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l. Introduccion

Oaxaca y su tan accidentada geografia, su diver-
sidad cultural y sus condiciones sociales, repre-
sentan un reto para el dmbito de la salud al que
debe darse una respuesta oportuna y adecuada
que contribuya a elevar la calidad de vida de los
habitantes del Estado.

La transicion epidemioldgica y demografica
que presenta la entidad, se caracteriza por hacer
confluir las enfermedades ligadas al rezago social
(infecciones diarreicas, enfermedades respiratorias
agudas, etc.), con las enfermedades del desarrollo
(obesidad, diabetes, hipertensién y cancer), ade-
mas de la presencia de fendmenos emergentes
(sismos, huracanes e inundaciones) que manifies-
tan una amplia gama de riesgos para la salud.

En sintesis, la esperanza de vida promedio para
la poblacién en Qaxaca en 2016 era de 76.2 afios
para las mujeres y 704 para los hombres, 2 afios
menos que la media nacional, tanto en hombres
COMO en mujeres.

Con respecto a la morbilidad predominante
por enfermedades infectocontagiosas, esta es ori-
ginada por el rezago social, y para combatirla se
requiere mejorar las condiciones nutricionales y los
servicios sanitarios (agua potable, drenaje, etc.) que
permitan disminuir la exposicion de las personas a
agentes etioldgicos que se encuentran en ambien-
tes insalubres.

Por otra parte, en la entidad diariamente mueren
nueve personas por diabetes, siete por algun tipo
de céncery seis por infarto agudo de miocardio.

Asi, en la actualidad, las enfermedades crénico
degenerativas se han convertido en un problema
de salud publica para Oaxaca, generando un dete-
rioro importante en la funcion y calidad de vida
de su gente, ademas del costo que representa su

manejo y control, que afecta a la economia fami-
liar y encarece el gasto en salud de las institucio-
nes. Una problemética que también se refleja en
la capacidad productiva de la poblacién enferma,
dado que se incrementa el ausentismo laboral con
el consecuente impacto negativo en la economia.

En particular, la mortalidad materna es un
problema recurrente que no ha logrado abatirse
debido a que todavia persisten factores relacio-
nados con la disponibilidad de establecimientos
médicos, la dispersion de las poblaciones y el nivel
sociocultural, que influye al elegir el agente de salud
que contribuird a atender el embarazo, el parto y el
puerperio, ocasionando que no sean identificados
oportunamente los signos de un embarazo de alto
riesgo y cuyo resultado es que los casos que llegan
a unidades formales de salud por complicaciones
durante el embarazo, el trabajo de parto o en el
puerperio, son frecuentemente secundarios a un
manejo inapropiado en alguna de las etapas.

Debido a lo anterior, el registro puntual de
cada mujer embarazada desde el primer trimes-
tre permitira que se le proporcione por lo menos
cinco consultas prenatales para identificar cual-
quier sefal de alerta, para programar su atencion
en condiciones 6ptimas y evitar un desenlace fatal
en el binomio madre/hijo. En este sentido, la meta
de la actual Administracion de Gobierno es abatir
la mortalidad materna, garantizando a las mujeres
una atencién de calidad en la consulta prenatal,
atencion del parto y seguimiento del puerperio
mediato y tardio.

En otro aspecto, a pesar de que se ha presen-
tado una disminucion importante en la mortalidad
infantil, todavia se dan eventos que se presen-
tan durante el periodo perinatal (Ultima semana
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de gestacion, parto, manejo del recién nacido),
aunado a la deficiente nutricion y condiciones insa-
lubres, que siguen impactando en la morbilidad y
mortalidad en este grupo de edad.

De manera general, si bien existe un creci-
miento de la infraestructura de salud en los dltimos
afios, ésta sigue siendo aun insuficiente porque la
dispersién de la poblacion en las zonas rurales y
lo accidentado de la geograffa contintian repre-
sentando los principales obstaculos para hacer
realidad la cobertura universal. En este rubro, se ha
logrado identificar una distribucion insuficiente del
recurso humano en la capacidad instalada, lo que
hace que la accesibilidad a los servicios de salud no
satisfaga la demanda de los usuarios.

En este Sector, el Gobierno de Oaxaca tiene
como objetivo primordial garantizar a los caxaque-
flos y caxaquenas el acceso a los servicios de salud
mediante la ampliacién de la cobertura, haciendo
una asignacion eficiente del personal médico v
paramédico y fortaleciendo la capacidad funcional
de cada unidad médica.

Asimismo, ha asumido el compromiso de ele-
var la eficiencia de los servicios de salud, avanzar
en el proceso de mejora continua que contribuya
en su calidad a abatir el rezago existente y contri-
buir de manera efectiva al bienestar de la pobla-
cién oaxaquena.

Conociendo ahora la problemética existente
de acuerdo con los danos a la salud y el espectro
amplio de factores que influyen en el comporta-
miento epidemioldgico en los 570 municipios en
las ocho regiones de Oaxaca, consideramos que
es fundamental privilegiar la atencion primaria a la
salud, a efecto de resolver oportuna y adecuada-
mente los eventos que se presenten y disminuir de
este modo la ocupacion en el segundo nivel.

Para tal proposito se requiere realizar permanen-
temente la promocién y fomento a la salud, intra y
extramuros, de las unidades formales de salud, for-
taleciendo la capacidad de la infraestructura para
hacerla mas eficiente, eficaz y oportuna en la aten-
cion a la poblacion usuaria y optimizando los recur-
sos humanos, materiales y financieros del Sector.
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Es importante mencionar, en otro rubro, que
la Secretaria de Salud de Oaxaca es la responsable
de vigilar la observancia de las Normas Oficiales
Mexicanas que regulan la publicidad, produccion
y expendio de alimentos y que coadyuvan a la
prevencion y control de las enfermedades infec-
tocontagiosas y crénico degenerativas, verificando
el efectivo cumplimiento de cada una de ellas y
evaluando epidemioldgicamente el impacto que
resulte de su aplicacion.

A su vez, el capital activo representado por el
recurso humano, médico y paramédico debera ser
adecuadamente capacitado y actualizado en las
guias de practica clinica que garanticen un proceso
de atencién de calidad, lo que redundaré en una
cobertura suficiente, poniendo en practica el sis-
tema de referencia y contrarreferencia de acuerdo
con la regionalizacion operativa.

En cuanto a la acreditacién y re-acreditacion de
las unidades de primer y segundo nivel, se lograran
con instalaciones fisicas y recurso humano prepa-
rado para cumplir con los procesos que garanticen
accesibilidad, atencion de calidad, oportunidad y
equidad en el trato.

Por ultimo, es necesario destacar que el obje-
tivo de la presente Administracion es modificar
las condiciones actuales de salud en la entidad,
mediante la participacion social de la ciudadania
para asumir compromisos orientados al autocui-
dado de su salud con acciones robustas y decididas
que impacten favorablemente en las condiciones
de vida de toda la poblacién.

La suma de los esfuerzos para concretar lo que
aqui consignamos, sin duda se reflejard en una
mejor calidad de vida de la gente y se convertira
en la oportunidad para construir el bienestar, la
armonia y la paz a la que aspiramos todas y todos
los oaxaquefos.

Mtro. Donato Augusto Casas Escamilla
Secretario de Salud y Director General de los
Servicios de Salud del Estado de Oaxaca

Il. Metodologia

0s Planes Estratégicos Sectoriales (PES) son

instrumentos de la Planeacién Estatal que esta-
blecen las prioridades, objetivos, metas y la esti-
macion anual y/o plurianual indicativa del gasto
corriente y de inversion requerida por cada Sector
para el cumplimiento de sus objetivos.

La Ley Estatal de Planeacion (LEP) establece,
en su Articulo 48, que la Coordinacion General del
Comité Estatal de Planeacion para el Desarrollo
de Oaxaca (COPLADE), en coordinacion y con el
apoyo de la Instancia Técnica de Evaluacion, defi-
niran las metodologfas generales y especificas para
la formulacion, el seguimiento y la evaluacion de
los Planes derivados del Plan Estatal de Desarrollo
(PED), y en su Articulo 71, que conjuntamente con
la Secretaria de Finanzas estableceran las politicas
y lineamientos para integrar la planeacion con el
presupuesto.

Con la finalidad de facilitar la ordenacion siste-
matica de la gestion plurianual de los Subsectores,
la Planeacién Estratégica Sectorial incorpora un
conjunto de elementos metodoldgicos y procedi-
mientos estandarizados.

Dicha ordenacién se da alrededor de Objetivos,
Estrategias, Programas y Subprogramas, los cuales
orientan la programacién y asignacion de recursos
con base en Metas e Indicadores de Desempefio
(Impactos, Resultados y Productos), asi como la
definicion de responsabilidades, la coordinacion
de acciones, el seguimiento, la evaluacién de resul-
tados v la rendicién de cuentas.

El Articulo 36 de la Ley Estatal de Planeacion
establece que el PED se implementa a través de
los Planes Estratégicos Sectoriales y demas pla-
nes de él derivados, como son: los Regionales, los
Institucionales y los Especiales, por lo que de con-

formidad con el Articulo 51 de esa misma Ley, los
PES deben ser congruentes con el PED y contener
como minimo los siguientes elementos:

. Un Apartado General con un breve diagnos-
tico y andlisis de la evoluciéon y situacion
actual del Sector, incluyendo un andlisis de
resgos;

Il. Los Objetivos Estratégicos Sectoriales, los
lineamientos de politica y una priorizacién
sectorial de acciones;

Ill. La Estructura Programatica del Sector en
armonia con el PED y los Planes Regionales;

IV. Un Marco Sectorial de Gasto de mediano
plazo, consistente con el Marco Anual y/o
Plurianual de Gasto Corriente y de Inversién
requerido para su ejecucion;

V. El Marco de Resultados Sectoriales en tér-
minos de productos, resultados e impactos
esperados, asi como los indicadores y las
metas aplicables para la medicién del des-
empeno; y

VI. La Identificacion de los Responsables Insti-
tucionales y de los arreglos de coordinacion
para su ejecucion.

Estos elementos estan orientados al cumpli-
miento de los objetivos del Plan Estatal de Desa-
rrollo de Oaxaca (PED 2016-2022) y deben estar
rigurosamente alineados al mismo, dado que éste
se implementa a través de los planes y programas
derivados de él, siendo los Planes Estratégicos Sec-
toriales el principal instrumento para su realizacién.

Conviene recordar dos aspectos que fueron
fundamentales en la elaboracion del PED 2016-
2022. En primer lugar, fue un proceso de naturaleza
democrética y con una amplia participacion social
a través de once Foros Sectoriales, ocho Regio-
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nales y uno Virtual, ademas de otros especiales.
Conté con la participacion de mas de 5,300 actores
provenientes de instituciones de la sociedad civil,
de las organizaciones sociales, de colegios profe-
sionales y cdmaras empresariales, de universidades
publicas y privadas, de los distintos sectores pro-
ductivos, de los tres niveles de Gobierno, quienes
intervinieron en su elaboracién, presentando méas
de 1,100 propuestas y diagndsticos. El resultado
un profuso material que, junto con otras fuentes,
fue procesado y articulado por cada uno de los
Sectores para dar forma al PED 2016-2022, y pos-
teriormente utilizado para los Planes Estratégicos
Sectoriales.

El segundo aspecto fue que, para concretarse,
se aplicd de la Metodologia del Marco Légico
(MML), dada su amplia aceptacion en el sector
publico, su recomendacién por prestigiadas insti-
tuciones, tales como el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), el Banco Mundial, la Comisién Eco-
nomica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la
obligatoriedad de su uso indicada por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y la experien-
cia probada de ésta por muchos gobiernos.

Siguiendo dicha metodologia se elaboraron
Arboles de Problemas en los que podian identifi-
carse las relaciones causa-efecto de los principales
problemas de cada Sector, y con los cuales se hizo
un ejercicio de prospectiva a efecto de disefar los
nuevos escenarios a alcanzar vy las intervenciones
posibles para lograrlo. Se continué con la seleccién
de alternativas y quedaron definidas las principa-
les Estrategias con sus Lineas Generales de Accion.
Es necesario destacar que dicha metodologia se
aplicé en el PED 2016-2022 con flexibilidad, pues
en ese momento correspondia establecer el Marco
Estratégico General sin grandes niveles de concre-
cion; sin embargo, fue una herramienta muy eficaz
para dar sustento metodolégico al Plan Estatal.

En los Planes Estratégicos Sectoriales, por su
parte, se utiliza de nuevo la Metodologia del Marco
Légico, pero con mayor rigor. De hecho, el pro-
ducto principal de ésta, la Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR), ha sido fundamental para la
articulacion interna de los mismos. Los principales
indicadores de la MIR de cada programa estan pre-
sentes en el Diagndstico, en el Marco Estratégico y
en el Marco de Resultados. Son estos indicadores
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con sus metas los que miden la calidad del gasto
debido a que la presupuestacion y programacion
del gasto se realiza tomando como fundamento
los objetivos, indicadores y metas establecidos en
la MIR.

De este modo, se ha logrado vincular estrecha-
mente el gasto a la Planeacion Estratégica de la
Administracion Estatal y se sientan las bases meto-
doldgicas para que el seguimiento y la evaluacion
de los Programas Presupuestales se realicen de
manera consistente. La articulacion de esta logica
de Planeacion, Programacion, Presupuestacion,
Seguimiento y Evaluacion en la estructura del Plan
Estratégico Sectorial incorpora los siguientes ele-
mentos:

1. Introduccién: Visién de conjunto del Sector,
sefialando los principales retos derivados del
Diagnostico v las politicas publicas priorita-
rias con las que se afrontardn, asi como los
resultados y cambios que se lograran a tra-
vés del trabajo comprometido y coordinado
de los distintos actores del Sector.

2.Metodologia: Explica la metodologia adop-
tada para la elaboracién del Plan Estratégico
Sectorial.

3.Marco Juridico: Establece el conjunto de Le-
yes y Normas que regulan los aspectos espe-
cificos del Sector, incluidos los fundamentos
legales de las atribuciones de las distintas
dependencias y entidades de gobierno e ins-
tituciones que participan.

4. Diagnostico: Identifica las problematicas,
potencialidades y oportunidades de cada
Sector y Subsector. Este proceso incluye la
integracion y el andlisis de la informacion es-
tadfstica, geogréfica y de campo, necesaria
para dar cuenta del escenario de referencia,
ademas de contar con indicadores estratégi-
cos. Incluye tanto el andlisis de la situacion ac-
tual como la evolucion reciente de los aspec
tos mas relevantes. Los Foros Participativos
realizados para el PED han sido considerados
como un importante insumo para el Diag-
nostico.

5.Marco Estratégico: Define con base en el
diagndstico del escenario futuro que se pre-
tende alcanzar, para lo cual se establecen los
Objetivos Especificos y los Programas Ope-

rativos que guiaran y concretaran la accion

gubernamental. El Marco Estratégico se com-

pone de los siguientes elementos:

a.Definicion de Objetivos: Las problematicas
sefialadas y priorizadas en el Diagnéstico
se transforman en un conjunto de Objeti-
vos Especificos que estan alineados al PED
2016-2022, asi como al Plan Nacional de
Desarrollo (PND) y los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible de la Agenda 2030.

b.Definicién de programas operativos con sus
principales estrategias y acciones, a través
de los cuales se garantiza el cumplimiento
del PED 2016-2022 en cada uno de los Sec-
tores Estratégicos en los que interviene el
Gobierno.

¢. Prospectiva: Se presentan los resultados y
metas a alcanzar durante el sexenio, que
definen el nuevo escenario esperado como
resultado de la transformacién operada en
el Sector.

6. Marco Programético y Presupuestal: El
PED 2016-2022 y los Planes de él derivados
implican una nueva orientacion del recurso
que asegure, tanto la orientacion estratégica
del gasto corriente y de la inversion publica,
como su articulacion temporal. Por ello, los
elementos del nuevo Marco Programdtico y
Presupuestal son:
a.Nueva Estructura Programdtica: A partir de

la revision de la Estructura Programatica
recibida de la administracion anterior y
del andlisis de las necesidades derivadas
del PED 2016-2022, se procedi6 al ajuste,
madificacion, eliminacion y creacién de
los Programas, Subprogramas, Proyectos
y Actividades, dando como resultado una
nueva Estructura Programdtica que a su
vez permitié estructurar el Presupuesto
2018, de modo que el primer presupuesto
elaborado por la presente Administracién
nace alineado estratégicamente al PED

2016-2022. De esta manera, cada ano se
revisard dicha estructura para mejorarla
con base en los insumos derivados de las
evaluaciones.

b. Marco Plurianual del Gasto con Cardcter Indi-
cativo: Se ha llevado a cabo una proyeccion
sexenal del gasto previsto para cada afio en
cada uno de los sectores en los que se arti-
cula el presupuesto. Esta proyeccion tiene
caracter indicativo, dado que depende de
condiciones sociales, politicas, econémi-
cas, financieras y presupuestales futuras,
tanto del ambito local como del nacional e
internacional, que dificilmente pueden de-
finirse en el presente con certidumbre pero
que, en cualquier caso, es necesario como
marco de referencia indicativo.

7.Marco de Resultados (Indicadores y Metas):

Cada Plan Sectorial cuenta con una Matriz

de Indicadores en la que se definen los indi-

cadores clave para medir el desempefio del
sector. Los indicadores son de tres tipos: de

Impacto, de Resultados y de Productos, de

modo que se atiendan tanto los niveles estra-

tégicos como los de gestion. Ademas, cada
indicador tiene asignada una meta por cada
afo de ejercicio.
8.Seguimiento y Evaluacién: Con el fin de
monitorear el avance en el cumplimiento de
los Objetivos Sectoriales y de conformidad
con la normativa estatal, se plantea la Estrate-
gia de Seguimiento a los Indicadores y Metas
gue se han establecido en las etapas de Pla-
neacion, Programacion y Presupuestacion.
Asimismo, a través de una valoracién objetiva
de laintervencién sectorial y sus efectos, se incluira
|la Estrategia de Evaluaciones al PED 2016-2022 y a
los programas del PES, asi como la utilizacién de
los resultados y recomendaciones derivadas de
los Informes de Evaluacién, con la finalidad de
mejorar el disefio y los resultados de las politicas
sectoriales.

Plan Estratégico Sectorial Salud 9



11l. Marco Juridico

Constitucion

Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulos 40, 43, 90, 123 y 134. Publi-
cada en el DOF el 05 de febrero de 1917. Ultima
reforma, 29 de enero de 2015.

Constitucién Politica del Estado Libre y Sobe-
rano de Oaxaca.

