PLAN DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN 2015-2018.

Zapopan

Direccion General del O.P.D. Servicios de Salud del Municipio de Zapopan

Departamento de Planeacion y Prevencion en Salud



Introduccion:

Hoy en dia los problemas de salud en México y en el mundo han venido a trascender de manera muy
significativa, en la vida del individuo y de su familia. La venida de los tiempos modernos como
consecuencia. han favorecido tanto al desarrollo tecnolégico como al sedentarismo y los malos habitos,
aunados a un mas por el cambio en el estilo de vida de nuestras presentes y futuras generaciones,
cambios que han venido a incrementar el desarrollo de las enfermedades cronico degenerativas y

complicaciones que estas conllevan.

Problemas que con el paso del tiempo han venido a afectar directa o indirectamente a quienes las
padecen ya que; afectan su calidad de vida, limitan su capacidad de trabajo y como consecuencia se
ven afectados no nada mas en su economia personal y familiar, si no en la de su comunidad y la del

resto del pais.

Hoy como propuesta de gobierno, tenemos mucha tarea por realizar; reflexionar y pensar en cuantos
hogares existen este tipo de problemas, enfermedades y carencias, por lo que sera prioridad para
nosotros: disefiar, establecer y ejecutar un programa integral de salud en el municipio de Zapopan, que

nos lleve a prevenir y atacar de una mejor manera estas afecciones.



Historia:

La vida del Hospital General de Zapopan esta llena de innumerables episodios altruistas, de humanidad,
de compafierismo, de amor a la humanidad, de compromiso social y auxilio a los mas necesitados. "El
Hospitalito” como lo conocen los habitantes de Zapopan comenzo su valiosa labor en el afo de 1947
gracias a el anhelo e influencia de Dofia Soledad Orozco, esposa del ex Presidente de la Republica
Gral. Manuel Avila Camacho, quien era originaria del municipio; consciente y preocupada de las
necesidades existentes, realizd las gestiones para construirlo y ponerlo en marcha. Es asi como
comienza su labor con so6lo 34 personas entre médicos, enfermeras y personal administrativo,
encabezados por su primer Director el Dr. Isaac Medina Berlimen, quienes aun con las carencias
existentes. En esa época, lograban atender con calidez a los enfermos de Zapopan y otras entidades.
En 1990 el Dr. Salvador Pefa Rivas, entonces director del Hospital, solicito el cambio de denominacion

para que a partir de esa fecha se le conociera como “Hospital General de Zapopan".




Conformacion del Municipio de Zapopan:

Zapopan es una ciudad y uno de los 125 municiplos que conforman el estado de Jalisco. Se localiza en la region centro

del estado, en el occidente del pais.

La poblacion del municipio, segun datos del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) 2013, es de 1'306,222
habitantes. convirtiéndolo en el octavo municipio méas poblado de Mexico y el segundo mas poblado en el estado de
Jalisco, s6lo superado por el municipio de Guadalajara (capital del estado) con el que, ademés de otros seis municipios,
forma parte de la zona metropolitana de Guadalajara, la segunda mas poblada del pais. En el municipio se encuentran
varias localidades de relativa importancia, tales como: Nuevo México y Tesistan, ademas de la homonima cabecera

municipal
Toponimia:

La etimologia mas aceptada para el vocablo "Zapopan" deriva del
nahuatl Tzapopan y sugiere que el significado es

(99 "lugar de zapotes”, "lugar entre zapotes” o en su
defecto "el zapotal'. Formado por los vocablos

Tzapotl ‘zapote' y pan 'sobre', representado por

tzapoli= zapote y pantli= bandera. El nombre

deriva de un glifo nahuatl representado por el arbol frutal de zapotes
con una bandera a su costado (véase imagen). Posteriormente, el

arbol del zapote y la bandera, representativos de dicho pictograma




se incluyeron en el escudo municipal. A la izquierda se aprecia graficamente la representacion del significado del Zapopan
y a la derecha del texto su escudo.

Geografia:

Zapopan se localiza en la parte central del Estado de Jalisco, sus coordenadas extremas son 20°25'30" a 20°57'00" latitud
norte, y 103°19'30" a 103°39'20" longitud oeste. Limita hacia el norte con los municipios de San Cristébal de la Barranca,
Tequila e Ixtlahuacéan del Rio, al este con los municipios de Ixtlahuacan del Rio y Guadalajara, al sur con los municipios de
Guadalajara, Tlaquepaque, Tlajomulco de Zufiga y Tala y al oeste con los municipios de Tala, ElI Arenal, Amatitan y
Tequila. Su superficie total es de 893,15 km?* que representan el 1,119% de la superficie total del estado de Jalisco, el
municipio tiene una altitud media de 1.548 msnm.

Relieve: El relieve se caracteriza por ser muy accidentado y contar con numerosas elevaciones y fracturas, una

pequefia parte de la superficie en el noreste y noroeste del municipio forma parte de la Sierra Madre Occidental con
elevaciones inferiores a los 1200 msnm, mientras que el resto de la superficie es parte del Eje Neovolcanico con
elevaciones mayores que superan los 1400 msnm,

La morfologia del relieve zapopano se compone en mayor medida por sierra, lomerio con canadas y mesetas con
cafiadas, el cual representa 87% de la superficie total del municipio, ademas se pueden encontrar otras variantes como el
cafion, que representa la totalidad de la provincia fisiografica de la Sierra Madre Occidental con cerca del 12% de la
superficie municipal, la llanura es la menos comdn de todas con menos del 1% de la superficie del municipio.

El municipio cuenta con una gran cantidad de elevaciones, la maxima elevacion del municipio es el cerro del Colli con

2.200 msnm, asi mismo el municipio cuenta con alturas inferiores a los 1.000 msnm que se localizan principalmente en



los limites del municipio al noreste y noroeste. Las localidades del municipio se localizan entre los 1550 y los 1650 msnm,

entre éstas, la cabecera municipal que se localiza a los 1560 msnm.

Crrro ol Coff
Nombre msnm
Cerro del Colli 2.200
_I;"IEEE El Nejahuete o | 2.110
ICerro El Tule - 2100
Fzrm El Chapulin 2.020 |
Cerro San Francisco 2,020
“Erm Los Bailadores 1 2.020
kerro El Alto [ 2.000




Mision:
Somos un equipo multidisciplinario, que brinda diversos servicios de atencién médica, de urgencias y de especialidades,

de manera oportuna, con calidad y calidez a la poblacion abierta, ofreciendo a la par, a nuestro personal; un ambito de
investigacion, ensefanza y desarrollo, garantizando asi la formacién continua de recursos humanos para la salud.

Vision:
Para el 2020. ser una institucion certificada en materia de salud, sustentable, innovadora y lider que; conoce y atiende las
necesidades y expectativas de la poblacion; hacia la mejora continua en acciones preventivas, prehospitalarias, curativas

y de rehabilitacion, mediante la formacion y desarrollo integral del recurso humano y con el reconocimiento de Ia
sociedad,

Valores: . )
Trabajo en equipo
LWWOVACLOW
Cultura de Compromiso nueStI‘OS

o valores

ultura de compromiso ’

Calidez

¥

Calidad en el Servicio

o

calidez

calidad en el servicio

e
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o Trabajo en equipo

Definicion y comunicacion de nuestros valores:

o Responder con empatia a los pacientes, familiares y usuarios.
o Llamarlos por su nombre, saludarlos y brindandoles toda la informacion posible.

o Contacto visual en su saludo, brindandoles informacién y/o atencion médica.

o Calidad en la informacion brindada; en tiempo, calidad, forma y cantidad.

o Medicion: Estandares de Calidad, percepcion de servicio (interna y externa).

o Cumplir en tiempo, forma, espacio y calidad lo pactado (ofrecido o comprometido)

Cultura de o Avisar con tiempo si tiene algun problema obstaculo para cumnplir lo pactado.

compromiso o Asegurarse con la otra persona, si cumplio con las expectativas prometidas y si tient

alguna otra peticion o comentario adicional

o Aporta frecuentemente nuevas ideas de como realizar un trabajo o un proyecto (sea
médico, administrativo o de area plblica de los hospitales).

Innovacion

o Aporta Ideas de como mejorar procesos ya establecidos.




o Aporta ideas y sabe reconocer las habilidades y destrezas de otras personas
o Demostrar la importancia del trabajo en equipo ante el servicio de calidad.

o Ofrece ayuda o participar en equipos de otras areas porque sabe que puede aportar
nuevas ideas o su area esta relacionada con el problema.

Objetivo:

Promover la mejora y la calidad de vida de la comuna zapopana, mediante el otorgariento de un acceso al servicio
medico de caracter coordinado y al alcance de las diversas comunidades, asi como fortalecido por las diversas acciones
preventivas y de participacion activa comunitaria.

» Objetivos Especificos:
Coordinacion y Legislaciones vigentes:

v Actualizar y revisar la normatividad municipal correspondiente a la regulacion de los aspectos sanilarios
de los servicios, que de acuerdo con la Ley Estatal de Salud, son de competencia municipal.



v Establecer y promover como caracter primordial, todos aquellos acuerdos o convenios establecidos por
Mexico y la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), los cuales vengan a salvaguardar e incrementar la
calidad de vida de los ciudadanos habitantes de este municipio de Zapopan.

Infraestructura:

¥ Dar cumplimiento a los diversos planteamientos contemplados dentro del Plan Maestro de
Infraestructura en Salud y en el Plan Estatal de Desarrollo, mediante al seguimiento de los proyectos del
OPD SSMZ que se encuentran registrados en cartera de la SHCP.

v Fomentar el establecimiento del servicio odontolégico, en las unidades médicas de urgencia y de
medicina general, que; procuraran brindar atencion médica y dental, a toda la poblacién en general.

Cobertura:

¥ Promover un sistema de atencion médica integral municipal y coordinado mediante el uso de medios
electronicos, los cuales seran necesarios para eficientar su servicio.

v Implementar politicas publicas y trabajos coordinados, mediante |a generacion de convenios con las
diversas instituciones de gobierno y organizaciones sociales, tanto plblicas como privadas.

v Acercar el servicio médico a la comunidad. con el fin de otorgar un servicio médico oportuno, equitativo y
organizado con el fundamento de prevenir las diversas patologias que afectan a nuestro municipio, como lo
son el cancer y las enfermedades cronico degenerativas.

Poblacién derechohabiente y no derechohabiente:
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¥ Promover la restitucion de la salud fisica mediante la generacion de acciones de atencion médica,
principalmente dirigida a la poblacién abierta (derechohabiente o no derechohabiente),

Mortalidad y morbilidad en mujeres y hombres:

v Establecer a Zapopan como una ciudad cardioprotegida. Mediante la instalacion de unidades
especializadas en dicha materia en cada una de las instituciones de servicio de urgencias.

¥ Implementar las acciones requeridas para ingresar a la Red Mexicana de Municipios por la Salud y a su vez
Ingresar a la categoria de municipio saludable acreditado dentro del Programa de Municipios Saludables.

¥ Dar seguimiento al Proyecto de Adquisicion de Unidades moviles para la prevencion del Cancer de Mama
en la poblacion femenil de Zapopan.

v Realizar jornadas de actualizacion médica para el personal perteneciente al OPD SSMZ,

&n cuanto al tema de urgencias médicas obstétricas se refiere. con el objeto de prevenir y : h
disminuir la mortalidad materna. ' ‘

v Fomentar la experiencia de vivir un embarazo sano, mediante el acercamiento de los / )/l
servicios médicos de salud a comunidades lejanas, asi como la realizacion de talleres, A4 )
i

campanas comunitarias informativas y formativas, de atencién materno infantil sobre: el

11



adecuado control prenatal, informacién acerca de los cuidados fisicos, nutricionales y psicologicos que
requiere la madre y el recién nacido, asi como a la promocion de la lactancia materna y prevencion de
futuros embarazos no deseados.

Difusién poblacional sobre problemas de la salud:

v Establecer un programa de prevencion de enfermedades crénico degenerativas por medio de la educacion
médica-nutricional, (‘Salud y Nutricion Escolar’) mediante convenios y trabajos coordinados por las
diversas direcciones municipales como: médicas, educativas. de desarrollo social y DIF municipal, con el
resto de los Instituciones responsables del Gobierno estatal y organizaciones sociales. Con objeto de
prevenir y disminuir los factores de riesgo de enfermedades infecto-contagiosas, crénico degenerativas,
enfermedades de transmision sexual y la mortalidad materna.

v Programa de atencion integral de adultos mayores, |a experiencia y el conocimiento generado por los
anos, merecen nuestro apoyo y consideracion, mediante la generacion de nuevos ambientes saludables y
econdmicos, acordes a las necesidades de la poblacion, como bienes a ser el fomento al empleo, la
generacion de clubes sociales de aprendizaje y reactivacion de oficios; asi como el acercamiento del
servicio médico preventivo a la comunidad.

Prevencion, Combate de las adicciones y Enfermedades de transmisién sexual:

¥ Conformar un programa de apoyo a nuestros jovenes, el cual tenga el objeto de proporcionar informacion

y establecer una red de servicios médicos coordinados con el sector educativo y comunitario, los cuales los
12



lleven a prevenir accidentes, adicciones, enfermedades de transmision sexual (VIH-SIDA) y embarazos no
deseados.

