,720 10,790 10,860 5,465 62,209
Fuente: Programa de Tuberculosis

2.8.5.: Eliminar la lepra del territorio estatal, a través de la deteccién oportuna y tratamiento de casos.

Programa: Lepra
METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

1-16-H33-H33-02

Casos de lepra detectados

2-18-H33-H39-02

Casos en tratamiento de lepra
Total 8 24 30 32 34 36 18 222

Fuente: Programa de Lepra

4 12 15 16 17 18 9 111

4 12 15 16 17 18 9 111
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2.8.6.: Mantener libre la entidad de casos de rabia humana transmitido por perro a través de campafias anuales de
vacunacion antirrdbica canina.

Programa: Control de la Rabia
METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

2-18-H35-H39-01
Vacunacioén de caninos
2-18-H35-H39-01
Esterilizacion de caninos

Total 132,962 126,225 127,225 127,347 127,347 127,482 127,482 896,070

132,104 125,000 126,000 126,000 126,000 126,000 126,000 887,104

858 1,225 1,225 1,347 1,347 1,482 1,482 8,966

Fuente: Programa de Rabia

2.8.7.: Disminuir en la entidad la mortalidad por accidentes de vehiculos de motor, a través de acciones
preventivas realizadas coordinadamente con las dependencias integrantes del Consejo Estatal y Comités
Municipales de prevencién de accidentes.

Programa: Prevencion de Accidentes

METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

1-15-H14-H14-01
Trasmision de Spots informativo 150 1,000 750 750 750 750 563 4,713
(Impacto)
1-15-H14-H14-01
Material promocional 7,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 22,500 179,500
Dipticos

Total 7,150 31,000 30,750 30,750 30,750 30,750 23,063 184,213

Fuente: Programa de Prevencién de Accidentes

2.8.8.: Contener la epidemia de VIH - SIDA, disminuir la incidencia de las ITS y promover las practicas sexuales
protegidas, a través de la promocién de la salud, deteccidén oportuna y tratamiento de casos.

Programa: Fortalecer las Acciones del Programa de ITSy VIH / SIDA

METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

1-15-H36-H36-01
Condones distribuidos 175,000 700,000 770,000 847,000 931,700 1,024,870 845517 5,294,087
1-15-H36-H36-01
Deteccién de VDRL 4,000 15000 15,000 15,913 16,390 16,880 13,041 96,224
1-15-H36-H36-01
Deteccién de VIH 2,250 8,000 8000 10,500 11,025 11,580 9,116 60,471
2-18-H36-H36-01B
Consultas 2,625 7,000 7,210 7,430 7,650 7,880 6,086 45,881
2-18-H36-H36-01B
Casos en tratamiento 125 600 660 726 798 878 724 4511

Total 184,000 730,600 800,870 881,569 967,563 1,062,088 874,484 5,501,17

Fuente: Programa de ITS y VIH / SIDA

Linea de Accidn 2.9.: Mantener la vigilancia sanitaria para disminuir enfermedades.

2.9.1.: Mantener la vigilancia sanitaria de agua y alimentos para que sean aptos para consumo humano, a través
del monitoreo de cloracién de fuentes de abastecimiento y estudio bacteriol6gico de alimentos.

Programa: Vigilancia Sanitaria del Agua y Alimentos
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METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
1-17-H48-H48-00 2,146 8,584 8,547 8547 8547 8547 6410 51,328
Muestras de vigilancia sanitaria
1-17-H48-H48-01 6,230 24,919 24,919 24919 24,919 24919 18,689 149,514

Estudios de vigilancia sanitaria

Total 8,376 33,503 33,466 33,466 33,466 33,466 25,099 200,842
Fuente: Programa de Vigilancia Sanitaria del Agua y Alimentos

2.9.2.: Fortalecer las acciones de regulacion y fomento sanitario a través de las acciones de vigilancia sanitaria de
agua, alimentos y ambiente.