Leyes

Ley de Planeacion Federal. Publicada en el DOF e
05 de enero de 1983. Ultima reforma, 06 de mayo
de 2015.

Ley Estatal de Planeacion del Estado de Oaxaca.
Publicada en el POE el 17 de agosto de 1985. Ultima
reforma, 09 de enero del 2016.

Ley Orgaénica del Poder Ejecutivo del Estado de
Oaxaca. Articulo 36.

Ley General de Salud. Publicada en el DOF el 07 de
febrero de 1984. Ultima reforma, 12 de noviembre
de 2015.

Ley Estatal de Salud del Estado de Oaxaca. Publi-
cada en el POE del 05 de marzo del 2004. Ultima
reforma, 29 de septiembre del 2015.

Ley General del ISSSTE. DOF 31 de marzo de 2007.
Ultima reforma del 24 de marzo de 2016.

Ley General del IMSS. DOF 21 de diciembre de
1995. Ultima reforma publicada el 16 de noviembre
de 2015.

Ley Estatal de Presupuesto y Responsabi-
lidad Hacendaria del Estado de Oaxaca. Ultima
reforma publicada en el Periddico Oficial el 27 de
diciembre de 2014.

Decretos

Decreto mediante el cual el Ejecutivo Federal esta-
blecio las bases a las que se sujetd el Programa de
Descentralizacion de los Servicios de Salud de la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia, con el cual
dio inicio la descentralizacion. Publicado en el DOF
el 30 de agosto de 1983.

Decreto por el que se descentralizan a las entidades
federativas los servicios que prestaba la Secretaria
en los estados y los que, dentro del Programa de
Solidaridad Social por Cooperaciéon Comunitaria,
denominado IMSS-COPLAMAR, proporcionaba el
IMSS. Publicado en el DOF No. 6, el 08 de marzo
de 1984.

Planes y programas

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. Publi-
cado en el DOF el 20 de mayo de 2013.

Programa Sectorial de Salud 2013-2018. Publi-
cado en el DOF el 12 de diciembre de 2013.
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Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022 para el
estado de Oaxaca. Decreto NUm. 681 de la Sexagé-
sima Tercera Legislatura Constitucional del Estado
Libre y Soberano de Oaxaca, agosto 2017.
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Acuerdos
Decreto Presidencial sobre la Descentralizacion de
los Servicios de Salud. DOF 8 de marzo de 1984.

IV. Diagnéstico

4.1.Aspectos demograficos

4.1.1. Indice de Desarrollo Humano

Fl Indice de Desarrollo Humano (IDH) resume los
logros del Estado en tres dimensiones fundamen-
tales: salud, educacién e ingreso de las personas.
Se considera que cada una de estas dimensiones
representa una capacidad fundamental necesaria
para que las personas puedan disfrutar de una vida
que consideren valiosa.

Segun lo informado por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en
2015, Oaxaca tiene un nivel de desarrollo humano
de 0.681, aproximadamente 18% menor que el de
la Ciudad de México, 7.8% menor que el valor del
IDH de América Latina, y por debajo de la media
nacional que es de 0.746.

En este orden, existe una considerable des-
igualdad en desarrollo entre las entidades fede-
rativas. Considerando las categorfas de desarrollo
humano a nivel mundial, 29 de las 32 entidades
se encuentran por encima del promedio mundial
del IDH (0.700), 18 entidades igualan o superan el
valor del IDH de América Latina y el Caribe (0.739)
y ninguna entidad alcanza el promedio del IDH de
los paises de desarrollo humano muy alto (0.889).

4.1.2. Esperanza de vida
La esperanza de vida al nacer se ha utilizado para
evaluarel nivel de desarrolloy salud de una sociedad,
ya que sintetiza en un valor Unico el patrén de
mortalidad para todos los grupos de edad de una
poblacién en un momento determinado.

En Oaxaca, la esperanza de vida en el afio 2016
era de 76.2 afios para las mujeres y 70.4 para los
hombres. Comparativamente con el nivel nacional,

la esperanza de vida en el estado es de dos afios
menos en ambos casos, o que implica una reduc-
cién para ambos grupos respecto del promedio
del resto del pais durante los Ultimos 30 afios. Al
igual que sucede en otras entidades de México y
en otros paises del mundo, las mujeres oaxaquefias
viven, en promedio, mas que los hombres.

4.1.3. Poblacion

De acuerdo con la Encuesta Intercensal 2015
(INEGI), se estima que en el estado de Oaxaca
residen 3,967,889 personas, que se distribuyen
segun sexo en: 1,888,678 hombres (47.6%) vy
2,079,211 mujeres (52.4%), lo que significa que la
poblacién femenina es mayoritaria, con una rela-
cién de 91 hombres por cada 100 mujeres. Por otro
lado, el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO)
estima una poblacion de 4,037,357 para 2016, de
acuerdo con esta estimacion se proyecta una tasa
de crecimiento anual promedio de 2016 a 2022 de
0.53%, inferior al 1% que se habia experimentado
en décadas anteriores.

41.3.1 Estructura demografica por edad

En 2015 se aprecia que la proporcién de nifios
oaxaquefios ha disminuido y la de adultos mayores
ha aumentado. La poblacién menor de 15 afios
representa 29.5% del total en la entidad, la que se
encuentra en edad laboral, de 15 a 64 afios, consti-
tuye 61.8%, y la poblacién en edad avanzada 8.7%;
al comparar estos porcentajes con el afio 2010,
se observa que la poblacion de estos grupos de
edad era de 314%, 60.7% y 7.9%, respectivamente.
La edad mediana, en el ano 2015, es de 26 anos,
cuando en 2010 este indicador era de 24 y en 2000
de 20 afos.
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Debe tenerse en cuenta que la estructura por
edad de la poblacion refleja el envejecimiento
presente en la entidad. El descenso en los niveles
de natalidad, la mortalidad y la migracion a través
del tiempo, el aumento en la esperanza de vida y
la disminucién de los grupos jévenes, son indica-
dores de este proceso paulatino e inevitable. Este

Figura 1. Estructura demogréfica por edad.
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cambio, por un lado, incrementa el riesgo de enfer-
medades crénico degenerativas y multiples pade-
cimientos que aumentan la probabilidad de sufrir
limitaciones en la capacidad funcional; por otro,
genera un crecimiento en la demanda de servicios
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FUENTE: INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda 2000, 2010 y Encuesta Intercensal 2015.

14 Plan Estratégico Sectorial Salud

4.1.3.2 Distribucién geogriéfica de la poblacion
Oaxaca es una de las entidades con menor pobla-
cion urbana, pues apenas 25.6% de esta poblacién
reside en localidades de 15 mil o mas habitantes.
El 51.6% de la poblacion se encuentra dispersa en
localidades menores de 2,500 habitantes, lo que
dificulta su acceso a servicios de salud y encarece
la prestacion de los mismos. Segun el tamafo
de la localidad de residencia se observa, entre el
Censo de 2010 y la Encuesta Intercensal 2015 del
INEGI, una participacion creciente de la poblacién
que reside en localidades que tienen entre 2,500
habitantes y menos de 100 mil, frente a una dismi-
nucion en las localidades de menor tamafio v las
grandes ciudades.

En este mismo sentido, el estado tiene una
densidad poblacional de 42 habitantes por km?,
lo que lo ubica en el lugar 24 a nivel nacional. La
region geografica mas poblada de Oaxaca es Valles
Centrales, con 108.2 habitantes/km?, y la menos
poblada es la Sierra Norte con apenas 21.7 habi-
tantes/ km?. En cuanto a la extension territorial, el
Istmo ocupa el primer lugar con 20,668 km? y la
menos extensa es la Cafiada con 4,446 km?.

4.1.3.3 Poblacién indigena

En 2015 Oaxaca era la entidad con mayor diver-
sidad de grupos indigenas, con 16 lenguas madre
y 3039% de su poblacion indigena, es decir,
1,205,886 del total de habitantes.

El zapoteco y el mixteco son las lenguas autdc-
tonas mas habladas con alto grado de bilingtismo,
30.86% y 21.92% respectivamente; en su territorio
ademds se hablan el chinanteco, mixe, triqui, chon-
tal, mazateco e ixcateco, entre otras lenguas. La
edad de referencia pare esto es de tres afios consi-
derando que a esa edad los nifios son capaces de
comunicarse verbalmente.

Esta diversidad lingifstica ejemplifica la riqueza
étnica que predomina en el estado que, junto con
los usos y costumbres ampliamente arraigados en
las comunidades indigenas, son factores relevantes
en la relacién médico-pacientey, por lo tanto, en la
prestacion de servicios de salud.

4.1.3.4 Poblacién discapacitada
La discapacidad en el Estado se encuentra estre-
chamente relacionada con la edad, lo anterior

debido a las tendencias poblacionales que ubican
a las personas con 85 afios 0 mas como 62.8% del
total de personas con alguna limitante fisica y/o
mental, principalmente aquellas relacionadas con
la senectud.

Actualmente la principal discapacidad en
Oaxaca, con 57.3% de ese sector, es la imposibi-
lidad de caminar o moverse; en segundo orden
de importancia la limitante de no ver, con 28.7%,
destacando que no son las Unicas, también vya se
encuentran registros alarmantes en no ofr y en difi-
cultades para hablar o comunicarse, entre otras.

4.1.3.5 Tasa de natalidad

La tasa bruta de natalidad por cada mil habi-
tantes en Oaxaca, con base a las proyecciones del
CONAPO 2010- 2030, experimentd una baja de 145
personas, pasando de 21.39 personas nacidas por
cada mil habitantes en 2010 a 19.94 en 2015, lo que
refleja una reduccién de 6.78% para el periodo de
referencia.

4.1.3.6 Tasa de fecundidad

La tasa global de fecundidad es un determinante
fundamental de los perfiles demografico y epide-
mioldgico; sumado a la mortalidad, el promedio
de hijos que tiene una mujer influye radicalmente
en el crecimiento y envejecimiento de una pobla-
cion. En términos generales, conforme desciende
la fecundidad tiende a disminuir la mortalidad
infantil. Segun las proyecciones del CONAPO 2010-
2013, en el estado se observa una disminucion de
la tasa global de fecundidad del 2010 al 2016 de 0.2
puntos, al pasar de 2.56 a 2.36.

Esimportante sefalar que, segun los datos de la
Encuesta Intercensal 2015 del INEGI, 351 municipios
del estado se encuentran por arriba del promedio
estatal de 2.9 hijos nacidos vivos, de los cuales des-
tacan San Martin Peras, Santos Reyes Yucund, San
Simén Zahuatlan, Santa Marfa Zaniza y Santiago
Amoltepec; en el otro extremo se encuentra San
Sebastian Tutla; es pertinente observar que entre
éste Ultimoy San Martin Peras se tiene una diferen-
cia de 2.3 hijos.

4.1.4 Acceso a los servicios de salud
De acuerdo al anuario estadistico 2011-2017, la pobla-
cion usuaria de servicios médicos por institucion del

Plan Estratégico Sectorial Salud 15



Sector Salud en el 2016, fue de 3,135,507, que repre-
senta el 78% de la poblacién oaxaquefia: el 46%
corresponde al IMSS-PROSPERA, el 35% a los Servi-
cios de Salud de Oaxaca, el 2% al DIF y el 17% res-
tante corresponde a las otras instituciones del Sector.

Las instituciones del Sector Publico que pro-
porcionan servicios de seguridad social en la enti-
dad, en el 2016, de acuerdo al Anuario Estadistico

20112017 son: Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la
Defensa Nacional (SEDENA) y Secretaria de Marina
(SEMAR), las cuales cubren el 32% de la poblacion
oaxaquena.

Tabla 1. Poblacién usuaria de Servicios Médicos por Institucién del Sector Salud 2016.

POBLACION USUARIA IMSS PROSPERA SSO DIF RESTO DE INSTITUCIONES
TOTAL DEL SECTOR
3,135,507 1,442,333.22 1,097,427 45 62,710.14 533,036.19

4.2. Factores condicionantes o determinantes
Con la finalidad de comprender la situacion actual
del estado de Oaxaca en la materia, se requiere
efectuar un andlisis de los aspectos geograficos,
sociales y econdmicos que inciden en la salud de
la poblacién.

4.2.1. Geografia
La geografia oaxaquefa, una de las mas acciden-
tadas del pais, combina en una superficie de 93,793
km? intrincadas serranfas, planicies, playas, pro-
fundas grutas, cafiones y cafadas, con 570 muni-
cipios dispersos, lo que dificulta una adecuada
provision de servicios de salud.

La entidad se divide geograficamente en ocho
regiones: Cafada, Costa, Istmo, Mixteca, Papaloa-
pan, Sierra Norte, Sierra Sur y Valles Centrales.

4.2.2. Orografia

La complejidad orografica de la entidad, resultado
de sus diversos paisajes fisicos, por consiguiente,
dificulta la prestacion del servicio, en términos de
tiempos de respuesta, calidad de atencién y costo.

4.2.3. Carencias sociales

Segun los principales resultados del Moédulo de
Condiciones Socioecondmicas 2015, realizado por
el INEGI, la informacién que se presenta permite
conocer el comportamiento de las seis carencias
sociales que conforman la mediciéon de pobreza
en Oaxaca: asf se tiene un rezago educativo de
279%, 16.9% de sus habitantes carece de acceso
a los servicios de salud, 76.9% no tiene acceso a la
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seguridad social, 20.9% carece de calidad y espa-
cios de la vivienda y 59.5% no tiene acceso a ser-
vicios basicos en la vivienda, mientras 32.5% de la
poblacién total no tiene acceso a la alimentacion.

4.2 4. Educacion

La educacidén constituye un aspecto primordial
para la salud de los individuos y las sociedades,
ademds de ser un aliado fundamental en las dife-
rentes etapas de la persona, en edad temprana para
su vacunacion, pero sobre todo con fines de pro-
mocién de practicas saludables de nutricién, acti-
vacion fisica y salud sexual, entre algunos factores
determinantes de la salud. En este aspecto, el grado
promedio de escolaridad en Oaxaca es de 7.52 afios
en personas de 15 y mas afos, lo que significa el
primer afo de secundaria concluido; sin embargo,
en la entidad existen 278 municipios (48.77% del
total) por debajo de los 6 afos de escolaridad.

Segun la Encuesta Intercensal 2015, la pobla-
cién de 15 a 24 afios que asiste a la escuela en el
estado Unicamente incremento en 0.4 puntos por-
centuales entre 2010 y 2015, lo que significa que
mas del 60% de este grupo de edad no acude ala
escuela, tratdndose principalmente de mujeres, cir-
cunstancia que representa un factor determinante
de riesgo para embarazos en adolescentes al no
recibir educacion sexual adecuada en las aulas.

El analfabetismo es un indicador relacionado
con el nivel de bienestar de la poblacién, dado que
una persona analfabeta se vuelve mas vulnerable
a la marginacién y a los riesgos para la salud. Esta
condicion es latente en la poblacion de 15 afios y

mas que no sabe leer ni escribir. Asi, a nivel nacional
en materia educativa, Chiapas, Oaxaca y Guerrero
permanecieron como las entidades con mayores
rezagos en el periodo 2010-2015. Particularmente
el estado presentd una tasa de analfabetismo de
13.31% en poblacion de 15 0 mas afios, mientras
que la media nacional fue de 548 por ciento.

4.2.5. Vivienda

Las caracteristicas de la vivienda permiten conocer
las condiciones de vida de la poblacién y se han
identificado relaciones importantes entre tales con-
diciones y algunos aspectos de salud y nutricion.

Segun los resultados de la Encuesta Intercen-
sal 2015, en 2010 el total de viviendas particulares
habitadas en Oaxaca era de 941,536 y para el aho
2015 era de 1,043,527, 1o que indica un incremento
de 9.7%, y representa 3.3% del total nacional. Asi-
mismo, en la entidad durante los Ultimos cinco
afos el promedio de ocupantes por vivienda fue
de4en 2010y 3.8 en 2015.

Aunque el promedio de ocupantes por vivienda
es un indicador que no considera espacios, brinda
una aproximacion de la densidad de ocupacion en
funcion de la cantidad de personas que la habitan,
lo que permite observar las condiciones de pro-
miscuidad y/o hacinamiento en que se vive, que se
consideran factores de riesgo para la salud.

4.2.5.1. Hacinamiento
Los dos factores que mas se ven alterados por el
hacinamiento son la privacidad y la circulacion,
pues ambos contribuyen a que se tejan relaciones
emocionalmente sanas. La ausencia de privacidad
y la falta de una adecuada circulacién por la falta
de espacio, causan alteraciones en la salud mental
como es el estrés, y en lo fisico favorece la pro-
pagacién de enfermedades infectocontagiosas e
incrementa la ocurrencia de accidentes en el inte-
rior del hogar. También es causa de situaciones de
violencia doméstica, al igual que de abuso sexual.
Conforme a estimaciones del CONAPO con
informacion del INEGI, en QOaxaca el porcentaje
de viviendas con algun nivel de hacinamiento fue
de 46.5% en el afio 2010 y de 38.3% en el 2015,
reduciéndose la brecha en 8.2 puntos porcentua-
les, lo que indica que mas de la tercera parte de las
viviendas del estado viven esa condicién.

4.2.5.2.Viviendas con servicio de agua entubada
El aporte adecuado de agua en cantidad y calidad
suficiente es uno de los determinantes mas pode-
rosos dela saludy la calidad de vida. La disponibilidad
irregular de agua obliga, entre otras cosas, a almace-
narla, lo que facilita la contaminacion del liquido y
favorece la proliferacién de mosquitos, factores que
contribuyen al desarrollo de enfermedades infec
ciosas, como las diarreas y las enfermedades transmi-
tidas por vector (dengue, zika y chikungunya), entre
otras, por lo que el abastecimiento de agua potable
es un servicio esencial para conservar la salud.

En Oaxaca, seqgun la Encuesta Intercensal 2015,
87.3% de viviendas particulares habitadas cuentan
con el servicio de agua entubada, sin embargo, a
nivel municipal existen algunas diferencias impor-
tantes: 433 municipios tienen un porcentaje supe-
rior al valor estatal y en 52 municipios la totalidad
de las viviendas disponen de este servicio.

