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MISION

Desarrollar investigaciones cientificas y tecnoldgicas en las areas biomédicas, clinicas, sociomeédicas
y epidemioldgicas en materia de salud materna infantil, asi como el fomento a la ensefanza vy
capacitacion en las areas de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria y Estomatologia, que contribuyan a
fortalecer la atencion médica de tercer nivel proporcionando a la mujer y al nifo servicios de alta
especialidad, con calidad y calidez.

VISION

Ser la Institucidon en vanguardia de investigacion cientifica y tecnoldgica, docencia y asistencia en
materia de salud materna infantil y lider en el area de atencion médica materna infantil en el Estado
de México, generando satisfaccion de los usuarios.
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JUSTIFICACION

La salud es un derecho fundamental del ser humano que debe permitir al individuo contar con una
mayor proteccion, para el desarrollo integral de su capacidad fisica e intelectual.

El indice de enfermedad en nuestro Estado continla elevado en aquellas de tipo infeccioso en los
grupos mas vulnerables, como son los nifos, sin omitir las altas tasas de morbilidad y mortalidad en
la mujer en edad fértil.

En este contexto, con el propdsito de consolidar la investigacion y formacion del personal en el
campo de salud y ante la necesidad de contar en el Estado de México con instituciones de atencidon
especializada en materia de salud de tercer nivel el Instituto Materno Infantil del Estado de México
da respuesta a una de las demandas mas sentida de los mexiquenses, desarrollando investigaciones
y fomentando la capacitacion en el area materna infantil, ademas de prestar servicios
especializados de alta calidad a los grupos mas vulnerables de nuestra sociedad.

Para lograr mejores resultados en los servicios otorgados en el Instituto se genera el presente
Programa Operativo Anual, en el cual se establecen acciones primordiales para cumplir con el
compromiso por el cual fue creado.

OBJETIVO INSTITUCIONAL

Promover y desarrollar estudios e investigaciones cientificas y tecnoldgicas en las areas biomédicas,
clinicas, sociomédicas y epidemioldgicas, que favorezcan en la compresion, prevencion, diagndstico
y tratamiento de patologias que aquejan a la poblacidn mexiquense, asi como disefar y ejecutar
programas de estudio y cursos de capacitacion, ensefanza, especializacion y actualizacidon, que
contribuyan en la formacion profesional de recursos humanos calificados vy la prestacion de
servicios de atencion médica de alta especialidad, en las areas de ginecologia, obstetricia, pediatria
y estomatologia, en beneficio de la poblacidon carente de algun tipo de seguridad social.
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El Instituto Materno Infantil para el cumplimiento de su objeto cuenta con:

eTres unidades de apoyo:
Unidad Juridica y Consultiva,
Contraloria Interna y
Unidad de Planeacion y Desarrollo Institucional,

eTres direcciones adjetivas:
Direccion de Ensefanza e Investigacion y
Direccion de Servicios Médicos vy
Direccion de Administracion y Finanzas
eTres unidades médicas sustantivas:
Hospital para el Niflo
Hospital de Ginecologia y Obstetricia y
Centro de Especialidades Odontoldgicas

Llevando a cabo los programas:

eDesarrollo de la funcion publica y ética en el servicio publico
e Atencion a la poblacidén infantil,

eSalud y asistencia social

oEl papel fundamental de la mujer y la perspectiva de género
eUnidades de apoyo

eUnidades adjetivas

eUnidades sustantivas
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ESTRUCTURA ORGANICA

217D00000 Instituto Materno Infantil del Estado de México
217D10000 Direccidon General
217D10100 Unidad Juridica y Consultiva
217D10200 Contraloria Interna
217D10201 Departamento de Auditorias a Areas Medicas
217D10202 Departamento de Auditorias Administrativas y Financieras
217D10300 Unidad de Planeacién y Desarrollo Institucional
217D11000 Direccién de Ensefanza e Investigacién
217D11100 Subdireccién de Enseflianza
217D1200 Subdireccion de Investigacion
217D12000 Direccién de Servicios Médicos
217D12100 Direccion del Hospital para el Nifo
217D12100.1 Subdireccion Medica
217D12100.2 Subdireccion Administrativa
217D12200 Direccidn del Hospital de Ginecologia y Obstetricia
217D12200.1 Subdireccion Medica
217D12200.2 Subdirecciéon Administrativa
217D12300 Direccidén del Centro de Especialidades Odontoldgicas
217D12300.1 Subdireccién Medica
217D12300.2 Subdirecciéon Administrativa
217D13000 Direccidon de Administraciéon y Finanzas
217D13100 Subdireccion de Administracion
217D13100.1 Departamento de Recursos Humanos
217D13100.2 Departamento de Recursos Materiales
217D13100.3 Departamento de Servicios Generales
217D13200 Subdirecciéon de Finanzas

217D13200.1
217D13200.2
217D13200.3

Departamento de Tesoreria
Departamento de Control Presupuestal
Departamento de Contabilidad



GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

ORGANIGRAMA

\ﬂsT ITY To
C

POA.IMIEM. 2012  menea

ICansaa Inter
Desdoblamiento de la
Cortraloria Interma
Contraloria
Intermia
Direccién |
General [ ]
Departamenta Departamerts de
de Auditoria a Audiorias
Areag Medicas Admiriatrativia y
Unidad |_Financieras |
Juridieay
Consultiva
Unidad da
Planeaciény
Desamoll
Contraloria
Interna
Direccicn de Direceion de Direccion de
Ensefiarnza e Servicios Administracion
Imvestigacion Hedicos y Finanzas
Subdireccian | | Subdseccién ot e ol Ao st Subdweccion
deEnsenaa | | westigacion Hifo Giracologay Expaciebdades Administracién de Finanzas
,—|—| [ ] L
Subdireccion | | Subdireccion | | Subdireccion || Subdireccion | | Subdireccis sccitn | | Departamento | | Departamento | | Departamento | | Departamento | | Nepartamento | | Departamento
" " " Subdir de Recurscs e Recursos deServidos de de Control de
Médica Administrativa Hédica Administrativa Midica Administrativa
Humanos Hateriales Generales Tesoreria Presupuestal | | Contabilidad




\ﬂsTITUTO
GOBIERNO DEL & 2

ESTADO DE MEXICO Po A |M IEM 2012 MATERNO INFANTIL
DESARROLLO DE LA FUNCION PUBLICA Y ETICA EN EL SERVICIO PUBLICO

S
T

Proyecto: Fiscalizacidon, control y evaluacion de la Secretaria y contralorias internas.

Objetivo:

Fortalecer la operaciéon de las unidades administrativas de la Secretaria de la Contraloria, Organos
de Control Interno en las Dependencias, Organismos Auxiliares de la Administracion Publica Estatal
y Procuraduria General de Justicia del Estado de México, vigilando que el ejercicio de su gestidon y
responsabilidades de los servidores publicos se realicen en cumplimiento de la normatividad
aplicable

Diagnodstico:

El Instituto Materno Infantil del Estado de México como parte de su principal problematica es la
existencia de recursos financieros insuficientes, generando que algunas de las adquisiciones de
bienes y servicios, no se realicen para todo el aifo, en tanto no se generen ahorros y se autoricen
traspasos para la adquisicion de insumos o servicios para concluir los ejercicios presupuestales.
Existe una deficiente planeacion y programacion de las adquisiciones a realizar durante el ejercicio,
por las unidades médicas y administrativas, lo que puede ocasionar, realizar compras urgentes y
adquisiciones directas. El personal operativo de las areas administrativas, no tiene precisas sus
funciones. Referente a recursos humanos no se cuenta con personal suficiente y capacitado para
cubrir la demanda de la atencion médica y de enfermeria que tienen las unidades hospitalarias del
Instituto. El parque vehicular con el que cuentan las Unidades Médicas, es obsoleto e insuficiente. Se
carece de personal médico y de enfermeria para dar atencion a la carga de trabajo de las unidades
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hospitalarias. Las Unidades Hospitalarias enfrentan problemas de sobredemanda de los servicios,
toda vez que no existe un adecuado funcionamiento entre los diferentes Niveles de Atencion.

Lineas de accidn y estrategias

Realizar auditorias, evaluaciones y revisiones orientadas a evaluar la eficacia, eficiencia y
efectividad de los procedimientos de atencion médica, odontoldégica y de ensefanza e
investigacion, a través de la revision sistematica, continua y objetiva del trabajo profesional
meédico, teniendo como base el expediente clinico, la normatividad y lineamientos
establecidos, a fin de verificar si la atencion del paciente y la formacion de recursos humanos
para la salud es integral, de buena calidad y al mejor costo beneficio.

Realizar auditorias, evaluaciones, inspecciones y testificaciones orientadas a verificar el dptimo
aprovechamiento de los recursos humanos, materiales y financieros asignados.

Evaluar el cumplimiento de metas y programas y la aplicacion de los métodos y controles
establecidos, identificando oportunidades de mejora que contribuyan a eficientar la operacion
del Instituto.

Acciones

e Realizar Auditorias
e Realizar Evaluaciones
e Realizar Inspecciones

e Realizar Testificaciones
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e Participar en reuniones de 6érganos de gobierno y colegiados

e |Implementar proyectos de Modelo Integral de Control Interno (MICI)
e Atender las quejas y denuncias

e Resolver procedimientos administrativos disciplinarios y resarcitorios

e Contestar demandas presentadas en contra de actos o resoluciones
emitidas

e |nterponer recursos de revision en contra de sentencias
desfavorables.

Indicador de Desempeno

Nombre:
Indice de cumplimiento del programa de auditoria.

Férmula:
Auditorias realizadas del periodo entre Auditorias programadas en
el periodo por 100.

Acciones vinculadas:
Realizar auditorias.
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Nombre

Unidad de
medida

Cantidad

Logro

Auditorias realizadas

Auditoria

11

Auditorias
programadas

Auditoria

11

100

Descripciéon del

Calendarizacion de Metas

' ’ ’ :

Ejercicio: 2012
Fecha:27/01/2012 17:16 pm

logro: Mide el

Proyecto:

nivel

de cumplimiento de auditorias
realizadas a las dependencias, organismos auxiliares y municipios de Estatal,
con respecto a las comprometidas en el programa de trabajo.

0501020101 - Fiscalizacion, control y evaluacion de la Secretaria y contralorias internas
Unidad Responsable: 2170000000 - Secretaria de Salud

PPP-09a Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México

Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto

Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2012
3694-4876 | Realizar Auditorias Auditoria 11.00 200| 18.18 400 3636 400 3636 1.00 9.09 352,761.00
3695-4877 | Realizar Evaluaciones Evaluacion 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 [ 100.00 352,761.00
3698-4878 | Realizar Inspecciones Inspeccion 90.00 18.00( 20.00 26.00| 28.89 22.00| 2444 24.00| 26.67 352,761.00
3699-4880 | Realizar Testificaciones Testificacion 10.00 2.00| 20.00 3.00] 30.00 3.00] 30.00 2.00| 20.00 352,761.00
3701-4882 | Participar en reuniones de rganos de gobierno y colegiados Reunién 15.00 500| 3333 3.00] 20.00 4.00| 26.67 3.00( 20.00 352,761.00
3703-4883 Implementar proyectos de Modelo Integral de Control Interno (MICI) Proyecto 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 | 100.00 352,760.00
3708-4884 | Atender las quejas y denuncias Queja 7.00 1.00 14.29 3.00| 4286 1.00 14.29 200 2857 352,760.00
3709-4885 | Resolver procedimientos administrativos disciplinarios y resarcitorios Resolucion 8.00 1.00] 12.50 3.00] 3750 1.00 12.50 3.00| 37.50 352,760.00
3711-4886 Contestar demandas presentadas en contra de actos o resoluciones emitidas Demanda 3.00 0.00 0.00 3.00( 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 352,760.00
3714-4887 Interponer recursos de revision en contra de sentencias desfavorables. Demanda 1.00 0.00 0.00 1.00| 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 352,760.00

Total: | 3,527,605.00]
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ATENCION A LA POBLACION INFANTIL

Proyecto: Atencion médica especializada de tercer nivel

Objetivo:
Mejorar la salud de la poblacidn infantil carente de seguridad social y recursos econdmicos,

mediante el otorgamiento de atencion médica y quirdrgica de alta especialidad a pacientes que por
la patologia presentada requieran el manejo médico, quirdrgico y especializado.

Diagndstico:

El Hospital para el Nifo del Instituto Materno Infantil del Estado de México, unico hospital pediatrico
en el Estado de México brinda atencion médica infantil a nifos de O a 15 afos que no cuenten con
seguridad social y de escasos recursos.

Derivado de la crisis econdmica de los ultimos afos que ha causado estragos en el pais, la poblacion
de escasos recurso se ha incrementado, aumentando la demanda de atencion principalmente en
hospitalizacion y cirugias en esta unidad médica. Con esta problematica se ha tenido que hacer
frente a estos retos con los mismos recursos tanto econdmicos, materiales y humanos. En el
Hospital para el Nifo continua cumpliendo con la atencion médica quirurgica a la poblacion infantil,
para lo que se cuenta con servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento como son:
ecocardiografia, ultrasonido, tomografia, resonancia magnética, electroencefalograma, ademas de
equipo de punta para cirugia especializada de cardiologia y térax, neonatologia, oncologia,
neurocirugia, oftalmologia, ortopedia y otras subespecialidades, que hacen de esta institucion una
de las mas demandas en el Estado de México.
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ESTADO DE MEXICO

Actualmente el Hospital para el Niflo cuenta con 28 subespecialidades en consulta médica,
otorgando anualmente 87,261 consultas de especialidad, subespecialidad y de urgencias, ademas de
realizar 2,792 intervenciones quirurgicas de especialidad en neurocirugia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, general pediatrica, plastica, traumatologia y ortopedia, cardiovascular, urologia, etc. y
egresan del servicio de hospitalizacion pediatrica especializada un aproximado anual de 5,376
menores.

La carencia de servicios médicos especializados en pediatria dentro del Estado de México, hacen
gue el Hospital para el Nifo represente la principal opcidn a la cual la poblacidon en general acude a
él, ya que es una institucion de salud con una de las coberturas mayores en infraestructura,
subespecialidades, ademas de incluir diferentes tipos de cirugias y tratamientos para pacientes con
enfermedades que requieren de su estancia dentro del hospital, como son: prematuros, con cancer,
leucemias, insuficiencia renal cronica, entre otros padecimientos.

Lineas de accién y estrategias

- Disminuir el numero de pacientes que son hospitalizados estableciendo un Programa para
Abatir los Indices de Ocupacion Hospitalaria.

-Incremento de la calidad de atencidn en los servicios del hospital a través de la promocion e
imparticion de cursos de capacitacion al personal para llevar a cabo la certificacion de esta
unidad médica ante el Consejo Nacional de Salud.

-Establecer un programa que contemple la proyeccion de metas futuras, tomando en cuenta la
infraestructura, el presupuesto, el personal, nuUmero de plazas para los departamentos y areas,
cobertura del hospital, equipo hospitalario con el que se cuenta, asi como la prioridad del
mantenimiento especializado, preventivo y/o correctivo.
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-Actualizacion y elaboracion de los manuales administrativos y técnico de los servicios del
hospital.

-Implementacion y manejo de la Guias Clinicas Terapéuticas.

Acciones

e Hospitalizacion pediatrica

e Intervencion Quirurgica

e Consulta externa de pediatria

e Admision continua

e Estudio de diagndstico y tratamiento

e Procedimiento anestésico

Indicador de Desempeno

Nombre:
Egreso por mejoria (nifez)

Férmula:
(NifRos egresados por mejoria en servicios de tercer nivel entre
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Total de poblacién de responsabilidad (MP_IMI)) por 1000.

Acciones vinculadas:
Hospitalizacion pediatrica.