Metas:

v Atender al 100% de los usuarios que acudan al servicio médico de salud Zapopan, (Hospital General y Cruces
Verde)

v Terminar la Obra por sustitucion del Hospital General de 60 camas de Zapopan.

v Fortalecer el servicio médico de salud, de las Unidades de Urgencia "Cruz Verde" mediante la implementacion de
obra publica de mantenimiento y remodelacién, asi como la adquisicion de nuevo equipo médico.

v Afiliar al Seguro Popular aquellos usuarios que no cuenten con un sistema de cobertura en servicios de salud.

v Acreditar el 100% el Hospital General y las Unidades Médicas de Urgencia “Cruz Verde"

v Implementar acciones, medidas de prevencion y cobertura en eventos especiales,

Alineacion estratégica, a programas Federales, Estatales y Municipales:

» Federal:

Programa: "Alineacion del OPD SSMZ al Programa Sectorial de Salud 2013-2018"

Tipo: Federal

13



Objetivo: Establecer como eje prioritario, el mejoramiento de la salud la promocion, la prevencion de las enfermedades
y la proteccion de la salud, siempre con perspectiva de género, apegado a criterios éticos y respondiendo al mosaico
multicultural que caracteriza al pais.

Responsable: Dr. Carlos Alfredo Bautista Lopez
Vigencia: 2015-2018

Los diversos programas de salud que son propuestos por la Federacion se establecen en el "Programa Sectorial de
Salyd 2013-2015" debido a que es el instrumento mediante el cual el Gobierno de la Republica formula las estrategias y
accioneés con las que se propone alcanzar los objetivos que en materia de salud. El presente documento esta
conformado por un diagnostico situacional de las principales probleméticas que atafien hoy en dia a nuestra sociedad,
asi como las acciones emprendidas por la administracién federal en curso, con el objeto de abatir los rezagos
encontrados.

Por lo anterior podemos establecer que las acciones aqui mencionadas, atafen a las diversas Instituciones que
conforman el Sistema Nacional de Salud es por ello, gue como Administracion del Servicio Médico de Salud del
Municipio de Zapopan, nos vemos en la tarea de generar las acciones necesarias a fin de cumplir a cabalidad con las
medidas y estrategias promulgadas por el gobierno federal, con nuestro tinico objeto que es, el establecer el pleno goce
de la salud en la comuna zapopana.

A continuacion se muestran las alineaciones que tiene el Plan Sectorial de Salud con el Plan Nacional de Desarrollo,
asi como los objetivos propuestos que serviran de directriz para las llevar a cabo las acciones concretas en materia de

en salud.
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2.1 Garantizar el ejercicio

Fortalecer el desarrollo de
capacidades en los hogares

Cerrar las brechas
existentes en salud

Meéxico efectivo de los derechos con carencias para contribuir %
: : entre diferentes grupos
Incluyente sociales para toda la a mejorar su calidad de vida : )
: f : sociales y regiones del
poblacién e incrementar su capacidad s
productiva i
Hacer de las acciones de
proteccion, promocion y
prevencion un eje prioritario | Consolidar las acciones
: i i d cion,
México 2.3 Asegurar el accesoa | P2 €l mejoramiento de la @ proBeron
= salud promocion de la salud y
Incluyente los servicios de salud
prevencién de
Mejorar la atencién de la enfermedades
salud a la poblacion en
situaciones de vulnerabilidad
Garantizar el acceso efectivo
a servicios de salud de
: calidad Asegurar el acceso
| M'ém:nt I::‘.E.. Asegu r::ff;ﬁ:“ . efectivo a servicios de
ncluyente QS Servicios de Mejorar la atencion de la salud con calidad
salud a la poblacion en
sltuaciones de vulnerabilidad
Hacer de las acciones de
proteccidn, promocion y Reducir los riesgos que
México 2.3. Asegurar el acceso a prevencion un eje prioritario | afectan la salud de la
Incluyente los servicios de salud para el mejoramiento de la poblacién en cualguier

salud

Mejorar la atencion de la

actividad de su vida
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salud a la poblacién en
situaciones de vulnerabilidad

México
Incluyente

2.3. Asegurar el acceso a
los servicios de salud

Avanzar en la construccion
de un Sistema Naclonal de
Salud Universal

Mejorar la atencion de |a
salud a la pablacion en
situaciones de vulnerabilidad

Promover la cooperacitn
internacional en salud

Avanzar en la
construccian de un
Sistema Nacional de
Salud Universal bajo la
rectoria de la
Secretaria de Salud

México Prospero

4.1 Mantener la estabilidad
macroeconomica del pais

Promover un gjercicio
eficiente de los recursos
presupuestarios disponibles,
que permitan genera ahorros
para fortalecer los programas
prioritarios de las
dependencias y entidades

Asegurar la generacién
y el uso efectivo de
recursos en salud

» Estatal:

Programa: Alineacion al Programa Estatal de Salud 2013-2033

Tipo: Estatal

Visién: Ser una institucion puiblica que conoce y atiende oportunamente las necesidades y expectativas en salud a la

poblacion, contribuyendo al desarrollo integral

optimo en crecimiento y desarrollo utilizando plenamente sus capacidades.

y sustentable de nuestra comunidad, para que Zapopan sea un lugar
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Responsable: Dr. Carlos Alfredo Bautista Lopez

Vigencia: 2015-2018

FROGRAMA ESTATAL OBJETIVO APLICABLE EN EL

DE SALUD OPDSSMZ

Caravanas de la -ontribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacidn sin
Salud acceso a servicios de salud, mediante la oferta de servicios del primer /
nivel de atencion a la salud por unidades médicas moviles.

Comunidades ¥ Fortalecer los Determinantes de la Salud, mediante el impulso de la

Saludables participacion de las autoridades municipales, la comunidad organizada /
y los sectores soclales en el desarrollo de acciones de Promocién de

la Salud a fin de generar entornos y comunidades favorables a la

salud.

Jallsgo esta do 10 ¥ Favorecer el bienestar de |os jaliscienses a fravés del desarrollo de la

actividad fisica municipal, como pare integrante de la educacion yla /

Cultura, respetando su libertad y rechazando toda discriminacion

social, politica, racial y religiosa
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Programa Estatal
de Prevencion de
Riesgos en

Jévenas

Sagure Popular de
Salud

Sistemna Integral de

Calidad en Salud

Programa da
Nutricion v Salud

Municiple
Saludable

Crear espacios de participacion e integracion de jovenes con
conocimiento de causa y fomadores de decisiones para mejarar,
disefiar y en su caso derogar acciones de Estado en las leyes,
reglamentos y programas que disminuyar los riesgos a los que se
enfrentan los jovenes en su cotidianidad.

Enfrentar el reto establecido en el Programa Nacional de Salud 2001-
2006 para brindar proteccion financiera a todos los mexicanos,
ofrecienda una opcidn de aseguramiento publico en materia de salud a
familias y Jos cludadanios que por su condicion laboral y

sociosconémica no son derechohabientes de las Instituciones de

seguridad soclal.

Fortalecer Ia calidad de la atencién en las Instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud a través del impulso a la ejecucian de
proyectos y reconocimientas que contribuyan al acceso efectivo de los
sarvicios de salud.

Disminuir los indices de desnutricion y obesidad infanil

Promover ante las autoridades municipales la creacion de espacios y
ambientes saludables, mejorando las condiciones de salud.

SEEE < EEEN <

18



Escouela y Salud

Salud matarna y

parinatal

Entornos y
comunidades

saludables

Atenclén integral a
la salud de las
personas con
discapacidacd

Talleres
Interactivos para la
Promocian de la
Salud

Realizar Intervenciones intersectoriales, anticipatorias, integradas y
efectivas, con escolares de educacion basica, media y superior. que

les permita desarrollar capacidades para ejercer mayor control sobre

los determinantes de su salud, mejoratla, y asl incrementar el
aprovechamiento escolar

Acceso equitativo a los servicios de salud para contribuir en |a
disminucion de la mortalidad materna y perinatal.

Fartalecer los determinantes positivos de la salud, mediants el impulso
de la participacion de las autoridades municipales, la comunidad
organizada y los sectares sociales en el desarolio de acciones de
promocién de la salud a fin de generar entomos favorables.

Prevenir la discapacidad en la poblacidn Jalisciense ademds de
contribuir a que las personas con algun tipo de discapacidad disfruten
del derecho al mas alto nivel posible de salud sin discriminacion,
mediante estralegias en materia de capacitacion, informacian,
prevencion, deteccion temprana y atencidn médica,

Taller TIPPS: Capacitar a un maximo de 35 personas, con la
responsabilidad de que sean multiplicadores con Profesionales de la

Salud. Redes Municipales y Lideres Comunitarios. Taller Mini TIPPS:
Capacitar a adolescentes y jovenes en sesiones de 4 horas,

B By
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Promuocidn y

¥ Contribuir a mejorar la salud Psicologia de las personas en Jalisco

mediarite acciones coordinadas con los Sistemas DIF Municipales del /
Estado a través de capacitaciones y de intervenciones profesionales

para lograr relaciones saludables deritro v fuera del contexta familiar,

Atoncion de la

Salud Psicolbgica

v

Objetivos de Desarrollo de Zapopan (0D2)

v ODZ 13. Mejorar el acceso a servicios de salud, educacion, atencion social y oportunidades de desarrollo
permanente.

Alineacién de objetivos, ejes estratégicos ¥ programas municipales.

Programas:

ODZ 13. Mejorar el acceso a

servicios de salud, Zapopan Equitativo: /
educacién, atencion social y Atencion a poblaciones en marginacién
oportunidades de desarrolio

% Acercar |os servicios de salud de manera integral, que incluya la
pennanenie. salud fisica, emocional y social
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Zapopan Ciudadano:
Participacion efectiva

Eje: Integracion Implementaremos un programa permanente de atencién a la
socioecondmica y cultural salud de la mujer, por medio del cual se tendra acceso a medicina /

preventiva, diagnostico y atencion integral.  Seguimiento y
evaluacion para el desarrollo municipal 02 Infraestructura de
desarrollo

Indicadar:
030101 Tasa de vida al nacer
030102 Tasa de mortalidad de menores de 5 afos.

Principales problemas de salud en Jalisco y en el municipio de Zapopan

Demografia del estado de Jalisco. Actualmente hasta el afio de 2010, en el estado de Jalisco viven 7,350,682
habitantes, lo que nos da un promedio de 94 habitantes por Km2, de los cuales el 78% de Ja poblacion vive en
localidades urbanas y el 22% en rurales.

Datos estadisticos:

* Hoy en dia, la esperanza de vida en México ha aumentado considerablemente, alrededor del afio 1930 era de 33.9 anos
y actualmente es de 75.4 afos y en Jalisco al 2011 es de 77.07 afios.
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* Elindice de envejecimiento en Jalisco de 1930 al 2012 aumento un 18.95 su indice lo que guarda una estrecha relacion
con la esperanza de vida, que podriamos pensar que se debe a la alta prevalencia de enfermedades crénicas
degenerativas. Lo que representa para Jalisco un incremento en la poblacion afiosa y poco productiva,

tundice de Envejecimisnso
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Causas de mortalidad:

En Jalisco durante 2010 ocurrieron un total de 38 mil 328 muertes, siendo la diabetes mellitus la principal causa, con
un total de 5 mil 523 decesos por esta enfermedad. lo que representa el 14.4% del total de defunciones registradas en el
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afio. En segundo lugar entre las causas lo ocupan las enfermedades isquémicas del corazén con 4 mil 357 decesos
(11.4%), seguidas por la enfermedad pulmonar obstructiva crénica con el 5.2% de las muertes. (COEPQ)

Tabla 1. Principales causas de muerte
Jalisco, 2010

Total
Diskbetes molitus £ 62 144

1
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7 Accidenes de trafwo de vehioulo de mistoe 1,400 az
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¥ Mevitt y nafrmes 1,117 29
10 Agretamees (himmiouihos Banr Za
11 ﬂmmmﬂﬂmnﬂnm BT 23
12 Aromalias congentas 860 i7
13 Tmmhmmym £G0 16
H Usenutnoon oasron peoteecs 582 LE.]
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18 Tumidr masgno d= la mama 438 11
17 Lesiorss sutrinfligdas intencoralmente (sucidon) an3 10
18 Tumer maigno de! extemags 342 oo
10 Tumer makgno ded cokon y rects 20 o
20 umer masgng Sl panoraa 2o o
CauTas mal Defncss Ira ar
L_tas dermds caungs — —

Fmtmawﬂ:mmum&nmmmm_
Cirecedr General de Informacdn en Salud {DGIS). Dmes de Datos 2010
SFFNAR (drnoirandin - PRO801 1)

De acuerdo a las cifras de la Secretaria de Salud, en Jalisco ocurrieron durante 2010 un total de 38 mil 328 muertes, de
éstas, el 4.5% correspondié a menores de un afio y el 3.4 a personas entre uno y 19 afios: por otro lado, el 26.2% de las
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muertes fueron de personas entre los 20 y 59 afios, mientras que el porcentaje mas alto se experimenta en la poblacion
de B0 afos y mas con el 65.9%.

30000
65.9%
41
15 000
20,000
15.000
26.2%
10
W, D0
4.5%
5
. 1.743 0.9% D.4% 21%
| - a2
Mantuwy e 1 0f 1.4 afos - % ahan 19 - 16 whos 20 - 5§ afios B0 afin ¥ s

Distribucién porcentual de las defunciones registradas por grandes grupos de edad. Jalisco, 2010. Fuenie: Elaborado por el Consejo Estatal de Poblacion can base gn 854,
Direccitn General de Informacion en Salud (DGIS), Bases de Datos 2010 SEEDAES (Actualzacion | 2/04/2011)

También, destacan los accidentes de trafico y vehiculos de motor como la séptima causa de muerte de |a poblacion
en general, que junto con los homicidios y los suicidios representaron el 7.1% del total de muertes en 2010, en suma
murieron en Jalisco 2 mil 724 personas por causas ajenas a la morbilidad y mortalidad.
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Fallecieron también un total de 2 mil 484 personas por diferentes tipos de tumores malignos, los cuales sobresalen entre
las primeras 20 causas; tumores malignos de traquea, bronquios y pulmén (13* causa), tumores malignos de prostata
(15" causa), los cuales superan a los tumores malignos de mama en un 11.4% (16® causa).