4.2.5.3. Viviendas con piso de tierra

La disposicién de un material adecuado en los
pisos de la vivienda se asocia directamente con
condiciones de salud y bienestar. Durante los
ultimos cinco aros, en el estado el porcentaje de
viviendas con piso de tierra descendid mas de 5.9
puntos porcentuales, al pasar de 18.7% en el afio
2010 a 12.8% en 2015, lo cual indica una mejora en
la calidad de vida de sus ocupantes. Existen tam-
bién importantes contrastes en el porcentaje de
viviendas particulares habitadas con piso de tierra,
en localidades con menos de 2,500 habitantes,
18.3% de las viviendas tienen piso de tierra, y en la
medida que las localidades tienen mas poblacion,
la proporcion disminuye, hasta llegar a 3.5% en
localidades de 100,000 y més habitantes. Lo ante-
rior refleja el proceso de urbanizacion y mejores
condiciones de vivienda en las localidades urbanas.

4.2.5.4.Viviendas con servicio sanitario y drenaje
Segun estimaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), las enfermedades diarreicas
causan mas de un millén de muertes anualmente
en el planeta y tres cuartas partes de las mismas
se derivan de condiciones inadecuadas de manejo
de excretas y abasto de agua. Es sabido que la
adecuada disposicion de excretas por medio de
servicios sanitarios reduce los riesgos bioldgicos
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derivados del contacto humano con heces y la
contaminacion del medioambiente.

Al respecto, de acuerdo con la Encuesta Inter-
censal 2015, 95% de las viviendas del estado dis-
ponen de servicio sanitario, y del total de viviendas
solamente 74.3% cuentan con drenaje.

4.2.5.5. Viviendas con disponibilidad de cocinas
El no disponer de una cocina en la vivienda es un
factor de riesgo para la salud de sus habitantes
pues incide en la preparacion higiénica y el con-
sumo de los alimentos. En Oaxaca, 16.4% de las
viviendas particulares habitadas no cuenta con
cocina y sus ocupantes preparan los alimentos en
otros lugares como pasillos o corredores, tejavanas
o al aire libre,

Ademads, un porcentaje importante de hogares
oaxaquenos, particularmente en las areas rurales,
continda utilizando residuos de origen vegetal
para cocinar o calentar la vivienda, lo que genera
altas concentraciones de contaminantes en su inte-
rior, especialmente cuando no se usan estufas con
sistemas de conduccion del humo hacia el exte-
rior, que favorecen el desarrollo de enfermedades
respiratorias, asi como cancer, asma y enfisema, e
incrementa la probabilidad de complicar las infec-
ciones respiratorias agudas.

En el afo 2015, de acuerdo a la Encuesta Inter-
censal, en Oaxaca 49.1% de los hogares usaba lefia
o carbdn. En localidades con menos de 2,500 habi-
tantes las viviendas que usan lefia o carbén alcan-
zaban 74.9%, cifra que disminufa hasta 5.7% en las
localidades de 100 mil habitantes y mas.

4.2.5.6. Viviendas con energia eléctrica
Finalmente, en este rubro la disponibilidad del
servicio de energia eléctrica en las viviendas parti-
culares habitadas en 2015 en Oaxaca era de 95% y
probablemente el 5% restante aun no dispone del
servicio por encontrarse en lugares de dificil acceso.

Como otros servicios basicos, la accesibilidad
de energia eléctrica depende del tamafio de la
localidad; asi, en las de menos de 2,500 habitantes
existe un 7% que no cuenta con este servicio. Debe
sefialarse asimismo que el porcentaje de viviendas
con energia eléctrica crece junto con el nimero de
habitantes, hasta llegar a 99.4% en las localidades
de 100 mil y més habitantes.
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4.2.6. Marginacién

Fl Indice de Marginacion y la Medicion de la
Pobreza son herramientas complementarias entre
si, el primero se enfoca al aspecto territorial y el
segundo establece los limites de pobreza, nece-
sidades insatisfechas, etc., que al rebasarse identi-
fican a las personas en condicion de pobreza. En
Oaxaca, la marginacién es un fendomeno multifac-
torial y se origina por una serie de factores geogra-
ficos, politicos, econdmicos y sociales.

Dentro de las variables que identifican la mar-
ginacion en el estado se encuentran los altos
grados de desnutricion en la poblacion infantil, el
analfabetismo, el desempleo, la migracién ilegal,
la carencia de servicios basicos como agua pota-
ble, energia eléctrica, alcantarillado, el acceso a los
servicios de salud y seguridad social y la calidad y
recreacion o cohesion social, por mencionar algu-
nos. La poblacion total en los municipios de Alta y
Muy alta Marginacién es de 2,072,299 habitantes,
que equivale a 52.22% de la poblacion total de la
entidad.

De acuerdo con la informacion del CONAPO,
135 municipios oaxaquefos presentan Muy Alto
Grado de Marginacién, lo que ubica al estado en
el tercer lugar nacional de los estados con mayor
marginacion. Aunado a lo anterior, existen 291
municipios de Alta Marginacién, 86 de nivel Medio,
45 de Baja Marginacion y sélo 13 de Muy Baja Mar-
ginacion. En este sentido, Oaxaca tiene 426 de sus
570 municipios con Alta y Muy Alta Marginacion;
es decir, 74.74% del total de sus municipios, lo que
refleja la vulnerabilidad de la poblacién objeto de
atencion del Sector Salud.

4.2.7. Migracion

La migracién como un factor determinante de
una poblacién susceptible de requerir servicios
de salud representa un fendmeno complejo. En
este aspecto, aunque el flujo neto migratorio de
Oaxaca es negativo, porque emigran mas perso-
nas de las que inmigran, se han identificado tres
tipos de inmigracion que impactan la demanda
de servicios, el flujo migratorio flotante producto
del desplazamiento de las familias de jornaleros
agricolas, las familias en transito por el estado y los
connacionales re-expatriados de Estados Unidos
de América.

Debido a su condicion, las personas migrantes
y sus familias enfrentan la remocién, deportacién
y repatriacion a sus comunidades de origen en
Oaxaca. En 2011 fueron repatriados 28,889 perso-
nas y en 2012 lo fueron 26,830. En estos dos afos
la entidad ocupd el segundo lugar nacional con
esta problemética. En el aflo 2013 fueron 21,616
personas quienes sufrieron tal situacion, pasando
Oaxaca al cuarto lugar a nivel nacional, y sélo de
enero a mayo de 2015 ya se habian reportado 8,151
personas deportadas.

Es claro que las repatriaciones humanas de la
frontera norte de México al estado significan una
mayor presion y demandas sociales por parte de
las comunidades de origen al Gobierno de Oaxaca
para crear condiciones de salud y bienestar en sus
localidades.

4.2.8. Actividad econémica e ingreso

La Encuesta Intercensal 2015 revela que 42.2%
(31.8% muijeres, 68.2% hombres) de la poblacién
de 12 afios y mas de Oaxaca es econémicamente
activa (PEA), 55.8% no econdmicamente activa
(PNEA) y un 2% de la poblacién en ese rango de
edad no tiene una actividad especifica. Del porcen-
taje de personas econémicamente activas, 96.1%
afirmé estar ocupada y 3.9% (49,875 habitantes)
encontrarse desocupada. Asimismo, alrededor de
50% de esa poblacion oaxaquefia ocupada per-
cibe menos de dos salarios minimos.

En cuanto al 55.8% de poblacién no econd-
micamente activa, 49.4% se dedica a quehaceres
del hogar, 27.6% estudia, 16.2% se dedica a otras
actividades no econdmicas, 4.3% son personas con
algunalimitacion fisica o mental que les impide tra-
bajary 2.5% son personas jubiladas o pensionadas.

Por otro lado, son 101 las actividades econémi-
cas de aportacion al Producto Interno Bruto (PIB)
estatal, de las cuales las actividades primarias sélo
aportan 6%, la agricultura, ganaderfa, aprovecha-
miento forestal, pesca y caza, entre otras. Las acti-
vidades secundarias aportan 34% y las terciarias
60% del PIB del estado. Dentro de las actividades
terciarias se encuentra la provision de Servicios de
Salud. Oaxaca ocupa el lugar 22 a nivel nacional
respecto al porcentaje que aporta al PIB, similar al
que aporta Quintana Roo de 1.6 por ciento.

4.2.9. Bajo peso al nacer
La proporcion de recién nacidos que nacen con bajo
peso es un indicador importante que provee infor-
macion sobre la salud y nutricién de la madre ges-
tante y la atencion prenatal en los primeros meses
de gestacion. Un nifio que nace con bajo peso
aumenta su probabilidad de muerte hasta 20 veces
mas que los nifos con un peso normal, pues dicha
condicion favorece el desarrollo de diversos proble-
mas de salud, ademads de asociarse con problemas
de desarrollo neurolégico y enfermedades crénicas
en etapas posteriores de la vida, como la diabetes.
De acuerdo con el INEG], en el periodo 2010-
2014 en Oaxaca se incrementd el porcentaje de
recién nacidos con bajo peso al nacer, el cual es
inferior a la media nacional, pasando de 7.8% a
8.2%, mientras que la media nacional pasé de 8.9%
a9.3% en el mismo periodo de referencia.

4.2.10. Sobrepeso y obesidad

Un factor de riesgo importante para el desarrollo
de enfermedades cronicas no transmisibles son
el sobrepeso y la obesidad, ambas condiciones
pueden ejercer efectos metabdlicos adversos
sobre la tension arterial y las concentraciones de
glucosa, colesterol y triglicéridos. El sobrepeso y la
obesidad aumentan el riesgo de padecer corona-
riopatias, accidentes cerebrovasculares isquémicos,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, dis-
lipidemias, enfermedades coronarias, enfermedad
vascular cerebral, osteoartritis, cdncer de mama,
de es6fago, de colon, de endometrio y de rifion y
otras formas de cancer.

Segun el informe de los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
ninos menores de cinco afios en Oaxaca durante
2012 fue de 5.0%, con una incidencia mas alta en
las localidades urbanas que en las rurales, con 5.4%
y 4.6%, respectivamente.

Deigual manera, las prevalencias en el afio 2012
en nifos y nifas en edad escolar fueron de 17.2%
y 10.3% respectivamente, es decir, que alrededor
de 28 de cada 100 nifios oaxaquefios entre 5y 11
aflos padecen de sobrepeso u obesidad. La suma
de ambas condiciones de estado de nutricién fue
mayor en los nifios con 31.4% en comparacion con
el 23.7% de las nifas.
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En cuanto a los adolescentes oaxaquefios, 26%
presentaron sobrepeso y obesidad. La distribucién
por sexo mostrd una prevalencia mayor para las
mujeres con 294%, en comparacién con el 24.3%
registrado en los hombres. Entre los adolescentes
de Oaxaca que habitan en localidades urbanas, la
cifra de sobrepeso mas obesidad es de 36.3%, por
arriba del 18.1% registrado en localidades rurales.

Debe sefialarse también que en 2012 no existié
una sola entidad oaxaquefia en donde la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad en adultos fuera
inferior a 60%. Oaxaca, San Luis Potosi, Chiapas
y Querétaro se ubicaron con una prevalencia de
alrededor de 65%. En el estado la prevalencia de
sobrepeso y obesidad (IMC >25 kg/m2) en hom-
bres fue de 594% y en mujeres, de 69.2 por ciento.
Cabe mencionar que la prevalencia de sobrepeso
fue similar en ambos sexos en cambio la prevalen-
cia de obesidad (IMC =30 kg/m?2), tiene una dife-
rencia estadfsticamente significativa con 20.2% en
hombres y 32.1% en mujeres.

4.2.11. Inactividad fisica

Las investigaciones en la materia indican que
realizar menos de 150 minutos de actividad fisica
moderada o vigorosa acumulados durante la
semana es un factor de riesgo que se asocia con
cancer de colon, de seno, de endometrio, de pan-
creas o de pulmon; ademas de que se reduce la
expectativa de vida y aumenta la probabilidad de
desarrollar sobrepeso y obesidad.

En relacién con la actividad fisica, los resultados
de la entidad indican que mas de 70% de los ado-
lescentes cumple con los criterios minimos estable-
cidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para ser considerados como activos. Estos datos
son congruentes con los obtenidos en el ambito
nacional, sin embargo, un porcentaje importante de
la poblacion es inactivo 0 moderadamente activo,
23.7% en el caso de los adolescentes.

La poblacién adulta oaxaquefia, por su parte,
en mas de 80% cumple con los criterios minimos
establecidos por la OMS para ser considerados
como activa. Estos datos son significativamente
mayores a los obtenidos en el ambito nacional, en
el que se registra 70.7%. No obstante, gran parte de
la poblacién es inactiva 0 moderadamente activa,
siendo ésta el 17.7% de los adultos.
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4.2.12. Sedentarismo

El sedentarismo medido como el tiempo inade-
cuado frente a pantallas, causa sobrepeso y obe-
sidad al promover un gasto menor de energia
con una ingestion mayor. Pasar 28 horas o mas
a la semana, ya sea viendo television o peliculas,
jugando videojuegos o trabajando en la compu-
tadora, es una conducta sedentaria que ademas
se asocia con aumento de grasa corporal, con el
consecuente incremento en el riesgo de diabetes
y enfermedad cardiovascular.

De acuerdo con los datos de la ENSANUT 2012, el
porcentaje de la poblacion estatal que destind mas
de dos horas diarias a estar frente a una pantalla fue
muy alto, con 39.5% de los adolescentes de 15 a 18
afos y 52.6% del grupo de edad de 10 a 14 afios,
mayor que la media nacional; mientras que la pobla-
cion adulta que destind mas de dos horas diarias a
estar frente a una pantalla fue de 27.0 por ciento.

4.2.13. Diabetes e hipertension arterial

En Oaxaca en 2012 la prevalencia de hipertensién
arterial en personas de 20 afios de edad era de
12%, en tanto que en el grupo de 60 afios era de
21% en hombres y 38% en mujeres. Existe a su vez
una verdadera epidemia de diabetes mellitus, una
enfermedad de alta importancia con una preva-
lencia de 7.0% en personas de 20 afios 0 mas, de
11% en el grupo de 40 a 59 afos de edad y de 16%
en mayores de 60 afos. Al respecto, las pruebas
de deteccion han sido poco exitosas: en cuanto a
diabetes mellitus e hipertension arterial, solamente
21% vy 31%, respectivamente, acudio a realizarse la
prueba en el afo previo.

4.2.14. Consumo de tabaco

El consumo de tabaco constituye un factor de
riesgo asociado a seis de las ocho principales
causas de mortalidad evitable en el mundo.

En este rubro, la ENSANUT 2012 revel6 que 5%
de la poblacion adolescente del estado de Oaxaca
ha fumado mas de 100 cigarrillos en su vida, 7.8%
hombres y 2.2% muijeres, con una razén hombre-
mujer de 3.5; ambos casos se concentran en el
grupo de edad de 15 a 19 afios, con 14.3% en hom-
bres y 4.0% en muijeres; asimismo, que 23.5% de
los fumadores iniciaron a los 12 afios o antes, mien-
tras que 75.9% iniciaron entre los 13y los 19 afos.

Se estim6 a partir de los datos disponibles que
21.5% de la poblacion oaxaquefa de 20 afios de
edad o mas ha fumado mas de 100 cigarros en toda
su vida, 38.6% de hombres y 7.0% de mujeres. Adi-
cionalmente, 42.3% de los fumadores corresponde
a hombres mayores de 60 afos y 84% a mujeres
de 20 a 39 afos, proporciones por grupos de edad
que se mantuvieron relativamente constantes.

Cabe mencionar que los fumadores en Oaxaca
son cada vez mds jovenes en ambos sexos, con una
proporcién en el grupo mas joven de 2.9 veces mayor
que la proporcién de fumadores de mayor edad. En
el caso de las mujeres, los porcentajes son de 4.4%
en el grupo de 20 a 39 afios a 1% en el grupo de
60 afios 0 mas, ademas, la proporcién de fumadoras
actuales en el grupo mas joven es 4.4 veces mayor
que la proporcién en las de mayor edad.

4.2.15. Consumo de alcohol

En este renglén, derivado de la ENSANUT 2012, en
Oaxaca el porcentaje de adolescentes que ha con-
sumido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida
fue de 30.2%, esta cifra es similar en hombres, 36.1%,
mientras que en mujeres es de 24.3 por ciento.

Por grupos de edad, los hombres y las mujeres
de 15 a 19 afos presentaron el mayor porcentaje
de quienes han consumido bebidas alcohdlicas
alguna vez en su vida, con 53.5% y 40.0%, respecti-
vamente. En las mujeres de 15 a 19 afios de edad, el
porcentaje de las que han consumido bebidas alco-
hdlicas alguna vez en su vida fue 4.6 veces mayor
que el porcentaje con respecto a las adolescentes
de 10 a 14 afos, 40.0% y 8.7%, respectivamente.

Por dltimo, la proporcion de adultos que en
Oaxaca consumian alcohol al momento de la
encuesta fue de 49.8%, 63.5% de hombres y 38.2%
de mujeres, mientras que 16.6% del total de los adul-
tos refirieron haber consumido alcohol en exceso,
32.8% de los hombres y 2.9% de las mujeres.

4.3, Dafos a la salud

4.3.1. Morbilidad

En Oaxaca no se han mostrado cambios trascen-
dentes en el comportamiento epidemiolégico de
las enfermedades, ya que la poblacién continta
expuesta a los riesgos propios de un pais con desa-

rrollo social insuficiente, caracterizado por higiene
deficiente, mala disposicion de excretas, agua para
consumo humano de baja calidad, hacinamiento,
convivencia con animales en el hogar, subutiliza-
cion de servicios de salud, entre otros; esto aunado
a los cambios ambientales, demogréficos, econé-
micos, sociales y culturales en la actualidad.

4.3.1.1. Morbilidad estatal

Con este panorama y a partir de la informacion
obtenida del Sistema Unico de Informacion para
la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE, 2010-2016), las
principales causas de morbilidad que se observan
en ese periodo en el estado son las enfermedades
infecciosas.

Las cuatro primeras causas de morbilidad las
han ocupado las infecciones respiratorias agudas,
las infecciones intestinales por otros organismos,
la infeccion de vias urinarias y la conjuntivitis; sin
embargo, muestran una tendencia descendente
en sus tasas con porcentajes de disminucion de
42%, 29%, 10% y 20%, respectivamente. Este con-
glomerado representa 78% del total de casos abso-
lutos para el 2016.

Por otra parte, al modificarse las formas de
vida contemporaneas, han surgido riesgos de
exposicion al sedentarismo, al estrés, al consumo
de tabaco, drogas, y la violencia, asi como al con-
sumo de alimentos de alta densidad energética,
lo que da lugar a sobrepeso, colesterol elevado
e hipertension arterial, factores responsables de
gran parte de la carga global de las enfermedades
actuales, a edades cada vez mds tempranas. Como
se observa en la tabla 2, la obesidad en el periodo
de estudio presenta para la entidad un incremento
de 2889%, con una tasa en 2010 de 62 y en 2016 de
241; en cuanto a la diabetes e hipertension arterial
se ubican dentro de las 15 primeras causas.
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Tabla 2. Morbilidad por demanda de atencién del estado de Oaxaca, 2010 - 1016.