Variables:

Nombre Umgg?dge Cantidad Logro
Nifos egresados por
mejoria en servicios de | Nifio 4,100
tercer nivel 815.27
Total de poblacion de Poblacién 5029
responsabilidad Constante ’

Descripcidon del logro: Representa la proporcion de alta por mejoria de
menores de 15 anos ingresados al servicios hospitalarios de tercer nivel en el
Hospital para el Nino del Instituto Materno Infantil con respecto al total de
menores mexiquenses de 15 anos (Jurisdiccion Toluca)

Calendarizacion de Metas

D o e e e

Ejercicio: 2012
Fecha:27/01/2012 17:16 pm

sy e

Proyecto:
Unidad Responsable:

s anrinrrs et e

0701030101 - Atencién médica especializada de tercer nivel

2170000000 - Secretaria de Salud

PPP-09a Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México

Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto

Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2012
3566-6 Hospitalizacién pediatrica especializada Egreso Hospitalario 4,100.00 937.00| 22.85 938.00| 22.88 851.00| 20.76 1,374.00| 335! 125,261,873.00
3568-7 Intervencion quirdrgica Cirugia 3,100.00 760.00 | 24.52 867.00| 2797 606.00 19.55 867.00| 2797 46,973,203.00
3569-9 Consulta externa de especialidad Consulta 67,900.00 15,868.00 23.37 17.472.00 25.73 16,435.00 24.20 18,125.00 26.69 15,657,734.00
3571-8 Admision continua Persona 23,000.00 5373.00( 2336 5,751.00 25.00 5,343.00 23.23 6,533.00 28.40 38,965,614.00
3733-4888 Estudio de diagndstico y tratamiento Estudio 326,573.00 79.237.00| 24.26 79.,954.00 24.48 81,101.00 24.83 86,281.00 26.42 54,980,788.00
3735-4889 Procedimiento anestésico Nifio 984.00 233.00 23.68 233.00 23.68 246.00 25.00 272.00 27.64 31,315.469.00

Total: | 313,154,681.00]
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SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL

Proyecto: Salud bucal

Objetivo:

Mejorar las condiciones de salud bucal de la poblacion demandante a través de acciones
preventivas, curativas y de rehabilitacion con calidad y oportunidad que contribuyan a disminuir la
prevalencia de caries y enfermedades bucodentales, buscando asegurar la cobertura total de los
servicios odontoldgicos para disminuir la morbilidad bucodental.

Diagnodstico:

El Instituto Materno infantil, a través del Centro de Especialidades Odontoldgicas, unico en su
género en el Estado de México, brinda atencion integral bucal a las mujeres en etapa gestante y
menores con alteraciones sistémicas, con capacidades diferentes y fisura labio palatina entre otros.
Esta Unidad Meédica otorga servicios de: Odontopediatria, Odontologia Infantil, Ortodoncia
Interceptiva y Correctiva, Ortopedia Maxilar, Cirugia Maxilofacial, Prevencién, Urgencias vy
Parodoncia, contando ademas con el apoyo de los servicios de Radiologia, Psicologia, Terapia de
Lenguaje, Cefalometria, Fotografia y Laboratorio Dental.

Anualmente otorga un promedio de 39,000 consultas, realiza 28,900 tratamientos terapéuticos
(incluyendo los aparatos colocados), ademas de llevar a cabo rehabilitaciones bucales y cirugias
maxilofaciales y de parodoncia bajo anestesia general, se lleva el registro de acuerdo a la meta
establecida a través de 6rganos dentarios, dando de alta odontoldgica aproximadamente a 3,000
pacientes.
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Actualmente atiende 2,156 pacientes con diagndstico de Labio y Paladar Hendido, a quienes se les
realiza un tratamiento integral, pasando por los diferentes servicios del Centro, contando con el
apoyo de los Servicios de Otorrinolaringologia y Cirugia Maxilofacial del Hospital para el Nifio

Lineas de accidn y estrategias

-Otorgar consultas estomatoldgicas a la poblacidn materna e infantil mediante los servicios de
atencion especializada de: Odontopediatria, Ortodoncia, Ortopedia Maxilar, Cirugia
Maxilofacial, Urgencias, Parodoncia, Psicologia, Terapia de Lenguaje y Prevencion.

-Proporcionar a los menores con alteraciones craneofaciales, como lo son los pacientes de
Labio y Paladar Hendido, tratamientos ortoddncicos y ortopédicos que les permita devolver la
funcién bucal y estética, asi como la atencidn psicoldgica y terapia de lenguaje.

-Brindar atencidon rehabilitadora bucal a la poblacidn materna Infantil, mediante los
procedimientos de operatoria dental, los cuales devuelven la funcién y la estética de los
organos dentarios de los pacientes.

-Realizar estudios auxiliares de diagnostico a los pacientes que asi lo requieran para
proporcionar un tratamiento oportuno y especifico a sus necesidades, mediante la toma de
radiografias, fotografias y trazados cefalométricos computarizados.

-Rehabilitacion con acciones preventivas, apoyo psicoldgico y terapia de lenguaje al paciente
de fisura labiopalatina para su integracion psicosocial.

Acciones

e Otorgar consulta odontoldgica
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e Brindar tratamiento de odontoldgico

e Otorgar auxiliares de diagnodstico

e Beneficiarios que reciben instrucciones para prevenir padecimientos
buco dentales intramuros

Indicador de Desempenio

Nombre:
Tratamientos odontolégicos otorgados

Férmula:
(Tratamientos odontoldgicos entre Consultas odontoldgicas) por
100

Acciones vinculadas:
Otorgar consulta odontoldgica
Brindar tratamiento odontoldgico

Variables:
Nombre Umggﬁdge Cantidad Logro
Tratamiento :
odontolégico Tratamiento | 29,985 7691
Consulta odontoldgicas | Consulta 38,987

Descripcidn del logro: Representa la porcion de tratamientos odontoldgicos
proporcionados a la poblacidon de responsabilidad con respecto al total de
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consultas odontoldgicas.

Calendarizacion de Metas

= v ’ , ° i
Ejercicio: 2012 Proyecto: 0702010207 - Salud bucal
Fecha:27/01/2012 17:16 pm Unidad Responsable: 2170000000 - Secretaria de Salud
PPP-09a Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México
Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto
Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2012
3576-78 Otorgar consulta odontolégica Consulta 38,987.00 10,570.00 [ 27.11 9.596.00 [ 246l 9.818.00 25.18 9,003.00 23.09 6,273,299.00
3577-79 Brindar tratamiento odontoldgico Tratamiento 29,985.00 8,091.00( 26.98 7433.00( 2479 7,533.00 25.12 6,928.00 23.10 12,023,824.00
3578-2033 Otorgar auxiliares de diagnéstico Estudio 11,160.00 3,020.00 [ 27.06 2,800.00 [ 25.09 2,740.00 24.55 2,600.00 23.30 2,352,487.00
3585-80 Beneficiarios que reciben instrucciones para prevenir padecimientos buco dentales Persona 33,185.00 8,755.00( 26.38 8,610.00( 2595 8575.00( 25.84 724500 21.83 5,489,137.00
extramuros

Total: | 26,138,747.00]
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Proyecto: Capacitacion, formacioén y profesionalizacién del personal de salud

Objetivo:
Mejorar la actualizacion y profesionalizacion del personal de salud, a través de la participacion en

eventos académicos y de capacitacion para contribuir a mejorar la calidad de la atenciéon y
prestacion de los servicios.

Diagnodstico:

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, esta clasificado en el tercer nivel de atencion
médica, siendo sus principales objetivos la ensefanza e investigacion en la rama de la salud materna
infantil; la Direccion de Ensefanza e Investigacion fomenta el desarrollo y la actualizacion del
personal médico y paramédico, a fin de mejorar el desempefno de sus funciones; a partir del 2004 se
imparten cursos de capacitacion al personal de base profesional y técnico, auxiliar y administrativo
de los servicios de salud; durante el 2011 se llevd a cabo un diagnostico de necesidades de
capacitacion a partir del cual se llevan a cabo dichos cursos de capacitacion siendo beneficiados un
total de 1,400 personas que forman la plantilla del personal Institucional.

Lineas de accién y estrategias

-Desarrollar e Impulsar la capacitacion del personal médico y paramédico del Instituto a través
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de cursos de capacitacion y actualizacion de acuerdo a las necesidades de las Unidades
Médicas.

-Incrementar la capacitacion, formacion y profesionalizacion del personal de salud a través de
la incorporacion de aulas virtuales y la trasmision de los Servicios Mexicanos de Educacion en
Salud por Television (SEMESATEL).

Acciones

e Capacitacion al personal de salud

Indicador de Desempeio

Nombre:
Porcentaje de personal de salud acreditado

Férmula:
(Personal de salud acreditado entre personal de salud capacitado)
por cien.

Acciones vinculadas:
Capacitacion al personal de salud.
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Variables:

Descripcidon del logro: Representa la proporcidon del personal

Calendarizacién de Metas

Ejercicio: 2012
Fecha:27/01/2012 17:16 pm
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Unidad de .
Nombre medida Cantidad Logro
Personal I
< SO. al de salud Persona 1,120
acreditado
100
Personal de salud
. Persona 1,120
capacitado

Proyecto:

0702010501 - Capac,itacién, formacién y profesionalizacién del personal de salud
Unidad Responsable: 2170000000 - Secretaria de Salud

de salud
capacitado y acreditado en el Instituto Materno Infantil con respecto total
de personal de salud institucional.

PPP-09a Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México
Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto
Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2012
3589-166 Capacitacién al personal de salud Persona 1,120.00 224.00] 20.00 336.00| 30.00 336.00 [ 30.00 224.00| 20.00 4,237,431.00
Total: | 4,237,431.00]




\‘AST 1 TUTO

¥ GOBIERNO DEL S

&% ESTADO DE MEXICO POA.IMIEM 2012 smoreem

SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL

Proyecto: Profesionalizacion del personal médico

Objetivo:

Mejorar el desarrollo y formacion profesional del personal en el area de salud, mediante el
desarrollo, aplicacidon y evaluacion de programas y planes de estudio vigentes orientados a
incrementar los conocimientos médicos que favorezcan las condiciones de salud de la poblacion.

Diagnéstico:

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, a través de la Direccidon de Ensefanza e
Investigacion coordina cursos de especializacion y postgrado, establece convenios con instituciones
educativas nacionales e internacionales, a fin de promover el desarrollo y la colaboracidon académica
en materia de salud. Como institucion comprometida en la formacion de recursos humanos, ofrece
las especialidades de Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Anestesiologia, y subespecialidades de
Neonatologia, Medicina Critica en Obstetricia, Cirugia Pediatrica, los cuales estan avalados por la
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de México; actualmente se cuenta
con 118 plazas de médicos residentes, lo que representa un incremento del 35% respecto al 2002,
ano de creacion del Instituto contando en esa fecha con 87 plazas; cabe hacer mencidon que estas
18 plazas son insuficientes y el aumento de las mismas esta sujeto a la autorizacion presupuestal.

Lineas de accidn y estrategias

-Incrementar el indice de titulacion de los becarios al 100%.

-Difundir los protocolos de investigacion que realice el personal becario.
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-Establecer y fortalecer convenios Interinstitucionales con organismos educativos y del Sector.

-Difundir en todas las areas del Instituto, la importancia de las actividades del personal becario,
en las unidades médicas.

Acciones

e Formacion de recursos humanos en el area de la salud

Indicador de Desempeio

Nombre:
Porcentaje de recursos humanos asignados en su formacion en el
area de la salud

Férmula:
(NUmero de recursos humanos en formacion asignados a
las unidades médicas entre Numero de recursos humanos
en formacion requeridos por las unidades médicas) por
cien.

Acciones vinculadas:
Formacion de recursos humanos en el drea de la salud.
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Variables:

Descripcién del logro: Representa la proporcion del recurso humano que
concluye su formacion en el area de la salud en el Instituto Materno Infantil
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Nombre

Unidad de
medida

Cantidad

Logro

NUumero de recursos
humanos en formacion
asignados a las
unidades médicas

Persona

18

NUumero de recursos
humanos en formacion
requerido por las
unidades médicas

Persona

18

100

con respecto al recurso humano en salud asignado.

Calendarizacién de Metas

Ejercicio: 2012
Fecha:27/01/2012 17:16 pm

Dl o L B AR

C gy s

Proyecto:

0702010502 - Profesionalizacion del personal médico

Unidad Responsable: 2170000000 - Secretaria de Salud

PPP-09a Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México
Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto
Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2012
3590-168 Formacién de recursos humanos en el drea de la salud Persona 118.00 118.00 [ 100.00 118.00 | 100.00 118.00 | 100.00 118.00| 100.00 27,405,038.00
Total: | 27,405,038.00
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Proyecto: Investigacion en salud

Objetivo:

Incrementar la calidad de los estudios de investigacion para el desarrollo de nuevos conocimientos
en materia de salud, a través de la integracion de diversos protocolos de investigacion y estimular el
desarrollo del personal responsable de la salud para mejorar la calidad de atencion de la poblacion
demandante.

Diagnodstico:

La Direccion de Ensefanza e Investigacion del Instituto Materno Infantil del Estado de México,
cuenta con tres lineas de investigacion: Mortalidad Materno-Infantil, Sindrome de Preeclampsia-
Eclampsia y Morbilidad de pacientes médicamente comprometidos con Labio y Paladar Hendido,
derivado de lo anterior y con el objeto de promover la investigacion que se realiza en el son
difundidas a través de Revista “Archivos de Investigacion Materno Infantil” en forma cuatrimestral,
reflejando en ella los trabajos de investigacion de temas relacionados a la patologia que se maneja
en las unidades médicas; ademas de la participacidon con trabajos de investigacion en el Foro
Interinstitucional de Investigacion en Salud, que se realiza anualmente, difundiendo los trabajos de
investigacion en el Congreso Bienal de Instituto Materno Infantil del Estado de México.

Esta Direccion apuesta por un area de investigacion gue integra la actividad asistencial con los
ultimos avances diagnodsticos y terapéuticos en el campo de la salud, principalmente en mujeres y
NINOS.
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Lineas de accién y estrategias

-Reiterar y establecer convenios de colaboracién con instituciones que realizan investigacion
relacionadas con patologia en mujeres y nifos.

- Fomentar el desarrollo cientifico y tecnoldgico de nuestra Institucion, apoyando la
investigacion cientifica con calidad.

-Estimular la vinculacion interinstitucional para fomentar la investigacion clinica y
epidemioldgica.

-Impulsar la investigacion en el personal médico en formacion.

Acciones

e Elaboracion de estudios de investigacion en salud
e Publicacion de estudios de investigacion en salud

Indicador de Desempeio

Nombre:
Porcentaje de Investigaciones concluidas

Formula:
(NUumero Informe de investigaciones concluidas entre
Investigaciones registradas) por cien.

Acciones vinculadas:
Elaboracion de estudios de investigacion en salud
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Variables:

Nombre Umggﬁdge Cantidad Logro
Informe de
investigaciones Estudio 31
concluidas
Informe de 100
investigaciones Estudio 18
registradas

Descripcién del logro: Indica el porciento de investigaciones concluidas

respecto de las registradas.

Calendarizacién de Metas

Ejercicio: 2012 Proyecto: 0702010503 - Investigacion en salud
Fecha:27/01/2012 17:16 pm Unidad Responsable: 2170000000 - Secretaria de Salud
PPP-0%9a Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México
Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto
Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2012
3597-170 Elaboracion de estudios de investigacién en salud Estudio 34.00 2200] 6471 7.00] 20.59 3.00 8.82 2.00 5.88 974,105.00
3599-2042 Publicacién de estudios de investigacién en salud Evento 3.00 0.00 0.00 1.00| 3333 1.00 33.33 1.00 3333 649,403.00
Total: | 1,623,508.00]
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EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LA MUJER Y LA PERSPECTIVA DE GENERO

Proyecto: Deteccidén y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias

Objetivo:

Contribuir a la disminucion de la tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino en la poblacion,
detectando oportunamente este padecimiento mediante el control de terapias preventivas y de
curacion.

Diagndstico:

El Programa de Accion para la Prevencion y Control del Cancer Cérvico Uterino enfoca sus
actividades de deteccién oportuna, particularmente en el grupo de mujeres de 25 a 64 anos de
edad, que representa casi el 90% del total de mujeres de 25 afos o mas de edad. La poblacion
potencialmente usuaria de servicios de deteccidon de cancer cérvico uterino orienta la definicion de
coberturas de acuerdo a criterios epidemioldgicos. En el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Materno Infantil del Estado de México, se han detectado casos de cancer cérvico-uterino,
principalmente en etapas avanzadas canalizandolas al Centro Oncoldgico ISSEMYM, para su
tratamiento en forma integra.