Programa: Fortalecer las Acciones de Regulacion y Fomento Sanitario

Actividades
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

1-15-H25-H25-01B

Promover la cultura de donacion 32 130 130 130 130 130 97 779
de sangre (mensajes)
1-17-H47-H47-01
Muestras de cloro
1-17-H47-H47-01
Depésitos clorados
1-17-H47-H47-01
Verificaciones de albergues y 109 435 435 435 435 435 326 2,610
establecimientos

1-17-H47-H47-01

6,875 27,500 27,500 21,000 21,000 21,000 15,750 140,625

356 1,425 1,425 1,425 1,425 1,425 1,069 8,550

Bromoait (material impresc) 5,600 22,400 22,400 22,400 22,400 22,400 16,780 134,380
1-17-H46-H46-01

Control sanitario de la publicidad 50 200 200 200 200 200 150 1,200
(monitoreo)

2-18-H25-H25-01 2,000 8000 8000 8000 8000 8000 6000 48000

Unidades de sangre estudiadas
2-18-H25-H25-01

Estudios de sangre de VIH y 16,000 64,000 64,000 64,000 64,000 64,000 48,000 384,000
otros en donantes voluntarios

2-18-H25-H25-01

Donacor Captads 200 800 400 400 400 400 300 2,900
1-17-H44-H44-01 3,165 12,660 12,494 12,494 12,494 12,494 9370 75171
Dictamen
1-17-H44-H44-01
ol 2,031 8124 7958 7958 7,958 7,958 5968 47,955
1-17-H44-H44-01 1,579 6317 6317 6317 6317 6317 4738 37,902
Muestras
1-17-H44-H44-01 40 162 162 162 162 162 122 972
Platicas
1-17-H44-H44-02 1,765 7050 7020 7,029 7,029 7,029 5272 42212
Asesorias
1-17-H44-H44-02 3,041 12,115 12,115 12,115 12,115 12,115 9,086 72,702
Persona informada

Total 42,843 171,327 170,565 164,065 164,065 164,065 123,028 999,958

Linea de Accidn 2.10.: Disminuir los rezagos en salud que afectan a la poblacién vulnerable.

2.10.1.: Coadyuvar a disminuir los rezagos en salud que afectan a las etnias en la entidad, a través de acciones de
promocion, prevencion, tratamiento y control de problemas de salud.



Sabado 15 de Marzo de 2014 Periddico Oficial 126

Programa: Salud de los Pueblos Indigenas

METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

1-15-H26-H26-01B
Actividad preventiva por caravanas 5,301 211,203 136,201 137,553 138,899 140,247 106,197 875,601
en areas serranas

2-18-H26-H26-03
Consulta por caravanas en areas 17,600 70,401 45,401 45,849 46,298 46,747 35,397 282,243
serranas

Total 22,901 281,604 181,602 183,402 185,197 186,994 141,594 1,183,294

Fuente: Programa de Salud de los Pueblos Indigenas

2.10.2.: Proteger la salud de la poblacién migrante de la entidad, a través de las acciones promocién de la salud,
medicina preventiva y de atencion médica.

Programa: Vete Sano, Regresa Sano

METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Atencién linea de vida migrantes 6,000 6,000 6,500 6,500 6,500 6,500 4,560 42,560
Nuamero de consultas a 8,000 8,000 9,000 9,000 9,000 9,000 6,000 58,000
migrantes
Talleres a migrantes 90 90 100 100 100 100 75 655
Ferias de la Salud 4 4 4 4 4 4 3 27
Total 14,094 14,094 15,604 15,604 15,604 15,604 10,638 101,242

Fuente: Programa Vete Sano, Regresa Sano

2.10.3.: Potenciar las capacidades de las familias que vivan en pobreza extrema, a través de acciones de control y
vigilancia alimenticia de nifios menores de 5 afios y mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