Infecciones respiratorias agudas 940,459 24,313 884,008 22,659 900,075

Infecciones intestinales por otros 193482 5002 211664 5425 217,148
organismos y las mal definidas

Infecciones de vias urinarias 117,135 3,028 130,539 3,346 133,903
Conjuntivitis 33,504 866 31,908 818 28,520
Ulceras, gatritis y duodenitis 47562 1,230 50,007 1,282 50,013
Otitis media aguda 30,484 788 32,666 837 31,023
Gingivitis y enfermedades

24385 630 25520 654 24,819
periodontales

Vulvovaginitis - -
Amebiasis intestinal 36411 941 33481 858 28963
Obesidad 2,380 62 1,402 36 1,303

Tasa por 100,000 habitantes por cada grupo de edad.

22,898 855,177 21,602 852227 21379 641,005 15976 564,593 13984

5524 212,791 5375 181661 4557 159,172 3,967 143982 3,566

3406 137461 3472 135854 3,408 119,557 2,980 110,081 2,727

726 29,871 755 29,987 752 31966 797 28067 695

1,272 43121 1,089 40581 1,018 33795 842 27966 693

789 31,019 784 28,625 718 23248 579 19,601 485
631 25375 641 26,198 657 21,197 528 17,969 445
11,527 291 20,213 507 20,755 517 17,667 438

737 27,013 682 22,134 555 16622 414 16,032 397
33 1,058 27 8,823 221 10060 251 9,747 241

Fuente: SUIVE 2010 - 2016. Estimaciones de poblacion de CONAPO 2010 - 2030.

4.3.1.2. Morbilidad por género

En este apartado se presentan las principales
causas de enfermedad por sexo para toda la pobla-
cién oaxaquena.

La causa més frecuente de atencion entre los
hombres son las infecciones respiratorias agudas,
que presentan una disminucion de 43% en su tasa
del 2010 al 2016. El segundo sitio lo ocupan las
infecciones intestinales por otros organismos y las
mal definidas, con una tasa en el afio 2010 de 4,739
y de 3,383 para 2016, lo que representa 29% de dis-
minucion en su tasa.

Lo anterior denota que, a diferencia de lo que
ocurre en el andlisis de mortalidad, la atencion
médica en las unidades estd fuertemente dirigida
hacia la atencién de infecciones comunes. De
hecho, la tercera causa de enfermedad en los hom-
bres son las infecciones de vias urinarias, que tam-
bién marcan un descenso de casos en el periodo
mencionado.

Entre otras causas de morbilidad, es notoria la
intoxicacion por picadura de alacran y las heridas
por arma de fuego y punzocortantes dentro de las
20 razones principales de atencién.

En el caso de las mujeres, la situacion es muy
similar a la de los hombres, pues las primeras tres
causas de enfermedad son las mismas, aunque
en ndmeros absolutos y en tasa el porcentaje es
mayor. Las diferencias que se dan en las primeras
causas de enfermedad por sexo, son principal-
mente por la aparicién de padecimientos propios
de este género, como la vulvovaginitis aguda.

22 Plan Estratégico Sectorial Salud

Algunas causas mas son obesidad, en décimo
lugar, mientras que la hipertension arterial y la dia-
betes mellitus en ambos sexos se posicionan entre
las primeras 15 causas de enfermedades durante
todo el periodo referido.

4.3.1.3. Morbilidad por grupo de edad

Entre los grupos de edad las principales causas
de morbilidad para el 2016 fueron muy parecidas
al total de la poblacién, dado que se mantienen
las infecciones respiratorias agudas como la prin-
cipal causa y las infecciones intestinales como
segunda, ademas de que las infecciones de vias
urinarias estan entre las primeras cinco razones; sin
embargo, a pesar de su similitud su importancia
relativa es diferente.

El grupo de edad con mayor morbilidad en
Oaxaca lo representan los nifios de 1 a 4 afos,
seguidos por el grupo de 45 a 64 afos y en tercer
lugar el grupo de 65 y mas, con tasas de 50,271.24,
32,041.19 y 26,717.3 casos por 100 mil habitantes,
respectivamente.

En resumen, el comportamiento de los grupos
de edad es el siguiente:

Para el grupo de menores de un afo las tres
principales causas de morbilidad son: infecciones
respiratorias agudas, infecciones intestinales por
otros organismos y las mal definidas y conjuntivitis,
con tasas de 538, 120y 21, en el orden anotado, por
cada 1,000 nifios.

En el grupo de edad de 1 a 4 afios es donde se
registra el mayor nimero de casos de infecciones

respiratorias agudas, con tasas en el afio 2010 de
64,354 y en 2016 de 33,261 por cada 100 mil habi-
tantes. De la misma manera, las infecciones intes-
tinales por otros organismos vy las mal definidas
presentan las mayores tasas: de 14,263 casos en el
afio 2010 y de 9,312 en 2016, con una disminucion
en la tasa para 2016 de 35 por ciento.

A partir del grupo de edad de 5 a 14 afos se
presentan las Ulceras, gastritis y duodenitis dentro
de las diez principales causas de atencién.

Para el grupo de 15 a 44 afos aparece la obe-
sidad dentro de las primeras causas, y este grupo
especffico ocupa el noveno sitio como causa
de morbilidad, siendo notorio el incremento en
los afos de estudio con una tasa para el afio
2010 de 62 casos a una tasa de 285 en el 2016,
lo que representa un aumento de 359%, datos
que demuestran el aumento en el consumo de
alimentos de alta densidad y el sedentarismo, asf
como la mejora en el sistema de registro de este
padecimiento.

Entre el grupo de las personas de 45-64 afos,
aunado a la obesidad, que tiene un incremento en
el periodo de estudio de 274%, aparece la diabetes
mellitus como séptima causa de atencién. Mientras
que en el grupo de 65y mas afios llama la aten-
cion el registro, a partir del afio 2014, de las heridas
por arma de fuego y punzocortantes como causa
de morbilidad, con un incremento de 1,069% para
el aflo 2016, ubicandose en noveno lugar como
causa de atencion.

4.3.1.4. Morbilidad por region

La morbilidad por region es diversa en el estado, va
desde una tasa de 6,251 casos en la Canada hasta
52,596 en los Valles Centrales durante el afio 2016,
con una media estatal de 27,027 incidencias por
cada 100 mil habitantes.

Al hacer el andlisis de las principales causas de
morbilidad por regién se observa el mismo com-
portamiento de la morbilidad que a nivel estatal,
aunque con algunas particularidades como la intoxi-
cacion por picadura de alacran, que en las regiones
de la Cafada y Mixteca se ubica dentro de las diez
primeras causas de morbilidad, representando 77%
del total de casos en el estado. Un problema signi-
ficativo lo constituyen las mordeduras de perro en
la regién Mixteca, ya que en ninguna otra region se

encuentra dentro de las 15 primeras causas de mor-
bilidad, las mismas que van en aumento con tasas
de 67 enel afio 2010 a 103 en 2016, lo que significa
un incremento del 54 por ciento.

La regién del Istmo, por su parte, presenta las
mayores tasas de todo el estado en infecciones
respiratorias agudas, infecciones intestinales por
otros organismos y las mal definidas e infecciones
de vias urinarias. Aqui la obesidad ha tenido un
incremento del afio 2010 al 2016 de 272 por ciento.

4.3.2. Mortalidad

El andlisis de la mortalidad permite identificar las
enfermedades y lesiones que mas impactan la
salud y hace tener una amplia vision de los avances
logrados en materia de salud. La evaluacién de la
mortalidad general e infantil reportada en la base
de datos de CUBOS del Subsistema Epidemioldgico
y Estadistico de Defunciones (SEED), que indica las
principales enfermedades que llevaron a la muerte
a lo largo del periodo 2010 a 2016 a los habitantes
de la entidad es fundamental para entender el pro-
ceso de la transicién epidemioldgica. En el periodo
analizado se observa un incremento de 4% en la
tasa de mortalidad general, de 552 defunciones
por 100 mil habitantes a 575 en el afo 2016 por el
mismo numero de poblacion.

Las principales causas de mortalidad para
Oaxaca en ese periodo fueron: diabetes mellitus,
tumores malignos, infarto agudo de miocardio,
enfermedad cerebrovascular, hipertension arterial
y otras enfermedades pulmonares. Las cinco pri-
meras causas de mortalidad en 2016 representan
47% del total de muertes ocurridas en ese afio.

Si bien es cierto, la mortalidad por diabetes
mellitus tipo Il se relaciona con el estilo de vida de
la poblacion y sus complicaciones son prevenibles,
esta reporta tasas altas durante los afios 2010 al
2016 con un incremento de 8% durante el periodo,
ubicandola como la primera causa de muerte.

En este mismo periodo, los tumores malignos
registran una tendencia continua, con tasas que
fluctian de 64.89 a 65.02 por 100 mil habitantes.
La tercera causa de mortalidad en el estado la
constituye el infarto agudo de miocardio, que ha
presentado un comportamiento ascendente, con
una tasa de 40 casos en el ano 2010 a 57 en 2016,
lo que representa 43% de aumento total.
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Se puede inferir que en Oaxaca diariamente
mueren nueve personas por diabetes, siete por
algun tipo de cancer vy seis por infarto agudo de
miocardio. La tasa de mortalidad por enferme-
dad cerebrovascular permanece constante en el
periodo 2010-2016. La hipertensién arterial y otras
enfermedades pulmonares presentan un aumento
en el periodo como causas de muerte, en 35% y
28% respectivamente.

Por Ultimo, en este rubro deben mencionarse
las lesiones y agresiones infligidas, que presentan
un incremento en el mismo periodo de 26%; mien-
tras que en el octavo lugar para 2016 se encuen-
tran otras enfermedades del higado.

4.3.2.1. Mortalidad por género

En la mortalidad segun sexo en Oaxaca, en el
afio 2016 la tasa para los hombres fue de 648 y
para mujeres de 507 por 100 mil habitantes. En el
periodo 2010-2016 se registraron 152,392 defun-
ciones, de las cuales 54% fueron de hombres, es
decir, 82,148; en tanto que 46% de los registros de
defunciones fueron de mujeres, esto es, 70,244
muertes; se infiere de lo anterior que, a nivel estatal,
anualmente fallecen mas hombres que muijeres.

Tal como se refleja en la mortalidad general,
al analizar por género se observa lo mismo en los
hombres como en las mujeres que las tres prin-
cipales causas de muerte son: diabetes mellitus,
tumores malignos e infarto agudo de miocardio.
Sin embargo, las tasas de defunciones por diabetes
y tumores malignos son més altas en la mujer que
en el hombre; mientras la tasa de mortalidad por
infarto agudo de miocardio es mayor en el hombre.

En relacién con los tumores malignos, en el
2016 los mas frecuentes en la mujer fueron del
higado y vias biliares intrahepaticas, cervicoute-
rino, estbmago y de mama. En los hombres los
principales tumores malignos fueron de pros-
tata, estémago, higado y vias biliares, bronquios
y pulmon.

Es también revelador que la cuarta causa de
defunciones en el hombre fueron las lesiones y
agresiones infligidas, que en el perfodo 2010-2016
tuvo un incremento de 23%, y en quinto lugar
se situd la enfermedad cerebro vascular, con un
decremento para este periodo de 7 por ciento.
Cabe decir que la enfermedad cerebro vascular fue

24 Plan Estratégico Sectorial Salud

la cuarta causa de muerte en las mujeres, con una
tasa para el afio 2016 de 38 casos.

En cuanto a la tasa de muertes en mujeres y
hombres por hipertensién arterial, presenta un
incremento de 30% en las mujeres y 44% para el
hombre en el periodo de estudio, y ocupa el sexto
y noveno lugar como causa de muerte, respectiva-
mente, lo que significa que mueren mas mujeres
gue hombres por esta razon.

La séptima causa de defunciones en el hombre
la constituyen otras enfermedades del higado, con
una tasa de 30 en 2016; en la mujer se ubica como
la quinta causa con una tasa de 16 casos; en ese
mismo ano murieron mas hombres que mujeres
por esta causa.

Otras enfermedades pulmonares en la mujer
constituyen la séptima causa de muerte, y en el
hombre la décima, con una tasa de 25 casos en
2016 para ambos géneros.

La octava causa de mortalidad en la mujer son
otras enfermedades del corazén, que no incluye el
infarto agudo de miocardio. Ademds, la desnutri-
cidn se presenta como novena causa de muerte en
la mujer, y las bronquitis y neumonias como décima;
mientras que en el hombre estos padecimientos no
se incluyen dentro de las diez primeras causas.

4.3.2.2. Mortalidad por grupos de edad

En Oaxaca no existen diferencias significativas
en los porcentajes de la mortalidad por grupos de
edad durante el periodo de estudio; las defuncio-
nes con mayor porcentaje, como es de esperarse,
son en el sector de poblacién de 65 afios 0 mas.

La mortalidad en la nifiez estd relacionada,
entre otros factores, con las condiciones de sanidad
y nutricion en el hogar, la pobreza, la desigualdad
social entre regiones, y con el acceso a los servicios
de salud. De acuerdo con el Fondo de las Nacio-
nes Unidas para la Infancia (UNICEF), més de 70%
de los decesos a nivel mundial entre la poblacion
infantil se deben a: diarrea, infecciones neonata-
les, neumonia, parto prematuro y falta de oxigeno
al nacer, situacién que afecta en mayor medida a
los paises en desarrollo. Es importante mencionar
que este indicador forma parte de los compromi-
sos internacionales adoptados por México en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de las
Naciones Unidas.

En los nifios menores de 1 afo, la principal
causa de mortalidad son otras mal formaciones
congénitas, y estas presentan un decremento en el
periodo de 22%; como segunda causa de muerte
de este grupo de edad en el afio 2016 se encuen-
tran las malformaciones congénitas del corazén,
que denotan un incremento en el periodo de 2010-
2016, con una tasa de 156%; y como tercera causa,
la dificultad respiratoria del recién nacido.

Se observa que durante todo el periodo de
estudio las enfermedades infecciosas y parasitarias
del tubo digestivo siguen presentdndose como
causa de muerte en octavo lugar en la entidad y
en este grupo.

Dentro de las diez principales causas de muerte
en este grupo aparecen las malformaciones con-
génitas de las grandes arterias, que presentan un
incremento de 280% para el afio 2016.

Para la edad preescolar, que comprende de 1 a
4 afos, las enfermedades infecciosas y parasitarias
del tubo digestivo continian como primera causa
de muerte, incluso se presenta un incremento de
la tasa de 6.50 en 2010 a 8.30 para 2016; las bron-
quitis, neumonia y otras enfermedades del aparato
respiratorio causan nueve muertes por cada 100
mil habitantes en este grupo.

Los accidentes se ubican como tercera causa
y presentan un decremento en las tasas de 10.52
a 6.52 por 100 mil habitantes. Al igual que en los
menores de un aho, en este grupo de edad las
malformaciones congénitas se encuentran dentro
de las diez principales causas de mortalidad, princi-
palmente las del corazén, cuya tasa se incremento
en 48 por ciento.

Aparece como quinta causa los tumores malig-
nos que disminuyd en 24% en el periodo de estudio.

Aunque las muertes por desnutricién han pre-
sentado un decremento de 67% del afio 2010 al
2016, ésta se ubica como séptima causa de mor-
talidad en este periodo con 139 decesos. Por el
contrario, las defunciones por otras enfermedades
del corazén se han incrementado en 23 por ciento.

Con tendencia a la baja, las defunciones por
otras enfermedades del corazon y pulmonares se
enlistan en las diez principales causas en la entidad
y en este grupo.

En Oaxaca, la mortalidad en el grupo de edad
escolar ha presentado una disminucién en el

perfodo de estudio de 21% global y anual de 3.0%,
aproximadamente.

Es de hacer notar que la primera causa de
muerte de nifios y nifas de 5 a 14 afios son los
accidentes, aunque con una disminucién en la tasa,
que pasa de 6.53 en 2010 a 4.17 en el afio 2016.
La segunda causa se atribuye a los tumores malig-
nos, por los cuales se presentaron 317 decesos en
el perfodo.

Se observa en este grupo de edad que la ter-
cera causa de mortalidad corresponde a las lesio-
nes y agresiones infligidas, la misma que ha sufrido
un incremento de 79%, con una tasa de 0.97 a 1.74,
lo que es alarmante; al igual que el aumento en
este grupo de edad de las lesiones y agresiones
autoinfligidas (suicidios) que se incrementaron en
36 por ciento.

En el grupo de 15 a 44 afios, lo mismo que en
el de 5a 14 afos, es preocupante que las lesiones y
agresiones infligidas y los accidentes se presenten
como la primera y segunda causas de defuncio-
nes, con tasas de 34.79 y 23.72, respectivamente.
Y aunque con un decremento de 16%, los tumores
malignos se ubican en tercer lugar, sequido de la
diabetes mellitus como cuarta causa, con incre-
mento de seis por ciento.

La principal causa de mortalidad en las perso-
nas de 45 a 64 afos en la entidad es la diabetes
mellitus y se observa en el periodo de estudio un
incremento en la tasa de 16 por ciento. La segunda
causa de muerte son los tumores malignos, mis-
MOoS que presentan una tendencia estable, con una
tasa para el aflo 2016 de 120.36; igual comporta-
miento muestran otras enfermedades del higado.
Es notorio el incremento que tiene el infarto agudo
de miocardio, causa que ha aumentado en 41%
total y aproximadamente 6% anual.

Se posicionan dentro de las diez primeras cau-
sas de defunciones las lesiones y agresiones infli-
gidas y la hipertension arterial, que presentan un
incremento en este grupo de 19% y 25%, respec-
tivamente.

Como es previsible, en el grupo de 65 y mas
afos se observa una alza en la tasa de mortalidad,
de 4,268.28 en 2010 a 4,661.28 para 2016, principal-
mente por enfermedades crénico degenerativas
como la diabetes mellitus, que ocupa el primer
lugar, seguida del infarto agudo de miocardio y los
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tumores malignos; es importante sefialar que las
defunciones por estas tres causas van en aumento,
primordialmente el infarto agudo de miocardio,
que se ha incrementado en 47%; la hiperten-
sion arterial, que aumentd en el periodo 38%, es
la quinta causa de muerte y otras enfermedades
del higado, que también incrementaron 9%, es la
novena causa.