Es importante sefalar que la poblacion que acude al Hospital de Ginecologia y Obstetricia, su
principal factor de morbi-mortalidad, es el bajo nivel socioecondmico y cultural de las pacientes; en
los casos de cancer cérvico-uterino, se origina por la promiscuidad sexual, enfermedades de
transmision sexual, multiparidad y un control preventivo inadecuado.

Esta Unidad Médica, cuenta con un Modulo de Atencion Oncoldgica, constituido por la Clinica de
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Displasias y el Consultorio de Oncologia que comparten la misma area fisica, con apoyo
multidisciplinario de Imagenologia (Rayos X y Ultrasonido), Anatomia Patoldgica, Laboratorio
Clinico, Banco de Sangre, Psicologia y Trabajo Social que participan activamente en el manejo
integral de las pacientes, atendiendo aproximadamente a 9,300 mujeres al afo.

La deteccidon del cancer cérvico-uterino, se lleva a cabo mediante la realizacion de citologias vy
colposcopias la poblacidon que acude a consulta externa, enviando a las pacientes con sospecha de
cancer al Servicio de Oncologia para la confirmacion del diagnostico. En el ano 2011 se realizaron
9,286 estudios de citologias y 960 colposcopias.

Lineas de accidn y estrategias

- Cumplir con la normatividad oficial para la prevencion, diagndstico, tratamiento y control del
cancer cérvico-uterino.

-Asegurar un esquema de tratamiento para las mujeres con este padecimiento.

-Detectar este padecimiento mediante la realizacion del estudio de papanicolaou, a las
pacientes que acude a consulta externa.

-Canalizar a las pacientes con sospecha de cancer al Servicio de Oncologia para la
confirmacion del diagndstico.
Acciones

e Deteccidn y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias
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Indicador de Desempeio

Nombre:
Cobertura de deteccion de cancer cérvico uterino y

displasias en mujeres de responsabilidad 25 a 64 anos

Formula:
(Detecciones de cancer cérvico uterino y displasias entre
poblacidon femenina de responsabilidad de 25 a 64anios)

por cien

Acciones vinculadas:
Deteccion y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias.

Variables:

Nombre umgg%ge Cantidad Logro
Detecciones de cancer
cérvico uterino y Mujer 10,300
displasias
Poblacién femenina de 2.42
responsabilidad 25 a 64 | Mujer 424,520
anos

Descripcidn del logro: Representa el porcentaje de las mujeres
mayores de 25 anos con estudios de citologias y colposcopias
para la deteccion oportuna del cancer cérvico uterino realizados
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno
Infantil con respecto al total de mujeres mexiquenses de 25 a 64
afos
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Nombre:
Casos de cancer cérvico uterino

Férmula:
(Casos de cdncer cérvico uterino/ Poblacion femenina de
responsabilidad de 25 a 64 anos (cacu))*1000

Acciones vinculadas:
Deteccion y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias.

Variables:
Nombre Umgg%ge Cantidad Logro
Casos de cancer cérvico .
uterino Mujer 0
Poblacién femenina de
responsabilidad 25 a 64 | Mujer 424,520
anos

Descripcidn del logro: Representa el total de casos detectados
nuevos de cancer cérvico uterino a mujeres por cada 1000 de la
poblacion femenina mayor de 25 anos en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil con
respecto al total de mujeres mexiquenses de 25 a 69 anos.

Calendarizacién de Metas

Ejercicio: 2012 Proyecto: 0703010304 - Deteccién y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias
Fecha:27/01/2012 17:16 pm Unidad Responsable: 2170000000 - Secretaria de Salud
PPP-0%9a Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México
Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto
Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2012
3604-193 Deteccién de céncer cérvico uterino y displasias Mujer 10,300.00 2,441.00 23.70 2,532.00 24.58 2,550.00 24.76 2,777.00 26.96 2,111,204.00

Total: | 2,111,204.00]
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EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LA MUJER Y LA PERSPECTIVA DE GENERO

Proyecto: Deteccién de cadncer mamario

Objetivo:

Disminuir la tasa de mortalidad por cancer mamario mediante la deteccidn por exploracion clinica y
tratamiento oportuno de este tipo de casos. Asi como abatir el niUmero de casospresentados de
cancer mamario a través de la promocion y participacion de las personas mayores de 25 anos para
la autoexploracion.

Diagnodstico:

El cdncer mamario es uno de los tumores malignos que mas frecuentemente se relaciona con el
embarazo, se prevé un aumento en la frecuencia de esta asociacion debido a que en la actualidad, la
mujer tiene una tendencia a posponer los embarazos y la aparicion de la enfermedad tiende a ser
mas habitual en mujeres jovenes hasta hace poco tiempo, se consideraba que el cAncer mamario
asociado al embarazo, tenia un mal prondstico, debido a que el embarazo contribuia de manera
directa al surgimiento o progreso acelerado de la neoplasia.

Con la finalidad de preservar la salud de la mujer el Instituto Materno Infantil del Estado de México, a
través del Hospital de Ginecologia y Obstetricia, lleva a cabo exploraciones clinicas para la
deteccion de cancer de mama a pacientes que acuden a la consulta externa, y ante la sospecha de
lesion maligna, son enviadas al Area de Oncologia para su diagndstico. Durante el 2011 se llevaron a
cabo 13,000 exploraciones de glandula mamaria, se ha observado que las causas de cancer de
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mama de la poblacidon que acude al Hospital de Ginecologia y Obstetricia, en el cdncer mamario, son
a partir de los 35 afnos de edad, menopausia tardia y un control preventivo inadecuado.

Lineas de accidn y estrategias

- Asegurar el diagnostico, manejo, tratamiento y seguimiento de las pacientes detectadas en la
Clinica de Mama del Hospital.

-Cumplir con la normatividad oficial para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y
vigilancia de esta neoplasia.

-Dar continuidad al programa de exploracion de glandulas mamarias a las pacientes que
acuden a los servicios de Consulta Externa y Hospitalizacion de la Unidad Médica.

Acciones

e Deteccidn de cancer de mama mediante exploracion clinica

Indicadores de Desempefio

Nombre:
Cobertura de deteccion de cancer mamario mediante
exploracion clinica en mujeres de responsabilidad de 25
a 69 anos

Férmula:
(Detecciones de cancer mamario mediante exploracion
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clinica entre poblacion femenina de responsabilidad de
25 a 69 anos) por 100

Acciones vinculadas:
Deteccidn y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias.

Variables:

Nombre Umgg%ge Cantidad Logro
Detecciones de cancer
mamario mediante Mujer 13,500
exploracion clinica 2.05
Poblacién femenina de )
responsabilidad 25 a 69 | Mujer 441,552
anos

Descripcién del logro: Representa el porcentaje de las mujeres
mayores de 25 afnos con exploracidon clinica mamaria para la
deteccion oportuna del cancer de mama, realizadas en el Hospital
de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil con
respecto al total de mujeres mexiquenses de 25 a 69 anos.

Nombre:
Casos de cancer de mama

Formula:
(Casos de cancer de cancer de mama entre poblacion
femenina de responsabilidad de 25 a 69 afnos) por 1000
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Acciones vinculadas:
Deteccidon y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias.

Variables:
Nombre Umgg?dge Cantidad Logro
Casos de céncer de .
mama Mujer 0
Poblacién femenina de 6
responsabilidad 25 a 69 | Mujer 424,520
anos

Descripcidn del logro: Representa el total de casos detectados
nuevos de cancer de mama a mujeres por cada 1000 de la
poblacion femenina mayor de 25 anos en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil con
respecto al total de mujeres mexiquenses de 25 a 69 anos

Calendarizacién de Metas

Ejercicio: 2012 Proyecto: 0703010305 - Deteccidn y tratamiento de cancer mamario
Fecha:27/01/2012 17:16 pm Unidad Responsable: 2170000000 - Secretaria de Salud
PPP-09a Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México
Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto
Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2012
3627-194 Deteccion de cancer de mama mediante exploracién clinica Mujer 13,500.00 329000 24.37 3,360.00 [ 24.89 3,400.00 25.19 3,450.00 25.56 2,409,455.00

Total: | 2,409.455.00]
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EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LA MUJER Y LA PERSPECTIVA DE GENERO

Proyecto: Hospitalizacion obstétrica y ginecoldgica

Objetivo:

Fortalecer y garantizar un servicio humano y de calidad que permita a la mujer llevar el embarazo a
feliz término, asi como tener un parto seguro y un puerperio sin complicaciones, mediante la
determinacion correcta de las caracteristicas clinico-patoldgicas que se presentan en las mujeres en
edad fértil para garantizar un alumbramiento con un minimo de riesgos, ademas de orientar a este
sector de la poblacidon con temas de prevencidon de cancer cérvico uterino y mamario.

Diagnodstico:

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, a través del Hospital de Ginecologia y Obstetricia
brinda atencidon médica especializada a pacientes obstétricas y ginecoldgicas, para ello el servicio
de hospitalizacion del Hospital cuenta con 126 camas censables y 108 camas no censables para la
atencion a recién nacidos que ameriten cuidados intensivos e intermedios, anualmente se egresan
24,010 entre pacientes adultos y neonatos de los servicios de hospitalizacion y lleva a cabo la
realizacion 16,846 cirugias.

Este Hospital considerado de alta especialidad atiende patologias con estancias hospitalarias
prolongadas y de alto costo en infraestructura, asi mismo es un Hospital acreditado para apoyar el
programa de Seguro popular, Seguro Medico para una Nueva Generacion, Gastos Catastroficos en
Cuidados Intensivos Neonatales, asi mismo se trabaja para su certificacion por el Consejo de
Salubridad General.

Con el fin de brindar una atencion de calidad se cuenta con el apoyo de servicios de auxiliares de
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diagnostico y tratamiento, como: Laboratorio clinico, Rayos X, Mastografia, Ultrasonidos con calidad
tecnologia de punta; estudios de patologia, asi como la obtencidn y procesamiento de unidades de
sangre segura; él cual cuenta con el convenio para manejar equipo de plasmaféresis vy
plaguetaféresis; sin embargo, se requiere ampliar la cantidad de personal capacitado en radiologia
a fin de cubrir la demanda de servicio en consulta externa y hospitalizacion.

Por otra parte, atiende recién nacidos graves, prematuros con patologias respiratorias y
padecimientos infecciosos, para la cual se ha concluido la ampliacion y remodelacion Area de
Neonatologia, pretendiendo incrementar capacidad instalada a fin de solucionar los problemas de
sobreocupacion, de igual forma se debera incrementar la plantilla de personal capacitado en
atencion neonatal.

Lineas de accidn y estrategias

-Otorgar atencidon medica especializada hospitalaria y quirdrgica a pacientes que sean referidas
del primer y segundo nivel de atencion.

-Fortalecer los servicios de diagndstico con métodos confiables, de calidad y con tecnologia de
punta, asi como programas acordes para mantenimiento, reposicion y actualizacion de
equipos de acuerdo a las demandas de atencion a la poblacion.

-Reforzar la orientacion sobre cuidados prenatales y signos de alarma que ameritan atencion
médica urgente.

-Atencion a pacientes con complicaciones graves inherentes al embarazo.

-Contar con una Terapia Intensiva Obstétrica especializada que a su vez cuente con todos los
insumos requeridos para su manejo.
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-Contar con infraestructura y recurso humano para realizar aplicacion de laser intraocular en
pacientes prematuros y se realizar cirugias de corazdn para patologias neonatales.

Acciones

e Atencion de parto vaginal

e Realizacion de cesareas

e Hospitalizacion neonatologia

e Atencidon médico quirdrgica especializada

e Atencidon médico quirdrgica ginecoldgica

e Aplicacidon anestesia

e Disponentes de banco de sangre (donador)

e Estudio de diagndstico y tratamiento

e Analisis y procesamiento de unidades sanguineas

Indicador de Desempeio

Nombre:
Porcentaje de cesareas con relacion a los eventos obstétricos

Férmula:
(NUmero de cesareas realizadas entre numero de eventos
obstétricos atendidos (partos +cesareas)) por cien.

Acciones vinculadas:
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Atencion de parto vaginal y Realizacion de cesareas.

Variables:
Nombre Umggﬁdge Cantidad Logro
NUm. de cesareas .
realizadas Mujer 3,700
NuUm. de eventos 38.64%
obstétricos atendidos Mujer 9,574
(partos + cesareas)

Descripcién del logro: Representa el porcentaje de cesareas a
realizar en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Materno Infantil en relacidon al total de eventos obstétricos
atendidos

Nombre:
Egresos por mejoria de mujeres en edad fértil

Férmula:
(Mujeres en edad fértil egresadas por mejoria en servicios
de tercer nivel/ Total de mujeres en edad fértil de
poblacion de responsabilidad (mujer.))*1000

Acciones vinculadas:
Atencidon médica quirurgica especializada

Variables:
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Nombre Umggﬁdge Cantidad Logro
Mujeres en edad fértil
egresadas servicios de Mujer 13,200
tercer nivel 37.64%
Total de mujeres en .
edad fértil Mujer 477,430

Descripcidon del logro: Representa el nimero de mujeres en edad
fértil egresadas por mejoria de los servicios de tercer nivel con

respecto a

responsabilidad.

Calendarizacién de Metas

Ejercicio: 2012
Fecha:27/01/2012 17:16 pm

mujeres

en

Proyecto:

Unidad Responsable:

edad

0703010308 -
2170000000 -

fértil de la

Hospitalizacion obstétrica y ginecoldgica
Secretaria de Salud

poblacion

de

PPP-09a Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México

Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto

Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2012
3633-196 Atencién de parto vaginal Mujer 5,874.00 1,450.00 [ 24.69 142400 2424 1,522.00 [ 2591 1478.00| 25.16 11,307,031.00
3634-197 Realizacion de cesareas Mujer 3,700.00 960.00 [ 25.95 895.00( 24.19 895.00( 24.19 950.00 [ 25.68 9,371,496.00
3638-4345 | Hospitalizacién Neonatologia Egreso Hospitalario 13,500.00 3,686.00 27.30 3,047.00 2257 3,047.00 [ 2257 3,720.00  27.56 29,398,293.00
3648-4343 Atencién médica quirdrgica especializada Egreso Hospitalario 13,200.00 3,11200| 23.58 3,11200| 23.58 3,506.00 | 26.56 3,470.00| 26.29 22,614,070.00
3649-4344 Atencién médica quirdrgica especializada ginecoldgica Cirugia 4,800.00 1,596.00 33.25 1,153.00( 24.02 1,129.00( 23.52 922.00 19.21 9,045,625.00
3651-4346 Aplicacién de anestesias Mujer 8,000.00 2,031.00 25.39 1,983.00( 2479 2,022.00| 25.28 1,964.00 [ 24.55 11,307,031.00
3653-4348 | Esudio de diagnéstico y tratamiento Estudio 323,300.00 77,160.00 | 23.87 87,140.00 | 26.95 80,082.00 | 24.77 7891800 244 79.152,649.00
3656-4347 Disponentes de banco de sangre (donador) Persona 3,400.00 763.00| 2244 815.00( 2397 958.00( 28.18 864.00 [ 2541 8,719,754.00
3659-4349 | Andlisis y proc iento de unidadk gui Estudio 48,300.00 1122800 23.25 11,353.00 [ 2351 13292.00 27.52 12427.00| 25.73 45,228,176.00

Total: | 226,144,125.00]




\ﬂsTITUTO
GOBIERNO DEL S

ESTADO DE MEXICO POA IM IEM 2012 MATERNO INFANTIL
EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LA MUJER Y LA PERSPECTIVA DE GENERO

Proyecto: Servicio médico de tercer nivel

Obijetivo:

Fortalecer la operacidn de las Unidades Administrativas de la Secretaria de la Contraloria, Organos
de Control Interno en las Dependencias, Organismos Auxiliares de la Administracion Publica Estatal
y Procuraduria General de Justicia del Estado de México, vigilando que el ejercicio de su gestion y
responsabilidades de los servidores publicos se realicen en cumplimiento de la normatividad
aplicable.