Programa: Familias Salud Oportunidades:

METAS OPERATIVAS
Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

2-18-H26-H26-01
Sobres de complemento alimenticio 49,515 198,060 198,060 198,060 202,022 202,022 202,022 1,249,761
para menores de 5 afios
2-18-H26-H26-01
Sobres de complemento alimenticio 38,482 153,930 164,160 164,160 167,443 167,443 167,443 1,023,061
para mujeres embarazadas y lactando
2-18-H26-H26-02
Familias atendidas

Total 96,049 386,555 392,745 392,745 400,601 400,601 400,601 2,469,897

8,052 34,565 30,525 30,525 31,136 31,136 31,136 197,075

Fuente: Programa de Familias Salud Oportunidades

Linea de Accién 2.11.: Incrementar la atencién a pacientes con enfermedades cronico degenerativas.

2.11.1.: Disminuir el nimero de complicaciones por padecimientos crénicos en el adulto y el anciano, a través de
la deteccion temprana y tratamiento oportuno de casos con diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad e
hiperplasia prostética.
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Programa: Salud del Adulto y del Anciano (Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial, Obesidad e
Hiperplasia Prostatica)

METAS OPERATIVAS
Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

1-15-H17-H17-01
Cuestionarios para deteccién de 25,738 103,000 107,379 109,217 110,348 111,427 56,286 494,657
obesidad
1-15-H21-H21-01
Cuestionarios para deteccién de 2,628 5,100 6,231 6,819 7,054 7,132 3,928 31,164
hiperplasia prostatica
1-15-H37-H37-02
Cuestionarios para deteccién de 25,738 103,000 107,379 109,217 110,348 111,427 56,286 494,657
diabetes
1-15-H37-H37-02
Tiras reactivas para deteccion de 21,362 50,400 53,897 56,918 58,421 61,315 31,609 262,160
diabetes
1-15-H37-H37-05
Cuestionarios para deteccién de 25,738 103,000 107,379 109,217 110,348 111,427 56,286 494,657
hipertension arterial
2-18-H37-H37-01B
Casos de diabetes mellitus en 720 1,807 2,760 2,840 2,860 2,868 2,880 2,880
control
2-18-H37-H37-018 . 1,802 6,723 6900 7,100 7150 7,168 7,200 7,200
Casos de diabetes en tratamiento
2-18-H37-H37-01B
Casos de hipertension arterial en 926 3,227 4,008 4,160 4,245 4,300 4,317 4,317
control
2-18-H37-H37-01B
Casos de hipertension en 1,544 7,461 8,016 8,320 8,490 8,600 8,635 8,635
tratamiento

Total 106,196 383,718 403,949 413,808 419,264 425,664 227,427  1°800,327

Fuente: Programa de Salud del Adulto y del Anciano (Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial)

2.11.2.: Disminuir el nimero de casos que requieren ser dializados a través de la deteccién y tratamiento oportuno
de padecimientos renales.

Programa: Insuficiencia Renal Crénica

METAS OPERATIVAS
Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
2-18-H76-H76-01 210 924 1552 1,552 1552 1552 1552 8,894
Consulta de especialidad
2-18-H76-H76-01
Didlisis realizadas 210 924 7,488 7,488 7,488 7,488 7,488 38,574
Total 420 1,848 9,040 9,040 9,040 9,040 9,040 47,468

Linea de Accidn 2.12.: Fomentar la cultura de la donacion de érganos.
2.12.1.: Incrementar la donacion de 6rganos en la poblacién a través de campafias de sensibilizacion.
Programa: Impulsar la Campafia Permanente de Trasplantes de Organos

METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
1-15-H22-H22-01
Mensajes 150 1,800 1,800 1,800 1,800 1,800 600 9,750
1-15-H22-H22-01
Folletos 7,500 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 5,000 162,500
Total 7,650 31,800 31,800 31,800 31,800 31,800 5,600 172,250

Fuente: Consejo Estatal de Trasplantes
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Linea de Accion 2.13.: Fomentar el cuidado a la salud mental.