Es de destacar que el 32.0% de las muertes de adolescentes entre 10 y 19 afios se dieron por causas externas a la
morbilidad y la mortalidad, esto significa que fueron muertes de personas sanas, 12.6% de los fallecimientos se debieron
a causa de accidentes de trafico, mientras 9.7% a homicidios y el mismo porcentaje a suicidios.

Principales causas de muerte por grupos de edad Jalisco, 2010

TE
(B

Lesiones sunodrTygiie
enonarmeres | miciioe
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Fuente: Elaborado por el Consejo Estatal de Poblacién con base en 55J, Direcgign Ganeral de Informacin en Salud (DGIS). Bases de Dalos 2010 SEED/SS (Actualizacién
28/04/2011),
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Mujeres:

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, en México hay 57.5 millones de mujeres y 54.9 millones de

hombres. Sin embargo a pesar de que las mujeres en México han obtenido importantes logros en cuanto a sus derechos

y equidad de género, todavia mucho falta por hacer. ...

1.

Madres Adolescentes:

El embarazo a una edad temprana de la madre, usualmente con menos de 20 afos, esta considerado un problema
de salud publica debido a la frecuencia de este tipo de embarazos y a las multiples consecuencias negativas de los
mismos.

En Jalisco los datos revelan este problema no ha disminuido desde 1899, ya que se registraban 24,154 madres
adolescentes y en el 2008 esta cifra rondaba en 24,959 mujeres menores de 18 afios embarazadas.

El Consejo estatal de poblacion establece que; 15.9% de las l6venes, se convierten en madres entre los 15 y 19
anos de edad.

Mortalidad Materna:

Segun la OMS, cada afio en el mundo mas de medio millén de mujeres mueren durante el embarazo o el parto y
mas de 10 millones de nifios fallecen antes de cumplir los 5 afios, casi el 40 por ciento durante el primer mes de
vida.
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Destaca que mientras en paises como Argentina, Chile, Costa Rica, Cuba y Uruguay las defunciones son menos
de 50 por cada cien mil nacimientos, el resto va de 60, como es el caso de Venezuela -México tiene alrededor de
70~ a las 630 de Haiti.

Jalisco ocupa el lugar nimero 14 a nivel nacional en mortalidad materna en el 2011 fallecieron 35 mujeres.

La tasa de mortalidad materna (defunciones maternas por 100 000 nacidos vivos) en Jalisco es de 37.98

. Importancia de la atencién materno-infantil

La importancia que la supervivencia y el bienestar de las madres y de los nifios y nifias son en si mismos objetivos

muy Importantes. Pero ademas son fundamentales para lograr la solucion a muchos problemas econdmicos,
sociales y de desarrollo de sus comunidades.

La repercusion de la muerte o enfermedad de una madre y sus hijos van mas alla de la tragedia humana que
supone para su familia.

La salud materno-infantil es un elemento clave para reducir las desigualdades y la pobreza en el mundo.
http:/Awww. unicef com

De las 10 principales causas de mortalidad infantil en Jalisco se encuentra en primer lugar ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal ocupando un 49.66% siendo esta cifra muy alarmante acompafiando con un
segundo lugar las anomalias congénitas con un 28.46% estas dos principales causas hablan de un gran déficit
desde la atencion prenatal, es decir si no llevamos un buen control prenatal o no se educa a las embarazadas de
la importancia de este estos porcentajes cada vez Iran en aumento o se mantendran, pues desde las revisiones
periodicas el capacitado puede encontrar las anomalias que le causaran la muerte al nacer si no se esta preparado
0 terminara en un evento pre término que complicara al extremo |as posibilidades de sobrevivir.
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* Tenemos en 3 lugar las infecciones respiratorias agudas bajas con un 4.08% y en 4 lugar las enfermedades
infecciosas intestinales con un 1.19% seguida de la desnulricion calérico proteica con un 0.96% esto nos habla de
condiciones insalubres, hacinamiento y de marginacion a las que estan expuestos.

* Los accidentes de trafico de vehiculo de motor con un 0.68%.

Salud Bucal

La salud bucal es concebida como una ciencia de Ia salud, un eslabon importante en el bienestar biopsicosocial ya que
hay una marcada relacion del estado de Salud Bucal Integral.

Mexico es un pais que se encuentra en el mas alto rango de frecuencia de enfermedades bucales. Las enfermedades
bucales por su alta morbilidad, estan ubicadas entre las 5 enfermedades de mayor demanda de los servicios de salud
segun la OMS.

Lo cual genera un gasto para curar y rehabilitar las piezas dentarias de los pacientes; es por eso que se necesita crear
una nueva cultura sobre cambio de habitos de higiene bucal haciendo mucho hincapié en la prevencion (adiestramiento
en las técnicas de cepillado, uso de hilo dental, colutorios de fluoruro de Na al 0.2% de manera directa, consulta periddica
con €l odontélogo asi como fomentar un autoexamen rutinario por parte del paciente. Por parte del odontélogo hacer un
cambio de conductas y practicas profesionales y por parte de las autoridades brindar mas recursos en equipo y material
para mejora en la calidad de la atencion (ya que una restauracion como amalgama o resina con material de mala calidad
puede llevar al fracaso la restauracién apareciendo caries posteriormente).

La falta de informacion sobre lo que ocasiona la falta de aseo bucal conlleva a desarrollar enfermedades como la caries
en menor grado asi como las enfermedades propias de la falta o inadecuada higiene bucal como la gingivitis en su estado
inicial hasta la periodontitis en sus diferentes estadios.
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En menor grado existen las anomalias craneofaciodental, mal oclusiones, cancer oral, alteraciones de lejidos bucales,
traumatismos maxilo-faciales y la fluorosis dental.

La caries dental ademas de causar destruccion dentaria, perdida de las piezas dentarias, ineficacia en la masticacion, es
un factor de riesgo capaz de producir y desarrollar enfermedades sistémicas como endocarditis bacteriana, artritis
reumatoide entre otras enfermedades, afectando a la poblacion mas vulnerables como son los escolares de 6 a 14 afios,
mujeres embarazadas, pacientes con enfermedades cronico-degenerativas, con discapacidad fisica asi como personas
de |a tercera edad.

La importancia de curar las piezas dentarias y los tejidos de soporte que rodean al diente como (hueso, encia, ligamento
periodontal) es principalmente para conservar los dientes naturales en optimas condiciones de salud, de funcionamiento y
estetica hasta llegar a la edad adulta teniendo una excelente calidad de vida. Ya que los dientes nos ayudan a lo

siguiente:

» Tener una trituracién adecuada de los alimentos para evitar que el estomago y los intestinos no trabajen tanto para
la desintegracion y separacion de los nutrientes (carbohidratos, lipidos, proteinas, vitaminas y minerales).

» Tener una adecuada fonética ya que los dientes en conjunto con la lengua se encargan de articular las palabras y
asli tener una correcta pronunciacion de las mismas.

» Los dientes nos dan soporte y nos ayudan a mantener en tono a los misculos ya que, nos ayudan a mantener los
musculos del tercio medio y tercio inferior de la cara con el mas minimo gasto de energia, los anteriores nos
establecen soporte en los labios y buena apariencia en la estética y los dientes posteriores nos establecen la altura
y mantenimiento en refacion céntrica (el condilo en la cavidad glenoidea en posicion anterosuperior). Esta (ltima es
la mas importante ya que el cambio de posicion del condilo provoca dolor y disfuncién en la Ariculacion
Temporomandibular.

» Buena Apariencia.
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Uno de los motives que principalmente llega el paciente al consultorio dental es por dolor y en la mayoria de las veces
por procesos infecciosos como los siguientes:

~ Erupcién de una tercera molar (muela del juicio) aunada a un proceso infeccioso provocado por la
acumulacion de restos alimenticios y (trismus mandibular) limitacion a la apertura mandibular, afectando planos
aponeurcticos, cabeza y cuello con inflamacion y asimetria facial,

~ Pulpitis. Cuando la caries es muy profunda y llega a la pulpa (nervios, vasos sanguineos) provoca dolor.

» Gangrena pulpar. Es cuando la caries llega a la pulpa, esta entra en estado de putrefaccion las bacterias
producen gases dentro del diente y ejerce una presion lo cual ocasiona inflamacion de tejidos blandos y dolor.

~ Periodontitis. La enfermedad en si no produce dolor, lo que si ocasiona dolor es el dafio que produce ya que
destruye encia y hueso y por consiguiente hay exposicion de las raices y mucho dolor por los cambios de
temperatura de los alimentos. El tejido mas externo de la raiz del diente es muy sensible y se llama cemento
dentario, es por eso que tiene que ir cubierta de encia y hueso.

» Dolor en la ATM debido a:
1.- Ausencia de piezas dentarias.
2.- Puntos de contacto prematuro: este se da cuando hay desgaste dentario porque cambia la posicion del
condilo en relacion con la cavidad glenoidea la cual debe encontrarse en posicion anterosuperior.
3.- Bruxismo: Es una patologla originada por el stress, el cual se caracteriza por contraer los musculos del
aparato estomatognatico y como consecuencia desgaste en las piezas dentarias, dolor de cabeza, cuello y
espalda.
4.- Flemon o Celulitis: Es una inflamacién de los tejidos blandos que afecta mucosas y piel causando dolor
debido a la compresién que ejerce el tejido purulento y los gases originado por una bolsa periodontal o caries.
5.- Traumatismo Dento-Alveolar: Este puede causarse por algin accidente en el cual el diente puede sufrir

traumatismo o fractura de las tablas dseas asi como avulsion dentaria (es cuando el diente es expulsado hacia
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el exterior con todo y raiz) el cual en las primeras 24 horas puede ser reimplantado siempre y cuando se
mantenga el ph, colocandolo en saliva o leche y poniendo una férula para inmovilizar
al diente.

Panorama epidemiolégico Zapopan:

Analisis de la Mortalidad Municipio de Zapopan, afio 2014

1-. En relacion a la mortalidad general del municipio de Zapopan del afo 2014 Gltima cifra oficial

datos de la SSJ se presentd un patron de comportamiento dentro de lo esperado ya que las

OO de primeras 5 principales causas son Diabetes mellitus tipo 2 con 13% seguido de la

Za P OPU n enfermedad isquémica del corazén 12% y en tercer la enfermedad cerebrovascular con un

4.6 % y en cuarto lugar las infecciones respiratorias agudas de bajas con un 4.4%. L.os accidentes como causa de
muerte ocupan el 9 lugar en general y 10 lugares se encuentran los homicidios.

De estas causas de mortalidad mencionadas las que generan el mayor numero de afos de vida potenciales
perdidos son las siguientes: homicidios promedio de edad de la muerte 18 anos, accidentes por vehiculo de
motor promedio de edad de la defuncion 23 afios, enfermedad isquémica del corazén 52 aios, diabetes mellitus
60 anos.

2-. En relacion al analisis de esta mortalidad en relacion a los grupos de edad por lineas de vida encontramos lo
siguiente:

2.1 En el grupo que se denomina infantil que son los menores de 1 afio se presentaron en el afo 2014, 233 defunciones,
de las cuales 103 (44 %) corresponden a Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal lo cual se
relaciona a la calidad del control prenatal segun algunos estudios en hasta el 80 % como causa principal.
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2.2 En el grupo de edad 1 a 4 afios se presentaron 35 defunciones de las cuales la primera causa de mortalidad
son los accidentes por vehiculo de motor con 8 casos (22%) del total de casos.

2.3 En el grupo de edad de 5 a 9 afios se presentaron 21 defunciones de las cuales la primera causa corresponde
a los accidentes por vehiculo de motor 22% seguida por las leucemias 14 % sin embargo llama la atencién que la
tercer causa la ocupan de nuevo los accidentes por ahogamientos con 2 casos 9 %,

2.4 En el grupo de edad de 10 a 19 afios se presentaron 105 defunciones las 3 primeras causas de mortalidad la
ocupan los hechos violentos; la primer causa la ocupan los homicidios con 14 % del total de casos, en segundo
lugar los suicidios con un 10 % y en tercer lugar los accidentes por vehiculo de motor con un 9 % si unimos
estas tres causas de mortalidad violenta corresponde a un 34 %, Estas 3 causas de mortalidad determinan los afios
de vida potenciales perdidos ya que el promedio de edad es a los 20 afos.

2.5 En el grupo de edad de 20 a 59 afos se presentaron 1715 defunciones, el patrén de comportamiento  de las
defunciones es el siguiente: la primer causa la ocupan las defunciones relacionadas a la diabetes con un 9%
seguida de la enfermedad isquémica del corazén 7.7 % y en tercer lugar lo ocupan las defunciones por
homicidios 7.4 %, llama la atencion las defunciones por homicidios ya que afio en afos pasados aparecia entre
el noveno y décimo lugar como causas de muerte.

Cabe mencionar que de estas tres causas de muerte en esta poblacion, las dos primeras estan relacionadas a los estilos
de vida, educacién y servicios de salud, la tercera causa que son los homicidios se relacionan con las condiciones
sociales y economicas. Los afios de vida potenciales en este grupo, se incrementan en relacion a estas 3 causas de
mortalidad prematura: enfermedad isquémica del corazon, el promedio de la edad de defuncion es de 52 afios,
homicidios promedio de edad 25 afios y accidentes por vehiculo de motor, promedio de edad de la defuncion 35 afios.
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2.6 En el grupo de personas mayores de 60 afos presenta un patron de comportamiento sin cambios en los Ultimos afios
la primera causa la ocupan la diabetes mellitus con 16 % seguida de las enfermedades isquémicas del corazon
con 15 % y en tercer lugar el EPOC con 6 %.