Diagndstico:

El Instituto Materno Infantil del Estado de México como parte de su principal problematica es la
existencia de recursos financieros insuficientes, generando que algunas de las adquisiciones de
bienes y servicios, no se realicen para todo el aio, en tanto no se generen ahorros y se autoricen
traspasos para la adquisicion de insumos o servicios para concluir los ejercicios presupuestales.
Existe una deficiente planeacion y programacion de las adquisiciones a realizar durante el ejercicio,
por las unidades médicas y administrativas, lo que puede ocasionar, realizar compras urgentes y
adquisiciones directas. El personal operativo de las areas administrativas, no tiene precisas sus
funciones. Referente a recursos humanos no se cuenta con personal suficiente y capacitado para
cubrir la demanda de la atencion médica y de enfermeria que tienen las unidades hospitalarias del
Instituto. El parque vehicular con el que cuentan las Unidades Médicas, es obsoleto e insuficiente. Se
carece de personal médico y de enfermeria para dar atencidon a la carga de trabajo de las unidades
hospitalarias. Las Unidades Hospitalarias enfrentan problemas de sobredemanda de los servicios,
toda vez que no existe un adecuado funcionamiento entre los diferentes Niveles de Atencion.

Lineas de accidén y estrategias

-Realizar auditorias, evaluaciones y revisiones orientadas a evaluar la eficacia,
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eficiencia y efectividad de los procedimientos de atencion médica, odontoldgica y
de ensefanza e investigacion, a través de la revisidon sistematica, continua vy
objetiva del trabajo profesional médico, teniendo como base el expediente clinico,
la normatividad y lineamientos establecidos, a fin de verificar si la atencién del
paciente y la formacion de recursos humanos para la salud es integral, de buena
calidad y al mejor costo beneficio.

-Realizar auditorias, evaluaciones, inspecciones y testificaciones orientadas a
verificar el o6ptimo aprovechamiento de los recursos humanos, materiales y
financieros asignados.

-Evaluar el cumplimiento de metas y programas y la aplicacion de los métodos y
controles establecidos, identificando oportunidades de mejora que contribuyan a
eficientar la operacion del Instituto.

Acciones

e Consulta externa de especialidad
e Admisidon continua

e Consulta externa de subespecialidad

Indicador de Desempeio

Nombre:
Razon de consultas prenatales por embarazada.

Formula:
(Consultas de control prenatal/ Consultas de primera vez
a embarazadas) por cien
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Acciones vinculadas:
Consulta externa de especialidad

Variables:
Nombre Umgg?dge Cantidad Logro
Consulta de control Consulta 9,000
prenatal 20%
Consulta de primera
vez embarazad Consulta 3,000

Descripcidon del logro: Mide el nimero de consultas por mujer
embarazada otorgadas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia
del Instituto Materno Infantil.

Calendarizacion de Metas

Ejercicio: 2012 Proyecto: 0703010309 - Servicio médico de tercer nivel
Fecha:27/01/2012 17:16 pm Unidad Responsable: 2170000000 - Secretaria de Salud
PPP-09a Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México
Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto
Id Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. %
3661-198 Consulta externa de especialidad Consulta 24,350.00 6,232.00| 25.59 6,639.00| 27.26 5833.00| 2395 5646.00| 23.19 13,157,674.00
3663-199 Admision continua Persona 31,500.00 7,788.00 24.72 7.952.00 25.24 8,082.00 25.66 7.678.00 24.37 7,895,958.00
3664-2055 Consulta externa de subespecialidad Consulta 10,000.00 2,603.00 26.03 2,633.00 26.33 2,603.00 26.03 2,161.00 21.61 5,261,222.00
Total: | 26,314,854.00
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* Operar regularmente el area de Terapia Quirurgica Cardiovascular.
* Operacion del Expediente Electrdnico.

* Certificar las unidades hospitalarias ante el Consejo Nacional de Salubridad General, o que
permitira cumplir con los estandares de atencidn requeridos para la atencion de los
derechohabientes del Seguro Popular y Gastos Catastroficos.

 Consolidar las tres Unidades Médicas como Tercer Nivel de Atencidon, a través del
fortalecimiento a la investigacion y la formacion de nuevos recursos en medicina (médicos
especialistas).
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Pilar o Cimiento para el desarrollo:  Seguridad social

Vertiente: Calidad de Vida

Tema estructural: Salud y Seguridad Social

Programa: 070201 - Salud y asistencia social

Objetivo:

Unidad Responsable: 21700 - Secretaria de Salud

_r . Indicadores . . -
Objetivo o resumen narrativo ; : Medios de verificacion Supuestos
Nombre Férmula | Frecuencia
Fin
00.-Coadyuvar al incremento de la esperanza de | Esperanza de vida (sas) Esperanza de vida, afio 2012- Anual CONAPO Contar con la participacion
vida en la poblacién en general mediante acciones Esperanza de vida, afio 2010 intersectorial para coadyuvar en el
preventivas y curativas que favorezcan su salud y incremento de la esperanza de vida de la
su desarrollo integral en ambientes poblacién del Estado de México: ademas
propicios.(Indicador que sera utilizado por la de la participacion activa de los
Secretaria de Salud) mexiquenses en el cuidado de su salud
en el marco de una economia sana y la
preservacion de la seguridad social.
31.- Contribuir a la mejora de la calidad de vida | Mortalidad general ( Defunciones ocurridas (z)/ Total Trimestral INEGI, CONAPO, Sistemas de La poblacion le da cabal importancia a la
mediante el otrogamiento de servicios de salud (intrahospitalaria) de pacientes atendidos en la Informacioén Intrahospitalarios preservacioén y cuidado de su salud;
especializados con calidad de la zona de influencia unidad)*1000 atiende a citas y tratamientos.
del Hospital Regional de Alta Especialidad
Zumpango (Indicador que sera utilizado por la
Secretaria de Salud)z
Propésito

00.-Contribuir a disminuir la Mortalidad General | Mortalidad general en el Estado de | ( Num. de defunciones generales/ Anual Sistema de Informacién en Salud Mantener la sinergia con otros
de la poblacion del Estado de México mediante México Total de poblacion (mg))*100000 (Defunciones) programas de atencion a la poblacién
acciones de prevencion, deteccion y control para CONAPO Proyecciones de Poblacion mexiquense; asi como contar con una
favorecer la esperanza de vida de los participacion interinstitucional
mexiquenses. (Indicador que sera utilizado por la permanente; ademas de presupuesto
Secretaria de Salud). suficiente y oportuno.
01.- Optimizar la atencién oportuna en el Porcentaje de consultas de ( NUmero de consultas de urgencias | Trimestral Sistema de Informacion. Contar con poblacién que utilice el
servicio de urgencias para preservar la vida de los | urgencias calificadas calificadas/ Total de consultas en el servicio de urgencias.
pacientes, cuya patologia comprometa la servicio de urgencias)*|00
funcionalidad organica y la vida brindando
servicios de calidad en la atencion de urgencias.
(El indicador sera utilizado por el ISSEMYM y la
Secretaria de Salud.)
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03.- Elevar la eficiencia y calidad en las
condiciones operativas de las unidades médico
administrativas, mediante el mejoramiento de los
servicios de salud y seguridad social
proporcionados, con una permanente difusion de
la normatividad del sistema integral de calidad y
seguridad del paciente, que contribuya a la
identificacion y cumplimiento de las necesidades y
expectativas de los usuarios de los servicios de
salud de las instituciones que integran el sistema
de salud en la entidad (Indicador que sera
utilizado por la Secretaria de Salud.)

Porcentaje de unidades médicas
que otorgan servicios de salud con
los requisitos de capacidad,
seguridad y calidad.

( Unidades médicas acreditadas/
Total de unidades del ISEM)*100

Trimestral

Sistema de Informacion.

Contar con disponibilidad suficiente de
recursos humanos, materiales y
financieros para acreditar a las unidades
médicas.

04.- Mantener la eficiencia, calidad y calidez de los
servicios de atencion ambulatoria mediante el
otorgamiento de consulta externa y atencién en
unidades de salud y unidades moviles para
preservar y restaurar el estado de salud de la
poblacién. (El indicador sera utilizado por el
ISSEMYM y la Secretaria de Salud).

Promedio diario de consultas por
médico general en unidades
médicas

( Consultas generales otorgadas en
unidades médicas/ Médicos
generales en contacto con el
paciente/ Dias laborables)

Trimestral

Sistema de Informacién.

Contar con los recursos suficientes para
cubrir la demanda de atencién de la
poblacién de responsabilidad.

06.- Incrementar la calidad de los estudios de
investigacion para el desarrollo de nuevos
conocimientos en materia de salud, a través de la
integracion de diversos protocolos de
investigacion y estimular el desarrollo del
personal responsable de la salud para mejorar la
calidad de atencién de la poblacién demandante.
(El indicador sera utilizado por la Secretaria de
Salud).

Porcentaje de investigaciones con
cédula de evaluacién aprobada

( NUm. de investigaciones que
aprueben la cédula de evaluacion/
Nuam. de investigaciones
registradas)*100

Trimestral

Sistema de Informacién

Contar con investigaciones con
suficiente calidad metodoldgica en el
sector salud.

07.- Disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad
en casos de tuberculosis pulmonar, mediante la
deteccién temprana, notificacion oportuna,
tratamiento estrictamente supervisado y
seguimiento bacteriolégico para obtener la
curacién de los mexiquense afectados por este
padecimiento. (El indicador sera utilizado por la
Secretaria de Salud)

Tasa de morbilidad por
tuberculosis

(Num. de casos de tuberculosis con
tratamiento/Total de poblacién en
riesgo (tb))*100000

Trimestral

Sistema de Informacion.

Contar con una poblacién de
responsabilidad comprometida en el
cuidado de su salud.

08.- Continuar con acciones que contribuyan a
proteger a la poblacién contra riegos sanitarios, a
través de la difusion a la poblacion en general y
prestadores de servicios de la normatividad
sanitaria vigente para abatir riesgos sanitarios y
promover la corresponsabilidad y participacion
de la poblacién en general. (El indicador sera
utilizado por la Secretaria de Salud)

Promedio de asistentes por
acciones de fomento sanitario

( Asistentes a acciones de fomento
sanitario/ Acciones de fomento
sanitario realizadas (platicas, cursos,
orientaciones y camparias))

Trimestral

Sistema de Informacion.

Contar con una poblacién participativa
en acciones de fomento sanitario que les
permita identificar las caracteristicas y
condiciones que deben reunir los
productos e insumos destinados para
uso y consumo humano.

09.- Continuar con la ejecucion de acciones que
permitan detectar y atender oportuna y
coordinadamente con otras dependencias
competentes del gobierno las urgencias
epidemiologicas y desastres, por medio de la
implementacion y ejecuciéon de acciones de salud
que permitan atender las enfermedades que
puedan desencadenar problemas epidemiolégicos
en la poblacién, a través de la activacion social y
brigadas de apoyo que permitan evitar o atenuar
los efectos de los brotes epidemiologicos. (EI
indicador sera utilizado por la Secretaria de
Salud)

Atencién oportuna de las
urgencias epidemiologicas antes de
las 48 horas

( NUm. de urgencias epidemioldgicas
y desastres atendidos dentro de las
primeras 48 hrs./ NUm. total de
urgencias epidemiologicas y
desastres atendidos )

Anual

Sistema de Informacion.

Mantener una adecuada coordinacion
interinstitucional para la atencién
oportuna de las urgencias
epidemioldgicas.
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10.- Disminuir las tasas de mortalidad por Mortalidad por accidentes ( Num. de defunciones por Anual Sistema de Informacion Contar con una adecuada sinergia entre
accidentes en la poblacién del Estado de México, accidentes/ Total de poblacion diversos programas institucionales.
mediante una adecuada y oportuna atencién pre (accidentes))*100000

hospitalaria, asi como favorecer los mecanismos

que contribuyan a una mejor cultura del auto

cuidado y proteccién para contribuir al

incremento de la esperanza de vida. (El indicador

sera utilizado por la Secretaria de Salud)

12.- Disminuir la incidencia de casos de VIH/SIDA | Casos de VIH/SIDA ( Casos de VIH/SIDA/ Poblacién de | Trimestral Sistema de Informacion. Mantener una adecuada coordinacién

y de otras infecciones de transmision sexual responsabilidad) interinstitucional y con la poblacién para
mediante la implementacién y ejecucion de que atienda las medidas preventivas y
acciones de prevencion y difusion de medidas logre disminuir los factores de riesgo.
preventivas, ademas de diagnosticar y tratar

oportunamente este tipo de padecimientos. (El

indicador sera utilizado por el ISSEMYM)

13.- Mantener tiempos de estancia adecuados en | Promedio de dias estancia por (Dias de estancia/Egreso Total) Trimestral Sistema de Informacién. Contar con la capacidad instalada

las unidades hospitalarias que representan egreso. suficiente en las unidades médicas
diagnésticos y tratamientos oportunos en hospitalarias de acuerdo a la demanda
beneficio de los pacientes. (El indicador sera de la poblacién de responsabilidad.
utilizado por la Secretaria de Salud)

14.- Mejorar la salud de los mexiquenses que Porcentaje de egresos por mejoria | ( Total de egresos realizados por Trimestral Sistemas de Informacién. Contar con suficiente demanda por
requieran tratamiento médico y quirdrgico de (3er. nivel-cmalm) mejoria (cmalm)/ Total de egresos parte de la poblacién de responsabilidad.
alta especialidad, mediante el otorgamiento de realizados (cmalm))*100

una atencién médica eficiente que contribuya a la

mejora de la calidad de vida de la poblacién que

requiera de este servicio. (El indicador sera

utilizado por la Secretaria de Salud)

16.- Mejorar las condiciones de salud bucal de la | Prevalencia de caries dental en ( NUm. total de casos de caries Anual Sistema de Informacién. Contar con participacion activa de la
poblacién demandante a través de acciones nifios de 5 al5 afios dental/ Total de poblacién de 5 a I5 poblacién de responsabilidad en las
preventivas, curativas y de rehabilitacion con afios (estom)) medidas preventivas para disminuir la
calidad y oportunidad que contribuyan a morbilidad bucodental.

disminuir la prevalencia de caries y enfermedades

bucodentales, buscando asegurar la cobertura

total de los servicios odontologicos para

disminuir la morbilidad bucodental. (El indicador

sera reportado por la Secretaria de Salud)

17.- Incrementar la cobertura de vacunacion en el | Cobertura con esquema completo | ( Poblacién de 5 a 49 afios de edad | Trimestral Sistema de Informacién Contar con suficiente demanda por
grupo de (5 a 49) afios para disminuir las de vacunacién en poblacion de 5 a | con esquema completo de parte de la poblacién de responsabilidad.
enfermedades prevenibles por vacunacién en el 49 afios de edad vacunacioén/ Total de poblacion de

Estado de México, mediante la aplicacion de los responsabilidad de 5 a 49 afios de

diferentes biolégicos. (El indicador sera utilizado edad )*100

por la Secretaria de Salud)

17bis.- Incrementar la cobertura de vacunacion Cobertura con esquema completo | ( Poblacién de 5 a 59 afios de edad | Trimestral Sistema de Informacién Contar con suficiente demanda por

en el grupo de 5 a 59 afios para disminuir las de vacunacién en poblacién de 5 a | con esquema completo de parte de la poblacién de responsabilidad.
enfermedades prevenibles por vacunacion en el 59 afios de edad vacunacion/ Total de poblacién de

Estado de México, mediante la aplicacién de los responsabilidad de 5 a 59 afios de

diferentes biolégicos. (El indicador sera utilizado edad)*100

por el ISSEMYM)

19.- Promover la cultura en el cuidado de la Personas orientadas en materia de | ( Nim. de personas orientadas en Trimestral Sistema de Informacién. Contar con la aceptacion de la poblacién
salud, mediante acciones de capacitacion, salud materia de salud/ Total de poblacion en las acciones de promocién en el
promocion y prevencién que permitan a la de responsabilidad)*100 autocuidado de la salud.

poblacion determinar los factores que influyen en

el deterioro de estilos de vida saludables en el

ambito individual, familiar y en su entorno escolar

y comunitario. (El indicador sera utilizado por el

ISSEMYM)
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Pilar o Cimiento para el desarrollo:  Seguridad social

Vertiente: Calidad de Vida

Tema estructural: Salud y Seguridad Social

Programa: 070103 - Atencion a la poblacion infantil

Objetivo:

Unidad Responsable: 21700 - Secretaria de Salud

_r . Indicadores . . -
Objetivo o resumen narrativo ; : Medios de verificacion Supuestos
Nombre | Formula | Frecuencia
Fin
Coadyuvar al incremento de la esperanza de vida | Esperanza de vida Esperanza de vida, afio 2012- Anual CONAPO. Indicadores demografico, Contar con la participacion
en los menores de 5 afios mediante acciones Esperanza de vida, afio 2010 1990-2030 intersectorial para coadyuvar en el
preventivas y curativas que favorezcan su salud y incremento de la esperanza de vida del
su desarrollo integral en ambientes propicios. menor de 5 afios, ademas de la
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de participacion activa de la poblacién en el
Salud) cuidado de su salud en el marco de una
economia sana y la preservacién de la
seguridad social.
Propésito

|.- Atender a los menores de 5 afios de edad en | Prevalencia de la desnutricion ( NUm. de menores de 5 afios de Trimestral Sistema de Informacién. Mantener la sinergia con otros
el Estado de México por alteraciones moderada y severa en nifios edad con desnutricién moderada y programas de atencion a la salud infantil.
nutricionales mediante la vigilancia del menores de 5 afios severa/ Total de poblacién menor
crecimiento y desarrollo del menor, con la de 5 afios de edad de
finalidad de coadyuvar en la calidad de vida de responsabilidad)*1000
este grupo de edad. (Indicador que sera utilizado
por la Secretaria de Salud)
|.- Atender a los menores de 5 afios de edad en | Nifios menores de 5 afios con ( Consultas de primera vez de nifios | Trimestral Sistema de Informacién Mantener la sinergia con otros
el Estado de México, por alteraciones alteraciones nutricionales menores de 5 afios con alteraciones programas de atencion a la salud infantil.
nutricionales mediante la vigilancia del nutricionales/ Poblacion de
crecimiento y desarrollo del menor, con la responsabilidad menor de 5
finalidad de coadyuvar en la calidad de vida de afios)*1000
este grupo de edad (Indicador que sera utilizado
por el ISSEMYM)
2.- Incrementar la cobertura de vacunacién en Cobertura con esquema completo | ( Nifios menores de 5 afios de edad | Trimestral Sistema de Informacién. Contar con suficiente demanda del
menores de 5 afios de edad mediante la de vacunacién en nifios menores con esquema completo de servicio por parte de la poblacion de
aplicacion de dosis de los diferentes biolédgicos de 5 afios de edad vacunacioén/ Poblacién de responsabilidad, asi como una adecuada
para disminuir la incidencia de enfermedades responsabilidad menor de 5 afios coordinacién interinstitucional.
prevenibles por vacunacion. (Indicador que sera (evu))*100
reportado en forma anual por el ISSEMYM y
trimestral por la Secretaria de Salud)
3.- Disminuir la morbilidad y mortalidad por Morbilidad por infecciones ( Consultas de primeras vez de Trimestral Sistema de informacion Mantener la sinergia con otros
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 | respiratorias agudas en menores infecciones respiratorias agudas/ programas de atencién a la salud infantil
afios de edad, mediante acciones de prevencion, | de 5 afios Poblacién de responsabilidad menor y la participacion interinstitucional
deteccion y control, para contribuir a elevar la de 5 afios)*1000 permanente, asi como contar con
calidad de vida de este sector de la poblacién. presupuesto suficiente y oportuno.
(Indicador que sera utlizado por el ISSEMYM)
3.- Disminuir la morbilidad y mortalidad por Mortalidad por infecciones ( NUm. de defunciones por Anual Sistema de Informacion. Mantener la sinergia con otros
IRA’S en menores de 5 afios de edad, mediante | respiratorias agudas en menores infecciones respiratorias agudas en programas de atencién a la salud infantil,
acciones de prevencion, deteccion y control, para | de 5 afios. menores de 5 afios/ Total de asi como contar con una participacion
contribuir a elevar la calidad de vida de este poblacién menor de 5 afos interinstitucional permanente, asi como
sector de la poblacién. (Indicador que sera (ira's))*100000 con presupuesto suficiente y oportuno.
utilizado por la Secretaria de Salud)
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4.- Disminuir la morbilidad y mortalidad por Mortalidad por enfermedades ( NUm. de defunciones por Anual Sistema de Informacién. Mantener la sinergia con otros
EDA’S en menores de 5 afios de edad, mediante | diarreicas en menores de 5 afios. | enfermedades diarreicas en programas de atencién a la salud infantil
acciones de prevencion, deteccion y control, para poblacién menor de 5 afios/ Total y la participacion interinstitucional
contibuir a elevar la calidad de vida de este de poblacién menor de 5 afios permanente, asi como contar con
sector de la poblacién. (Indicador que sera (eda’s))*100000 presupuesto suficiente y oportuno.
utilizado por la Secretaria de Salud)
4.- Disminuir la morbilidad y mortalidad por Morbilidad por enfermedades ( Consultas de primera vez de Trimestral Sistema de Informacién Mantener la sinergia con otros
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 | diarreicas agudas en menores de 5 | enfermedades diarreicas agudas/ programas de atencion a la salud infantil
afios de edad, mediante acciones de prevencion, | afios Poblacién de responsabilidad menor y la participacion interinstitucional
deteccién y control, para contribuir a elevar la de 5 afios)*100 permanente, asi como contar con
calidad de vida de este sector de la poblacién. presupuesto suficiente y oportuno.
(Indicador que sera utlizado por el ISSEMYM)
5.- Mejorar la salud de la poblacion carente de Egreso por mejoria (nifiez) ( Nifios egresados por mejoria en Trimestral Sistema de Informacion Contar con poblacion que demande el
seguridad social y recursos econémicos mediante servicios de tercer nivel/ Total de servicio de manera oportuna
el otorgamiento de atencion médica y quirdrgica poblacién de responsabilidad
de alta especialidad a pacientes que por la (MP_IMI))*1000
patologia presentada requieran el manejo médico,
quirdrgico y especializado. (El indicador sera
utilizado por la Secretaria de Salud)
Componentes
|.- Mantener la promocioén, difusién y Porcentaje de madres capacitadas | ( Num. de madres y/o responsables | Trimestral Sistema de Informacién Mantener la sinergia con otros
capacitacion adecuada del programa de nutricién. | y/o responsables del menor de 5 [ del menor de 5 afios de edad programas de promocién, difusion y
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de | afios para su adecuado capacitadas (ccydm)/ Total de capacitacion en materia de salud del
Salud). crecimiento y desarrollo madres y/o responsables del menor menor de 5 afios.
de 5 afios de edad (ccydm) )*100
2.- Disponibilidad adecuada de vacunas en las Porcentaje de dosis de vacuna ( Total de dosis existentes (evu)/ Trimestral Sistema de Informacién Mantener la oportunidad en el pago a
unidades de salud. (Indicador que sera utlizado disponible (evu) Total de dosis requeridas (evu))*100 los proveedores y en la recepcién del
por la Secretaria de Salud) biolégico.
3.- Mantener la promocién, difusion y Porcentaje de madres y/o ( NUum. de madres y/o responsables | Trimestral Sistema de Informacion Mantener la sinergia con otros
capacitacion adecuada del programa de IRA's. responsables del menor de 5 afios | del menor de 5 afios capacitadas programas de atencion a la salud infantil,
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de | capacitadas en IRA'S (ira’s)/ Total de madres y/o asi como contar con la participacién
Salud) responsables del menor de 5 afios interinstitucional permanente.
programadas a capacitar (ira's))*100
4.- Mantener la promocion, difusion y Porcentaje de madres y/o ( Num. de madres y/o responsables | Trimestral Sistema de Informacién Mantener la sinergia con otros
capacitacion adecuada del programa de EDA's. responsables del menor de 5 afios | del menor de 5 afios capacitadas programas de atencién a la salud infantil,
(indicador que sera utilizado por la Secretaria de | capacitadas (eda’s) (eda’s)/ Total de madres y/o asi como contar con la participacion
Salud) responsables del menor de 5 afios interinstitucional permanente.
programadas a capacitar
(eda’s))*100
5.- Incrementar la eficiencia en la atencién infantil | Egresos hospitalarios (nifiez) ( Egresos por mejoria (nifiez)/ Total | Trimestral Sistema de Informacién Contar con demanda oportuna del
a través de los egresos por mejoria. (Indicador de egresos hospitalarios registrados servicio por parte de la poblacion de
que sera utilizado por la Secretaria de Salud) (nifiez))*100 responsabilidad.
Actividades
|.- Mantener un numero suficiente de Porcentaje de supervisiones ( NUm. de supervisiones realizadas | Trimestral Sistema de Informacién Contar con disponibilidad suficiente de
supervisiones para coadyuvar al seguimiento realizadas (ccydm) (ccydm)/ NUm. de supervisiones recursos humanos, materiales y
adecuado del programa del control del programadas (ccydm))*100 financieros.
crecimiento y desarrollo del menor. (Indicador
que sera utilizado por la Secretaria de Salud)
2.-Mantener un nimero suficiente de Porcentaje de supervisiones ( Total de supervisiones realizadas | Trimestral Sistema de Informacién Contar con disponibilidad suficiente de
supervisiones para coadyuvar al seguimiento realizadas (evu) (evu)/ Total de supervisiones recursos humanos, materiales y
adecuado del programa de vacunacién a menores programadas (evu))*100 financieros.
de 5 afios. (Indicador utilizado por la Secretaria
de Salud)
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3.- Mantener un nimero suficiente de Porcentaje de supervision ( NUm. de supervisiones realizadas | Trimestral Sistema de Informacién. Contar con disponibilidad suficiente de
supervisiones para coadyuvar al seguimiento realizadas a unidades de salud (ira's)/ Num. de supervisiones recursos humanos, materiales y
adecuado del programa de infecciones (IRA’S) programadas (ira’s))*100 financieros.

respiratorias agudas. (Indicador que sera utilizado

por la Secretaria de Salud)

4.- Mantener un nimero suficiente de Porcentaje de supervision ( NUm. de supervisiones realizadas | Trimestral Sistema de Informacién Contar con disponibilidad suficiente de
supervisiones para coadyuvar al seguimiento realizada a unidades de salud (eda’s)/ Num. de supervisiones recursos humanos, materiales y
adecuado del programa de enfermedades (eda’s) programadas a realizar (eda’s))*00 financieros.

diarreicas agudas . (Indicador que sera utilizado

por la Secretaria de Salud)

5.- Incrementar la eficiencia en las competencias | Porcentaje de médicos certificados | ( Médicos certificados (nifiez)/ Trimestral Sistema de Informacién Contar con personal médico preparado

de la atencién de la nifiez. (Indicador que sera
utilizado por el Secretaria de Salud)

en atencion a la nifiez

Médicos contratados (nifiez))*100

adecuadamente para otorgar la atencion.
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20.- Mejorar el equipamiento a centros de salud,
mediante la instrumentacion de un programa
permanente de reposicion, actualizacion y
dotacién de mobiliario, instrumental y equipo
médico con tecnologia de vanguardia; asi como
con acciones de mantenimiento preventivo y
correctivo que permitan conservar en
condiciones 6ptimas de operatividad a los
equipos médicos con que cuentan los centros de
salud para la obtencién de un mejor diagnéstico y
tratamiento de enfermedades en beneficio de la
poblacién usuaria. (El indicador sera utilizado por
la Secretaria de Salud)

Indice de unidades equipadas

( NUm. de unidades equipadas/
NUm. de unidades evaluadas para
acreditacion (equip))

Trimestral

Sistemas de Informacion.

Identificar las necesidades de la
poblacién de responsabilidad para
fortalecer la infraestructura de las
unidades médicas.

21.- Mejorar el desarrollo y formacién del
personal en el area de salud mediante el
desarrollo, aplicacién y evaluacién de programas
y planes de estudio vigentes orientados a
incrementar los conocimientos médicos que
favorezcan las condiciones de salud de la
poblacién. (El indicador sera utilizado por la
Secretaria de Salud)

Promedio de capacitaciones
recibidas por recurso humano en
formacion

( NUm. de capacitaciones recibidas
por recurso humano en formacion
en el periodo/ NUm. de recursos
humanos en formacién asignados en
el periodo)

Trimestral

Sistema de Informacion.

Contar con las autorizaciones para que
el recurso humano en formacién acuda
de manera oportuna y constante a las
capacitaciones otorgadas..

22.- Mejorar los procesos de apoyo para la
conduccién de las politicas para la salud mediante
la ejecucion de acciones encaminadas a controlar,
vigilar, fiscalizar y evaluar el cumplimiento,
eficiencia y eficacia de las funciones sustantivas
del programa de Salud. (El indicador sera
utilizado por la Secretaria de Salud) ic

Porcentaje de propuestas para
mejorar las politicas publicas en
materia de salud

( Total de propuestas cumplidas en
materia de salud/ Total de
propuestas para mejorar las politicas
publicas de salud)*|00

Trimestral

Sistema de Informacion.

Mantener una adecuada coordinacién
interinstitucional

22a.- Mejorar los procesos de apoyo para la
conduccién de las politicas para la salud mediante
la ejecucion de acciones encaminadas a controlar,
vigilar, fiscalizar y evaluar el cumplimiento,
eficiencia y eficacia de las funciones sustantivas
del programa de Salud. Ejecucién de acciones:
Fortalecer el acceso a los servicios de salud de
alta especialidad interactuando los tres niveles de
atencién sin importar la ubicacion geografica del
paciente, a través de la red de telemedicina. (El
indicador sera utilizado por la Secretaria de
Salud) ch

Operacion y funcionamiento de la
Red de Telemedicina en el Estado
de México

( Informacién revisada y analizada
para la toma de decisiones/
Informacién generada para la toma
de decisiones)*100

Trimestral

Reportes virtuales (Dasiclinic)

Adecuados niveles de coordinacién y
participacion de los centros
consultantes, centros de referencia y
area coordinadora.

23.- Garantizar un abasto de sangre segura,
regular y oportuna, mediante la ejecuciéon de
acciones de vigilancia y control en el
cumplimiento de la normatividad en la captacién,
promocion, analisis, preparacion, conservacién y
suministro de sangre y sus componentes,
proveniente de donantes voluntarios y familiares.
(El indicador sera utilizado por la Secretaria de
Salud)

Porcentaje de unidades de sangre
captada y certificada

( Unidades de sangre captadas y
certificadas/ Total de poblacién en
edad para donar (de 18 a 65
afos))*100

Trimestral

Sistema de Informacién.

Contar con poblacién comprometida
con la cultura de la donacién voluntaria.

24.- Aumentar la calidad de atencion de los
servicios de diagnéstico oportunos mediante la
optimizacion de la capacidad fisica instalada para
fundamentar y apoyar un diagnéstico y/o
tratamiento que contribuya a la atencion médica
de la poblacion usuaria. (El indicador sera
utilizado por el ISSEMYM y la Secretaria de Salud)

Porcentaje de servicios de
diagnostico entregados
oportunamente

( NUmero de estudios entregados
oportunamente/ Numero total de
estudios solicitados)*100

Trimestral

Sistema de Informacién.

Contar con suficiente demanda por
parte de la poblacién de responsabilidad.
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25.- Mejorar la atencion médica que otorga el
sector salud, a través de la subrogacién o
referencia a los pacientes para que reciban el
servicio que brindan los Institutos Nacionales de
Salud, mediante el establecimiento de convenios
con instituciones publicas o privadas. (El
indicador sera utilizado por el ISSEMYM)

Porcentaje de pacientes referidos
a Institutos Nacionales de Salud

( Pacientes referidos a Institutos
Nacionales de Salud/ Poblacién de
responsabilidad)*100

Trimestral

Sistema de Informacién

Contar con derechohabientes que
presenten padecimientos que requieran
servicios con los que no cuenta el
Instituto.

26.- Mantener en cero la tasa de mortalidad por
rabia, a través de las actividades de prevencion y
control, tanto en humanos como en animales, a
fin de contribuir al abatimiento de las
enfermedades del rezago en poblaciones
vulnerables. (El indicador sera utilizado por la
Secretaria de Salud)

Mortalidad por encefalitis rabica
humana

( NUm. de defunciones por
encefalitis rabica humana/ Total de
poblacién (rabia))* 100000

Anual

Sistema de Informacion.

Contar con demanda oportuna por
parte de la poblacién, asi como con una
sociedad comprometida en el cuidado
de su salud.