2.13.1.: Fortalecer las acciones de salud mental entre la poblacién a través de acciones de promocién de la salud
y consulta especializada en los centros de salud mental.

Programa: Salud Mental

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
1-15-H23-H23-01
Mensajes 262 1,050 1,050 1,050 1,050 1,050 788 6,300
'1:;)1@'353'”23'01 5,250 21,000 21,000 21,000 21,000 21,000 15,750 126,000

2-18-H23-H23-01
Consulta especializada

Total 11,801 47,206 47,960 48,737 49,537 50,361 39,409 295,011
Fuente: Programa Integral a la Salud Mental

6,289 25,156 25,910 26,687 27,487 28,311 22,871 162,711

2.13.2.: Reducir los dafios a la salud, asociados con el uso y el abuso del alcohol, tabaco y drogas en individuo,
familia y comunidad, a través de acciones de promocioén de la salud, prevencion y atencion de pacientes.

Programa: Combatir las Adicciones

METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

1-15-H24-01B
Mensajes 1,100 1,100 1,210 1,247 1,250 1,620 1,327 7,754
1-15-H24-01B
Folletos 10,060 22,050 24,000 24,500 25,037 25,141 20,000 140,728
2-18-H24-H24-01
Consulta adicciones 900 3,600 3,700 3,800 3,900 4,000 3,075 22,075
Sesiones educativas 395 410 430 440 450 500 412 2,642
Poblacién Informada 12,695 18,246 16,720 16,800 16,900 17,000 12,870 98,536
Consultas de primera vez 1,600 1,800 1,900 1,950 2,000 2,100 1,725 11,475
CNV

Total 26,750 47,206 47,960 48,737 49,537 50,361 39,409 283,210

Fuente: Consejo Estatal Contra las Adicciones

Linea de Accidn 2.14.: Mantener la cobertura universal de la poblacion afiliada al seguro popular.

2.14.1.: Mantener la cobertura universal de la poblacion afiliada al Seguro Popular, a través de la afiliacion y
reafiliacién de la poblacion sin seguridad social.

Programa: Promover y Ampliar la Afiliacion al Régimen Estatal de Proteccidon Social en de Salud

METAS OPERATIVAS

Actividades
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Afiliacién y reafiliacion de 625,672 639,166 645,237 648,463 651,706 654,964 658,239 4,523,447
poblacion
Total 625,672 639,166 645,237 648,463 651,706 654,964 658,239 4,523,447

Fuente: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud
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2.14.2.: Garantizar el tratamiento y control de los pacientes con cancer a través de la gestion de financiamientos
con ONG y Seguro Popular.

Programa: Tratamiento y Control Integral a Pacientes con Cancer

Actividades
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
2-18-H77-H77-01 900 3,960 5,870 6,165 6,460 675 7,050 37,160
Tratamiento
2-18-H63-H63-01 1,991 8,759 8,934 9,048 9,102 9,159 9,221 56,214
Consulta
Total 2,801 12,719 14,804 15,213 15,562 15,914 16,271 93,374

ESTRATEGIA 3: Mejorar la calidad de los servicios de salud.

Linea de Acciodn 3.1.: Lograr la certificacion y acreditacion de las unidades médicas.

3.1.1.: Mantener una buena relacion interpersonal entre los prestadores de servicios de salud y los usuarios; a
través de ofrecer un manejo con calidad a los problemas de salud que soliciten atencion.

Programa: Sistema Integral de Calidad

Actividades
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
2-18-H52-H52-01 54 233 240 250 260 270 280 1,587
Unidad incorporada
2-18-H52-H52-01 48 207 216 234 240 250 260 1,455
Unidad monitora
2-18-H53-H53-01 1,850
Atencion de quejas 50 300 300 300 300 300 300
Total 152 740 756 784 800 820 840 4,892

Fuente: Programa de Cruzada por la Calidad de los Servicios de Salud

3.1.2.: Mejorar el buen desempefio de los profesionales de salud, a través de la certificacion y reconocimiento de
su trabajo.