De estas 3 causa de mortalidad la que genera mayor mortalidad prematura es la relacionada a la diabetes mellitus lo que
explica que cada dia tenemos poblacién mas joven con diabetes mellitus y que por ende las complicaciones llegan con
mayor prontitud y por otro lado los programas preventivos de las instituciones de salud no han tenido el impacto
necesario para cambiar conductas y actitudes,

Morbilidad del Municipio de Zapopan: A continuacién se realiza un analisis acerca de la morbilidad

mostrada en las Unidades Médicas de Urgencia y en el Hospital General de Zapopan, pertenecientes la O.P.D. Servicios
de Salud del Municipio de Zapopan.
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Presencia de Infecciones de Transmision Sexual: Cifras obtenidas durante la atencion meédica
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impartida por OPD SSMZ durante el periodo de Enero a Junio de 2016.
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Comportamiento de las adicciones en el Municipio de Zapopan:

185,786

167,440

129620
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Mortalidad Zapopan:

Mortalidad 2014

Mortalidad por lineas de Vida Estado de Jalisco  ee—:_

Jalisco 2016

Hombres

3167

Mujeres

Toral

Fuente: INEGI 2014
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Conclusiones Epidemiolégicas del Municipio de Zapopan:

1-, Las defunciones en hechos violentos en los ultimos anos se han posicionado como la principal causa de defuncién en
diferentes grupos de edad.

2-. Los programas de intervencién para abatir este problema social deben cambiar sus estrategias y acciones, ya que no
es un problema de mas patrullas, policias o ambulancias vy centros de urgencias, en este rubro se requiere abatir la
pobreza con justicia social, lo que implica una mejor distribucion de la riqueza del pais lo cual generaria empleos
remunerados y una economia con sentido social.

3-. No se ha podido detener la epidemia de diabetes que continga ocupando el primer lugar como causa de muerte en
los grupos de mas de 20 afios, se requieren cambios mas agresivos para enfrentar este problema.

"Legislaciones que intervengan la proliferacion de los productos chatarras o precursores direclos de diabetes y
enfermedades del corazon

“Los programas preventivos que se realizan en las instituciones requieren una revisién profunda ya los actuales no han
logrado controlar la diabetes y enfermedades del corazén.

"La SEP, SAGARPA, PROFECO, Desarrollo Social entre ofras instituciones requieren ser integradas a los programas de
prevencion para obtener un control en el mediana plazo 5 afos.

4-. En relacion a las defunciones en adolescentes en hechos violentos Se requiere de realizar programas de intervencién
urgente con diferentes instituciones donde el abordaje del problema no sea la salud sino el enfoque social y econdémico
en los grupos de adolescentes para abatir las defunciones por hechos violentos.



Conformacion del O.P.D. Servicios de Salud del Municipio de
Zapopan (OPDSSM2).

El OPD Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, cuenta con sistema de salud integrado por: 1 Hospital General y 5 unidades
de atencion médica de urgencia, a continuacion hacemos una reésefia de cada una de ellas.

- HOSPITAL GENERAL . Hospital General de Zapopan.

DE ZAPOPAN

El Hospital General de Zapopan se construyd en 1948 para atender
las necesidades de Salud de los habitantes de la cabecera
municipal de Zapopan, y evitar su traslado a Guadalajara para
recibir atencion médica. Atiende en su mayoria a la poblacion de
518 colonias del municipio de Zapopan y también da servicio a

varias colonias de Guadalajara, Tonald Tlaquepaque, diversos
municipios del Estado y algunos Estados circunvecinos.

Actualmente el Hospital es una unidad de salud de segundo nivel de atencion, que proporciona servicios médicos y de
hospitalizacion de 25 especialidades médicas y 5 especialidades odontoldgicas, operado con recursos municipales.
Destaca la atencion Materno Infantil, origen de su fundacion y que merecié en 1995 el primer reconocimiento por la
UNICEF y la Secretaria de Salud en su tipo a nivel nacional. Ademas brinda atencion a la poblacion abierta y afiliada al
seguro popular del municipio de Zapopan, Zona Metropolitana de Guadalajara, Municipios y Estados circunvecinos.'

Vhitp:/ fwww.ssmz.comamx/HGZ htm]
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Urgencias 24 hrs
Adultos pediatria
Ginecologia y Obstetricia

Area clinico quirtrgica
Cirugia General
Angioclogia
H{}Spitﬂl General Gastroenterologia
1-. Localizado Anestesiologia
Ramon Corona No. 500 Otorrinolaringologia

2 Oftalmologia
Zapopan Centro Urologia

2-. Poblacion Usuaria Beneficiada Ortopedia y
Anual Traumatologia
Cirugia Plastica

250 000
3-. No de atenciones Anuales
550 000
4-. Poblacion Potencial
1355 938 (CONAPQO)

Odontologia
Rehabilitacion
Nutricion
Psicologia

Area Medica
Cardiologia
Medicina interna
Medicina general
Reumatologia
Medicina laboral
Rehabilitacion
Psiquiatria
Pediatria
Ginecologia y Obstetricia

Laboratorio .
Rayos X
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ATENCION PREHOSPITALARIA:

Los Servicios Médicos cuenta con 5 Unidades de Atencién a Urgencias, que fueron inauguradas la primera en 1982 y la
ultima en 2009: Unidad Médica Norte, Unidad Médica Sur (Las Aguilas), Unidad Federalismo, Unidad Villa de Guadalupe,

Unidad Santa Lucia.

Unidades médicas de urgencias.

“Unidad de Urgencias Médicas Cruz
Verde Norte”.

Fundacion

La Unidad Cruz Verde Norte fue abierta al piblico en 1982, gracias al apoyo de la Cruz Verde de Guadal
de su creacion fue dar atencion a las urgencias que se presentaran en el municipio de
cuando asi lo solicitan los municipios circunvecinos, incluyendo Guadalajara

Servicios:

Urgencias

Consulta General

Cirugia General
Traumatologia y Ortopedia
Odontologia

Pediatria

Medicina Interna
Servicios de Laboratorio
RX

Psicologia

LARRNENNANEY S

Localizacion:
v Luis Farah No. 550, Zapopan Centro

Poblacion Usuaria Beneficiada:
v Anual: 250,000

No de atenciones Anuales: 101,615 personas.

ajara. El objetivo
Zapopan. Asi mismo dar apoyo




¥ Trabajo Social.
v" Otorrinolaringologia

Unidad de Urgencias Meédicas Cruz

Verde Sur, “Las Aguilas”.

Fundacion

Localizacion:
v Cruz del Sur No. 3535, Zapopan Centro

Poblacidén Usuaria Beneficiada:
v Anual: 250,000

No de atenciones Anuales: 100,997 personas.

En 1985 con el fin de satisfacer las necesidades de la ciudadania, la administracién municipal en turno en la zona sur Las

Aguilas, descentralizando el servicio y extendiéndolo a un mayor nimero de personas.

Servicios:

Urgencias

Laboratorio

RX

Centro de Ortopedia y Traumatologia
Consulta General

Gastroenterologia

Cirugia Plastica

Centro de Intervencion en Crisis

LRSS N UK
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Unidad de Urgencias Médicas Cruz | Lecalizacion:

Ve rde Fede ralismo. v Luis Quintero 750 Col, Quinta Federalismo

Poblacion Usuaria Beneficiada:
v Anual: 250,000

No de atenciones Anuales: 39,172 personas,

Fundacioén.

El 15 de diciembre del 2004, se inauguré la cuarta una Unidad de Emergencia, Unidad Federalismo. Acercando a la
poblacién los servicios de salud. Con el objetivo de mejorar la calidad de vida en las 50 colonias que estan alrededor de
este punto, asi como apoyar a las zonas mas alejadas de la cabecera municipal.

Servicios

v Urgencias
¥ Consulta General
v Centro de intervencion en crisis
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Unidad de Urgencias Médicas Cruz [ Lecalizacién:

: v Carretera a Saltillo # 100, Col. Villa de Guadalupe
Verde Villa de Guadalupe.
Poblacion Usuaria Beneficiada:
¥ Anual: 250,000

No de atenciones Anuales: 42,142 personas.

Fundacion:

En marzo del 2001 el crecimiento de la poblacion y sus necesidades, impulsaron a las autoridades municipales a instalar
una tercera unidad de urgencias en la colonia Villa de Guadalupe. Los 93 mil habitantes de las 22 colonias que se
encuentran en los alrededores de esta Cruz Verde han recibido una adecuada atencion médica, ya que las 24 horas del
dia y los 365 dias del afio se encuentran en servicio.

Servicios

Urgencias

Consulta General

Ortopedia y Traumatologia

RX

Programa NUEZ (Nutricion a la nifiez)
Alacranismo

i Ml e R~




Unidad de Urgencias Médicas Cruz | Lecalizacion:

Verde Santa Lucia v Av. de la Presa No. 795 Col, Santa Maria de los
Chorritos

Poblacién Usuaria Beneficiada:
¥ Anual: 250,000

No de atenciones Anuales: 95 538 personas.

Fundacion: E| 14 de diciembre del 2009 |a quinta Unidad de Emergencia Cruz Verde del municipio fue inaugurada. La
unidad requirié una inversién aproximada de 17 millones de pesos, su construccion se realizd en 14 meses y su
importancia radica en la carencia que existia en la zona norte rural de Zapopan de una instancia médica para la atencion
de urgencias. Localidades de relevancia y en crecimiento como Tesistan, Nextipac y la propia Santa Lucia, pues
actualmente habita una poblacion estimada de 120 mil habitantes.

Servicios

Urgencias

Cubiculo de choque

Consulla General

Consulta de Traumatologia
Odontologia

Nutricion

Centro de Intervencion en Crisis
Laboratorio

Rayos X

ARASNSUYNAY
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m areas de Dpartunidad urgentes Arvits de Oportonidad Priaritirias

* Descuentos en atencldn médica . mits de upayo social o « . Emitir reglamento contra la
para las familias de los empleados. * Crear programas de atencidn on hfnn’llllﬂlumphndm. discriminacion, en todas su

i oyl sexual y que dicios programas o syl ooy |
mgt:amdcnludymmriﬁn s ratv s, mﬂj}rﬂmk

escolar

+ 2 proyectos con Registro en * Seguimiento de Proyectos en

aEtTr};deSHtP. Registros en cartera de SHCP,

Diagnostico Situacional Conclusiones Generales:

* En forma general, el OPD SSMZ, muestra un proceso propio del cambio de Administracion, en donde muchos
aspectos, tanto administrativos, como meédicos habian quedado obsoletos, pues no se actualizaron o no se
llevaron a cabo.

* La resistencia al cambio, se da como en todo aquel proceso que enfrenta un nuevo escenario; habra que trabajar
fuertemente en Sistemas, actualizacién de Procedimientos, Descripciones de Puesto, Politicas, elaboracion de un
Plan de trabajo para todo el OPD SSMZ y para cada Unidad de Urgencia, pero sobre todo, reforzando el "sentido
de pertenencia a la institucién’ de cada uno de los empleados.

* FEl "proceso” de cobertura responde Unicamente a cubrir incidencias, sin ver la posibilidad de solucionario con el
mismo personal y/o de contar con un grupo de gente "multihabil' previamente seleccionado y capacitado para
cubrir dichos puestos.

* El enfoque y funciones del area de Recursos Humanos, es netamente ‘operativo”, encaminado al proceso de
nomina. No presentan sistemas con un enfoque de Desarrollo Organizacional, de servicio y de comunicacion al

personal.
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* No se presenta un proceso de Planeacion Estratéegica en todo el OPD SSMZ sin que; participen sus principales
lideres.

* En el aspecto econémico el OPD SSMZ es proveedor del Seguro Popular por tal motivo en ccasiones existe
sobredemanda de servicios y poco retorno de Ia inversion, por lo que resulta importante, replantear un reestructura
financiera con presupuesto propio y las fuentes alternas de financiamiento.

Estrategias y lineas de accién:

Estrategia de atencion y cobertura comunitaria: La salud

comunitaria es prioridad de todo sistema de salud, es por ellos que
buscaremos brindar atencion médica de calidad, buscando siempre la
equidad y el acercamiento comunitario del servicio medico, a continuacion
hacemos mencién de las acciones que se llevaran a cabo en esta
administracion:

Acciones:

¥ Terminacion de la obra por sustitucion del Hospital General de Zapopan.

Aumentar la cobertura y la calidad del servicio médico otorgado, mediante la implementacion de los servicios de
primero y segundo nivel de atenciédn, principalmente en beneficio de la comunidad zapopana.

v Seguimiento del “Programa de adquisicién de unidades moviles” para la atencion oportuna del cancer de

mama en la poblacion femenil del municipio de Zapopan.
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v' Acercar el servicio médico de salud:

Promover la practica de la medicina preventiva mediante la utilizacién de diversas campafnas y programas de
“Promocion de la Salud v Accion comunitaria” con el fundamento de acercar el servicio de salud asi como; prevenir
y tratar las principales afecciones cronico-degenerativas y patologias pisco-afectivas.

¥ Mejoramiento continuo de Unidades de Atencién de Urgencias:

Mejorar las instalaciones, el acceso y la cobertura de las Unidades Médicas de Urgencia, necesarias para Ia
atencion de los diversos servicios emergentes de la comuna zapopana, mediante la remodelacion o edificacion
geo-referenciada de nuevas unidades de emergencia, tomando como fundamento el acortamiento de los tiempos
de llegada.

¥ Reubicacién “Centro de regulacién de Urgencias Médicas” a Cruz Verde Norte:

Contar con un Centro de regulacion, mejor ubicado y en instalaciones mas adecuadas para su funcionamiento.