27.- Mejorar los procesos de gestion publica para
alcanzar los objetivos gubernamentales en
materia de salud, mediante acciones que
contribuyan al logro de los programas de salud
en beneficio de la poblacién. Consolidar un
sistema estatal para mejorar las expectativas de
vida de la poblacién, mediante la adecuada
coordinacién y regulacién en materia de
trasplantes de 6rganos y tejidos en los sectores
publico, social y privado. (El indicador sera
utilizado por la Secretaria de Salud) ct

Porcentaje de pacientes
beneficiados con un érgano o
tejido en el Estado de México

( Num. de 6rganos y tejidos
procurados de un donador
cadavérico/ NUm. de pacientes que
demandan una donacién inscritos en
la lista de espera)*100

Trimestral

Sistema de Informacién

Contar con poblacién con alto sentido
de la cultura de donacién de organos.

28 bis .- Mejorar los procesos de planeacion,
programacion y evaluacién de los servicios de
salud, mediante la correcta aplicacién de las
politicas que dicta el Sistema Nacional de Salud,
coordinando la prestacién de los servicios de
atencién médica, salud publica y regulaciéon
sanitaria. Consolidar las acciones de
coordinacioén, entre las distintas instituciones que
conforman el sector salud de la entidad, con el
objeto de poder llevar a cabo las condiciones de
las politicas que en materia de salud emanen del
ejecutivo estatal. Analizar y evaluar a través del
Consejo de Seguridad en Salud, los programas y
sefiales de alarma epidemioldgica, para definir la
aplicacion de politicas publicas. (Indicador que
seré utilizado por la Secretaria de Salud) cv

Porcentaje de Acuerdos del
Consejo de Seguridad en Salud

( NUm. de acuerdos Emitidos en el
seno del Consejo de Seguridad en
Salud/ Nim. de Sesiones
Programadas para el Consejo de
Seguridad en Salud)*100

Trimestral

Sesiones realizadas y acuerdos emitidos
en el seno del Consejo.

Falta de formalizacién y conformacién
del Secretariado técnico del Consejo,
para el afio 2012.

28.- Mejorar los procesos de planeacién,
programacion y evaluacién de los servicios de
salud, mediante la correcta aplicacién de las
politicas que dicta el Sistema Nacional de Salud,
coordinando la prestacién de los servicios de
atencién médica, salud publica y regulacién
sanitaria. Consolidar las acciones de
coordinacion, entre las distintas instituciones que
conforman el sector salud de la entidad, con el
objeto de poder llevar a cabo las condiciones de
las politicas que en materia de salud emanen del
ejecutivo estatal. (El indicador sera utilizado por
la Secretaria de Secretaria de Salud) ic /ch

Servicios supervisados en las
unidades médicas

( NUm. de servicios supervisados/
Total de servicios programados a
supervisar que ofrecen las Unidades
Médicas.)*100

Trimestral

Sistema de Informacion.

Mantener una adecuada coordinacién
interinstitucional.
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29.- Incrementar la eficiencia de la atencién Accidentes a causa de un riesgo de | ( Personas atendidas por riesgos de | Trimestral Sistema de Informacién Contar con demanda del servicio por la
médica por riesgos de trabajo, mediante la trabajo por cada 10,000 trabajo/ Servidores Publicos poblacién derechohabiente.
realizacién de estudios médicos que muestren las | servidores publicos activos)*10000
causas del padecimiento y su respectiva atencién
para mejorar el diagnéstico, calificacion y
tratamiento de los mismos. (El indicador sera
utilizado por el ISSEMYM)
30.-Ampliar las opciones de donacién de tejidos | Porcentaje de donadores por ( NUmero de coordinadores Trimestral Base de datos del Banco de Tejidos y del | Insuficiente nimero de Hospitales con
humanos para una mayor calidad de vida de la coordinador hospitalario en hospitalarios en donaciéon/ Nimero Sistema Informatico del Registro Licencia Sanitaria activa para
poblacién mediante el establecimiento y control | donacién de donadores)*100 Nacional de Trasplantes. procuracion.
de un banco de acopio y resguardo de estos
(fortalecer la red de Hospitales con Licencia
Sanitaria activa para procuracion en el Estado de
México. (Indicador que sera utilizado por la
Secretaria de Salud) bt
31.- Mejorar la salud de los mexiquenses que Atencion quirurgica curativa de ( Pacientes atendidos Trimestral Sistema de Registro Hospitalario y No contar con la cartera de servicios
requieran tratamiento médico y quirirgico de tercer nivel quirdrgicamente/ Total de pacientes Expediente Clinico. adecuada para dar cobertura a las
alta especialidad, mediante el otorgamiento de atendidos en la unidad)*100 demandas de la poblacién en cuanto a
una atencion médica eficiente que contribuya a la alta especialidad en la zona nororiente
mejora de la calidad de vida de la poblacién que del Estado de México.
requiera de este servicio.(El indicador que sera
utilizado por la Secretaria de Salud) z
31.-Contribuir a la mejora de la calidad de vida Mortalidad general ( Defunciones ocurridas (z)/ Total Trimestral INEGI, CONAPO Que la poblacién no de la importancia y
mediante el otorgamiento de servicios de salud (intrahospitalaria) de pacientes atendidos en la veracidad que se requiere en las
especializados con calidad de la zona de influencia unidad)*1000 encuestas.
del Hospital Regional de Alta Especialidad
Zumpango (Indicador que sera utilizado por la
Secretaria de Salud) z
Componentes
01.- Atencion en el Servicio de Urgencias a la Porcentaje de consultas otorgadas | ( No. de consultas otorgadas en el Trimestral Subsistema automatizado de Urgencias | Servicios de Urgencias que cumplen con
poblacién de responsabilidad. (El indicador sera en el Servicio de Urgencias Servicio de Urgencias/ No. de médicas y Estructura programatica las demandas de la poblacién
utilizado por la Secretaria de Salud) consultas programadas en el Servicio
de Urgencias)* 00
02.- Coadyuvar en la proteccion contra riesgos Porcentaje de establecimientos ( Establecimientos dentro de Trimestral Sistema de Informacion. Contar con establecimientos
sanitarios que ponen en riesgo la salud o la vida verificados que cumplen con la Normas Sanitarias (cs)/ industriales, comerciales y de servicios
como resultado de la exposicion casi siempre normatividad (cs) Establecimientos verificados)*100 que cumplan la normatividad referente
involuntaria a factores biolégicos, quimicos o al control sanitario.
fisicos presentes en el medio ambiente, a través
de las acciones de vigilancia sanitaria aplicable a
los establecimientos industriales, comerciales y
de servicios sujetos de control, para que éstos
cuenten con las caracteristicas sanitarias
necesarias para producir bienes de consumo para
su venta. (El indicador sera utilizado por la
Secretaria de Salud.)
02.- Incrementar el nimero de determinaciones | Porcentaje de eficiencia de ( Promedio de eficiencias de Trimestral Sistema de Informacion. Contar con poblacién que acepte la
de cloro residual en tomas intradomiciliarias con | cloracién estatal cloraciéon municipal/ Nam. de cloracién del agua para el uso y
el rango de cumplimiento adecuado segun determinaciones de cloro residual consumo humano.
normatividad. (El indicador ser utilizado por la programadas)*100
Secretaria de Salud)
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02.- Mantener la cobertura en las Porcentaje de cobertura en la ( Monitoreos de cloro residual Trimestral Sistema de Informacién. Contar con comunidades que aceptan la
determinaciones de cloro residual libre en las determinacion de cloro residual realizados/ Monitoreos de cloro cloracién de agua para uso y consumo
fuentes de abastecimiento de agua para uso y en agua residual programados)*100 humano.
consumo humano. (Indicador que sera utilizado
por la Secretaria de Salud)
04.- Disponer con la infraestructura de Consultorios de medicina general | ( Total de consultorios de medicina | Trimestral Sistema de Informacién. Contar con disponibilidad suficiente de
consultorios suficiente en relacién a la poblacién | disponibles general en unidades médicas/ SINERHIAS espacios fisicos, recursos humanos,
de responsabilidad. (Indicador que sera utilizado Poblacion de responsabilidad)*1000 materiales y financieros.
por la Secretaria de Salud)
05.- Mejorar las acciones de vigilancia Porcentaje de boletines ( NUm. de boletines Trimestral Sistema de Informacion. Mantener una adecuada coordinacion
epidemiologica activa, mediante el analisis y epidemiolégicos generados epidemiolégicos generados/ Nam. inter e intrainstitucional, ademas de
sistematizacion de los eventos epidemioldgicos de boletines epidemiolégicos contar con recursos de informacién
para la definicion de politicas e intervenciones programados)* |00 suficientes y oportunos.
sanitarias, a través de la generacién de
informacion epidemiolégica oportuna a partir de
la notificacién pertinente y con calidad para la
adecuada toma de decisiones, mejorando la
capacidad técnica del personal y del sistema de
vigilancia epidemioldgica para la deteccion y
control oportuno de enfermedades
epidemiologicas. (El indicador sera utilizado por
la Secretaria de Salud)
05.- Mejorar las acciones de vigilancia Porcentaje de boletines ( NUm. de boletines Trimestral Sistema de Informacién. Mantener una adecuada coordinacién
epidemiologica activa, mediante el analisis y epidemiolégicos generados epidemiolégicos generados/ Num. inter e intrainstitucional, ademas de
sistematizacion de los eventos epidemiolégicos de boletines epidemiolégicos contar con recursos de informacion
para la definicion de politicas e intervenciones programados)*100 suficientes y oportunos.
sanitarias, a través de la generacion de
informacion epidemiolégica oportuna a partir de
la notificacion pertinente y con calidad para la
adecuada toma de decisiones, mejorando la
capacidad técnica del personal y del sistema de
vigilancia epidemiologica para la deteccion y
control oportuno de enfermedades
epidemioldgicas. (El indicador sera utilizado por
la Secretaria de Salud)
05.- Promover un sistema de vigilancia Porcentaje de unidades con ( NUm. de unidades con entrega de | Trimestral Sistema de Informacién Mantener una adecuada coordinacién
epidemiologica oportuno y con calidad que entrega oportuna de informacion | informacién oportuna/ Nim. de inter e intrainstitucional, ademas de
recolecte informacién sobre diversos eventos unidades notificantes)* |00 contar con los recursos médicos
epidemiologicos para fortalecer la toma de suficientes.
deciciones en materia de prevencién y control.
(El indicador sera utilizado por la Secretaria de
Salud)
06.- Incrementar el nimero de investigaciones Porcentaje de Investigaciones ( Informe de investigaciones Trimestral Sistema de Informacién. Contar con disponibilidad suficiente de
concluidas vinculadas a la operaciénde los concluidas concluidas/ Investigaciones recursos humanos, materiales y
programas de salud publica. (El indicador sera registradas)*100 financieros e incentivos adecuados para
utilizado por el ISSEMYM la Secretaria de Salud) producir investigacién de excelencia.
07.- Brindar seguimiento bacteriolédgico adecuado | Seguimiento bacteriolégico de ( Baciloscopias/ Ingresos a control | Semestral Sistema de Informacién. Contar con disponibilidad suficiente de
a los casos de tuberculosis pulmonar como casos de tuberculosis de casos de tuberculosis pulmonar) recursos humanos, materiales y
coadyuvantes al restablecimiento de la salud del financieros.
paciente. (El indicador sera utilizado por la
Secretaria de Salud)
08.- Fomentar el interés en la observancia de la Porcentaje de propietarios de ( NUm. de asistentes que acuden a | Trimestral Sistema de Informacién Contar con prestadores de servicios y
normatividad sanitaria por parte de prestadores | establecimientos que acuden a eventos de fomento sanitario/ Num. productores de insumos, interesados en
de servicios. (El indicador sera utilizado por la eventos de fomento sanitario de personas convocadas a eventos asistir a los cursos impartidos en las
Secretaria de Salud) de fomento sanitario)* |00 diferentes materias de regulacion

sanitaria.
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09.- Verificar los refugios temporales y albergues | Porcentaje de verificacion de ( NUm. de albergues y refugios Trimestral Sistema de Informacién. Contar con dependencias y autoridades
para conocer sus condiciones de operacién y albergues y refugios temporales temporales verificados/ Num. total interesadas en abrir espacios adecuados
brindar seguridad a la poblacién demandante. (El de albergues y refugios temporales para albergues y refugios temporales.
indicador sera utilizado por la Secretaria de existentes)*| 00
Salud)
10.- Incrementar las capacitaciones a primeros Porcentaje de cursos de ( NUm. de cursos otorgados (acc.)/ | Trimestral Sistema de Informacién. Contar con la sinergia adecuada y
respondientes y a los brigadistas de las formacion de primeros NUm. de cursos programados oportuna coordinaciéon
Subunidades Internas de Proteccion Civil para respondientes y brigadistas de (acc.))*100 interinstitucional, asi como con
fortalecer las competencias que permitan la Proteccion Civil poblacién interesada en participar en los
atenuacién del dafio originado por lesiones de cursos de formacién de primeros
causa externa con el fin de prevenir situaciones respondientes y brigadas de Proteccion
de riesgo que puedan llevar a un individuo a la Civil.
muerte. (El indicador sera reportado por la
Secretaria de Salud)
I'1.- Disminuir la tasa de morbilidad por Porcentaje de atencién por ( Num. de pacientes atendidos Trimestral Sistema de Informacion. Contar con poblacion comprometida en
enfermedades transmitidas por insectos vectores | alacranismo (alac)/ Num. de pacientes el autocuidado de su salud.
o por las afecciones de animales ponzofiosos, a intoxicados (alac))*100
través de actividades de prevencién y control a
fin de contribuir al abatimiento de las
enfermedades en la poblacion vulnerable. (El
indicador sera utilizado por la Secretaria de
Salud)
I'1.- Disminuir las densidades de la poblacién de | Porcentaje de viviendas con patio | ( NUim. de viviendas con patio Trimestral Sistema de Informacién Contar con disponibilidad suficiente de
alacranes venenosos mediante actividades de limpio (alac) limpio(alac)/ Nim. de viviendas en el recursos humanos, materiales y
patio limpio con el propésito de reducir los universo de riesgo (alac))*100 financiero.
riesgos de agresion a la poblacion mexiquense. (El
indicador sera utilizado por la Secretaria de
Salud)
12.- Fomentar la adherencia de los pacientes con | Control virologico de personas en | ( Personas en tratamiento ARV en | Trimestral Sistema de Informacion. Contar con pacientes comprometidos
VIH al tratamiento antirretroviral (AVR), para tratamiento ARV los servicios de atencion SAls y que se adhieran al tratamiento
disminuir la resistencia a los medicamentos, CAPASITS en el ISEM con cargas antirretroviral.
mejorara la calidad de vida de las personas, asi indet/ Total de personas en
como ahorrar recursos econémicos. (El indicador tratamiento en los servicios de
sera utilizado por la Secretaria de Salud) atencién SAls y CAPASITS en el

ISEM)*100
13.- Incrementar la calidad de atencién en el Egresos hospitalarios por cada ( Egresos hospitalarios / Poblacién Trimestral Sistema de Informacién. Contar con suficiente demanda por
servicio de hospitalizacién mediante el 1,000 habitantes de poblacién de | de responsabilidad)*1000 parte de la poblacién de responsabilidad.
otorgamiento de servicios médico quirdrgicos a | responsabilidad
pacientes hospitalizados para coadyuvar a
preservar y restaurar su estado de salud siendo
oportunos en la implementacion del diagnéstico,
curacién y rehabilitacion. (El indicador sera
utilizado por el ISSEMYM y la Secretaria de Salud)
14.- Optimizar la capacidad instalada de los Porcentaje de ocupacién (Dias paciente/Dias cama censables | Trimestral Sistema de Informacién. Contar con suficiente demanda por
servicios de tercer nivel de atencion a través de | hospitalaria (3er. nivel-cmalm) disponible)*100 parte de la poblacién de responsabilidad.
la eficiente utilizacion de los recursos
hospitalarios para brindar a los pacientes una
atencion de calidad y calidez. (El indicador sera
utilizado por la Secretaria de Salud)
15.- Disminuir la tasa de morbilidad por Incidencia de Paludismo ( NGm. de casos autéctonos Trimestral Sistema de Informacién. Mantener una adecuada coordinacién
enfermedades transmitidas por insectos vectores confirmados/ Total de poblacion de interinstitucional, asi como contar con
o por las afecciones de animales ponzofiosos, a la zona endémica)*100000 una poblacién participativa en erradicar
través de actividades de prevencién y control a el paludismo.
fin de contribuir al abatimiento de las
enfermedades en la poblacion vulnerable. (El
indicador sera utilizado por la Secretaria de
Salud)
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15.- Otorgar tratamientos anti-palidicos a la Porcentaje de tratamientos ( NUm. de pacientes con Trimestral Sistema de Informacién Contar con medicamento suficiente para
poblacién sospechosa a la enfermedad. (El antipaltdicos supresivos otorgados | tratamiento antipalidico/ Num. de la atencion del paciente sospechoso.
indicador sera reportado por la Secretaria de muestras enviadas al

Salud) laboratorio)*100

16.- Mejorar la salud estomatologica de la Tratamientos odontolégicos ( Tratamientos odontoldgicos/ Trimestral Sistema de Informacién Contar con suficiente demanda por
poblacién de responsabilidad mediante el otorgados Consultas odontoldgicas) parte de la poblacién de responsabilidad.
otorgamiento de consultas y tratamientos

integrales. (El indicador sera reportado por el

ISSEMYM y la Secretaria de Salud)

17.- Contar con la disponibilidad adecuada de Porcentaje de dosis de vacuna ( Total de dosis existentes (mpi)/ Trimestral Sistema de Informacion. Contar con disponibilidad suficiente de
vacunas en las unidades de salud. (El indicador disponibles (mpi) Total de dosis requeridas (mpi))*100 recursos humanos, materiales y

sera utilizado por la Secretaria de Salud) financieros.