4.3.2.3. Mortalidad por regiones

En la entidad, la regién de la Cafiada es la que
presenta una mayor tasa de mortalidad, de 626.33
casos, sequida de la Sierra Norte, con 614.84; en
cambio, la tasa mas baja la tiene la regién de la
Costa con una tasa de 498.24.

Al observar el comportamiento de las causas
de muerte por region, tal como lo muestra la mor-
talidad en el estado, la diabetes mellitus es la pri-
mera causa de muerte, sobre todo en la region del
Istmo, con una tasa de 112.81, sequida de la region
del Papaloapan, con una tasa de 106.55, por arriba
de la media estatal que es de 80.70.

Con respecto a las regiones Sierra Norte, Cafiada
y Sierra Sur, la primera causa de mortalidad es el
infarto agudo de miocardio, con tasas de 81.66,
6739 y 5578, respectivamente. En la region de
Valles Centrales, los tumores malignos, con una tasa
de 82.67, se colocan como primera causa de mor-
talidad, por arriba de la tasa estatal de 65.02 casos.

Las regiones que presentan las mayores tasas
de muertes por enfermedad cerebrovascular, por
arriba de la media estatal de 36.14 son: Sierra Norte,
Mixteca, Cafiada y Sierra Sur, con tasas de 54.44,
51.74,45.24 y 37, respectivamente.

La quinta causa de muerte a nivel estatal es
la hipertensién arterial con 32.57 defunciones por
100 mil habitantes, y las regiones que presentan
tasas mayores a la estatal son: Cafiada (48.7), Sierra

Norte (37.6), Istmo (35.13), Valles Centrales (3.87) y
Mixteca (32.7).

Es notoria la presencia de los accidentes y las
lesiones y agresiones infligidas dentro de las diez
principales causas de muerte en la mayoria de las
regiones oaxaquefas. La region de la Costa es en
donde mas se presentan, con una tasa de mor-
talidad por accidentes de 23.43 y por lesiones
y agresiones infligidas de 40.17, tasas por arriba
de la media estatal de 19.81y 23.41, en el mismo
orden.

Otras regiones que superan la media estatal de
accidentes de 19.81 son: Mixteca y Papaloapan; en
lesiones y agresiones infligidas el Istmo, Sierra Sur
y Papaloapan también superan la media estatal de
2341,

Dentro de las diez principales causas de morta-
lidad por region aparecen otras enfermedades del
higado cuya tasa estatal es de 22.69. En esta causa
la region de Valles Centrales tiene la mas alta tasa,
con 28.68, sequida del Papaloapan con 2333y la
Cahada con 24.04 casos.

4.3.2.4. Mortalidad materna

Uno de los principales problemas de salud publica
en Oaxaca estd representado por la mortalidad
materna. Entre sus principales causas se encuen-
tran: la hemorragia durante el embarazo, parto
y puerperio, las causas obstétricas indirectas, las
enfermedades hipertensivas del embarazo, com-
plicaciones del parto y puerperio, los abortos, las
sepsis y otras infecciones puerperales.

Al respecto, se observa una disminucién de la
razon de la mortalidad materna en el estado, al
pasar de una razén de 90.2 defunciones de muje-
res por 100 mil nacidos vivos en el afio 2010, a 43.0
en 2016 por causas relacionadas con el embarazo,
el parto o el puerperio. (Véase la tabla 3).

Tabla 3. Defunciones maternas y razén de mortalidad materna, 2010-2016, Oaxaca.

Descripcion 2010 2011
Defunciones 60 50
Razoén 90.2 758

2012 2013 2014 2015 2016
53 4 34 37 37
76.7 504 418 455 430

Fuente: Direccion General de Informacion en Salud. Cubos del SEED, Cubos de SINAC.
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Por ultimo, del 2010 a 2016 se presentaron
310 defunciones, que si bien en este rubro se dio
una disminucién de 41.67%, al pasar de 60 a 35
defunciones, es preocupante que aun exista un
promedio de 44 fallecimientos de mujeres por esta
condicion al afio.

RECURSOS Y SERVICIOS PARA LA SALUD
4.4. Infraestructura

4.4.1. Capacidad instalada
Deacuerdoallainformacién registradaenel Anuario
Estadistico del Estado de Oaxaca (Gobierno de
Oaxaca/INEGlI), en 2016, el Sector Salud cuenta con
1,918 unidades médicas, de las cuales 1,854 son de
primer nivel de atencién (96.66%), 60 de hospitali-
zacion general (3.12%) y cuatro de hospitalizacion
especializada (0.21%).

En el tema, de 2010 a 2016 se refleja un cre-
cimiento en el total de unidades médicas de
25.35%, de este porcentaje 25.18% corresponde a
las unidades de primer nivel de atencion, al pasar
de 1,481 a 1,854; el 33.33% a las unidades de hos-
pitalizacién general, que aumentaron de 45 a 60.
El nimero de unidades de hospitalizacion espe-
cializada no tiene variacion.

Ademds, se cuenta con unidades médicas para
atencion de padecimientos especificos: el Centro
de Oncologia y Radioterapia de Oaxaca, la Clinica
de Especialidades Odontolégicas, los Centros de
Integracion Juvenil, 42 Unidades Bésicas de Reha-
bilitacion (UBRs), 17 Unidades de Especialidades
Médicas (UNEME'S) que comprenden dos Centros
Ambulatorios para la Prevencion y Atencion de
Pacientes con VIH/SIDA y Enfermedades de Trans-
mision Sexual (CAPASITS), siete unidades para la
atencion de las adicciones (Unidades de Especia-
lidades Médicas Nueva Vida), seis unidades para
atencion de enfermedades crénicas, como son
sobrepeso, riesgo cardiovascular y diabetes melli-
tus (SORID) y dos unidades para la atencién de la
mujer; observandose sin embargo una capacidad
instalada limitada en las regiones del estado.

De acuerdo al Catdlogo CLUES, en el universo
de unidades médicas estan incluidas 193 unidades
moviles, de las cuales pertenecen 173 a los Ser-
vicios de Salud de Oaxaca (SSO) y 20 al IMSS, las
cuales brindan atencién a las localidades mas dis-
persas que no disponen de unidad médica.

Por su parte, las casas de salud son el espacio
fisico proporcionado generalmente por los habi-
tantes de la comunidad rural dispersa, siendo el
primer espacio para recibir atencién médica en
poblaciones marginadas. El estado cuenta con
1,948 casas de salud en 306 municipios.

En cuanto a las salas de terapia intensiva, dis-
ponen de equipamiento y personal especializado
médico y de enfermerfa en todos los turnos. En
2016 en el Sector Salud existen siete salas de tera-
pia intensiva, de las cuales dos son de los SSO y
cada una de las otras cinco corresponden al IMSS,
ISSSTE, PEMEX, HNO y HRAEOQ.

En 2076, el nimero de quiréfanos en la enti-
dad es de 96. En cuanto a la disponibilidad de este
recurso en el sector publico, las instituciones de
seguridad social tienen 27.0% y las de asistencia
social 72.92%. Por institucion, los Servicios de Salud
de Oaxaca tiene 55.21%, el IMSS 14.58%, el IMSS
Prospera 9.38%, el ISSSTE 9.38%, PEMEX 3.13% v el
HNO 3.13 por ciento.

También para 2016, el Sector Salud dispone de
un Centro Estatal de Transfusién Sanguinea que
abastece a toda la entidad, mas otros tres bancos
de sangre que corresponden al IMSS, ISSSTE y
PEMEX. Ademas, existen 32 puestos de sangrado
que se localizan en 19 hospitales de la comunidad
y 13 centros de salud con servicios ampliados. En
12 hospitales generales se brinda el servicio de
transfusion sanguinea.

Cabe decir que esta capacidad limitada en
cuanto a bancos de sangre es un obstaculo para
tener una mayor cobertura y evitar los traslados
innecesarios.

Es sabido que las ambulancias permiten mejo-
rar el tiempo de traslado de los pacientes. En 2016,
el sector salud cuenta con 460 ambulancias distri-
buidas segun la siguiente tabla:
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Tabla 4. Ambulancias terrestres 2016 segun institucion.

Total IMSS ISSSTE PEMEX
460 22 9 6

Fuente: Anuario Estadistico del Estado de Oaxaca, 2017.

La cama censable se considera la unidad fun-
cional para la prestacién de servicios, por esa
razon, la cantidad de camas de este tipo permite
caracterizar adecuadamente el tamafio de los hos-
pitales y funciona como insumo para valorar la pro-
ductividad de estos.

Tabla 5. Camas censables 2016 segun institucion.

Total IMSS ISSSTE PEMEX
2,201 302 202 3

Fuente: Anuario Estadistico del Estado de Oaxaca, 2017.

3.4.2. Recursos humanos

En el afio 2016, el Sector Salud de Oaxaca cuenta
con una plantilla de 2,820 médicos generales,
quienes son los responsables de brindar un trato
directo al paciente. Considerando la poblacién

IMSS-Prospera SS0 HNO HRAEO  DIF

16 401 3 1 2

Como se observaen la tabla 5,en 2016 el sector
salud cuenta con 2,201 camas censables, lo que da
un fndice de 545 camas por 10 mil habitantes del
estado. En la siguiente tabla se muestra la distribu-
cion de camas censables por institucion:

IMSS-Prospera SSO HNO HRAEO
291 1,250 60 66

para 2016 por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPQ) que es de 4,037,357 personas, tenemos
que existe un médico general para la atencion de
1,430 habitantes del estado.

Tabla 6. Médicos generales en contacto directo con el paciente 2016, segun institucion.

Total IMSS ISSSTE PEMEX

2,820 33 175

Fuente: Anuario Estadistico del Estado de Oaxaca, 2017.

En relacién con los médicos especialistas, en
2016 brindan su servicio 2,382, de acuerdo con la
siguiente tabla:

IMSS-Prospera SSO DIF
653 1,893 36

Tabla 7. Médicos especialistas en contacto directo con el paciente 2016, segun institucion.

Total IMSS ISSSTE PEMEX
2,358 614 515 70

Fuente: Anuario Estadistico del Estado de Oaxaca, 2017.
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IMSS-Prospera SSO HNO HRAEO DIF
122 792 115 122 8

En tanto que para el afio 2016, 482 odontolo-
gos estan en contacto directo con el paciente.

Tabla 8. Odontologos en contacto directo con el paciente 2016, seguin institucion.

Total IMSS ISSSTE PEMEX
482 23 21 3

Fuente: Anuario Estadistico del Estado de Oaxaca, 2017.

También en 2016 en el Sector Salud laboran
8,964 enfermeras en las diferentes instituciones
que, de acuerdo con el nimero de poblacion,

Tabla 9. Personal de enfermeria 2016, segun institucion.

IMSS-Prospera SSO HNO DIF
84 326 4 21

representa la atencién de 2.2 enfermeras para mil
habitantes de la entidad.

Total IMSS ISSSTE PEMEX  IMSS-Prospera SSO HNO HRAEO DIF

8964 1214 1,123 83

Fuente: Anuario Estadistico del Estado de Oaxaca, 2017.

Continuando con el afo 2016, existen 1,514 tra-
bajadores de servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento: en las instituciones de asistencia social

Tabla 10. Personal de enfermeria 2016, segln institucion.

Total IMSS ISSSTE PEMEX
1514 310 175 30

Fuente: Anuario Estadistico del Estado de Oaxaca, 2017.

Finalmente, en cuanto a los trabajadores admi-
nistrativos, del afio 2010 al 2016 se registrd un
incremento de 1,172 trabajadores con esta funcion
(13.62%), con un mayor crecimiento en las institu-

Tabla 11. Personal administrativo 2016, segUn institucion.

1,361 4572 195 351 65

999 (65.98%), mientras que de las instituciones de
seguridad social son 515 (34.02%).

IMSS-Prospera SSO HNO DIF
126 803 31 39

ciones de asistencia social, de 1,162 (21.55%), en
tanto las instituciones de seguridad social tuvieron
10 (0.31%). Asi, en 2016 se cuenta con 9,775 trabaja-
dores en este rubro.

Total IMSS ISSSTE PEMEX  IMSS-Prospera SSO HNO HRAEO DIF

4,593 1,267 944 210

Fuente: Anuario Estadistico del Estado de Oaxaca, 2017.

376 1,611 73 95 17
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4.4 3. Egresos hospitalarios

Los egresos hospitalarios nos permiten analizar
la incidencia de enfermedades, principales com-
plicaciones y demandas de atencién hospitalaria.
Es el procedimiento técnico-administrativo que
se realiza cuando el paciente abandona la unidad
médica por mejoria de su salud. De 2010 a 2016 en

Tabla 12. Egresos hospitalarios por institucién, 2016.

Total IMSS ISSSTE PEMEX
155,063 23,724 12,392 2018

Fuente: Anuario Estadistico del Estado de Oaxaca, 2017.

En el estado las causas principales de egresos
hospitalarios son: los partos, otras causas maternas,
enfermedades digestivas, fracturas, infecciones
respiratorias, enfermedades del sistema genitouri-
nario, tumores malignos, diabetes mellitus, ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal y
enfermedades cardiovasculares.

El Hospital de la Nifez Oaxaquefia, por ejem-
plo, tiene como principales causas de egresos
hospitalarios los tumores malignos y leucemias;
malformaciones congénitas, deformidades y ano-
malias cromosdémicas; traumatismos, envenena-
mientos y algunas otras consecuencias de causas
externas; influenza y neumonia; afecciones origina-
das en el periodo perinatal, crecimiento fetal lento,
desnutricién fetal y trastornos relacionados con la
gestacion corta y bajo peso al nacer.

Tabla 13. Redes de Servicios en operacion en 2016.

No. Hospital Ancla

1 Hospital General de Oaxaca de Judrez

2 Hospital General de San Pablo Huixtepec

3 Hospital General de San Juan Bautista Cuicatlan
4 Hospital General de Miahuatlan de Porfirio Diaz
5 Hospital General de Salina Cruz

6 Hospital General de San Juan Bautista Tuxtepec
7 Hospital General de San Pedro Pochutla

8 Hospital General de Santiago Pinotepa Nacional
9 Hospital General de Huajuapan de Ledn

10 Hospital Rural de Santa Maria Asuncion Tlaxiaco

Fuente: Anuario Estadistico del Estado de Oaxaca, 2017.
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Oaxaca se registrd un incremento de egresos de
6.96%, siendo el aumento en las instituciones de
asistencia social de 5.39%, y de 12.07% en las de
seguridad social.

En 2016 el Sector Salud del estado de Oaxaca
reportd 155,063 egresos hospitalarios, como se
observa en la tabla 12:

IMSS-Prospera SSO HNO HRAEO

30,738 76,243 6,766 3,182

4.4.4. Redes de Servicios

Las Redes de Servicios buscan asegurar el acceso a
los servicios de salud y aplicar los estandares de la
calidad rigurosa, esto a través de la articulacion de
todos los establecimientos de salud dependientes
de las distintas instituciones de salud asentados en
una region, calificados con base en su capacidad
resolutiva para ofrecer una cartera de servicios
especifica y atender los problemas de salud de
la poblaciéon de su adscripcion, desde la atencién
ambulatoria, incluyendo las unidades mdoviles,
hasta los establecimientos de mayor actividad.

En 2016 Oaxaca cuenta con 10 redes de servi-
cios de salud interinstitucionales implementadas
con la participacion de los SSO, el IMSS Prospera,
el ISSSTE y el IMSS.

Microredes  Unidades Localidades Habitantes

3 220 1,882 671,870
3 99 673 141,238
1 69 431 84,480
1 84 643 155,716
1 54 397 157,235
3 135 1,389 381,849
2 53 667 132,088
2 73 501 174,788

58 419 96,115
2 102 971 128,659

V. Marco Estratégico

on la finalidad de lograr la cobertura universal

de salud en Oaxaca, el Gobierno del Estado
consideré necesaria la integracion funcional vy el
fortalecimiento del Sistema Estatal de Salud, garan-
tizando a las y los oaxaquefos la proteccion de su
salud y el acceso efectivo y con calidad a los ser-
vicios, independientemente de su ubicacién geo-
grafica, condicion social o laboral. En este contexto,
se plantea el desafio de armonizar la provision de
servicios con los organismos publicos descentrali-
zados y los actores de la seguridad social presentes
en la entidad, reforzando la coordinacion interins-
titucional, desarrollando una politica de recursos
humanos en salud y un plan regulador que oriente
la formacién de profesionales segin las necesi-
dades prioritarias del Sector.

De esta manera se visualiza un Sector Salud con
especial énfasis en el cumplimiento de los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible definidos por la OMS
y atendiendo el perfil patolégico determinado por
la transicién epidemioldgica, sociodemografica y
tecnoldgica particular del estado.

Para ello se requiere del disefio, desarrollo,
implementacién e institucionalizacion de un
Modelo de Atencién Integral (MAI) de Salud enfo-
cado a contribuir a la homogenizacion de los servi-
cios en el Sector, asi como a optimizar los recursos
y la infraestructura en salud, que permitiré a su vez
el fortalecimiento de la funcién rectora del Sistema.

Este Modelo integrard redes de atencion de cali-
dad homogénea y acreditada, a través del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia de pacientes, que
constituye el eje central para la operacién de las
redes; s6lo de este modo, la accesibilidad y la opor-
tunidad en la atencién se convertirdn en mecanis-
mos de mejora continua en el interior del Sector.

Ademds, el MAl es una herramienta que permi-
tird optimizar los recursos humanos, fisicos y finan-
cieros de las instituciones del Sector Salud y surge
como una opcién fundamental ante la fragmenta-
cion y segmentacion del Sistema. En este sentido,
centra su eje de accion en cuatro estrategias:

1. Renovar la Atencion Primaria a la Salud

(APS).

2. Establecer, reorganizar y/o articular las Re-
des Integradoras de Servicios de Salud
(RISS).

3. Reorganizar, reorientar y fortalecer a las Ju-
risdicciones Sanitarias como responsables
de los Sistemas Locales de Salud (SILOS).

4. Promover la participacion ciudadana como
verdadero agente de cambio.

Figura 2. Modelo de Atencién Integrada en Salud.

Fuente: Direccion General de Servicios de Salud de
Oaxaca, 2017
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Ante un financiamiento publico limitado,
donde la demanda por los servicios de salud se ha
incrementado por el crecimiento de la poblacién,
uno de los compromisos mas importantes que
debe asumir el Gobierno es el uso eficiente y trans-
parente de los recursos publicos; en este sentido,
a través del MAI, se pretende lograr para Oaxaca
una mejora en los estandares de los indicadores de
salud y la participacién comunitaria en el autocui-
dado de la salud, asi como la portabilidad entre las
instituciones del Sector, de forma tal que los tiem-
pos de respuesta en la atencién se vean reducidos
al minimo.