Sala de Despacho
Companentas Bdsizos
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¥ Municipio certificado como libre Dengue, Chicungunya y Zika.

Mediante la implementacion de acciones emergentes de control y respuesta ante el brote y la propagacioén de
enfermedades transmitidas por vectores, especificamente e Mosquito Aedes Aegypti en las diversas comunidades
y hogares de los ciudadanos,

v Salud y Nutricion Escolar

Intervenir en las escuelas de nivel primaria y secundaria tanto publicas como privadas del municipio, ofreciendo
una cartera de servicios altamente costo-efectivos, a una poblacion vulnerable como son los nifios, nifas y
adolescentes, para mejorar el estado de salud y nutricion a través de la deteccion, educacion y promocién de la
salud fisica y la salud sexual responsable en los planteles escolares del municipio de Zapopan Jalisco durante el
periodo 2015-2018.

v Kioscos de la Salud en tu via:

Promover la utilizacién de una via recreativa mas sequra, mediante la implementacion de, acciones médico-
educativas en materia de prevencion.

v Salud mental:

Fomentar el desarrollo de los valores humanos y las relaciones familiares, como eje de esencial en la promocion
de la cultura del respeto y la unidad, a través de la generacion de terapias conductuales, grupos de apoyo y
atencion psicoldgica,

v Fomentar el desarrollo del Sistema “RAIS" (Red de Atencién Integral de Salud) para asi, Disponer de una
plataforma tecnolégica de Gltima generacion que; realice la integracion y coordinacion de capacidades resolutivas

en el OPD SSMZ para el procesamiento de informacién y uso de comunicaciones analogicas y digitales que
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atiendan eficazmente, las necesidades de los usuarios del servicio médico y los servicios de atencion de urgencia

y la implementacién de un esquema de atencién a la poblacion abierta a través del sistema de referencia y contra
referencia.
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v Atencioén de la salud y servicios de urgencia:

Promover, generar y coadyuvar en todos aquellos programas de salud publica promovidos por &l OPD SSMZ y por

la Secretaria de Salud, ademas intervenir en la comunidad en caso de contingencia, por ejemplo (COESIDA,

Todos Somos Brigadistas, etc.)

Por lo anterior se determiné realizar un plan de intervencion que contemplara tres aspectos fundamentales:

PLAN DE SALUD MUNICIPIO DE ZAPOPAN.

Atencian Prehospitalaria

*  Capacitacién
*  Coordinacidn

\ *  Equipamiento

Atencian Primaria

Atencidn Hospitalaria

CONCLUIR EL HOSPITAL:
+*DISENO ORGANIZACIONAL
*VOCACIONAMIENTO

K +CERTIFICACION,

Medicina preventiva
Duplicidad de funciones
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Tema A
Atencion
- Prehospitalaria

Froyecio 1

Renovacion de parque

veahicular
Equipamiento (NOM 237)

Proyecto 2
Capacitacion

Formacién de recurso
Humano

Proyeclio 3
Innovacidn y Calidad.

Tema B

Atencion
 Hospitalaria

Provecto 4

Fortalegimiento Oferta

Proyecto §
Adecuacion de espacios.
Equipamiento.

Proyecto é

Reingenieria de procesos.

|

Tema C
Atencion Primaria
Proyecto 7

Coadyuvar con Secretaria de
Salud en programas especificos.

Proyecto 8
Modernizacion guias clinicas
Medicina basada en evidencias.

Proyecto 9

Coordinacién con Municipios, 55J.

‘Comités,

Proyecto 10

Fuentes Alternas de
Financiamiento.

Proyecto 11 _
Promocion de la salud



Estrategia de reestructuracion interna, OPDSSMZ: cComo Institucion de Salud resulta de suma

Importancia contar con servicio optimo y acorde a las necesidades de la poblacion es por ello que durante el desempeiio
de esta administracién buscaremos implementar las medidas pertinentes que nos lleven a cumplir a cabalidad con esta
obligacion social, a continuacion hacemos mencion de las medidas a llevar acabo

Acciones:

v Implementar un esquema de formacién continua de recursos humanos para la salud e implementar los medios
necesarios para estar inscritos en el Sistema Nacional para Residencias Medicas.
v Fortalecimiento de la cultura laboral mediante:
Sesion de trabajo para definir la Mision, Vision y Valores
Definicion y difusion de Organigramas para todo el OPD SSMZ
Realizacion de Plan de Trabajo para todo el OPD SSMZ
Documentar y actualizar todas |as Descripciones de Puesto
Documentar y actualizar todos los Procedimientos y Politicas
Realizar sesiones con el personal enfocadas hacia el “Proceso de Cambio “
Crear indicadores de Desempeno y Productividad en todas las areas (Administrativas y médicas)
- Llevar a cabo un analisis de la demografia de la plantilla de personal para toma de decisiones
Redefinir los profesiogramas para analizar ocupantes de puesto
Capacitacion en la realizacién de exhaustivos en el drea de intendencia

v
v
v
v Presupuestar y brindar los equipos, mobiliario y herramienta basicos para llevar a cabo las funciones de cada area
v Implementar un Programa de mantenimiento preventivo y correctivo

v

Brindar capacitacion en el manejo de materiales y residuos peligrosos y toxicos
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v Definir y difundir las principales Politicas y/o Procedimientos de RH, incluyendo el Reglamento Interior de Trabajo y
el proceso de Contratacion

¥ Realizar un Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion, enfocado sobre todo, hacia aspectos de funciones clave,
que impliquen acreditacion y/o certificacion, de atencién en urgencias y Calidad en el Servicio.

¥ Adquisicion de transporte exclusivo para recepcion y entrega de muestras de laboratorio y comida en las diferentes
Unidades de Cruz Verde.

v Crear un Sistema de control de inventarios en Almacén General y de cada Unidad.

Estrategia de coordinacion externa:

Es sabido que un trabajo coordinado, brindara siempre mejores resultados en eficiencia e impacto social oportuno, en
cuanto a la atencion medica de urgencias se refiere, por tal motivo en el desempefio de esta administracion se buscaran
edificar las bases juridicas y administrativas que nos permitan ser punta de lanza en la implementacion del Sistema
Intermunicipal de Urgencias Médicas de la Zona Metropolitana de Guadalajara.

CONBEID METROPOLITAND DE URGENGIAS

;““-a.____l . ; B dasga

Al i
W o o s Ansimnies

o
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v Elaboracién de convenios con instituciones educativas

v' Elaboracién de convenios con municipios colindantes

v Elaboracion de convenios con ofras dependencias de salud.

v" Instalar el Consejo Municipal de Salud

v Gestion de nuevos recursos de organismos piiblicos y privados,

Calendario de Actividades 2015-2016:

Actividades

Sequirmento a la
Terminacidn de la obra
por sustitucian del
Hospital General de
Zapopan

Seguimiento del
"Programa de
adquisicion de
unidades maviles"
Acercar el servicio
medico de salud

Mejoramiento

continuo de
Unidades de
Atencion de

v

 Oct. | Nov. | Dic. | Ene | Feb. ‘ Mar. 'Abril.| May
[ |

Jun. | Jul. | Ago | Sep. ic::—'c't_‘

| | | | |

Estrategia de Atencién y Cobertura Comunitaria

| | | : | |

| ¢ v >l v v v
| I | 'I | |

I~ & i | & | v v| 7| v

| | ‘ - |
| | |
" ' - | 1 ] ‘:
,i. | L |
‘ 73 I ‘ ¥ NA| BT (R S [ ‘ v
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Reubicacion “Centro
de regulacion de
Urgencias Médicas"

Munim‘gin certificadn
como libre Dengue.
Chicungunya y Zika.

Salud ¥ Nutricién
Escolar

Kioscas de fa Salud
en tu via:

| Salud Mental

Fomentar e|
desarrollo del
Sistema "RAIS"
(Red de Atencion
Integral de Salud)

 Atencion de la salud
y servicios de
urgencia.

Fomentar la
experiencia de
vivir un embarazo
sSano y prevenir la

- mortalidad
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“materna I J

acién interna, OPDSSMZ

Implementar un [ |
esquema de

formacién continua v v v v v v v v v v

‘de recursos
humanos

Fortalecimiento de |a _ :
st v| v v | & & v v 2 | <

Llevar & cabo un
analisis de la
demografila de la
plantilla de personal
para toma de
declsiones

Redefinir los
profesiogramas para
analizar ocupantes

exhaustivos en el

area de intendencia

 Presupuestar vy
brindar los equipos.
maobiliario y
herramienta basicos

para |levar a cabo




las  funciones de
cada area

Implementar un |

Programa de
mantenimiento
correctivo

' Brindar capacitacion
en el manejo de
materiales y
residuos  peligrosos
y toxicos

Definir v difundir Jas
principales Politicas
yio Prwudim’imm
de RH. incluyendo el
Reglamento Interior
de Trabajo y el

proceso de
Contratacién
Realizar un

Diagnéstico de
Necesidades de
Capacitacion,

enfocado sobre
todo, hacia aspectos
de funcicnes clave,
que impliguen
acreditacion  y/o




certificacion, de

atencian &n
urgencias y Calidad
en el Servicio,

Adquisicion de
transporte  exclusivo
para  recepcion y
entrega de muestras

‘camida &n las
diferentes Unidades
de Cruz Verde,

de laboratorio ¥y

control de
Inventarios en
Almacén General y
de cada Unidad.

Crear un Sistema de |

Elaboracion de
convenios con
Instituciones
educativas

municipios
colindantes

Elaboracion de
convenios con otras
dependencias de
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salud.

o
4

ifestiigrie) Conse

Gestion de nuevos
recursos de
organismos pablicos
y privados,

Elaboracion de
convenios con olras

instituciones de
gobierno.
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Indicadores de seguimiento y cumplimiento:

1. Cobertura de Atencidn Integral

Medir el porcentaje de pablacion gue recibieron todas las acciones preventivas de acuerdo a su grupo de edad y sexo de

Obijetivo del ; )
Indicador: manera integral en relacion al total de la poblacidn adscrita atendida.
Su compartamiento pernitird evaluar no solo el que se otorguen todas las acciones en salud a los derechohablentes, sino
) que esta intimamente relacionado con el avance en coberturas de los cinco grupos programaticos (Nifio de 0 a 9 afios,
Interpretacion Adolescentes de 10 a 19 afios, Mujeres de 20 a 59 afos, Hombres de 20 a 59 aflos y Adultos Mayores de 59 afos), De su

analisis se desprende la necesidad de identificar los componentes con bajas coberturas e investigar las causas que las
generan.

Frecision del Método
de Calculo
[Formula),

Numero de personas que recibieron Atencion
Praventiva Integrada en los ultimos 12 meses

x 100
Total de poblacidon que solicito atencion médica

Valor de Referencia;

Anual > 48.0%

Periodicidad de
Evaluacidn;

Anualizado de penodicidad mensual acumulado

Rangos de
Semaforizacion:

42.0% - 47.9%

Observaciones:

El rango de semaforizacion para enero de 2009 serd > 25.0%, por o que cada mes se modifica

mr de Cobertura \
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2. Indice de sospecha de la deteccién de diabetes mellitus con glucémetro en mujeres y hombres de 45 a 59 afos.

Objetivo del Evaluar si la prueba se realiza conforme a los criterios establecidos e identificar s la deteccion se aplica de manera
Indicador correcta al grupo blanco.

Determina la proporeion de la poblacion masculina de 45 a 59 afos, con diagnostico de sospecha de diabetes mellitus.

Interpretacion
Numero de hombres de 45 a 59 afios con resultado
Precislap del anormal o de sogpecha — * 100
Método de Caleulo Poblacién de hombres de 45 a 59 afios que acudieron
(Formula) a recibir atencion médica.
Valor de Referencia: | 120~ R
Penudh@ad de Mensual
Evaluagion.
Rangos de
Semaforizacion: 1.8 -12.9%
Observaciones, Ninguna

Wr de Eficiencia I
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3. Cobertura de deteccidn de primera vez de cancer cérvico uterino en mujeres de 25 a 64 afios,

Objetiva del Identificar oporfunamente a las mujeres con lesiones precursaras del cancer invasor
Indicador:

Permite conocer la proporcion de mujeres de 25 a 64 aflos con deteccion de primera vez en la vida o en los Gltimos tres
Interpretacian: anos.

Numero de mujeres de 25 3 64 afos con citologia
cervical de primera vez

Precision del = x 100
Método de Calculo Poblacion de mujeres de 25 a 84 anos adscritas que
(Farmula): acudieron a solicitar aten medica menos 11%

(estimacion de mujeres histerectomizadas)

Valor de Referencia: | ANual> 27.0%

Periodicidad de
Evaluacidn:

Mensual acumulado

Rangos de

Semaforizacion: 20.9% - 26.9%

Observaciones: El semaforo se modifica mensualmete

w{u‘ de Cobertura
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4. Cobertura de deteccién de cancer de mama por mastografia en mujeres de 50 a 69 afios.

Objetivo del Identificar oportunamente el porcentaje mujeres con tumores malignos de mama en etapas tempranas y promover el

Indicador: diagnostico y tratamiento oportunos.

Interpretacion: Permite identificar el porcentaje de mujeres a las que se les realizd la mastografia de deteccion.
Numero de mujeres de 50 a 89 afios con mastografia

Precision del de deteccion - i

:‘:T:f::}? Gasia Poblacion de mujeres de 50 a 69 afios que acudieron

' a solicitar atencion medica

Valar de Anual = 20.0%

Referencia:

Periodicidad de

Evaluacién: Mensual acumulado

Rangos de _— 4

Semaforizacion: 13.9% - 19.9%

Observaciones:

El semaforo se modifica mensualmete

Wigr de Cobertura
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§. Cobertura con esquemas completos de vacunacién en nifios de un afo de edad.