17.- Lograr una mayor cobertura de vacunacién Promedio de dosis de vacunaciéon | ( Dosis de vacunacion aplicadas a Trimestral Sistema de Informacién. Contar con suficiente demanda por

en la poblacién de 5 a 59 afios. (El indicador sera | apliacadas a la poblacién de personas de 5 a 59 afios/ Poblacién parte de la poblacién de responsabilidad.
utilizado por el ISSEMYM) responsabilidad de 5 a 59 afios de responsabilidad de 5 a 59 afos)

18.- Mantener una adecuada comunicacién y Porcentaje de eventos de ( NUm. de eventos de capacitacion | Trimestral Sistema de Informacién Contar con disponibilidad suficiente de
difusién de los eventos de capacitacion del capacitacién difundidos difundidos/ Num. de eventos de recurtsos humanos, materiales y
personal de salud. (El indicador sera utilizado por capacitacién programados)*100 financieros.

la Secretaria de Salud).

19.- Otorgar el Paquete Garantizado de Servicios | Porcentaje de atenciones ( Atenciones integrales de Trimestral Sistema de Informacién. Contar con suficiente demanda por

de Promocién y Prevencién para una mejor salud | integrales de linea de vida prevencién y promocion de la salud parte de la poblacién de responsabilidad
durante la linea de vida en la consulta que durante la linea de vida/ Total de en las consultas generales.

generen una corresponsabilidad en la cultura del consultas (Iv))*100

autocuidado de la salud. (El indicador sera

utilizado por la Secretaria de Salud)

21.- Mejorar las condiciones académicas de los Porcentaje de recursos humanos ( Recursos humanos que Mensual Sistema de Informacion. Contar con disponibilidad suficiente de
recursos humanos que concluyen su formacion que concluyerén su formacion en | concluyeron la formacion en salud/ recursos en formacién en las unidades
en salud con la finalidad de brindar un servicio salud Recursos humanos asignados)* |00 médicas.

integral de calidad. (El indicador sera utilizado

por el ISSEMYM y la Secretaria de Salud)

22.- Incrementar el nimero de diagnésticos Diagnosticos estratégicos que ( Acciones estratégicas de solucién | Trimestral Sistema de Informacién. Contar con poblacién empoderada y
estratégicos que definan prioridades de atencion | definan prioridades de atencion aplicadas/ Diagnésticos participativa.

en salud para beneficio de la poblacion realizados)*100

mexiquense. (El indicador sera utilizado por la

Secretaria de Salud) ic / ch

23.- Incrementar la captacién de unidades de Captacién de unidades de sangre ( NUm. de unidades de sangre Trimestral Sistema de Informacién. Contar con poblacién comprometida
sangre segura mediante diversas actividades de segura captadas en el periodo actual/ Num. con la cultura de la donacién voluntaria.
promocion para garantizar un abasto suficiente y de unidades de sangre captadas en el

seguro de sangre y sus derivados. (El indicador mismo periodo del afio

sera utilizado porla Secretaria de Salud) anterior)*100

24.- Incrementar el nimero de muestras de Porcentaje de muestras de ( NGim. de muestras de laboratorio | Trimestral Sistema de Informacién. Contar con disponibilidad suficiente de
laboratorio tomadas adecuadamente. (El laboratorio adecuadas aprobadas/ Total de muestras de recursos humanos, materiales y
indicador sera utilizado por la Secretaria de laboratorio obtenidas)*|00 financieros.

Salud)

26.- Garantizar que la atencién médica otorgada a | Porcentaje de atencién de ( Personas agredidas que inician Trimestral Sistema de Informacion. Contar con una poblacién

los pacientes agredidos por animales sospechosos | personas agredidas tratamiento/ NUm. esperado de comprometida en el cuidado de su salud,
a rabia sea adecuada, iniciando tratamiento sélo personas que iniciaran ademas de suficientes recursos

en los casos de riesgo segin normatividad. (El tratamiento)*| 00 humanos, materiales y financieros.
indicador sera utilizado por la Secretaria de

Salud)

27.- Incrementar el nimero de cursos de Porcentaje de instrumentacion de | ( NUm. de cursos instrumentados Trimestral Sistema de Informacién. Contar con disponibilidad suficiente de
capacitacion sobre trasplantes al personal médico | programas de formacién dirigidos al personal de salud/ Num. recursos humanos, materiales y

para coadyuvar a preservar la salud de la académica dirigidos al personal de | de personal médico que laboran en financieros.

poblacién. (El indicador sera utilizado por la salud los hospitales del Estado de

Secretaria de Salud) ct México)* 100
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28.- Generar informes Utiles y oportunos que Informacién generada para la toma | ( Informe de problematicas Trimestral Sistema de Informacion, Informes de Contar con una adecuada coordinacion
favorezcan la adecuada toma de decisiones en de decisiones solucionadas/ Informe de problematicas identificadas y interinstitucional, asi como con recursos
materia de salud (El indicador sera utilizado por problematicas identificadas)*100 solucionadas, a través de reportes, humanos, materiales, financieros e
la Secretaria de Salud) cv / ic proyectos y documentos. informacién suficiente, cambio en las
prioridades institucionales.
28a.- Efectuar acciones eficaces y efectivas que Informacién Sustancial generada ( Acciones generadas para la Trimestral Proyectos solicitados (convenios de Coordinacién interinstitucional.
impulsen proyectos normativos y sustanciales que | para la elaboracién de proyectos. | elaboracién de proyectos/ Proyectos colaboracioén, anilisis costo-beneficio)
coadyuven en el fortalecimiento del sistema de solicitados)* |00
salud en la entidad. (El indicador sera utilizado
por la Secretaria de Salud) ch
30.-Incrementar el nimero de pacientes Porcentaje de pacientes ( NUmero de tejidos humanos Trimestral Base de datos del banco de tejidos. Personal médico capacitado en materia
beneficiados con un tejido humano procesado beneficiados con un tejido humano | procesados y cérneas liberadas/ de procuracién, uso y aplicacion de
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de Numero de tejidos humanos tejido humano.
Salud)bt solicitados)*100
30.-Incrementar el nimero de pacientes Porcentaje de pacientes ( NUmero de tejidos humanos Trimestral Base de datos del Banco de tejidos No hace falta de personal médico
beneficiados con un tejido humano procesado. beneficiados con un tejido humano | procesados y cérneas liberadas/ capacitado en materia de procuracion,
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de Numero de tejidos humanos uso y aplicacion de un tejido humano.
Salud) bt solicitados)* 100
31.-Sistema de referencia y contrareferencia Referencia 6ptima ( Pacientes debidamente referidos/ | Trimestral Sistema de referencia y contrareferencia. | Renuencia a las unidades a adoptar
eficiente de pacientes quirurgicos de tercer Total de referencias)*100 correctamente el sistema.
nivel.(Indicador que sera utilizado por la
Secretaria de Salud) z
31.1.-Tiempos quirdrgicos éptimos para dar Programacién quirurgica eficiente | ( Cirugias realizadas al mes/ Sala Trimestral Sistema de registro hospitalario Med Deficiente coordinacién con el sistema
cobertura a la demanda de tercer nivel. quirdrgica disponible/ Dias Suite. de urgencias del Estado de México que
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de laborables) sature la oportunidad quirargica con
Salud.) z urgencias sentidas.
Actividades
01.- Contar con infraestructura 6ptima en el Porcentaje de unidades ( Hospitales acreditados/ Total de Trimestral Sistema de Informacién. Contar con disponibilidad suficiente de
servicio de urgencias. (Indicador que sera hospitalarias acreditadas unidades hospitalarias programadas recursos humanos, materiales y
utilizado por la Secretaria de Salud) para acreditar)*100 financieros.
02.- Incrementar las acciones de control sanitario | Porcentaje de establecimientos ( No de establecimientos que Trimestral Sistema de Informacién. Contar con suficiente disponibilidad de
mediante la verificacioén de establecimientos para | que realizan buenas practicas de realizan buenas practicas de recursos humanos, materiales y
generar buenas practicas de manufactura. manufactura manufactura/ Establecimientos financieros.
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de verificados (cs) act.)*100
Salud)
03.- Incrementar las evaluaciones realizadas a las | Porcentaje de visitas de ( NUmero de visitas de supervision | Trimestral Sistema de Informacién Contar con disponibilidad suficiente de
unidades médicas a través de las visitas de supervision a las unidades médicas | realizadas a las unidades médicas/ recursos humanos, materiales y
supervision. (Indicador que sera utilizado por el Numero de visitas de supervision financieros.
ISSEMYM) programadas)*100
04.- Incrementar el nimero de supervisiones a las | Porcentaje de supervisiones ( NUm. de supervisiones realizadas | Trimestral Informe especifico Contar con suficiente disponibilidad de
unidades médicas con el propésito de verificar el | realizadas a unidades medicas (aa) | (aa)/ NGm. de supervisiones recursos humanos, materiales y
horario de atencién, el conocimiento por parte programadas (aa))*[00 financieros.
del personal de los cédigos de ética conductuales
y de las normas y procedimientos de la consulta
externa en las unidades médicas. (El indicador
sera utilizado por la Secretaria de Salud)
07.-Garantizar la cura de los casos nuevos de Porcentaje de casos nuevos de ( NUm. de casos nuevos de Semestral Sistema de Informacion. Contar con poblacion adherida y
tuberculosis pulmonar en el periodo evaluado.(El | tuberculosis curados tuberculosis pulmonar del periodo fidelizada al tratamiento.
indicador sera utilizado por la Secretaria de curados/ Casos de tuberculosis
Salud.) pulmonar del periodo que iniciarén
tratamiento)*100
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08.- Incrementar la distribucién entre la Porcentaje de material de difusion | ( Material generado/ Material Trimestral Sistema de Informacién. Contar con suficiente disponibilidad de
poblacién de material referente a los riesgos disponible programado)*100 recursos humanos, materiales y
sanitarios para coadyuvar a su bienestar integral. financieros.
(El indicador sera utilizado porla Secretaria de
Salud)
10.- Garantizar la atencién médica inmediata de | Porcentaje de atenciones médicas | ( Num. de atenciones médicas Trimestral Sistema de Informacién. Contar con suficiente demanda por
las personas que sufran un percance o accidente. | prehospitalarias prehospitalarias realizadas/ Nim. de parte de la poblacién del Estado de
(El indicador sera utilizado por la Secretaria de atenciones médicas prehospitalarias México.
Salud) programadas)*100
13.-Incrementar el nimero de unidades médicas | Porcentaje de unidades ( Hospitales acreditados/ Total de Trimestral Sistema de Informacién Contar con suficiente disponibilidad de
hospitalarias acreditadas que contribuya a brindar | hospitalarias acreditadas unidades hospitalarias programadas recursos humanos, materiales y
servicios de calidad a la poblacion de para acreditar)*[ 00 financieros
responsabilidad (Indicador que sera utilizado por
la Secretaria de Salud)
14.- Fomentar que los hospitales de menor nivel | Porcentaje de pacientes referidos | ( Paciente referidos adecuadamente | Trimestral Sistema de Informacion. Contar con que las unidades médicas de
de complejidad y los centros de salud refieran adecuadamente al 3er. nivel de (cmalm)/ Total de pacientes ler. y 2do.nivel hagan uso adecuado del
adecuadamente a los servicios especializados para | atencién (cmalm) referidos (cmalm))*100 Sistema de Referencia y
que estos puedan brindar a la poblacién servicios Contrarreferencia .
de calidad y oportunidad. (El indicador sera
utilizado por la Secretaria de Salud)
15.- Incrementar el nimero de muestras de gota | Porcentaje de muestras de ( Total de muestras analizadas/ Trimestral Sistema de Informacion. Contar con suficiente disponibilidad de
gruesa tomada eficientemente para facilitar el paludismo analizadas NUOm. de muestras enviadas al recursos humanos, materiales y
diagnéstico oportuno. (El indicador sera laboratorio)*100 financieros.
reportado por la Secretaria de Salud)
16.- Difundir las actividades preventivas en Porcentaje de actividades ( Actividades preventivas realizadas | Trimestral Sistema de Informacion. Contar con suficientes recursos
materia de salud odontoldgica a la poblacién de odontolégicas preventivas (estom)/ Actividades preventivas humanos, materiales y financieros.
responsabilidad. (El indicador sera utilizado por la programadas (estom))*100
Secretaria de Salud)
18.- Contar con un programa de capacitacion Personal de salud capacitado de ( Personal de salud capacitado de Trimestral Sistema de Informacién Contar con los elementos suficientes
apegado a las necesidades reales y especificas en | acuerdo al programa acuerdo al programa/ Total de que determinen las necesidades reales
materia de salud. (El indicador sera utilizado por personal de salud (cap))*100 en materia de salud.
la Secretaria de Salud)
18.- Mejorar la actualizacion y profesionalizacion | Porcentaje de personal de salud (Personal de salud Trimestral Sistema de Informacion. Contar con personal suficiente que
del personal de salud a través de la participacién | acreditado acreditado/Personal de salud ponga en practica los conocimientos
en eventos académicos y de capacitacion para (cap))*100 adquiridos durante las capacitaciones.
contribuir a mejorar en la atencién y prestacion
en los servicios. (El indicador sera utilizado por el
ISSEMYM y la Secretaria de Salud)
19.- Promover y difundir el Paquete Garantizado | Porcentaje de temas del paquete | ( NUm. de temas en talleres Trimestral Sistema de Informacion. Contar con la participacién social y
de Servicios de Promocion y Prevencion para una | basico de servicios de salud en realizados ofertando el Paquete comunitaria activa en los talleres
mejor Salud a la poblacién de responsabilidad. (El | talleres realizados (Iv) Basico de Servicios de Salud/ Ndm. realizados.
indicador sera utilizado por la Secretaria de de temas en talleres programados
Salud) ofertando el Paquete Basico de

Servicios de Salud)*100
20.-Dar seguimiento a la instalacién del equipo Indice de Unidades médicas con ( NUm. de equipos instalados/ Num. | Trimestral Sistema de Informacion. Contar con disponibilidad suficiente de
suministrado a unidades médicas de primer equipos instalados de equipos adquiridos) recursos humanos, materiales y
nivel.(Indicador que sera utilizado por la financieros.
Secretaria de Salud).
20.-Mantener el apego del equipamiento planeado | Indice de equipamiento para el ( NUm. de equipos médicos Trimestral Sistema de Informacién. Contar con disponibilidad suficiente de

respecto a las necesidades reales del proyecto
ejecutivo establecido para las unidades
médicas.(Indicador que sera utilizado por la
Secretaria de Salud).