Es importarte mencionar que este Modelo
reconoce la medicina tradicional y las medicinas
complementarias, también reconocidas por la
OMS, como parte del catdlogo de servicios que
otorgan las instituciones de salud, respetando la
cosmovision de las poblaciones indigena vy afro-
mexicana usuarias de estas disciplinas en el estado,
para asi dar cumplimiento a la politica publica de
interculturalidad en salud establecida en el Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022 (PED 2016-2022),
donde los servicios de salud otorgados y el perso-
nal prestador sean interculturalmente competen-
tes y promuevan la equidad.
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5.1. Alineacion del Plan Estratégico Sectorial
de Salud

El Sector Salud se ubica dentro del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 (PND 2013-2018) enmarcado
en el Eje "México Incluyente”, con dos objetivos
fundamentales: asegurar el acceso a los servicios
de salud y ampliar el acceso a la sequridad social;
mientras que en el Plan Estatal de Desarrollo de
Oaxaca 2016-2022 (PED 2016-2022) el Sector Salud
se encuentra inmerso en el Eje |: “Oaxaca Inclu-
yente con Desarrollo Social’, que incluye tres obje-
tivos, seis estrategias y 58 lineas de accion.

Por su lado, el Plan Estratégico Sectorial de
Salud tiene los siguientes objetivos: 1) Contribuir a
incrementar la esperanza de vida al nacer, garanti-
zando el acceso universal a los servicios de salud de
manera efectiva, oportuna y con calidad, mediante
el aseguramiento social, publico y voluntario de
la poblacion oaxaqueria, incluyendo la medicina
tradicional; 2) Contribuir en la consolidacion del
Sistema de Salud eficiente en el estado, mediante
el uso éptimo de los recursos del Sector, benefi-
ciando a la poblacion con infraestructura fisica y
equipamiento adecuado, asi como con recursos
humanos calificados; 3) Fomentar la promocién
de la salud y prevencién de las enfermedades en
Oaxaca, de modo que se reduzca la mortalidad y
morbilidad de la poblacién, ademds de promover
la proteccion contra riesgos sanitarios y dafos a la
salud, mediante la deteccién y control de factores
de riesgo.

En la tabla 14 se muestra la alineacion de los
objetivos del Plan Estratégico Sectorial de Salud,
alineados con respecto al Plan Estatal de Desarrollo
(PED 2016-2022), al Plan Nacional Sectorial de Salud
(PNSS) v a los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) al afo 2030.

No se omite mencionar que, con el cambio de la
Administracién Federal se generara un nuevo Plan
Nacional de Desarrollo, lo cual implicard por parte
de la Administracién Estatal una revision tanto
del Plan Estatal de Desarrollo como de los planes
que de él se derivan, incluido este Plan Estraté-
gico Sectorial. Todo ello con el fin de garantizar la
mayor coordinacion y sinergia entre los niveles de
gobierno a favor del desarrollo del estado y de la
calidad de vida de su poblacion.

Tabla 14. Alineacién de los objetivos del PES/PNSS 2013-2018.

Objetivo Plan
Estratégico Sectorial
de Salud

1. Contribuir a incremen-
tar la esperanza de vida
al nacer, garantizando

el acceso universal a los
servicios de salud de ma-
nera efectiva, oportuna
y con calidad, mediante
el aseguramiento social,
publico y voluntario de
la poblacion oaxaquefia,
incluyendo la medicina
tradicional.

2. Contribuir a incremen-
tar la esperanza de vida
de la poblacién mediante
acciones de promocion
de la salud y prevencion
de enfermedades en
Oaxaca.

3. Contribuir en la con-
solidacién del Sistema
de Salud eficiente en el
estado, mediante el uso
optimo de los recursos
del Sector.

Objetivo Plan Estatal de
Desarrollo 2016-2022

1. Garantizar el acceso
universal a los Servicios
de Salud de manera
efectiva, oportuna y
con calidad, mediante
el aseguramiento social
publico y voluntario de
la poblacién oaxaquefa,
incluyendo la medicina
tradicional.

2. Consolidar las acciones
de promocion de la salud
y prevencion de enfer-
medades en Oaxaca.

3. Consolidar un Sistema
de Salud eficiente en el
estado, garantizando la
disponibilidad y el uso
optimo de los recursos
del Sector.

Objetivo Plan Nacional Sectorial de Salud
2013-2018

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud
con calidad.

4. Cerrar las brechas existentes en salud entre
diferentes grupos sociales y regiones del pais.

5. Asegurar la generacién y el uso efectivo de los
recursos en salud.

6. Avanzar en la construccién de un Sistema
Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la
Secretarfa de Salud.

1. Consolidar las acciones de proteccion, promo-
cion de la salud y prevencion de enfermedades.
2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud
con calidad.

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la
poblacién en cualquier actividad de su vida.

4. Cerrar las brechas existentes en salud entre
diferentes grupos sociales y regiones del pais.

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud
con calidad.

5. Asegurar la generacién y el uso efectivo de los
recursos en salud.

ODS 2030

Objetivo 3.

Garantizar una vida sana
y promover el bienestar
para todos en todas las

edades

Fuente: Secretaria de Salud de Oaxaca, 2017.

El Plan Estratégico Sectorial de Salud contem-
pla la participacién de los Organismos Publicos
del Sector: Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), régimen ordinario y Prospera; Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE); Direccion General de los Servi-
cios de Salud de Oaxaca (SSO); Secretarfa de Marina
(SEMAR); Petrdleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria
de la Defensa Nacional (SEDENA); Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Oaxaca (DIF); Consejo Estatal para la Prevencion
y Control del Sida (COESIDA); Hospital de la Nifiez
Oaxaquena (HNO); Hospital Regional de Alta Espe-
cialidad del Estado de Oaxaca (HRAEQ); Patrimo-
nio de la Beneficencia Publica (PBP) y el Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de
Oaxaca (REPSS), los mismos que contribuyen en las
diferentes acciones planteadas de acuerdo con la
regionalizacion operativa bajo la cual funciona el

Sistema Estatal de Salud. Los Organismos del Sec-
tor contribuyen de manera directa a la provision de
servicios de salud publicos y establecen el compro-
miso de dar cumplimiento al Plan Sectorial plas-
mado en este documento e informar de manera
periédica su grado de avance.

A continuacion, se presentan los programas
operativos que implementaran las politicas publi-
cas disefadas para el Sector Salud en Oaxaca, iden-
tificando las principales estrategias y acciones que
los constituyen.

5.1.1. Programa de Atencién Médica

Para dar cumplimiento al objetivo 3 del PED 2016-
2022, se destinan recursos al Programa de Aten-
cion Medica, ejercidos en siete subprogramas:
1) Atencién médica de primer nivel, 2) Atencién
médica de segundo nivel, 3) Personas sin derecho-
habiencia incorporadas al Sistema de Proteccién
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Social en Salud, 4) Servicios de salud del tercer nivel
para la poblacién infantil y adolescente, 5) Afiliados
del Sistema de Proteccion Social en Salud con
seguimiento continuo de la satisfaccion de la aten-
cion médica, 6) Acciones de fortalecimiento para la
acreditacion de unidades médicas y 7) Desarrollo
intercultural y medicina tradicional.

Es oportuno mencionar que la asignacion de
los recursos para el Programa de Atencién Médica
incluye la atencién con enfoque de género e inter-
culturalidad, dando prioridad a la atencion integral
de la poblacién vulnerable y en pobreza extrema,
ademads de acercar los servicios a las comunidades
de alta marginacién mediante las unidades mavi-
les, aprovechando también el uso de Telesalud; de
igual manera, se contempla la consolidacion de la
medicina tradicional dentro del esquema del MAI
y la creacion de un cuadro bdsico de remedios
herbolarios.

En el mismo sentido sera de gran importancia
focalizar esfuerzos para afiliar o reafiliar al Seguro
Popular a la poblacién sin seguridad social, espe-
cialmente aquella que habita en zonas rurales y
poblaciones indigenas. Para ello, el REPSS reforzara
su atencion mediante la capacitacion de su perso-
nal y la conformacién de médulos fijos de atencién
para zonas de gran demanda.

El objetivo de ofrecer servicios de salud con
calidad se logrard mediante la acreditacién de las
unidades médicas de los tres niveles de atencion,
la incorporacion de las unidades hospitalarias de
los SSO al Seguro Médico Siglo XXI y al Fondo de
Proteccion Contra Gastos Catastroficos, la con-
formacion de un grupo gerencial para el correcto
seguimiento de los comités rectores encargados de
los procesos de acreditacion, re-acreditacion y cer-
tificacién de unidades médicas, asimismo la adop-
cion, seguimiento y aplicacion de guias clinicas.

El Programa de Atencion Médica incidird princi-
palmente sobre las siguientes metas:

e Esperanza de vida al nacer, al contribuir en

suincremento de 73.43 afios en 2017 a 74.20
anos en 2022.

* La razén de mortalidad materna de muje-
res, al reducirla de 45.85 a 42.70 defunciones
maternas por cada 10 mil nacidos vivos.

* Incrementar las consultas generales por
médico general o familiar en contacto con
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el paciente en 72.98%, pasando de 3,150,768
en 2017 a 5,450,364 consultas en 2022.

* Incrementar el porcentaje de unidades mé-
dicas acreditadas a fin de que oferten servi-
cios de salud que cumplan con los criterios
de capacidad, seguridad y calidad estableci-
dos de acuerdo con su capacidad resolutiva.

* Mantener la cuota de personal médico y pa-
ramédico capacitado, con lo que se garanti-
za una atencién de calidad al usuario.

5.1.2. Programa de Prevencion y Promocion de
la Salud

Los recursos para el Programa de Prevencion y
Promocion de la Salud se asignan a 12 subpro-
gramas: 1) Promocion de la salud en entornos y
comunidades, 2) Prevencién y control de enfer-
medades no transmisibles, 3) Prevencion y control
de enfermedades transmisibles, 4) Prevencién y
promocion de la salud reproductiva para adoles-
centes, 5) Prevencion y promocion de la salud con
enfoque de género y salud reproductiva, 6) Vacu-
nacion universal, 7) Prevencion, deteccion y control
del cancer de la mujer, 8) Prevencién y promocion
de la salud de la infancia y adolescentes, 9) Preven-
cion y control de enfermedades transmitidas por
vector, 10) Prevencion y promocién de la salud, 11)
Personas beneficiadas con acciones de PROSPERA
Programa de Inclusion Social (Componente Salud)
y 12) Actividades preventivas y de atencion a per-
sonas con VIH-SIDA.

Este Programa incorpora el fomento de actitu-
desy conductas saludables enfocadas en la modi-
ficacion de estilos de vida a través del autocuidado,
con la finalidad de preveniry retrasar las enferme-
dades crénico degenerativas y sus complicacio-
nes; acciones solidas de promocion y prevencion
de enfermedades en coordinacion y participacion
con autoridades municipales y comités municipa-
les de salud, para disminuir la incidencia de enfer-
medades transmitidas por vector, priorizando
los municipios de riesgo; el fortalecimiento de la
operacion de los comités intersectoriales de salud
materna, cancer, enfermedades crénico degenera-
tivas, vectores, con corresponsabilidad de las dife-
rentes instituciones publicas.

Otras de sus acciones contempladas son: pro-
mover acciones de prevencion en materia de salud

sexual reproductiva, adicciones y embarazo de
adolescentes, impulso de la planificacion familiar,
deteccion oportuna del VIH, diagndstico temprano
y el tratamiento oportuno para las nifias, nifos y
adolescentes con cancer, prevencion y promocion
de la salud bucal, mejorar la salud y nutricién de
infantes menores de 5 afios, de mujeres embaraza-
das o en periodo de lactancia, asf como incentivar
la practica de la lactancia materna y la deteccién
oportuna de enfermedades de la mujer.

El Programa de Prevencion y Promocién de la
Salud incidird principalmente sobre las siguientes
metas:

* Esperanza de vida al nacer, al coadyuvar en

suincremento de 73.43 afios en 2017 a 74.20
en 2022.

e Contribuir para reducir la mortalidad infan-
til de 11.92 casos en 2017 a 10.27 en 2022
(13.84%).

* Incrementar el porcentaje de comunidades
acreditadas como saludables, aumentando el
promedio de consultas odontoldgicas por dia.

* Incrementar el porcentaje de mujeres em-
barazadas que inician el control prenatal.

* Realizar actividades comunitarias de pro-
mocion y prevencion en salud sexual y re-
productiva.

5.1.3.Programa de Regulacién y Fomento Sanitario
Al Programa de Regulacién y Fomento Sanitario
se le asignan recursos para dos subprogramas: 1)
Fomento de la cultura de prevencién de riesgos
sanitarios y 2) Proteccion contra riesgos sanitarios.

El fomento sanitario se realiza mediante ope-
rativos interinstitucionales e intersectoriales para
garantizar playas limpias; la prevencion y fomento
sanitario en el dambito laboral, principalmente en el
control de sustancias toxicas; y la promocion en el
ambito municipal de la aplicacién de medidas en
materia de saneamiento basico mediante la capa-
citacion y sensibilizacion a autoridades municipa-
les sobre la responsabilidad que les compete de
clorar el agua.

La deteccion y control de los factores de ries-
gos sanitarios se lleva a cabo a través del control
y vigilancia de los establecimientos que expenden
alimentos, la coordinacion de actividades con los
sectores productivos, el manejo adecuado de

espacios destinados a sacrificios de animales y
empacadoras de carnes, la supervision de estable-
cimientos y servicios de salud, la vigilancia sanita-
ria de la calidad del agua con operativos a pozos y
vehiculos cisternas, la vigilancia de la calidad bac-
teriolégica del agua para uso y consumo humano
y el fortalecimiento de la red de laboratorios para
la oportuna atencién de emergencias.

Este Programa incidird principalmente sobre las

siguientes metas:

* Esperanza de vida al nacer, al contribuir en
suincremento de 73.43 afios en 2017 a 74.20
en 2022.

* Coadyuvar en la reduccién de la tasa de
morbilidad general, de 270.27 casos en 2017
a 22991 en 2022 (14.93%).

* Incrementar el porcentaje de municipios
protegidos con agua de calidad bacteriol6-
gica, de 70% en 2016 a 90% en 2022.

* Aumentar el porcentaje de establecimien-
tos que han recibido fomento sanitario, de
17 mil en 2016 a 18 mil en 2022.

* Incrementar el porcentaje de unidades de
sangre segura obtenidas, de 16 mil a 19 mil
unidades en el mismo periodo.

5.1.4. Programa de Fortalecimiento del Sistema
de Salud

El Programa de Fortalecimiento del Sistema de
Salud se integra por seis subprogramas: 1) Acciones
de gestion para la atencién médica, 2) Infraestruc
tura ffsica en salud, 3) Infraestructura de equipa-
miento en salud, 4) Infraestructura de Tecnologias
de la Informacién y Comunicacion (TICs), 5) For-
talecimiento del servicio profesional de atencién
médica, y 6) Abastecimiento de medicamentos e
iNsumos.

Dentro de sus acciones se contempla fortalecer
la infraestructura hospitalaria de alta especialidad,
con el objetivo de atender la demanda de los ser-
vicios de salud, asi como aplicar el mantenimiento
necesario a las instalaciones de salud, cumpliendo
con los estandares para la acreditacion y certifica-
cion, a partir de las condiciones éptimas de infraes-
tructura y equipamiento.

En materia de fortalecimiento del servicio pro-
fesional de atencién médica, se impulsara la for-
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macion del personal médico mediante cursos y
acreditaciones en temas prioritarios, alineada a las
necesidades demograficas y epidemioldgicas de
las regiones, reforzando asf la capacidad, seguridad
y calidad de la atencion médica. En este aspecto es
de suma importancia la coordinacién interinstitu-
cional con la participacién de instituciones forma-
doras y receptoras de recursos humanos en salud,
representados en el Comité Estatal Interinstitucio-
nal para la Formacién y Capacitacion de Recursos
Humanos e Investigacion en Salud (CEIFCRHIS).
De igual manera, se impulsard la actividad de los
centros de investigacion de la salud existentes, asf
como la pertinencia y relevancia de los programas
de posgrado de formacién de recursos humanos
en investigacion de la salud. También se imple-
mentaran acciones que incidan en la mejora de
las competencias y habilidades gerenciales para la
administracion del Sistema de Salud.

A lo anterior se sumard la instrumentacion de
acciones para garantizar el abasto de medicamen-
tos e insumos para la salud, con el fin de asegu-
rar el suministro oportuno para la atencion de la
poblacion en las unidades médicas, incrementar
el abasto de acuerdo con las necesidades locales
y promover el uso racional de la prescripcién de
medicamentos; ademas, serd de gran relevancia
vigilar la eficiencia en el gasto asignado a este
rubro, que se verd fortalecida con el fomento de la
compra coordinada de medicamentos e insumos
entre la Federacion y el Gobierno del Estado.

En materia de infraestructura de TICs, se inte-
grard un Sistema Universal de Informacion en
Salud que permitira eficientar y homologar el uso
de la informacion en los distintos procesos, lo que
implica fortalecer las unidades médicas garanti-
zando que cuenten con el servicio de internet.

Este Programa de Fortalecimiento del Sistema
de Salud incidird sobre las siguientes metas:

* Esperanza de vida al nacer, al contribuir en

suincremento de 73.43 aflos en 2017 a 74.20
en 2022.

* Incrementar el porcentaje de unidades mé-
dicas acreditadas en relacién con el total de
unidades de salud programadas, al ir au-
mentando de manera gradual dichas acre-
ditaciones.
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* Aumentar el porcentaje de unidades de pri-
mer nivel que cuentan con los medicamen-
tos de acuerdo a la demanda epidemiolo-
gica local, al pasar de 756 en 2017 a 2,980
unidades en 2022, con un incremento de
294 por ciento.

* Incrementar el porcentaje de servicios pro-
fesionales de atencion médica fortalecidos,
al pasar de 3,091 servicios en 2017 a 12,364
en 2022 (300%).

* Aumentar el porcentaje de infraestructuras
en salud rehabilitadas, al pasar de 21 a 25
(19.04%) en el mismo periodo mencionado.

* Mantener la formacion de especialistas en
1,226 personas.

5.2. Alineacion Pacto por la Primera Infancia
con el Plan Estratégico Sectorial de Salud

La Primera Infancia, que comprende de los 0 a los
5 afos de edad, es una de las etapas cruciales en
la vida de los seres humanos debido a que este
perfodo es critico para la estructuracién cerebral,
la formacién de la inteligencia, la personalidad,
el auto-cuidado, la salud futura y el comporta-
miento social. Por tanto, para un gobierno trans-
formador es de suma importancia desarrollar
politicas publicas que atiendan a este sector de
la poblacion.