Objetivo del Evaluar la cobertura con esquemas completos de vacunacion en nifios de un afo de edad
Indicador:
Interpretacian: El indicador refleja tanto la cobertura como la oportunidad en |a aplicacion de las vacunas.
Nomero de nifos de un afo de edad que tienen
Precision del completo su esquema de vacunacion
. x 100
Wstado d? Caisitic Poblacion de nifios de un afio registrados en censo
{Farmula):
nominal
Fuentes Oficiales Numeradar y Denominador: PROVAC

para &l calculo:

Valor de
Referencia

Anualizada > 95.0%

Periodicidad de
Evaluacion:

Trimestral acumulada

Rangos de
Semaforizacion

93.0% - 94.9%

Observacionas:

Ninguna

mr de Cobertura
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€. Disminucién porcentual de la tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino en mujeres de 25 y mas aios
Objativo del Medir la variacid tual de la tasa de martalidad por cancer cérvico utering en las mujeres mayores de 24 afios del
oy r la variacian porcentu a tasa e ma ad por cancer cérvico ulerino 5 Mujeres may
' afo a evaluar con respecto a las del afio inmediato anterior.
El indicador traduce indirectamente:
interpretacian; - El mejoramiente de |as acciones de deteccion realizadas con oportunidad en el grupo de mujeres de 25 a 64 afios.
- La calidad de la atencion médica otorgada a las pacientes de esta edad, diagnoslicadas con lesiones precursoras
de cancer cervico uterino o cancer.
Tasa de mortalidad por cancer cérvico
uterino en mujeres mayores de 24 afios del
afio anterior menos la tasa de mortalidad
Bracisitn dal par cancer cervico utering en el mismo
Método de Calculo | ¢ 9P de edad del afio gue se evalua )- 100
(Farmula): (
Tasa de mortalidad por cancer cérvico
uterino en mujeres mayores de 24 afos del
afio anterior x 100
Fuentes Oficiales
para el caloulo, Numeradeor v Denominador moralidad SSJ
Valor de
Referencia; Anualizada menos de 4.5% o mayor
Periodicidad de
Evaluacién; Mensual anualizado
g::'ngauff: F‘B & a *-I"% Cualguier incremanto
rizacion: Ceroa-4.4%
Observaciones:

Ninguna

Wka&or de Impacto \ %




7. Logro de aceptantes de métodos anticonceptivos en relacién con la meta programada en consulta externa

Objetivo del Medir el avance del Programa de Planificacion Familiar en la consulta externa de medicina familiar, respecto a Io

Indicador: programado por realizar en un periodo determinado.

Interpretacion: Una cifra entre 90 y 110 por ciento, traduce un impacto adecuado de las acciones de comunicacion educativa v de
prestacion de serviclos dingida a la poblacidn en edad fértil que acuden a la consulta externa, y que tiene como finalidad
gue acepte en forma libre e informada un método anticonceptivo maderno.

. A :
Precisioh del ﬂi;:::nes de métodos anliconceptivos en consulla e
Método de Calculo | - ™ e N
] . Meta de aceptanies de métodos anticonceptivos en

(Formula)
consulfa exlerna

Valor de

Rafsrancle: 80.0 - 110.0 por ciento

Periodicidad de .

Evaluasion: Mensual acumulada

Rangos de

Semaforizacion: 80.0 a89.9y 1101

a120.0
Observaciones.

w&nr de Eficacia \
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8. Logro de aceptantes de métodos anticonceptivos en relacién con la meta programada en consulta externa

Ohbjetive del Medir el avance del Programa de Planificacion Familiar en la consulta externa de medicina familiar, respecto a lo

Indicador: programads por realizar en un periodo determinado.

Interpretacion: Una cifra entre 80 y 110 por ciento, traduce un impacto adecuado de las acciones de comunicacion educativa y de
prestacion de servicios dirigida a la poblacion en edad fértil que acuden & la consulta externa, y que tiene como finalidad
gue acepte en forma libre e informada un método anticonceptive moderno.

Precision del 2::::@5 tle métodos anticonceplivos en consilta w

Metc b - %

Mo te Caiao Meta de aceptantes de meélodos anticonceptivos en

(Formula).
consulta externa

Walor de

Referanali 80.0 = 110.0 por ciento

Feriodicidad de

Mensual acumulado

Evaluacion:

Rangos de

Semaforizacion: 80.0 2 89.9'y 1101
a1t miu

Observaciones:
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9. Proporcién de aceptantes de métodos hormonales en el posparto (incluye cesarea).

Medir la proporcion de las mujeres que aceptaron un método anticonceptive hormonal, después de la atencian de parto en

Objetivo del
ital
Indicador: Sl hepna
Una cifra Inferior al 2 por ciento, traduce impacto de las acciones de comunicacion educativa dingida a las embarazadas o
puérperas por el personal de salud, y que tiene como finalidad que ellas acepten en forma libre & informada un método
Interpretacion: anticoncepltivo de mayor continuidad y menores efectos colaterales a la paciente y a su recién nacido después de 13
atencion de parto o cesarea y anles de su alta hospitalaria.
Precision del Amph:;:&s;iﬂn:;{:::g anticanceptivos hormonales en 1
Mémuﬁcghulu p'o..s-p-a....-y-...r.. SreSr & S e —_— x ulu
(Formula). Total de aceplantes de mélodos anticonceptivos en el
pospartta y transcesdred
Valor de .
Referencia; £2.0 por.clanto

Periodicidad de
Evaluacion:

Rangns de
Semaforizacion

Ohservaciones:

Mensual acumulada

3.0% — 10.5%

Ninguna

M'Er de Eficiencia
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10. Cobertura de proteccion anticonceptiva postaborto.

Medir la proparcion de las mujeres que egresan protegidas con un método anticonceplivo, después de la atencién por

Objetivo del complicaciones de aborto en el hospital.
Indicadar:

Una cifra superior al 70 por ciento, traduce impacto de las acciones de comunicacién educativa dirigida a las embarazadas
0 puerperas por el personal de salud, y que tiene como finalidad que ellas acepten en forma libre e informada un método

Interpretacion anticonceptivo después de la atencion de la complicacion del aborto v antes de su alta hospitalaria
Precisian del :
Aceptantes de métodos anticonceptivos en postaborto x 100

Métado de Calculo Total de complicaciones de aborto
(Farmula); P

|
Valor da > 80.0 %
Referencia;

Periodicidad de

Mensual
Evaluacian: sual acumulado

Rangos de
Semaforizacion: 75.0% - 79.9%,

Observaciones; Ninguna

Wde Cobertura \
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11. Cobertura de proteccian anticonceptiva posparto (incluye cesarea).

Medir |a proporcion de las mujeres que egresan protegidas con un método anticonceptive, después de la atencion de parto

Objetivo del .
en el h .

Indicador. ' Rapie
Una cifra superior al 70 por ciento, traduce impacto de las acciones de comunicacion educativa dirigida a las embarazadas

Interpretasion: O puérperas por el personal de salud, y que tiene como finalidad que ellas acepten en forma libre e informada un método
anticonceptivo durante el posparto o transcesarea y antes de su alta hospitalaria.

Precision del Total de aceptantas de mélodos anticonceptivos en

Metodo de Calculo | posparto y franscesdrea = o x 100

(Formula): Total de partos atendidos (incluye partos eutdcicos y
distécicos)

Valor de

Referencia: =AYy

i d

F‘ermdlm_ m,-l L Mansual acumulado

Evaluacién;

Rangos de

Semaforizacin:

Observaciones:

74.6% ~ 79.9%

Minguna

m de Cobertura

i)



12. Tasa de partos por mil mujeres en edad fértil

Medir de una manera indirecta el impacto de las actividades realizadas en el Programa de Planificacidn Familiar, al
Objetivo del resultado es similar al de ia tasa de fecundidad general, donde el calculo se relaciona con el total de nacidos vivos en el
Indicador: periodo analizado,
Una cifra superior de la referencia nacional significa una fecundidad mas elevada de la poblacién y viceversa. La
fecundidad a su vez se relaciona con una mayar o menor prevalencia de uso de anticonceptivos; por ejemplo, con alta
I o continuidad en el uso de métodos se observa una fecundidad menor y por lo tanto se espera un valor con tendencia
nterpretacion: :
descendente de este indicador,
Total de partos atendidos (incluye partos eutocicos
Precision del ydistboicos) =
?;Emd; d}f Galouio” | iiijsres en edad fertl de ia poblacion sl 30 de AheEs
RIS Junio de 2016
< 54.6 por mil mujeres en edad fértil adscritas a médico familiar
Valor de
Referencia:
Parmdlulujda.d e Trimestral anualizado.
Evaluacion
Rangos de —
Semaforizacion; 54.7 - 60.0
Observaciones:

MNinguna

mnr de Impacto
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13. Tasa de abortos por mil mujeres en edad fértil

Medir las atenciones por complicaciones de aborio, relacionado con las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios adscritas a
medico familiar. Nos permite identificar de manera Indirecta impacto de las actividades realizadas en el Programa de

Sbjwtne dal Planificacion Familiar.
Indicador:
Una cifra superior de la referencia nacional significa una mayor Incidencia de complicaciones de aborto atendidas de la
Interpretacion: poblacion y viceversa
Tofal de complicaciones de aborto atendidas  x 1,000
Frecision del

Método de Calculo
(Formula):

Mujeres en edad fértil de |a pablacidn al 30 de Junio
de 2016

Valor de
Referencia;

< 7.0 por mil mujeres en edad fértil adscritas a médico familiar

Periodicidad de
Evaluacitn:

Rangos de
Semaforizacion:

Observaciones:

Trimestral anualizado, para ser repartado en los meses de Marzo, Junio, Septiembre y Diciembre de 2016

71-8.0

Ninguna

m& de Impacto I
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14 Porcentaje de cumplimiento de la notificacién semanal de casos nuevos sujetos a vigilancia epidemioldgica.

Conocer la morbilidad real y facilitar el seguimiento de casos en los sistemas especiales de vigllancia epidemiologica e

Objetive del ;
Indicador identificar el subregistro de casos,
Precisién del No. de semanas epidemiologicas nolificadas oportunamente de acuerdo a calendario epidemiologico SAQ0
Método de Calculo
{Farmula). Total de semanas epidemiologicas transcurridas
Fuentes Oficiales | Nymerador y Denominador. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)
para el calculo;
Permite validar oportunamente los casos sujetos a vigllancia epidemiologica e identificar brotes, para realizar el estudio
Intecpretacion: epidemiclogico y dar el seguimiento oportuno a las acciones de prevencion y control en el niicleo familiar y en la poblacién
derechohabiente
Valor de
Referencia: 298.0%
Periodicidad de
Evaluacién: Mensual acumulado y anual
Rangos de
Sermaforizacion
2 Las delegaciones deben cumplir con la notificacion semanal de casos nuevos, del 100% de sus unidades médicas de
Observaciones

primero, segundo y tercer nivel

mdnr de Eficiencia ’
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15 indice de la Notificacion inmediata de casos nuevos sujetos a vigilancia epidemioldgica y brotes.

Objetivo del
Indicador

Vigilar el cumplimiento en la notificacion de los casos de trascendencia epidemiclogica de paralisis flacida aguda (PFA),
enfermedad febril exantematica (EFE), sindrome coquelucholde (CQL), asi como de los brotes que se presentan en las
unidades medicas del primero, segundo y tercer nivel de atencion, que afectan o ponen en riesgo la salud de |a poblacién ¥
que detonan las acclones oportunas de prevencién y contrel para limitar el dafio, en coordinacién con la instancia oficial de
la Secretaria de Salud

Precision del
Métodn de Caloulo
(Férmula):

Se promedian los valores oblenidos en cada padecimiento de acuerdo a ia siguiente formula:
Para casos ;

Numero de casos notificados dentro de las primeras 24
horas, de acuerdo a |a fecha del primer contacto con el
servicio de salud institucional registrada en el estudio
epidemiologico

Total de casos registrados en el sistema especial de
Vigilancia Epidemiolbgica correspondiente

x 100

Para brotes :

Numero de brotes notificados dentro de las primeras 24
horas, de acuerdo a la fecha del diagnéstico del brote y
registrads an el estudio de brote

Total de brotes registrados en el sistema especial de * 100
Vigilancia Epidemioldgica

Fuentes Oficiales
para el calculo;

Numerador y Denominador;

Sistema de Vigilancia Epidemiolbgica

Interpretacidn:

Permite evaluar los casos de trascendencia epidemioldgica de: PFA, EFE, CQL y brotes, identificados y notificados dentro
de las primeras 24 horas de conocimiento del case en las unidades medicas institucionales, para su estudio oportuno,
seguimiento y aplicar las medidas de prevencion y control.
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Valor de

Semafarizacian

Observaciones:

= B0.0 %
Referencia:
Periodicidad de o
Evaluacion: Mensual anualizado y cierre anual
Engns de

60.0 - 79.9%

Para los casos:

+ La fecha del primer contacto con el servicio de salud institucional, corresponde al registro que realiza el médico tratante
en el expediente clinico y se consigna en el astudio epidemiologico

+ Fecha de notificacion corresponde a la registrada en el estudio epidemiologico, el dia que se natifica a la jurisdicoien
sanitaria correspondiente

Para brotes:

+ Fecha del diagndstico de inicio del brote (cuando se presentan dos o mds casos asociados). registrado en el EPI-3
astudic de brote

+ Fecha de notificacion corresponde a la registrada en el estudio de brote, el dia que se natifica a la Junsdiceién sanitaria
correspondiente,

Ambas fechas registradas en el estudio epldemivlogico de caso o brote, deben ser capluradas por la delegacion en el
sistema de informacion de vigilancia epidemiologica; los primerds 10 dias del mes siguiente.

m;ador de Eficiencia I




16 Tasa de Infecciones Nosocomiales en unidades de segundo nivel

Contribuir a mejorar la calidad de la atencion médica y garantizar la seguridad del paciente, mediante la sistematizacion de
las actividades de vigilancia epidemioldgica hospitalaria, identificando los factores de riesgo, para implementar
Objetivo del opartunamente |as actividades de prevencion y control, en los hospitales de segundo nivel con 20 camas y mas (censables
Indicador: y no censables).