Programa: Reconocimiento al buen Desempefio y Certificacién de los Profesionales y
Establecimientos de Salud.

METAS OPERATIVAS

Actividades
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
2-18-H54-H54-01 15 197 150 200 150 210 300 1,222
Supervision ler.nivel
2-18-H54-H54-01 285
Supervision 2do. nivel 2 10 58 45 45 50 75
2-18-H54-H54-01 128
Unidad acreditada ler. Nivel 1 10 2 8 2 14 91
2-18-H54-H54-01 27
Unidad acreditada 2do. 1 10 6 1 0 2 7
Nivel
Total 19 227 216 254 197 276 473 1,662

Fuente: Programa de Acreditacion de Unidades Médicas

Linea de Accion 3.2.: Fomentar la participacion ciudadana para contribuir en la resolucién de los problemas y
mejorar la calidad de los servicios.

3.2.1.: Mantener el acceso a la informacién publica a los ciudadanos mediante la publicacion de la informacion en
el portal de transparencia de los SSN.
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Programa: Propiciar la Rendicion de Cuentas, Haciendo Accesible la Informacion Publica a los
Ciudadanos (Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica).

METAS OPERATIVAS
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Actividades

4-14-H01-H1-01
Reuniones del comité sobre ley de transparencia 1 12 12 12 12 12 8 69
y acceso a la informacion publica

Informes al Instituto de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica del Estado de Nayarit

Total 4 19 19 19 19 19 12 111

3 7 7 7 7 7 4 42

Fuente: Programa de Rendicién de Cuentas, Haciendo Accesible la Informacién Publica a los Ciudadanos (Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica).

Linea de Accién 3.3.: Reforzar el arbitraje médico.

3.3.1.: Contribuir a mejorar la calidad de la atencion médica de los servicios de salud, a través de una Optima
resolucion de las inconformidades presentadas por los usuarios.

Programa: Reforzar el Arbitraje Médico

METAS OPERATIVAS

Actividades
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
4-25-H51-H51-01 75 216 220 220 220 225 187 1,363
Asuntos recibidos
Personal capacitado 115 220 220 220 220 220 183 1,398
Recomendaciones 0 1 1 1 1 1 1 6
Convenios 0 1 1 1 1 1 1 6
Reuniones del Comité Sobre 0 12 12 12 12 12 9 69
Ley de Transparencia
Informe al Instituto 0 6 7 7 7 7 5 39
Total 190 456 461 461 461 466 386 2,881

Fuente: Comisién Estatal de Conciliacién y Arbitraje Médico

ESTRATEGIA 4: Fortalecer el papel rector y la infraestructura de los servicios de salud.

Linea de Acciodn 4.1.: Fortalecer la cooperacion interestatal e interinstitucional de los servicios de salud.

4.1.1.: Mejorar la atencion de problemas interestatales de salud a través del intercambio de servicios de salud
publica y de especialidades.

Programa: Fortalecer la Cooperacion Interestatal de los Servicios de Salud Pablicay de
Especialidades.

METAS OPERATIVAS

Actividades 1
2011 @ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Diagnéstico de problemas de salud 0 1 1 1 1 1 1 6
Elaborar catalogo para intercambio 0 1 1 1 1 1 1 6
de servicios
Reuniones interestatales 0 2 2 2 2 2 2 12
Total 0 4 4 4 4 4 4 24

Fuente: Programa de Trabajo de la Regién Centro Occidente
® Septiembre-Diciembre (cumplidas las actividades programadas de Enero — Agosto 2011)
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4.1.2.: Consolidar la reestructuracion de la Secretaria de Salud Estatal a través de la gestion con la actual
administracion de gubernamental.
Programa: Consolidar la Reestructuracion de la Secretaria de Salud Estatal