El Pacto por la Primera Infancia es la Unica
iniciativa ciudadana que, promovida por mas de
350 organizaciones de la sociedad civil, junto
con instituciones académicas y fundaciones de
empresas, compromete a todos los actores de la
sociedad a priorizar los derechos de la nifez tem-
prana y asi solucionar, desde raiz, las problemdti-
cas de impacto social que impiden el crecimiento
de México.

En este contexto, el Gobierno de Estado de
Oaxaca se ha comprometido a dar cobertura a los
10 Compromisos del Pacto. A continuacion, se pre-
sentan las estrategias y/o acciones que contribu-
yen al cumplimiento de las metas del citado Pacto,
asfi como las unidades responsables de garantizar
su cumplimiento.

Pacto por la Primera Infancia
Compromiso

1. Alcanzar una prevalencia de
lactancia materna exclusiva a
los 6 meses de edad de 44%.

2. Disminuir la prevalencia de
desnutricion crénica en meno-
res de 5 afos a 13.7%.

Tabla 15. Estrategias y acciones del Pacto por la Primera Infancia a cargo del Sector Salud.

PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL

Estrategias

a) Dar cumplimiento a la
normatividad en materia de
lactancia materna para lograr
el cambio de comportamien-
to, a través de consejerfa y
grupos de apoyo para fomen-
tar la LM entre mujeres emba-
razadas y madres de nifios
menores de 6 meses; basada
en investigacion formativa

y enfocada principalmente

al abordaje de las principa-
les barreras de la lactancia
materna exclusiva.

b) Desarrollar e imple-
mentar un plan integral de
capacitacion que mejore

las habilidades del personal
de salud para promover,
proteger y apoyar la lactancia
materna; basado en eviden-
ciay centrado en el abordaje
de las barreras a la lactancia
materna exclusiva.

) Desarrollar e implementar
campanas de comunicacion
masiva para fomentar la
lactancia materna entre la
poblacion en general; basada
en investigacion formativa

y enfocada principalmente
al abordaje de las barreras
hacia la lactancia materna
exclusiva.

a) Implementar, en coordi-
nacion con la Federacion, los
municipios y las organiza-
ciones de la sociedad civil,
una estrategia de suplemen-
tacion universal con hierro
y otros micronutrimentos y
desparasitantes a mujeres
embarazadas, en perfodo de
lactanciay nifios de los 0 a 24
meses, y hasta los 5 afios en
zonas de alta vulnerabilidad.

Accién

Certificacion de Hospitales del Nifio y de la Nifa.

Promover la creacién de bancos de leche
humana en unidades hospitalarias.

Apoyo alimentario a mujeres embarazadas,
madres lactando y mujeres en edad fértil.

Suplemento alimenticio a mujeres embaraza-
dasy en periodo de lactancia.

Supervision capacitante para proceso de
nominacion y renominacién a unidades de pri-
mer nivel y segundo nivel (“Unidady Hospital
Amigo del Nifio y la Nifa"), respectivamente.

Promocion de la lactancia materna a través de
los Comités DIF Municipales.

Formacion de instructores en lactancia
materna.

Capacitacion a personal de salud, médicos y
paramédicos de primer nivel de atencion.

“Capacitacion integrada a madres de menores
de un afno” para el personal de salud, en el cual
se incluye el tema de lactancia materna.

Utilizar la plataforma de Prospera para capaci-
tacion en la Estrategia Integral de Atencién a la
Nutricion (ESIAN) http://esian.inspvirtual.mx

Implementar campanias de radio, internet y
television.

Disefio y distribucion de tripticos y carteles
alusivos a la lactancia materna en espafiol y
lengua materna.

Ministracion de hierro y acido félico durante el
embarazo.

“Capacitacion en atencion integrada al menor
de cinco afos” al personal de salud de las
unidades de primer nivel, a través del Centro
Estatal de Capacitacion.

Diagndstico, tratamiento y seguimiento de
los casos de desnutricion de acuerdo a la
normatividad.

Desparasitacion intestinal con enfoque de
riesgo.

UR Responsable
de la Accién

SSO

SSO

DIF

PROSPERA

SSO

DIF

SSO

SSO

SSO

SSO

SSO

SSO

SSO

SSO

SSO/DIF

SSO
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Pacto por la Primera Infancia
Compromiso

3. Reducir la prevalencia de
anemia en menores de 5 afios
a 14.4%.

4. Asegurar que al menos
80% de los nifios y ninas sean
evaluados en su desarrollo

al menos dos veces entre el
nacimiento y los 60 meses de
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PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL

Estrategias

b) Acompafar todos los pro-
gramas alimentarios de una
estrategia para el cambio de
comportamiento, que consi-
dere higiene y disposicion de
excretas, lactancia materna,
alimentacién complemen-
taria, uso adecuado de
suplementos y promocion de
estilos de vida saludables.

¢) Implementar, en coordina-
cién con las organizaciones
de la sociedad civil, protoco-
los para el diagnéstico, moni-
toreo y vigilancia permanente
de los indicadores del estado
de nutricién en menores

de 5 afos, para asegurar el
tratamiento oportuno de
nifios en situacion de riesgo
y la focalizacion y mejora
continua de las estrategias
nutricionales del estado.

d) Impulsar, en coordinacion
con el sector privado y social,
proyectos de purificacion y
potabilizacién de agua para
uso domeéstico.

a) Implementar, en coordi-
nacion con la Federacion, los
municipios y las organizacio-
nes de la sociedad civil, una
estrategia de suplementacion
universal con hierro y otros
micronutrimentos y despara-
sitantes a mujeres embaraza-
das y en periodo de lactancia,
y anifios de los 0 a 24 meses
y hasta de 5 afos en zonas de
alta vulnerabilidad.

a) En colaboracion con las
autoridades federales, esta-
blecery estandarizar el proce-
so de evaluacion, consejerfa,
referencia y tratamiento entre

Accion

Orientacion alimentaria para la recuperacion
nutricional.

Ministracion de vitaminas y minerales.

Distribucién de leche en polvo a los menores
de cinco afios no escolarizados.

Talleres comunitarios para la promocién de la
lactancia materna a través de los Centros de
Atencién y Desarrollo Infantil (CADI).

Atencion en cocinas comunitarias.

Talleres comunitarios para el mejoramiento de
la alimentacion, saneamiento e higiene.

Suplemento alimenticio a menores de cinco
anos en areas rural y urbana beneficiarios del
Programa.

Talleres comunitarios para promocién de la
lactancia materna a través de los Centros de
Atencién y Desarrollo Infantil (CADI), realizados
en coordinacion con la UNICEF.

Promocién en el dmbito municipal de la apli-
cacién de medidas en materia de saneamiento
basico, mediante la capacitacién y sensibiliza-
cién a autoridades municipales.

Distribucién de micronutrientes a menores de
cinco afios y mujeres embarazadas.

Orientacién alimentaria para la prevencién de
la anemia.

Aplicacién de las estrategias de evaluacién
del neurodesarrollo y estimulacion temprana
marcadas en el Lineamiento de Desarrollo
Infantil Temprano de CeNSIA.

UR Responsable
de la Accion

SSO/DIF

SSO

DIF

DIF

DIF

SSO/PROSPERA/DIF

PROSPERA

DIF

CEA

SSO/PROSPERA

SSO/DIF

SSO

Pacto por la Primera Infancia
Compromiso

edad; y referidos en caso de
necesitar atencion.

5. Lograr que 60% de la
poblacién menor de 3 afios
tenga acceso a Programas de
Estimulacién Oportuna, Edu-
cacion Inicial o practicas de
crianza de calidad para padres/
cuidadores.

PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL

Estrategias

los diferentes prestadores de
servicios de salud, cuidado,
asistencia, alimentacion y
Educacion Inicial de orden
federal y estatal y de los
ambitos publico y privado,
teniendo como eje a los nifos
y las ninas.

b) Implementar estrategias
de capacitacién continua
para prestadores de servicios
de salud, cuidado, asistencia,
alimentacion y Educacion
Inicial, centradas en promover
los conocimientos, actitudes
y habilidades necesarias para
evaluar y promover el desa-
rrollo infantil temprano.

¢) Utilizar los mecanismos de
gobernanza previstos en las
leyes estatales para asegurar
una adecuada coordinacién

y articulacion entre los pres-
tadores de servicios de salud,
cuidado, asistencia, alimen-
tacion y Educacion Inicial de
orden federal y estatal y de
los &mbitos publico y privado,
con el propdsito de asegurar
la evaluacion, referencia y tra-
tamiento de todos los nifios y
nifias menores de 5 afios bajo
su atencion.

a) Ampliar la oferta de servi-
cios disponibles de Educacién
Inicial y estimulacién de nifas
y nifios de 0 a 3 afios, en
todas sus modalidades.

b) Implementar una
campafia de comunicacién
masiva dirigida a madres,
padres y cuidadores de nifias
y nifios de 0 a 3 afios, basada
en investigacion formativa,
con pertinencia cultural y
enfocada en comunicar la
importancia del desarrollo

Accion

Establecer una coordinacion interinstitucional
para la referencia y atencién integral del menor
con problemas de desarrollo.

Capacitacion al personal de salud para la
aplicacion de la Prueba de Evaluacion de
Desarrollo Infantil (EDI).

Referencia al Centro Regional de Desarrollo In-
fantily Estimulacién Temprana (CEREDI) 0 a un
centro con capacidad de respuesta a los nifios,
cuyo resultado de la Prueba EDI sea riesgo de
retraso en el desarrollo.

Aplicacion de la Prueba EDI en las unidades de
primer nivel de salud.

Implementacion de un plan piloto de talleres
de estimulacién temprana y practicas de crian-
za del Componente Educativo Comunitario del
Modelo de Promocién y Atencién del Desarro-
llo Infantil (CEGPRADI) en Centros de Salud.

Realizar capacitacion al personal de las Uni-
dades Basicas de Rehabilitacion y Centros de
Atencién y Desarrollo Infantil.

Aplicar normas de calidad para los servicios
de Educacion Inicial, estimulacién y précticas
de crianza para padres y cuidadores de nifias y
nifios de 0 a 3 afios, en todas sus modalidades.

Implementar campanas de radio, internet y
television.

Capacitacion a padres de nifios menores de 3
anos a través de los talleristas.

UR Responsable

de la Accién

SSO/DIF/REPSS/

HOSPITAL DE

LA

NINEZ/CRIT

SSO/PROSPERA/

DIF

SSO

SSO

SSO/PROSPERA/
CRIT/CREE/

HOSPITAL DE
NINEZ

DIF

SSO/DIF

SSO

DIF
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PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL

Pacto por la Primera Infancia

Compromiso

7.Reducir la tasa de mortali-

dad por homicidio en menores

de 4 afos a menos de dos

por cada 100 mil habitantes y
disminuir en al menos 10% el
nimero de casos de maltrato

infantil en menores de 5 afos.

8. Disminuir en al menos 15%
el nimero de casos de abuso
sexual infantil en menores de
5anos.

Estrategias

infantil temprano, las prac-
ticas de crianza que mejor
lo promueven y los servicios
publicos que se ofertan.

a) Disefiar e implementar
protocolos de identificacion
rapida de indicios de mal-
trato en clinicas, guarderias,
escuelas y visitas domicilia-
rias, y capacitar a todos los
prestadores de servicios de
salud, cuidado y educacion
en laimplementacion de
estos protocolos.

a) Desarrollar e impartir una
oferta de talleres de auto-cui-
dado para nifas y nifos, y de
sensibilizacion para padres

y cuidadores, orientados a
prevenir los casos de abuso
sexual infantil.

Accién UR Responsable
de la Accién
Recibir la referencia en el Centro de Atencion a DIF

Victimas de Violencia Familiar y de Género.

Capacitar al personal médico para identificar SS0
y referenciar casos de posible abuso sexual
infantil.

Capacitar al personal médico para identificar SSO
y referenciar casos de posible abuso sexual
infantil.

Recibir la referencia en el Centro de Atencion a DIF
Victimas de Violencia Familiar y de Género.

Fuente: Direccién de Prevencion y Promocién de la Salud (SS0), Sistema Estatal DIF Oaxaca, Régimen Estatal de
Proteccion Social de Oaxaca, Hospital de la Nifiez Oaxaquefa.

Con la implementacién de estas estrategias y
acciones se contribuye a la ejecucién de la politica
transversal de los derechos de Nifias, Nifios y Ado-
lescentes (NNA) del estado de Oaxaca, impulsado
por el Sistema de Proteccién Integral de los Dere-

chos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de
Oaxaca (SIPINNA), el cual coordina el seguimiento
para el cumplimiento de los 10 Compromisos del
Pacto por la Infancia por las dependencias respon-
sables de cada una de las metas.

VI. Marco Programatico y Presupuestal

| PED 2016-2022 vy los planes de él derivados,

implican una nueva estructuracion del uso de
los recursos publicos, que asegure tanto la orienta-
cion estratégica del gasto corriente y de la inversion
publica como su articulacién temporal. Por ello, se
presentan a continuacion los elementos del nuevo
marco programdtico y presupuestal del Sector, a
través de la nueva Estructura Programdtica y el
Marco Plurianual del Gasto con cardcter indicativo.

6.1. Estructura Programatica

Como resultado de la revisién de la estructura pro-
gramatica recibida de la Administracion anterior y
del andlisis de las necesidades derivadas del PED
2016-2022, se procedid al ajuste, modificacion,
eliminacién y creacion de los programas, subpro-
gramas, proyectos y actividades, dando como

resultado una nueva Estructura Programatica.

Enseguida se presentan los Programas Presu-
puestales alineados con los objetivos del PED 2016-
2022 a los que dan cobertura y que son la base de
la nueva Estructura Programdtica Presupuestal.
Ademas, se indican las Unidades Responsables del
Gasto correspondientes a cada programa.

Es importante resaltar que cada afio la Estruc
tura Programatica referida se somete a revision y
se hacen ajustes a sus programas, subprogramas y
actividades, con fundamento en las evaluaciones
de disefio y desemperio realizadas, al tratarse de
instrumentos dindmicos Y, por consiguiente, sus-
ceptibles de mejora continua.

El Sector Salud cubre tres objetivos del Plan
Estatal, los cuales son atendidos actualmente por
cuatro Programas Presupuestarios.

Tabla 16. Alineacion Objetivos PED-Programas Presupuestarios.

No. OBJETIVO PED 2016-2022 No. PROGRAMA 2018 UR
1.201  Garantizar el acceso universal a los servicios de salud de manera 159 Atencién médica. 540
efectiva, oportuna y con calidad, mediante el aseguramiento so- 517
cial publico y voluntario de la poblacién oaxaqueria, incluyendo 523
la medicina tradicional. 553
1.202  Consolidar las acciones de promocién de la salud y prevencion 169  Prevenciény promociondela 540
de enfermedades en Oaxaca. salud. 523
553
112
517
1.202  Consolidar las acciones de promocién de la salud y prevencion 175  Regulacién y fomento sanitario. 540
de enfermedades en Oaxaca. 523
1.203  Consolidar un Sistema de Salud eficiente en el estado, garan- 164 Fortalecimiento del Sistema de 540
tizando la disponibilidad y el uso éptimo de los recursos del Salud. 553
Sector.
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Unidades Responsables (UR):

112 Secretarfa de Asuntos Indigenas

517 Consejo Estatal de Prevencion y Control del Sida
523 Hospital de la Nifiez Oaxaquefia

540 Servicios de Salud del Estado de Oaxaca

553 Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud

El instrumento base para documentar de forma
completa y actualizada este rubro es la Ficha
de Programa correspondiente a cada uno de
los programas presupuestales. Estds Fichas se
encuentran publicadas para consulta en el
apartado “Cumplimiento al Articulo 37 Fraccion |
de la Ley Estatal de Presupuestoy Responsabilidad
Hacendaria” de la pdgina oficial de la Secretarfa de

Tabla 17. Marco Plurianual del Gasto con Caracter Indicativo

Sector /Ao 2018 2019
Sector. $603,15231267  $606,168,074.24
Salud
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Finanzas, ubicada en el sitio www.finanzasoaxaca.
gob.mx/transparenciapresupuestaria/marco_
programatico.html

6.2. Marco Plurianual del Gasto con caracter
indicativo

Se ha llevado a cabo una proyeccion sexenal de
la inversién publica del Sector Salud, la cual tiene
caracter indicativo, al depender de las condiciones
sociales, politicas, econémicas, financieras y presu-
puestales futuras, tanto del dambito local y nacional
como internacional, que dificilmente puede anti-
ciparse con certeza. Se presenta enseguida dicha
proyeccion desglosada por afio, sabiendo que
estard sometida a ajustes ulteriores.

2020 2021 2022

$609,198914.61 $612,244,909.18  $615,306,133.73

Vil. Marco de Resultados

COn la finalidad de verificar al avance en el cum-
plimiento de los objetivos y metas de este plan,
se ofrece a continuacion una matriz con los indica-
dores clave para medir el desempefio del sector en
funcién del enfoque establecido en el PED y de las
estrategias y acciones definidas en los programas
sectoriales. Dichos indicadores son de impacto,

Tabla 18. Indicadores de Impacto el Sector Salud

resultado y producto, de modo que cubran los ni-
veles estratégicos y de gestion. Ademds, cada in-
dicador tiene asignadas metas anuales, las cuales
son de caracter indicativo y susceptibles de ajustes,
derivados tanto de las evaluaciones y disposicion
presupuestal, como de la incidencia de factores
externos no previsibles o dificilmente controlables.

METAS ANUALES
INDICADOR i
2017 2018 2019 2020 2021 2022  Sentido esperado

Porcentaje de poblacién sin acceso

2 los siidtes s sl 4355 4398 4399 44 4401 438 Descendente
Tasa de morbilidad 3098355 3049967  30,18351  29,879.24 2958522  29,299.88 Descendente
Tasa de mortalidad infantil 12.04 11.57 11.2 10.87 10.56 10.26 Descendente
Subindice de Salud del Indice de

Besaille Humsie () 081 0.81 0.81 0.82 0.82 0.82 Ascendente
Razén de mortalidad materna 46.30 4523 4425 4329 4233 41.37 Descendente
Fuente: Servicios de salud de Oaxaca.

Tabla 19. Indicadores de Resultados del Sector Salud

METAS ANUALES
INDICADOR ;
2017 2018 2019 2020 2021 2022  Sentidoesperado

Razén del nimero de muertes

maternas de mujeres sin 4738 43.12 41.46 38.25 35.04 33.58 Descendente
seguridad social.