Total de Infecciones nosocomiales en unidades de segundo

Frecision del nivel . === x 100
Método de
Calculo (Formula): | Total de egresos hospitalarios en unidades de segundo nivel

con 20 camas y mas (censables y no censables),

Interpretacion: Mide la calidad de la Atencion Médica, que se asocia con |a sobreestancia hospitalaria, los reingresos al hospital,
reintervenciones quinirgicas y moralidad hospitalaria.

Valor de |

Referencia: Valor Nacional

85




Periodicidad de

Mensual acumulado y anual

Evaluacién:
Rangos de | :
Semaforizacion Naecional y Delegacional, ver anexo
Para cada tipo de haospital, se establecen los siguientes criterios.
Observaciones: Tipo de Hospitales Valor de refarencia
Generales Regionales 70-100
: Para semaforizar por
Generales de Zona, incluye Gineca - Pediatria 50-7.0 #0088 hosital a6
i stablecen los
Subzona (a partir de 20 camas censables y no cerisables). incluye a los i R .
de Gineco obstetricia 3.0-50 sigulentes valores:
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Valores de
referancia
HGZ | HGSZ
Semaforo | HGR ¥ ¥
HGP | HGO
B5a E‘_‘D 408
106 74 54
Bda 4: 26a
84 5.9 3g8
<64 <
y |46y :fﬁ'i
>108 | >7.4 3

mﬁer de Calidad \

17 Porcentaje de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 en control adecuado de glucemia en ayuno.

Objetivo del Medir &l porcentaje de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 en control de glucemia {con glucosa en ayunas menor de
Indicador: 130 mg/dl | que acudieron a consulta en ef periodo de medicion (mes, afio)
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A mayor numero de pacientes con registros de glucemia en ayuno menor & 130 my/dl mayor efectividad y calidad de |a

Interpretacion: atencion medica

Numero de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2
subsecuenles  con cifras de glucemia menor de
130mg/di en el resultado mas reciente de los Ultimos 3
de Caloulo meses -
(Farmula):

Precisian de| Método

Total de pacientes con Diabetes mellitus fipo 2 X 100
subsecuentes atendidos en el periodo®

| Valor de Referencia | >30.0%

Periodicidad de

Evaluacion: Mensual

Rangos de ————

Semafarizacion: 25,0 229.9%

Observaciones " Incluye todes los pacientes atendidos en el periado, con o sin registro de glucemia

mﬂvr de Calidad

18 Porcentaje de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 y cifras de tension arterial sistélica igual 6 menor de 130 mmHg y diastdlica
igual 6 menor de 80 mmHg en Medicina Familiar.

Objetivio del

ks Evaluar el control de tensién arterial en pacientes diabéticos que acuden a la consulta externa un periodo (mes, afio)

]



Inferpratacion

A mayor ndmero de pacientes diabéticos con registros de tension arlerial sistdlica igual o menor a 130 mmHg y diastolica
igual & menor a 80 mmHg, mayor efectividad y calidad de la atencion médica de consulta externa

Precision del Método

Numero de pacientes subsecuentes con Diabetes
mellitus tipo 2 con cifras de tension anerial sistdlica igual
o menor a 130 mmHg y diastolica igual & menor a 80

de Caloulo mmtig x:100
la):

(Femike) Total de pacientes con Diabetes melliius fipo 2

subsecuentes

Valor de Referencia: | >B0.0%

Periodicidad de Mensual

Evaluacion:

Rangos de c =

Semaforizacion: 750 W-:’ %

Observaciones: Ninguna

m&ur de Gﬂw
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18 Promedio de atenciones prenatales por embarazada

Objetivo del Medir |a continuidad de la vigilancia prenatal, es decir. el nimero de alenciones prenatales que recibe cada embarazada
Indicador: durante su atencion médica en medicina familiar

Una cifra de 7 0 méas atenciones prenatales traduce eficacia an la atencian e impacte de la comunicacitn educativa
Interpretacian, dirigida a las embarazadas por el personal de salud en el primer nivel de atencion y que tiene como propasito lograr que
aquellas acudan en forma sistematica a su vigilancia prenatal

Precision del Método | Tolal de consultas para la vigilancia prenatal
de Caloulo
(Férmula); Consultas de primera vez para la vigilancia prenatal

Valor de Referencia: | > 7.0

Periodicidad de
Evaluacion:

Mensual

Rangos de

Semaforizacian: 50a6%9

Observaciones Ninguna

m::ior de EIIM'




20 Oportunidad de inicio de |a vigilancia prenatal durante el primer trimestre de gestacion,

Objetive del Medir la oportunidad de la vigilancia prenatal, en medicina familiar, es decir, el inicio de las consultas de vigilancia del
Indicador embarazo en las primeras 13 semanas y 6 dias de la gestacion,

Una proporcidén de 40 a 60 embarazadas por cada 100, traduce eficacia en la cobertura, pensetracion e impacto de la
Interpretacion; comunicacion educativa dirigida a las mujeres en edad fénlil no embarazadas por &l personal de salud en el primer nivel

de atencion, con el proposito de iniciar oportunamente |a vigilancia prenatal,

Precisian del Métoda

Consultas prenatales de primera vez, cursando el primer

timestre de ja gestacion =22 '
de Calculo x 100
(Férmula) Total de consultas prenatales de primera vez
Valor de Referencia. | = 45.0 %
Periodicidad de .
Evaluation: Mensiial
Rangos de e
Semaforizacion 40.9% a'44.5%
Observaciones: Ninguna

mrdnﬂw

91




21 Porcentaje de obesidad en la poblacién que acude a consulta externa

Semafarizacion:

Observaciones:

ﬁz{_‘:‘;’::ﬁr Determinar el porcentaje de pacientes que acuden a consulta externa y que tienen obesidad (IMC Igual o mayor a 30)
La prevalencia de |a obesidad en |a poblacién mexicana es de 35 % Un porcentaje con un valor menor al de referencia
Interpretacion: traduce que las estrategias implementadas estan sienda efectivas en el control de peso de los derechohablentes; caso
contrano, un valor mayor implica, la necesidad de revisar y analizar las mismas, y en su caso implementar nuevas
Num. de pacientes que acuden a consulta externa ¥
Precision del Método | o000 e igual o mayor a 30
de Calculo X100
AhSemuia): Numero de pacientes que acuden a consulla externa
Valor de Referencia. | < 35.0% —
Periodicidad de
Evaluacion: Mensual
Ranges de

35.1% a 40.0%
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[ ndicador do Ercacia ]

22 Porcentaje de pacientes con estancia prolongada en el drea de observacién del servicio de urgencias en unidades de urgencia y
sagundo nivel

Objetivo del Medir la eficiencia y efectividad de un servicio de urgencias ante la demanda de atencién de urgencia de la pablacion Sirve
Indicador: como valor referencial entre unidades médicas similares
Traduce la suficiencia de| servicio con base en |as demandas de la poblacion y la vinculacion eficiente con el resto de los
Interpretacian; servicios hospilalarios, Su interpretacion requiere un andlisis profundo de los componentes que lo afectan toma de
: decisiones clinicas efectivas, estimacion del tiempo probable de estancia en abservacian, disponibilidad de camas
censables en hospitalizacion, coordinacion eficiente con los servicios de apoyo
Total de pacientes egresados del area de observacion
Precision del de los servicios de urgencias de segundo nivel, con
Método de Calculo | estancia de mas de & horas . s
. X
(Formula). Total de pacientes egresados de los servicios de
urgencias, en unidades de segundo nivel
Valor de
Referencia: =a80%
Periodicidad de A
Evaluacion; a
Rangos de . -
Semaforizacion: 355480
Observaciones; Ninguna

mor de Eficacia ’
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23 Porcentaje de ocupacion en el area de observacién del sarvicio de urgencias en unidades de segundo nivel.

Ohbjetiva del Medir la eficiencia de un servicio de urgencias ante la demanda de atencion de urgencia de la poblacidn, Sirve como valor
Indicador referencial entre unidades médicas similares.
Traduce la suficiencia del servicio con base en las demandas de la poblacion y la vinculacién eficiente con el resto de Ibs
Interpretacian servicios hospitalarios. Su interpretacion requiere un anslisis profundo de los componentes que lo afectan, especialmente
la toma de decisiones clinicas oportunas y el grado de apego con el tiempo probable de estancia en observacion
Total de horas paciente del drea de observacion de
Precision de! los servicios de urgencias de sequndo nivel x 100
Métado de Calculo
(Férmula): Total de horas camilla en servicio de observacion de
urgencias, en unidades de segundo nivel
Valor de .
Referengia. <\ 90,0%
Perindicidad de
Evaluagion Mansus
Rangos de 90.1 — 95.0%
Semaforizacion: '
Observaciones, Ninguna

mﬁ; de Eficacia
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24 Porcentaje de pacientes en control adecuado de Hipertensién Arterial

Medir el porcentaje de pacientes hipertensos con cifras de fension arterial controladas (sistolica menor de 140 mmHg y

Objetivo del diastolica menor de 90 mmHg.), que acudieron a consulta en el petiodo de medicién (mes. afno)

Indicador

: A mayor nimero de pacientes con cifras de tension arterial sistolica menor de
Interpretacion: mayor efectividad y calidad de la atencién médica

140 mmHg y diastélica menor de 80 mmHMag,

Nimero de pacientes con Dx Hipertension Arterial
Sistemica subsecuentes con cifras de tensién arterial
sistélica menor de 140 mmHg y diastdlica menor de 90
de Calculo mmHg I = T

(Farmula):

Pracision del Métada

x 100
Total de pacientes con Dx  Hipertension Arterial
Sistémica subsecuentes

Valor de Referencia | =80.0%

Perindicidad de

Evaluacion Mensual
Rangos de -
Semaforizacion: 75.0a799%
Observaciones Ninguna

Wzadﬁr de Eficiencia \
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25 Promedio de dias estancia en unidades de segundao nivel.

Medir el tiempo promedio que utiliza Ja Lnidad, para atender a los pacientes en el proceso de hospitalizacién {estancia de

Iﬂn:ji::::fei un paciente en una cama censable, dentro de un lapso de 24 hrs) Se excluyen programas de corta estancia y puerperio
' de bajo riesgo.

Significa el grado de optimizacion del recurso cama censable y la eficacia en la resolucion de los problemas de salud de

Interpretacian: los pacientes que ameritaron hospitalizacion, debiéndose considerar para su analisis, el perfil de |a unidad y de las

especialidades involucradas

Pracision del Método

Total de dias paciente en unidades de segunda nivel

te Calculo . ; .

(Férmula): Total de egresos hospitalarios en unidades de segundo nivel
Walor de Referencia: | <423

Periodicidad de Mensusl

Evaluacion: e
Fangas de

Sematorizacion: 44-52

Observaciones: Ninguna

@
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26 Porcentaje de ocupacién hospitalaria en unidades de segundo nivel.

Objetivo del Medir el aprovechamignto de la capacidad instalada, asi como la suficiencia y disponibilidad de los recursos para una
Indicador demanda determinada
Da cuenta de Ja subutilizacidn o sobreutilizacion de la capacidad instalada en cuanto a camas censables. Se Enriguece su
Interpretacion al considerar conjuntamente el promedio de dias estancia y otros indicadores complementanios como el
Interpretacion indice de rotacion de camas.
Precisidn del T | de di
1oial de dias paciente en unidades de segundo nivel  x 100
Metodo de Calculo — - SEaK
(Formula) Total de dias cama en unidades de sequndo nivel
Valor de _ ~80.0%
Referencia;
Periodicidad de
Evaluacion: Mensual
Rangos de : . &S
Semaforizacion: 70.0% ~ 79.8%
Observaciones: Ninguna

mr de Eficacia ,
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27 Tasa de mortalidad hospitalaria en unidades de segundo nivel

Objetivo del
Indicador

Medir el riesgo de morir durante la estancia hospitalaria, de los pacientes atendidos en las camas censables del hospital,
asi como el impacto de los sefvicios olorgados en la disminucion del riesgo

Interpretacion:

Se relaciona con la capacidad resolutiva de la Institucién en cuanto a oportunidad, calidad de la atencion tecnico-médica.
Se ve influenciado por la complejidad y al grado de severidad clinica de los pacientes al Ingreso, asi como por la
oportunidad en la referencia de los pacientes. La tasa de martalidad haspitalaria por servicio permite una interpretacion
mas precisa

Total de egresos hospitalarios por defuncién en unidades

Precisidn del de sagundo nivel
Métado de Calculo x 100
(Farmula): Total de egresos hospitalarios en unidades de segundo
nivel
Fuentes Oficiales

para &l caloulo,

Numeradar y Denominador: DataMart Estadisticas Médicas

Valor de Referencia:

< 3.7 por 100 egresos hospitalarios

Periodicidad de
Evaluacian:

Rangos de
Semafarizacion

Observaciones:

Mensual

38-47

Ninguna

m'&r de Impacto |
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28 Porcentaje de cirugia ambulatoria en unidades de segundo nivel

Identificar la frecuencia porcentual de cirugia ambulatoria con respecto al total, dado que ésta disminuye riesgos y propicia
Objetivo dal la pronta recuperacion de los pacientes. Es un procedimiento deseable cuyos casos deben ser rigurosamente
Indicador seleccionados para obtener los maximos beneficios