METAS OPERATIVAS

Actividades "
2011 ® 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Informar al personal directivo sobre las 0 4 4 4 0 0 0 12
reestructuracion de los SSN
Integracién documental de la 0 1 1 1 0 0 0 3
reestructuracion
Asesorias 0 8 8 8 8 8 6 46
Elaboracién de Manuales de 4 10 10 10 10 10 6 60
Organizacién y Procedimientos

Total 4 23 23 23 18 18 12 121

Fuente: Departamento de Desarrollo Organizacional de los Servicios de Salud de Nayarit
@ Septiembre-Diciembre (cumplidas las actividades programadas de Enero — Agosto 2011)

4.1.3.: Fortalecer la coordinacion intra e intersectorial mediante las reuniones bimestrales del Subcomité de Salud
y las que convoque el COPLADENAY.

Programa: Fortalecer la Coordinacion Intra e Intersectorial

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
4-14-H01-H1-01
Reunién coordinaciéon y apoyo 1 6 6 6 6 6 4 35
(Subcomité de Salud)
Reuniones Subcomité Regién Sierra 0 6 6 6 6 6 4 34
Total 1 12 12 12 12 12 8 69

Fuente: Programa de Subcomité Sectorial de Salud

Linea de Accidn 4.2.: Consolidar los sistemas de informacion y evaluacidn de los servicios de salud en el estado.

4.2.1.: Mantener el buen funcionamiento del Sistema Estatal de Informacién en Salud a través de recopilar,
procesar y general informacion oportuna relativa a los cambios demograficos y epidemioldgicos.

Programa: Sistema Estatal de Informaciéon en Salud

METAS OPERATIVAS

Actividades
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

4-14-H06-H06-01. g 1 10 6 6 6 6 4 39
Supervision de la informacion
4-14-H06-H06-01 1 4 4 4 4 4 2 23
Reuniones estatales
4-14-H06-H06-01 1 10 10 10 10 10 8 59
Boletines estadisticos
4-14-H06-H06-01
Anuario estadistico 1 1 1 1 1 1 0 6

Total 4 25 21 21 21 21 14 127

Fuente: Sistema de Informacion en Salud y Comité Estatal Interinstitucional para la Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos e
investigacion en Salud

4.2.2.: Mantener actualizado el Sistema de Evaluacion Integral en Salud mediante la recopilacion oportuna de
informacidn, para vigilar el cumplimiento de los objetivos que permite medir las condiciones de salud de la
poblacion.
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Programa: Sistema de Evaluacion Integral en Salud

METAS OPERATIVAS

Actividades
2011 2012
4-14-H07-H7-01
) 4 12
Indicadores evaluados
4-14-H07-H7-01 1 4
Metas evaluadas
Total 5 16

Fuente: Sistema de Evaluacion Integral en Salud

2013

12

4

16

2014

12

4

16

2015 2016 2017 Total
12 12 8 72
4 4 2 23
16 16 10

95

Linea de Accidn 4.3.: Difundir y facilitar el acceso a los servicios otorgados en los servicios de salud del estado.

4.3.1.: Optimizar la capacidad instalada del primer y segundo nivel de atencion mediante el otorgamiento oportuno

y adecuado de servicios médicos a la poblacion.