Tasa de defunciones de personas

TS ol 19 A 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 Descendente
Numero de establecimientos

verificados y dictaminados dentro 10,770 11,700 12,285 12,899 13,544 14,220 Ascendente

de norma.

Fuente: Servicio de Salud de Oaxaca, Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud del Estado de Oaxaca, Hospital

de la Nifiez Oaxaquena, Sistema Estatal DIF Oaxaca.
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Tabla 20. Indicadores de Productos del Sector Salud

Sentido

2017 2018 2019 2020 2021 2022 esperado <__)
Consultas generales otorgadas en el _ =
primer nivel de atencion 3,135,683  2,854375 4246242 4309936 4,374,585 4,440,203 Ascendente . ELEKTA
Nmero total de egresos hospitalarios 78,000 80000 82000 84000 86000 83000  Ascendente
en unidades médicas ———n
Numero de nifios y adolescentes
atendidos en el tercer nivel 60,000 57000 57000 57000 57000 57,000  Descendente

Mantenimiento del padrén de afiliados
5l S ol Pieticaden Sl an Sl 2,607,811 2,607,811 2607811 2607811 2607811 2,607,811 Ascendente

Tasa de defunciones
por VIH-SIDA 19 19 19 1.9 1.9 1.9 Descendente

Seguimiento continuo de la satisfacciéon
de la atencién médica otorgada a los

B N o] ———— 2,305 2,305 2,305 2,305 2,305 2,305 Ascendente
satisfaccion del usuario).
Acreditacion de unidades 3 5 5 5 5 5 PeEndkie

hospitalarias en CAUSES

Recursos programados para la
construccion de infraestructura en $30,000,000 $30,000,000 $30,000,000 $30,000,000 $30,000,000 $30,000,000 Ascendente
salud (rehabilitacion, ampliacién)

Unidades médicas en

) 22 22 22 22 22 22 Ascendente
salud equipadas

Numero de unidades médicas
conectadas a la Red de Comunicaciones 150 150 150 150 150 150 Ascendente
y Tecnologias de la Informacion.

Numero de recetas surtidas

P ——— 2,201,563 2,004,056 2,981,286 3,026,005 3,071,395 3,117,466 Ascendente

Numero de comunidades

acreditadas como saludables E 5 5 5 9 5 Ascendente
Liszgszgif:%%?,gizuﬁg: enfermedad 37.40 37.10 36.90 36.60 36.40 36.10 Descendente
Tasa de defuncjones 0.488 0.529 0.570 0.611 0.652 0.693 Descendente
por tuberculosis

Numero de acciones comunitarias 4002 3,041 3,041 0% S e Ascendente

en salud sexual y reproductiva

Numero de mujeres embarazadas que
inician el control prenatal en el primer 26,462 26,329 26,250 26,200 26,100 26,000 Ascendente
trimestre de embarazo

Primeras dosis aplicadas de biolégicos
(12. dosis de triple viral SRP + 42. dosis

de pentavalente acelular + 32. dosis de
Nneumococo conjugada)

31,800 31,800 33,513 33513 33513 33513 Ascendente

Tasa de mortalidad por cancer
cérvico-uterino en mujeres 13.10 1246 11.68 10.92 10.11 9.57 Descendente
de 25y mas afios

Tasa de mortalidad en
niflos menores de 5 afios 16.30 15.84 15.28 14.67 14.21 13.71 Descendente

Numero de personas con deteccién
positiva de dengue y chinkunguya. 202 202 202 202 202 202 Descendente

Numero de unidades médicas
fortalecidas (habilitacion de 0 2 1 1 1 1 Ascendente
consultorios de medicina tradicional)

Numero de establecimientos

- 17,950 18,000 18,900 19,845 20,837 21,878 Ascendente
con fomento sanitario

Numero de unidades de

h 24,000 24,000 20,000 20,500 21,000 21,500  Ascendente
sangre segura obtenidas

Fuente: Servicio de Salud de Oaxaca, Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud del Estado de Oaxaca, Consejo Estatal para la
Prevencién y Control del SIDA, Hospital de la Nifiez Oaxaquefia, Sistema Estatal DIF Oaxaca.
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Viil. Seguimiento y Evaluacion

En alineacion y fortalecimiento del modelo de
implementacién del Sistema de Evaluacion
del Desempefio establecido en el Plan Estatal de
Desarrollo 2016-2022, el monitoreo y la evalua-
cion de este Plan Estratégico Sectorial se realizard
a través de la informacién derivada de las etapas
de Planeacion, Programacién y Presupuestacion,
asimismo, de los componentes transversales
de Fortalecimiento Normativo y Metodoldgico,
Homologacién y Vinculacién de los Sistemas de
Informacién y el fortalecimiento del desarrollo de
la capacidad institucional, como se muestran en el
siguiente esquema.

Planeacion
Programacion
Presupuesto

Monitoreo

Con el fin de verificar el avance en el cumplimiento
de los objetivos y estrategias sectoriales, las depen-
dencias ejecutoras del Sector daran seguimiento al
comportamiento de los indicadores establecidos
en el Marco de Resultados, en coordinacion con la
Instancia Técnica de Evaluacién y la Secretarfa de
Finanzas en el dmbito de sus competencias, siendo

esta Ultima la institucién competente para realizar
los ajustes presupuestales que se requieran.

Las dependencias responsables del Sector
establecerdn las estrategias necesarias para la
generacidon y sistematizacion de la informacion
estadistica y geografica oportuna, de facil acceso
y disponible, asi como su armonizacién y articula-
cion con el Sistema Integral de Evaluacion del Des-
empefo del Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022
(SIED-PED) y al Sistema Estatal de Finanzas Publicas
de Oaxaca (SEFIP).

Mas adelante, como resultado de las metas alcan-
zadas, en el marco de las sesiones del Subcomité Sec-

Informacion del
Desempeio

torial se realizaran andlisis conjuntos, los cuales ten-
dran el objetivo de revisar los hallazgos de la gestion,
identificar las necesidades de coordinacion, logistica
0 metodologias durante el ejercicio presupuestal, los
cuales estaran orientados a la mejora continua.

Cabe decir que la informacion y los analisis
derivados del seguimiento sectorial seran el
principal insumo del informe de gobierno que el
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C. Gobernador del Estado debe rendir al Honorable
Congreso del Estado anualmente.

Evaluacién

Con el objetivo de mejorar el disefio y los resul-
tados de las politicas sectoriales, la Instancia Téc
nica de Evaluacion (ITE), mediante una valoracién
objetiva causal entre la intervencién sectorial y
sus efectos, y teniendo como base los principios
de verificacion del grado de cumplimiento de
objetivos y metas, podra realizar por si misma o
a través de terceros, evaluaciones a este Plan Sec-
torial 0 a sus programas. Estas evaluaciones seran
incluidas en el Programa Anual de Evaluacion que
la ITE est4 facultada para implementar, conforme
con los Lineamientos Generales para el Monitoreo
y Evaluacién de los Programas Estatales del Poder
Ejecutivo del Estado de Oaxaca vigentes.

Los criterios para la priorizacién y seleccién de
los planes o programas a evaluarse seran, entre
otros: 1) El monto de los recursos publicos asigna-
dos; 2) El tamario, caracteristicas y la situacion de
riesgo de la poblacién objetivo; 3) La importancia
estratégica para el Sector y sus vulnerabilidades; 4)
El cardcter innovador de las acciones; y 5) El poten-
cial de réplica de las lecciones derivadas de la eva-
luacion.

Las evaluaciones deberan ser publicas y entre-
garse a la Secretaria de Finanzas, a la Coordinacion
General del COPLADE, a la dependencia coordina-
dora del Sector y a las dependencias evaluadas,
para la toma de decisiones presupuestales y de
redisefio de las politicas publicas de que se trate.
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Por su parte, las dependencias evaluadas de-
berén utilizar los resultados de los informes en
cumplimiento del Mecanismo de Atencién a los
Aspectos Susceptibles de Mejora derivados de los
informes y evaluaciones a los programas estatales.
Con ello, las dependencias evaluadas identificaran,
seleccionaran y priorizaran los Aspectos Suscepti-
bles de Mejora, a efecto de establecer planes de
trabajo orientados a la mejora del desempefio de
los programas del Sector.

Sistema Integral de Evaluacion del Desempenio del
Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022 (SIED-PED)

El Sistema Integral de Evaluacién del Desempefio
del Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022 (SIED-PED)
es una plataforma que integra la informacién del
desempefio derivada del monitoreo y la evalua-
cioén, la cual servird como insumo para la mejora
de la gestién y toma de decisiones presupuestales.

Mediante el SIED-PED se podran monitorear los
indicadores estratégicos del Sector. Estos, a su vez
se encuentran vinculados a los Indicadores de Ges-
tion establecidos en las Matrices de Indicadores
para Resultados de los programas presupuestales
y proveen informacién sobre el avance del Plan
Estratégico Sectorial (programas y subprogramas)
por medio de la comparacién de los avances logra-
dos con respecto a las metas propuestas.

En materia de evaluacion, el SIED-PED pondra a
disposicion los ejercicios de evaluacion del sector,
desde la emisién del Programa Anual de Evalua-
cion hasta la formulacion y seguimiento sobre la
atencion de los Aspectos Susceptibles de Mejora.

IX. Conclusiones

En el estado de Oaxaca, aunque la esperanza de
vida es menor a la media nacional, su estruc-
tura poblacional muestra una tendencia sostenida
hacia el envejecimiento, que, aunado a los cambios
del panorama epidemioldgico de la entidad, con-
duce a un incremento de las enfermedades cré-
nico degenerativas, de los accidentes y violencias
con las discapacidades que de ellas se derivan.

En resumen, las principales causas de mor-
bilidad atendidas siguen representadas por las
enfermedades infecciosas tales como: infecciones
respiratorias agudas, intestinales, de vias urinarias
y conjuntivitis, que en suma representan mas del
78% de la demanda de los servicios de la consulta
ambulatoria en el Estado.

En relacién a las enfermedades crénico dege-
nerativas: diabetes mellitus, hipertension arterial y
obesidad, han presentado un incremento impor-
tante en los Ultimos 10 afios y de acuerdo con las
normas técnicas nacionales, en la Entidad aun se
tiene una baja cobertura en cuanto a la prevencion
y deteccion, lo que dificulta el control de estos
padecimientos, con la presencia temprana de sus
complicaciones y los consecuentes incrementos
en los costos de su atencion y en la calidad de vida
de los pacientes.

Respecto a las principales causas de mortali-
dad en el Estado, la diabetes mellitus, los tumores
malignos y las enfermedades del corazon son los
padecimientos que causan el mayor nimero de
decesos.

En cuanto a las tasas y razones de la mortalidad
materna e infantil que tienen una relacién directa
con los sistemas de salud, estas han mantenido
un comportamiento constante en los Ultimos diez
afios, 1o que indica que se requiere un cambio en
las politicas de salud para su control y reduccién, y

asi alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio
propuestos por la ONU.

Considerando la transicion demografica y epi-
demioldgica en el Estado, asi como la asignacion
presupuestal para atender las complicaciones de
las enfermedades cronico-degenerativas y lesio-
nes, a través de la coordinacion interinstitucional,
se deben establecer acciones de salud que permi-
tan disminuir las principales causas de mortalidad.

En cuanto a los indicadores de cobertura
optima, las instituciones de salud cuentan con
recursos insuficientes para brindar la atencién
necesaria y adecuada que el nuevo panorama
epidemioldgico requiere, como se observé en los
correspondientes rubros, resaltan la insuficiencia
de consultorios de medicina general y el nimero
de camas por 1000 habitantes, entre otros.

En ese contexto, lograr la cobertura universal de
salud en Oaxaca es una tarea compleja debido a su
diversidad geografica, cultural y econdmica, expresa-
das en la existencia de un gran nimero de comuni-
dades de menos de mil habitantes, una circunstancia
que obstaculiza la distribucion de los recursos y que
se reflejan en el desequilibrio de la atencion.

Los retos en salud exigen soluciones a las nece-
sidades y expectativas de la poblacion, enmarca-
das en una cultura que condiciona sus costumbres
y estilo de vida, por lo que para ampliar la cober-
tura y mejorar los resultados de los programas, se
hard un uso racional de los recursos humanos y
financieros de forma 6ptima y transparente.

El Sistema FEstatal de Salud enfrenta el reto
de realizar acciones concretas que incidan en el
mejor desempefio de la atencién médica, a través
del disefio y aplicacién ordenada y sistemdtica de
politicas publicas del sector conjuntamente con los
gobiernos en sus diferentes niveles, que garanticen
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una atencién con calidad en beneficio de la salud
de los oaxaquenos.

En este sentido, se impulsara la gestoria para
disponer de recursos humanos, fisicos y financie-
ros, acordes a las necesidades que la poblacién
demande para la atencién de la salud. Para ello,
también se fortalecerd una mayor coordinacion
interinstitucional del Sistema, lo que deberd coad-
yuvar al incremento de la esperanza de vida.

En materia de proteccién social en salud, se for-
talecerd el padron de beneficiarios, con el ingreso
de todas aquellas familias que no cuenten con
seguridad social, de tal forma que las personas
afiliadas vean satisfechas, de manera integral, sus
necesidades de salud a través de servicios médi-
co-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios.

Con la finalidad de brindar una atencién
médica digna a la poblacién, se contempla el

50 Plan Estratégico Sectorial Salud

mejoramiento de la infraestructura fisica, concluir
las obras en proceso, priorizar la sustitucion de la
infraestructura obsoleta por obras nuevas y cons-
truir las unidades médicas requeridas para la aten-
cion de la poblacién.

Para elevar la calidad de atencion a los pacien-
tes, es necesario invertir en la capacitacion de
recursos humanos, equipamiento, mejoramiento
de la infraestructura y en el abasto oportuno y
suficiente de medicamentos y asf lograr las con-
diciones para la acreditacién de la mayoria de las
unidades médicas.

Con estas acciones se pretende fortalecer el
Sistema Estatal de Salud con la finalidad de propor-
cionar servicios médicos que garanticen el acceso
universal a los servicios de salud, con calidad y sen-
tido humanistico.

Siglas y abreviaturas

APS Atencion Primaria a la Salud

BID Banco Interamericano de Desarrollo
CAPASITS Centros Ambulatorios para la Preven-
cion y Atencion en Sida e Infecciones de Transmi-
sién Sexual

CAUSES Catalogo Universal de Servicios de Salud
CDN Certificados de Necesidad

CEAMO Comisién Estatal de Arbitraje Médico
CEIFCRHIS Comité Estatal Interinstitucional para la
Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos e
Investigacién en Salud

CEPAL Comisién Econémica para América Latina
y el Caribe

CESSA Centro de Salud y Servicios Ampliados
CETS Centro Estatal de Transfusion Sanguinea
CLUES Clave Unica de Establecimiento de Salud
CMIS Control Maestro de Infraestructura en Salud
CNPSS Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud

COESIDA Consejo Estatal para la Prevencion y
Control del Sida

CONAPO Consejo Nacional de Poblacién
COPLADE Comité Estatal de Planeacién para el
Desarrollo de Oaxaca.

COPLAMAR Coordinacion  General del Plan
Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados
CREE Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial
DGIS Direccién General de Informacién en Salud
DIF Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
DOF Diario Oficial de la Federacion

EIC Encuesta Inter Censal

ENSANUT Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
FASSA Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud

GpR Gestion para Resultados

HNO Hospital de la Nifiez Oaxaquefa

HRAEO Hospital Regional de Alta Especialidad del
Estado de Oaxaca

IDH Indice de Desarrollo Humano

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
I0AM Instituto Oaxaqueno de Atencién al Migrante
ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

de los Trabajadores del Estado

ITE Instancia Técnica de Evaluacion

ITS Infecciones de Transmisién Sexual

LEP Ley Estatal de Planeacion

LESPO Laboratorio Estatal de Salud Publica de
Oaxaca

LFPRH Ley Federal de Presupuesto y Responsabi-
lidad Hacendaria

MAI Modelo de Atencién Integral

MIR Matriz de Indicadores para Resultados

MML Metodologia del Marco Logico

NNA NiAas, Nifios y Adolescentes

NOM Norma Oficial Mexicana

ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONU Organizacién de las Naciones Unidas

PBP Patrimonio de la Beneficencia Publica

PbR Presupuesto basado en Resultados

PEA Poblacién Econémicamente Activa.

PED Plan Estatal de Desarrollo

PEMEX Petroleos Mexicanos

PES Planes Estratégicos Sectoriales.

PIB Producto Interno Bruto

PMI Plan Maestro de Infraestructura

PND Plan Nacional de Desarrollo.

PNEA Poblacion No Econémicamente Activa
PNSS Plan Nacional Sectorial de Salud.

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo

POA Programa Operativo Anual

POE Periddico Oficial del Estado.

PROVAC Programa de Vacunacion Universal
REPSSEOQ Régimen Estatal de Proteccién Social en
Salud del Estado de Oaxaca

RISS Redes Integradoras de Servicios de Salud
SAEH Subsistema Automatizado de Egresos Hos-
pitalarios

SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional

SEED Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de
Defunciones

SEFIP Sistema Estatal de Finanzas Publicas de
Oaxaca.
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SEMAR Secretaria de Marina

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
SIC Sistema de Informacién de Enfermedades Cré-
nicas

SICAM Sistema de Informacion de Cancer de la
Mujer

SICECA Sistema de Informacion de Adicciones
SIED Sistema Integral de Evaluacion del Desempefio.
SILOS Sistemas Locales de Salud

SINAC Subsistema de Informacion Sobre Naci-
mientos

SINAIS Sistema Nacional de Informacién en Salud
SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemio-
légica

SINERHIAS Subsistema de Informacién de Equi-
pamiento, Recursos Humanos e Infraestructura
para la Atencién de la Salud

SIPINNA Proteccion Integral de los Derechos de
Nifas, Nifios y Adolescentes del Estado de Oaxaca.
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SIVEGA Sistema de Informacion de Grupos de
Ayuda Mutuos

SORID sobrepeso, riesgo cardiovascular y dia-
betes mellitus.

SP Seguro Popular

SSA Secretarfa de Salud

SSO Direccion General Servicios de Salud de
Oaxaca

SUIVE Sistema Unico de Informacion para la Vigi-
lancia Epidemioldgica.

SWIPSS Sistema Web de Integracién Programética
Presupuestal de la Secretaria de Salud

TICs Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
UBR Unidad Basica de Rehabilitacion

UIES Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y
Sanitaria

UNEME Unidades de Especialidades Médicas
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia.
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