El programa de cirugia ambulatoria es una estrategia para disminuir el iempo de convalecencta de los enfermos, y
Interpretacion. optimizar el recurso cama censable, nos indica el grado de eficacia de la atencin quirdrgica ambulatoria

Total de cirugias ambulatorias en unidades de sequndo

Pracision del nivel

Metodo de Calculo x 100

(Farmula) Total de intervenciones quirirgicas en unidades de
segundo nivel

Valor de Referencia | = 40.0 %

Petindicidad de
Evaluacion:

Mensual

Rangos de

Semaforizacion: 341-399

Observaciones: Minguna

mr de Eficacia |




29 Porcentaje de puerperio de riesgo bajo en unidades de segundo nivel,

] Medir la proporcion de partos por via vaginal en donde el egreso post-parto se da en un lapso promedio de 8 horas sin que

ﬁz’g;‘:ﬁ haya requerido el empleo de una cama censable, respecto al total de partos en unidades de segundo nivel, en un periodo
determinado.
El programa de puerperio de bajo riesgo conlleva una pronta reincorporacion familiar y social de la derechohabiente e

Interpretacion: indirectamente refleja la calidad en la atencién y 1a eficiencia en la utilizacion de los recursos hospitalarios institucionalas,
dia - cama

vk Total de partos de puerperio de riesgo bajo atendidos

Método de Cailculo _ x 100

(Férmulal: Total de partos alendidos en unidades de segundo nivel

Valor de Referencia: | 2 60%

Periodicidad de

. Mensual

Evaluacion:

Rangos de ey it

Semaforizacian: 50.0% ~ 69.9%

Observaciones: Ninguna

mr de Efectividad \
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30 indice de intervenciones quirdrgicas por 1,000 derechohabientes en unidades de segundo nival

Objetive del Determinar el comporiamiento de la demanda del proceso de cirugla
Indicador:

Indirectamente pennite detectar problemas en las interrelaciones de procesos o niveles operativos asi como el uso

Interpretacion: Inadectiado de los recursos. Los valores por fuera de los esperados indican exceso o insuficiencia de demanda de

servicios,
Precision del Total de intervenciones quirirgicas efectuadas en
Método de Caloulo | unidades de segundonivel % 1000
(Formula), Total de pacientes de consulta de cirugla

Valor de Referencia: | Anual = 308

Periodicidad de

Evaluacidn: Anal

Rangos de e
Semaforizacion 16.9-30.5
Dhservaciones: Ninguna

m;r de Eficacia |
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31 Indice de consultas de urgencias por 1,000 derechohablentes en unidades de segunde nivel

Objetive del Determinar el comportamiento de la demanda de atencién en la consulta del servicio de urgencias
Indicador

Indirectamente permite detectar problemas en las interrelaciones de procesos o niveles operativos asi como el usa
Inadecuado de os recursos. Los valores por fuera de los esperados indican exceso o insuficiencia de demanda de

Interpretacion:
servicios,
Precision de| Total de consultas de urgencias otorgadas en
Método de Céleulo | unidades de sequndonival 1000
(Formula): Total de consultas otorgadas en el afo

Valor de Referencia: | Anual =2 2450

Periodicidad de
Evaluacidn:

Anual

Rangos de

Semaforizacion 96.0- 2449

Observaciones Ninguna

mr de Eficacia |
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32 Tasa de mortalidad materna por cien mil nacidos vivos

Objetiva del
Indicador

Medir el riesgo de morir por complicaciones durante el ambarazo, el parto y el puerperio (42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo), en mujetes, sus niveles y tendencias se relacionan con la calidad de la atencion obstétrica
ambulatoria y hospitalaria que se otorga, asi coma con los niveles de salud y la educacion de la poblacidn para utilizar en
forma oportuna y racional los servicios de atencion materna disponibles.

Interpratacion:

Su comportamiento epldemiolbgico permite identificar problemas o limitaciones en el proceso de la atencion médica a Ia
salud materna, en los niveles de salud, asi como en los niveles de educacion de la poblacion para participar en el
autocuidado de su salud, lo cual permite generar acciones correctivas Representa el numero de muertes matemas
acaecidas por complicaciones durante el embarazo, pario y puerperio en mujeres derechohabientes, por cada clen mil
nacidos vivos. Los resultados debersn analizarse por periodos anuales y mayores, tomando en cuenta que el numeradaor
(nimero de muertes maternas) es muy pequefo en relacion con el denominador. o gue ocasiona grandes variaciones
cuando se pretende analizar sus cifras en lapsos menores.

La tasa mayor a la nacional traduce uno ¢ mas problemas relacionados con la calidad de la atencion obstétrica
ambulatoria y hospitalaria, la suficiencia de los recursos disporiibles para la atencion de la demanda, el nivel de salud ¥ la
educacion de la poblacién para el uso de los servicios médicos.

Para interpretar &l resultado obtenido en este indicador debe contrastarse con la lasa en el llempo y area geografica de
que se trate:

a. El periodo o afio anterior,

b. El mismo perindo o afio, Nacional
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Precision del
Método de Caloulo
(Formula):

Defunciones hospitalarias durante &l embarazo,

parto y puerpetio en poblacién en hospital  en
determinado periodo y area geografica

x 100,000

Nacidos vivos de poblacién general del mismo
periodo y area geografica

Fuentes Oficiales
para el calouln:

Certificado de defuncidn

Valor de Referencia:

< 25.0 % 100,000 nacidos vivos

Peradicidad de
Evalua_niﬁn

Rangos de
Semaforizacian:

Observaciones:

Anual o mayor

1251309
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33 Tasa de mortalidad perinatal por mil nacimientas

Objativo del
Indicadar:

Medir el riesgo de morir del felo de las 2B semanas de gestacion en adelante, y del recién nacido vivo dentro de los 6 dias
completos después del nacimiento (6 dias, 23 horas ¥ 59 minutos). corresponde a la denominada mortalidad perinatal |
Sus niveles y tendencias se relacionan con la calidad de la atencion obstétrica ambulatoria y obstétrica v neonatal,
hospitalanas que se otorga, |us niveles de salud, as| como con la educacion de la poblacion para utilizar en forma cportuna
y racional |os servicios médicos disponibles,

Interpretacion:

Su comportamiento epidemiolagico permite identificar problemas o limitaciones en el proceso de la atencién médica
durante el embarazo, el parto y el periodo neonatal, en los niveles de salud, asi como en los niveles educativos de |a
poblacion para participar en el autocuidado de su salud y del producto de la concepcitn. Ello permite generar acclones de
mejora. Representa el numero de nacidos muerlos de 28 semanas o mas de gestacion o de 1,000 g y mas de peso, mas
las defunciones de los recién nacidos Que ocurren entre el momento del nacimiento de los productos vivos ¥ los 6 diasg
completos después del nacimients, independientemente de su edad gestacional, adscritos a la delegacion, por cada mil
nacimientos (suma de las defunciones fetales de 28 semanas y mas de gestacidn y los nacidos vivos),

La tasa mayor a la nacional traduce uno o mas problemas relacionados con la calidad de la vigilancia prenalal durante el
embarazo y de la atencion obstétrica y neonatal, hospitalarias, la suficiencia de |os recursos disponibles para la atencién
de |la demanda. los niveles de salud y la educacion de |a poblacion para el uso de los servicios médicos.

Para interpretar el resultado obtenido en este indicador debe contrastarse con la tasa en el tiempo y &rea geogréfica de
que se trate

a El periodo o afo anterior.
b. En mismo periodo o afio, Nacional
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Nacidos muertos de 28 semanas o mas de gestacion o
1,000 g. y mas de peso, + las defunciones del recién
nacido vive que ocurran entre & momento del
hacimiento y los 6 dias, 23 horas ¥ 58 minutos, en

Precision del pablacion general, en la unidad en determinado periado
Método de Calcula y area geografica ¥ 1000
(Farmulaj;

Total de nacimientos en poblacion general . en unidades
hospitalarias (ndmero total de nacidos muertos de 28
semanas o mas de gestacion, + los nacidos vivias), del
mismo periodo y area geografica

Valor de : oy
Referencia: £9.8 por mil nacimientos
Periodicidad de
Evaluacian: Anual
Rangos de ' g
Semalorizacion: 9.5- 11.3
Es una estimacian del riesgo de muerte alrededor del nacimiento Debera considerarse en el numerador, el numero de
Observaciones: nacidos muertos de 28 semanas o mas de gestacion o de 1,000 gry mas de peso, mas las defunciones del recién nacido

vivo que ocurran entre el momento del nacimiento y los 6 dias, 23 horas y 59 minutos {defunciones fetales de 28 semanas
0 mas de gestacion, mas el total de nacidos vivos): El indicador se expresa por mil nacimientos.
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Wﬁr de Impacto ,

34 Porcentaje de cesareas en unidades de segundo nivel,

Metodo de Caleula
{Farmula).

Objetivo del Medir la proporcion de cesareas con respecto al total de partas, Indirectamente refleja la calidad medica de la atencion y de
Indicador: la practica en la realizacion de este procedimiento,

Interpretacidn: Tasas elevadas requieren analisis y supervision de las indicaciones para realizar este procedimients.

Precision del Numero de cesareas en unidades de segundo nivel  x 100

Total de partos atendidos en unidades de segundo

nivel
gzg‘::ma: S 40.0 %
E::E:E:::d - Merisual
grr;g?: r?zz-crthn' 40.1%-55.5 %
Chservaciones: Ninguna
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Presupuesto asignado 2016 para el “Programa de Salud del Municipio de Zapopan”
v Monto: $292,630,220
v Poblacion: 1,355,938 hab. (CONAPO)
¥ Monto asignado para la atencién por habitante: $215.81
Responsable de la Ejecucién del Programa;
v Dr. Carlos Alfredo Bautista Lopez
Director General del O.P.D. Servicios de Salud del Municipio de Zapopan.

Esquema de Coordinacién y Vinculacién del OPDSSMZ

A continuacion se muestran los organigramas generales de la Direccidén General y el diagrama de Flujo de la Direccion de
Vinculacion del OPDSMZ,
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v Organigrama Institucional del O.P.D. Servicios de Salud del Municipio de
Zapopan.

' — Estructura Organizacional f,,

Médicos | ?

Municipales
Zapopan
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Esquema de Vinculacion del OPDSSMZ:

Diagrama de flujo De la Direccién de Vinculacion

| Funclén 1 | Funcidn 2 Funcidén 3 Funcion 4 Funcidn ' Funeién

Trueajs

Estubiincer
m Lpmeutar LELT wabalig s ot
de Trahae Entidides
peitinening
Ardlinlh do sueuns
i ey o
prinsitlailes.

I Dlrwecidm
Gitrmra)

=
| Espusturacian de
mywuts de Tralajo
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Colaboradores:

v Dr. Oscar Nicolas Garcia Lomeli-Encargado del Despacho de la Dir. Médica del
OPDSSMZ

v Dr. Diego Vallejo Thomsen-Encargado del Despacho de Dir. Administrativa del
OPDSSMZ.

v Lic. Arturo Mercado Verdin -Encargado del Despacho de Dir. Juridica del OPDSSMZ.
v Dr. Gerardo Larios Aceves-Dir. De Planeacion y Prevencién en Salud del OPDSSMZ,
v Dr. Jorge Tonatihu Torres Rosete- Dir. Del Hospital General de Zapopan.

v Dr. Héctor Gerardo Hernandez Pérez- Subdirector Médico de la U.C.V. Norte

v Dr. Carlos Antonio Reynoso Lomeli- Subdirector Médico de la U.C.V. Sur

v Dr. Carlo Eduardo Morgan Nufiez- Subdirector Médico de la U.C.V. Villa de
Guadalupe

v Dr. José Luis Martinez Alvarez- Subdirector Médico de la U.C.V. Federalismo

v Dr. José Manuel Andrade Zufiga- Subdirector Médico de la U.C.V. Santa Lucia
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Conclusion General:

Por lo anteriormente expuesto en los diversos datos estadisticos. es importante mencionar que; el O.P.D. Servicios de
Salud del Municipio de Zapopan, debido a su demanda, se ve en la necesidad de crecer en su capacidad resolutiva, ya
que el crecimiento de la poblacion zapopana, segln el INEGI en el ano 2010, es de una tasa de 1.5% por afio. Por tal
motivo |a problematica de salud de nuestros adultos mayores, madres solteras y sociedad en general, pertenecientes al
Estado de Jalisco y al Municipio de Zapopan va en aumento. De tal manera que; merece nuestro sumo interés y apoyo
incondicional, para solventar las carencias que; dia a dia viven cientos de familias y hogares.

En este sentido, para brindar una mejor cobertura en salud, es importante consolidar la conclusion de la obra del Nuevo
Hospital General de Zapopan, incluyendo su equipamiento lo que; redundara en un incremento de la capacidad instalada
y su capacidad resolutiva. Asi mismo; la remodelacidn, el ordenamiento y distribucion de espacios en las unidades de
emergencia sera una prioridad, dando énfasis en la instalacién y equipamiento médico de caracter eficiente y acorde a la
normatividad Federal. No es suficiente la vison del derecho a la proteccion de la salud, como una idea o un plan de
gobiermno. Es necesario que se garantice el mismo, a través acciones concretas establecidas por las Instancias de
Gobierno: Federales Estatales y Municipales en pro, no solo de mantener la infraestructura médica existente sino ademas
canalizar los recursos y acciones necesarias, que nos concedan contar el con personal, equipamiento y areas de servicio
dignas, las cuales nos lleven a estar en condiciones de ofrecer una atencion médica oportuna y de calidad, con el firme
objetivo de salvaguardar la vida, de todos aquellos dolientes en busca de un servicio médico.
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