Programa: Optimizar la Capacidad Instalada del Primero y Segundo Nivel de Atencién

METAS OPERATIVAS

Actividades
2011 2012
2-18-H60-H60-01 1,043 2507
Consulta ambulatoria
Cirugia de corta estancia 406 1.785
2-18-H61-H61-01
Consulta externa del primer 267,807 1,169,500
nivel
2-18-H62-H62-01
Consulta de especialidad 38,680 170,189
2-18-H62-H62_-01 ) 7.750 34,100
Egresos hospitalarios
2-18-H62-H62-01 4,454 18,506
Cirugias
2-18-H62-H62-01
Estudios radiolégicos 2do 19,233 84,627
nivel
2-18-H64-H64-01 ) 32,614 130,458
Consulta de urgencias
2-18-H64-H64-01
Calificadas ) 6,387 25,548
2-18-H65-H65-01
Estudios de laboratorio de 22,938 93,478
andlisis clinicos de ler nivel
2-18-H65-H65-01
Estudios de laboratorio de 172,509 759,038
analisis clinicos de 2do nivel
Total 567,434 2,464,368

2013

3,219

1,131

1,171,979

158,283

28,758

18,123

63,672

130,866

27,560

93,676

450,310

2,120,017

2014

3,704

1,394

1,174,265

161,260

29,322

18,508

65,499

131,274

29,533

93,845

563,576

2,242,647

2015 2016

4,190 4,676

1,658 1,922

1,176,378 1,178,319

164,236 167,213
29,886 30,450
18,894 19,279
67,264 69,153

131,682 132,090
31,586 33,599
94,000 94,141

620,211 676,245

2,308,399 2,373,488

Fuente: Sistema de Informacion en Salud (SIS) y Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH)

(1) No se incluye en la suma, ya que se considera en consulta de urgencias

2017

3,871

1,639

885,065

107,189

23,261

14,749

53,235

99,374

26,709

52,652

550,109

1,791,144

Total

23,300

9,935

7,023,313

967,050

183,527

112,603

422,683

788,358

180,922

544,730

3,791,998

13,867,497

4.3.2.: Garantizar servicios de salud a la poblacion que habita a localidades de dificil acceso en zonas serranas, a

través del programa de Caravanas de la Salud.
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Programa: Redes de Atencién para la Prestacion de Servicios de Salud con Caravanas

Actividades
2011 2012
1-15-H26-H26-01B
Actividades Preventivas 52,800 211,203
1-18-H26-H26-03 17,600 70,401
Consulta
Total 70,400 281,604

2013 2014

284,420 287,264
71,105 71,809

355,525 359,073

Fuente: Programa de Redes de Atencion para la Prestacion de Servicios de Salud

2015

290,108

72,513

362,621

2016 2017 Total
292,953 223,981 1,642,729

73,217 55,441 432,086
366,170 279,422 2,074,815

Linea de Accidn 4.4.: Capacitacion de los recursos humanos para la salud.

4.4.1.: Fortalecer la calidad de la educacion de los profesionales de la salud a través de la capacitacion continua.

Programa: Fortalecer la Calidad de la Educacion de los Profesionales de la Salud

Actividades 2011
3—19-H85—H85—Ql 214
Personal becario

Total 214

(1) Existe un Laboratorio Implementado en el 2006.

METAS OPERATIVAS

2012 2013 2014
857 890 955
857 890 955

2015

995

995

2016 2017 Total
1,030 802 5,743
1,030 802 5,743

Fuente: Comité Estatal Interinstitucional para la Formacién y capacitacién de Recursos Humanos e Investigacion en Salud.

4.4.2.: Fortalecer el buen desempefio de los recursos humanos para la salud a través de la capacitacion continua.

Programa: Fortalecer la Capacitacién de los Recursos Humanos para la Salud

Actividades

3-19-H09-H09-01

Personal capacitado (servidor publico)

3-19-H84-H84-01

Personal de base capacitado (prestador de

servicio)

3-19-H84-H84-01

Cursos impartidos a personal de base
Total

2011

512

200

804

METAS OPERATIVAS

2012 2013 2014
92 125 220 230
2,110 2,215 2,325
867 902 938
3,102 3,337 3,493

2015

240

2,445

976

3,661

2016 2017 Total
250 195 1,335
2,567 2,023 15,104
1,016 792 5,091
3,833 3,010 21,240

Fuente: Comité Estatal Interinstitucional para la Formacién y capacitacion de Recursos Humanos e Investigacién en Salud

Linea de Accidn 4.5.: Robustecer las redes informaticas para mejorar la atencion médica a distancia.

4.5.1.: Otorgar servicios médicos especializados a la poblacion que reside en localidades que carecen de ellos a
través de la telemedicina y el expediente clinico electrénico.

Programa: Invertir en Redes Informaticas (Telemedicina y Expediente Clinico Electrénico)

Actividades

3-20-H08-H08-01
Capacitaciones en telemedicina
3-20-H08-H08-01
Interconsultas con la telemedicina
3-20-H08-H08-01
Unidades de salud con expediente
clinico electrénico (ECE)
3-20-H08-H08-01
Consultorios con ECE

Total

Fuente: Programa de SIGHO y Telemedicina

2011

210

10

227

METAS OPERATIVAS

2012 2013 2014
12 12 12
840 548 550
1 1 1
15 2 2
868 563 565

2015

12

564

579

2016 2017 Total
12 9 72
570 585 3,867
1 1 10
2 2 35
585 597 3,984
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Linea de Accidn 4.6.: Fomentar la investigacién en salud.

4.6.1.: Fortalecer la investigacion en salud a través de acciones que estimulen al personal a desarrollar proyectos
en base a necesidades sentidas.

Programa: Fortalecer la Investigacién en Salud entre el Personal de Salud

METAS OPERATIVAS

Actividades
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

3-24-H86-H86-01
Investigaciones realizadas

Total 9 35 37 39 41 44 35 240
Fuente: Comité Estatal Interinstitucional para la Formacion y capacitacion de Recursos Humanos e Investigacion en Salud.

9 35 37 39 41 44 35 240

Linea de Accidn 4.7.: Disefiar y operar un plan maestro de infraestructura y equipamiento en salud.

4.7.1.: Mejorar la oferta de servicios a través de la elaboracion de planes maestros de infraestructura y
equipamiento, asi como de programas de mantenimiento y conservacion de unidades.

Programa: Disefiar Planes Maestros de Infraestructura y Equipamiento en Salud
METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

3-20-H03-H03-01
Unidades médicas actualizadas en 269 270 270 270 270 270 270 1,889
SINERHIAS
Elaborar Plan Maestro de 0
Infraestructura
3-20-H87-H87-01
Conservacion de unidades de 12 50 50 50 50 50 38 300
salud
3-20-H87-H87-01
Rehabilitacién de unidades de 5 20 20 20 20 20 20 125
salud
3-20-H87-H87-01
Conservacién y mantenimiento de 1 5 5 5 5 5 5 31
equipo

Total 287 346 346 346 346 346 334 2,351

Fuente: Plan Maestro de Infraestructura y Equipamiento en Salud

4.7.2.: Mantener la planeacion de los recursos humanos, materiales y financieros para el otorgamiento de los
servicios de salud mediante la elaboracién del Plan Maestro de Infraestructura y Equipamiento en Salud y de
Programas Anuales de Trabajo.

Programa: Fortalecer los Servicios Estatales de Salud, Elaborando los Anteproyectos de
Presupuesto Federal y Estatal.

METAS OPERATIVAS

Actividades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
1-2-H10-H10-01B
Avances presupuestales

Total 3 12 12 12 12 12 8 71

Fuente: Direccién de Planeacion y Direccion de Administracion de los Servicios de Salud de Nayarit

3 12 12 12 12 12 8 71

Reconociendo la labor de las y los involucrados que participaron en la elaboracion de éste
Programa Integral de Salud.

Dado en la Residencia del Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nayarit en su capital Tepic en
el mes de febrero del afio dos mil catorce.

SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION, SECRETARIO DE SALUD, DIRECTOR
GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD, COORDINADOR DEL SUBCOMITE DE
SALUD.- ING. OSCAR VILLASENOR ANGUIANO.-RUBRICA.