buen funcionamiento de cada
unidad médica

adquiridos/ Num. de equipos
médicos requeridos)

recursos humanos, materiales y
financieros.
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21.- Contar con suficientes recursos humanos en | Porcentaje de recursos humanos | ( Num. de recursos humanos en Trimestral Sistema de Informacién. Contar con disponibilidad suficiente de
formacion para satisfacer la demanda de la asignados en su formacién en formacion asignados a las unidades recursos humanos, materiales y
poblacién de responsabilidad. (El indicador sera salud médicas/ NUm. de recursos financieros.
utilizado por la Secretaria de Salud) humanos en formacién requeridos

por las unidades médicas)*|00
22.- Incrementar el nimero de propuestas Participacién de la sociedad en la ( Total de propuestas ejecutadas Trimestral Sistema de Informacién Contar con una poblacién participativa
ciudadanas en materia de salud ejecutadas con el | determinacién de prioridades en con seguimiento/ Total de asi como con suficientes recursos
fin de atender a la poblacién mexiquense. (El salud propuestas ciudadanas humanos materiales y financieros.
indicador sera utilizado por la Secretaria de recibidas)*100
Salud) ic/ ch
23.- Incrementar la promocion en la donacién Donacién voluntaria de sangre ( NUm. de campaiias de donacién Trimestral Sistema de Informacién. Contar con suficiente disponibilidad de
voluntaria de sangre a la poblacion mexiquense a de sangre realizadas/ Nim. de recursos humanos, materiales y
través de campafias de donacién. (El indicador camparias de donacién de sangre financieros.
sera utilizado por la Secretaria de Salud) programadas)*100
24.- Incrementar el nimero de procesos Porcentaje de procesos ( NUm. de procesos adquisitivos Trimestral Sistema de Informacion. Contar con suficiente disponibilidad de
adquisitivos oportunos de insumos para la red adquisitivos oportunos de insumos | concluidos (lesp)/ NUm. de procesos recursos humanos, materiales y
estatal de laboratorios. (El indicador sera para la red estatal de laboratorios | adquisitivos solicitados (lesp))*100 financieros.
utilizado por la Secretaria de Salud) (lesp)
26.- Incrementar el nimero de esterilizaciones de | Porcentaje de animales ( NUm. de animales esterilizados en | Trimestral Sistema de Informacién. Contar con una poblacién apegada a la
pequefias especies para coadyuvar, en esterilizados el periodo/ Num. de animales cultura de "Duefio Responsable", asi
coordinacién con las autoridades municipales a la programados)*|00 como con suficientes recursos humanos,
estabilizacion de la poblacion canina y felina. (El materiales y financieros.
indicador sera utilizado porla Secretaria de Salud)
27.- Incrementar la asignacion presupuestal en el | Incremento del presupuesto para | ( Cantidad de incremento en el Trimestral Sistema de Informacion. Contar con disponibilidad suficiente de
rubro de capacitacién en materia de trasplantes. | capacitaciéon con respecto al presupuesto/ Cantidad de recursos humanos, materiales y
(El indicador sera utilizado por la Secretaria de otorgado en el afio 2009 presupuesto que se tenia en el afio financieros.
Salud) ct 2009 para capacitacién)*100
28 bis.- Revisar informacién en salud durante los | Porcentaje de Monitoreo ( NUm. de Reportes Ejecutivos / Trimestral Reporte Ejecutivo. Declaratoria de alguna emergencia
365 dias del afio, a través de metodologia Epidemiolégico para la Nuam. de revisiones efectuadas)*100 epidemiolégica que inhiba el monitoreo
especifica para la integracion de 220 Identificacién de sefiales de salud de medios.
comunicados. (El indicador sera utilizado por la
Secretaria de Salud.) cv
28.- Evaluar el desempefio de las unidades Porcentaje de establecimientos ( Num. de establecimientos con Trimestral Sistema de Informacion. Mantener una adecuada coordinacion
médicas y establecimientos a través de con indicadores cumplidos indicadores cumplidos/ Num. de interinstitucional.
indicadores eficaces y eficientes. (El indicador establecimientos que atienden
sera utilizado por la Secretaria de Salud) ic adicciones)*|00
28a.- Evaluar el desempeiio de las unidades Indicadores eficaces y eficientes ( Informacién sustantiva generada/ Trimestral Sistema de Informacién. Mantener una adecuada coordinacién
médicas y establecimientos a través de para la evaluacion del desempefio [ Informacién generada)* |00 interinstitucional.
indicadores eficaces y eficientes. (El indicador
sera utilizado por la Secretaria de Salud) ch
29.- Otorgar las sesiones de rehabilitacion fisica a | Porcentaje de sesiones de ( NUm. de sesiones de Trimestral Sistema de Informacién Contar con disponibilidad suficiente de
los derechohabientes que lo requieran de rehabilitacion fisica rehabilitacion fisica otorgadas/ Nim recursos humanos, materiales y
acuerdo al nivel de lesién que presentan. (El de sesiones de rehabilitacion fisica financieros.
indicador sera utilizado por el ISSEMYM) programadas)*100
30.-Pronta deteccion de potenciales donadores a | Porcentaje de solicitudes de ( Total de solicitudes aceptadas/ Trimestral Base de Datos del banco de Tejidos y Contar con un mayor nimero de
través de los coordinadores hospitalarios en donacién aceptadas Total de solicitudes realizadas por del Sistema Informatico del registro recursos humanos para llevar a cabo
donacién. (Indicador que sera utilizado por la los Coordinadores Hospitalarios en Nacional de Trasplantes. procedimientos de procuracion.
Secretaria de Salud.) bt Donacion)*100
31.-Capacitar adecuadamente sobre nuestra Educar para la cobertura ( Unidades capacitadas/ Total de Trimestral Subdireccion de Ensefianza e Informacion deficiente 6 insuficiente
cartera de servicios y protocolo de ingreso unidades de ingerencia del Investigacién. sobre nuestra cartera de servicios, que
hospitalario, a las unidades médicas de la red del hospital)*100 se traduzca en una sobre saturacién de
ISEM. (Indicador que sera utilizado por la padecimientos que puedan ser atendidos
Secretaria de Salud) z en un primero 6 segundo nivel.
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31.1.-Programacion adecuada de cirugias con
base al protocolo establecido en la clinica de
programacién. (Indicador que sera utilizado por
la Secretaria de Salud) z

Porcentaje de cirugias
programadas

( Pacientes agendados para cirugia/
Pacientes enviados a la
programacion quirdrgica )*100

Trimestral

Sistema de registros hospitalario.

Que no se respete 6 cuente con todos
los elementos que deben comformar la
clinica de programacién quirtrgica, lo
que se traduzca en una mala
programacién y aumento del
diferimiento.
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Pilar o Cimiento para el desarrollo:  Seguridad social

Vertiente: Calidad de Vida

Tema estructural: Salud y Seguridad Social

Programa: 070301 - El papel fundamental de la mujer y la perspectiva de género

Objetivo:

Unidad Responsable: 21700 - Secretaria de Salud

_r . Indicadores . . -
Objetivo o resumen narrativo ; : Medios de verificacion Supuestos
Nombre | Formula | Frecuencia
Fin
Coadyuvar al incremento de la esperanza de vida | Esperanza de vida de la Mujer Esperanza de vida de la mujer, afio | Anual CONAPO. Indicadores demografico, Contar con la participacion
en las mujeres mexiquenses mediante acciones 2012- Esperanza de vida de la mujer, 1990-2030 intersectorial para coadyuvar en el
preventivas y curativas que favorezcan su salud y afio 2010 incremento de la esperanza de vida de la
su desarrollo integral en ambientes mujer, ademas de la
propicios.(Indicador que sera utilizado por la participacion activa de la poblacion
Secrtetaria de Salud) femenina en el cuidado de su salud en el
marco de una economia sana y la
preservacioén de la seguridad social.
Propésito

|.- Contribuir a la disminucién de la tasa de Casos de cancer de mama ( Casos de cancer de mama/ Trimestral Sistema de Informacién. Mantener el apego al tratamiento por
mortalidad por cancer de mama mediante la Poblacién femenina de parte de las pacientes, asi como contar
deteccion y tratamiento oportuno de este responsabilidad de 25 a 69 afios con una adecuada coordinacién
padecimiento. (Indicador que sera utilizado por el (cama))*1000 interinstitucional.
ISSEMYM)
|.-Disminuir la tasa de mortalidad por cancer Mortalidad por cancer mamario ( Defunciones por cancer mamario/ | Anual Sistema de Informacion. Mantener una adecuada coordinacién
mamario mediante la deteccién por exploracion Poblacion femenina de 25 a 69 afios interinstitucional, asi como contar con la
clinica y tratamiento oportuno de este tipo de (cama))*100000 participacion de la poblacién en el
casos. Asi como abatir el nimero de casos autocuidado de la salud.
presentados de cancer mamario a través de la
promocion y participacion de las personas
mayores de 25 afios para la autoexploracion.
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de
Salud)
2.- Contribuir a la disminucion de la tasa de Mortalidad por cancer cérvico ( Defunciones por cancer cervico Anual Sistema de Informacion. Mantener una adecuada coordinacién
mortalidad por cancer cérvico uterino en la uterino. uterino/ Poblacion femenina de 25 a interinstitucional, asi como contar con la
poblacién, detectando oportunamente este 64 afios (cacu))*100000 participacion de la poblacion en el
padecimiento mediante el control de terapias autocuidado de la salud.
preventivas y de curacion. (Indicador que sera
utilizado por la Secretaria de Salud)
2.- Contribuir a la disminucion de la tasa de Casos de cancer cérvico uterino ( Casos de cancer cervico uterino/ | Trimestral Sistema de Informacién Mantener el apego al tratamiento por
mortalidad por cancer cérvico uterino en la Poblacién femenina de parte de las pacientes, asi como contar
poblacién, detectando oportunamente este responsabilidad de 25 a 64 afios con una adecuada coordinacién
padecimiento. (Indicador que sera utilizado por (cacu))*1000 interinstitucional.
ISSEMYM y la Secretaria de Salud)
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3.- Disminuir la violencia psicolégica o fisica Cobertura de atencién ( Ndm. de mujeres de |5 afios o Trimestral Sistema de Informacién. Contar con suficiente demanda por
contra de las mujeres, preferentemente en el especializada a mujeres victimas de | mas usuarias de los servicios parte de la poblacién femenina de
entorno familiary colaborar en la reduccion de la | violencia especializados/ Nim. de mujeres de responsabilidad susceptibles a vivir
frecuencia y severidad de los dafios a la salud la poblacion de responsabilidad que violencia severa.
causados por la violencia contra las mujeres son susceptibles a vivir violencia
haciendo mayor énfasis en aquellas que se moderada y severa)*100
encuentran en situacién de mayor riesgo o
vulnerabilidad, mediante la deteccién oportuna y
la rehabilitacion de pacientes para lograr el
empoderamiento de las mujeres y brindarles
mayor calidad de vida. (Indicador que sera
utilizado por la Secretaria de Salud)
4.- Contribuir a mejorar la salud materno y Razén de consultas prenatales por | ( Consultas de control prenatal/ Trimestral Sistema de Informacién Contar con una adecuada coordinacion
perinatal mediante una atenciéon médica adecuada | embarazada. Consultas de primera vez a interinstitucional, asi como mantener la
que permita un mejor control prenatal para embarazadas) sinergia con otros programas de salud.
detectar oportunamente riesgos durante el
embarazo, parto y puerperio. (Indicador que
sera utilizado por ISSEMYM y la Secretaria de
Salud)
5.- Disminuir los riesgos y trastornos en las Cobertura de atencién a la mujer | (Mujeres atendidas en materia de Trimestral Sistema de Informacién. Contar con suficiente demanda del
mujeres que presenten sintomas propios del durante el climaterio y la climaterio y menopausia/ Poblacién servicio por parte de la poblacién de
climaterio y la menopausia a través de la atenciéon | menopausia femenina de responsabilidad de 45 a responsabilidad. Asimismo, contar con
médica integral para contribuir al bienestar de 64 aos)*100 gratuidad del programa para el caso de
este sector de la poblaciéon. (Indicador que sera la Secretaria de Salud.
utilizado por ISSEMYM y la Secretaria de Salud)
6.- Elevar la prevalencia de uso de métodos Usuarias activas de planificacion ( Usuarias activas de planificacién Trimestral Sistema de informacion. Contar con suficiente demanda por
anticonceptivos en la poblacion de mujeres en familiar. familiar/ Poblacion femenina de parte de la poblacién de responsabilidad.
edad fértil en el Estado de México, mediante la responsabilidad en edad fértil)*100
informacién, educacion y comunicacién para
contribuir a que la poblacién disfrute de una vida
sexual y reproductiva saludable. (Indicador que
sera reportado por el ISSEMYM de manera anual
y por la Secretaria de Salud en forma trimestral)
7.- Mejorar la atencion obstétrica y ginecologica | Atencion de eventos obstétricos ( Partos atendidos/ Partos Trimestral Sistema de Informacién. Mantener la sinergia con otros
durante el parto y el puerperio mediante la esperados en la poblacién de programas de salud relacionados con la
determinacién correcta de las caracteristicas responsabilidad)*100 mujer, asi como una adecuada
clinico patoldgicas que se presentan en la mujer coordinacién interinstitucional.
en edad fértil y embarazada para contribuir a la
disminucion de la mortalidad materna. (Indicador
que serd utilizado por la Secretaria de Salud)
8.-Garantizar la atencién médica en los servicios | Egresos por mejoria de mujeres ( Mujeres en edad fértil egresadas Trimestral Sistema de Informacién. Contar con suficiente demanda del
de tercer nivel, mediante el otorgamiento de una | en edad fértil por mejoria en servicios de tercer servicio por parte de la poblacion
atencion médica integral de alta especialidad que nivel/ Total de mujeres en edad fértil femenina de responsabilidad, asi como
contribuya a mejorar la salud de la poblacion de poblacién de responsabilidad una adecuada coordinacién
demandante de este servicio . (Indicador que sera (mujer.))*1000 interinstitucional.
utilizado por la Secretaria de Salud)

Componentes
|.- Incrementar la cobertura de detecciones Cobertura de deteccién con ( NUm. de mujeres de 40 a 69 afios | Trimestral Sistema de Informacién Contar con suficiente demanda del
mediante mastografias realizadas en mujeres de la | mastografia. con mastografia/ Num. de mujeres servicio por parte de la poblacién de
poblacién de responsabilidad de 50 a 69 afios. de 40 a 69 afios de edad de responsabilidad.
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de responsabilidad)*100
Salud)
|.- Incrementar la cobertura de la exploracion Cobertura de deteccién de cancer | ( Deteccion de cancer mamario Trimestral Sistema de Informacién Contar con suficiente demanda del
clinica mamaria en mujeres de la poblacion de mamario mediante exploracién mediante exploracién clinica/ servicio por parte de la poblacion de
responsabilidad de 25 a 69 afios. (Indicador que | clinica en mujeres de Poblacién femenina de responsabilidad.
sera utilizado por ISSEMYM y la Secretaria de responsabilidad de 25 a 69 afios responsabilidad de 25 a 69 afios
Salud) (cama))*100
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2.- Incrementar la cobertura de las detecciones Cobertura de deteccion de cancer | ( Detecciones de cancer cérvico Trimestral Sistema de Informacién Contar con suficiente demanda del
de cancer cérvico uterino y displasias en mujeres | cérvico uterino y displasias en uterino y displasias/ Poblacién servicio por parte de la poblacién de
de la poblacién de responsabilidad de 25 a 64 mujeres de responsabilidad 25 a femenina de responsabilidad de 25 a responsabilidad.
afios. (Indicador que sera utilizado por ISSEMYM | 64 afios 64 afos)*100
y la Secretaria de Salud)
3.- Contar con el personal de salud capacitado Porcentaje de personal de salud ( NUm. de personal de salud Trimestral Sistema de Informacién. Contar con disponibilidad suficiente de
para la atencién a victimas de violencia. capacitado en atencion a la capacitado en atencién a la violencia/ recursos humanos, materiales y
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de | violencia Total de personal médico en financieros.
Salud) contacto con pacientes en las 19
Jurisdicciones Sanitarias)* 00
4.- Detectar oportunamente a los nifios con Porcentaje de nifios tamizados ( Nifios tamizados (hipotiroidismo | Trimestral Sistema de Informacién Incrementar la participacion de la madre
alteraciones de la glandula tiroides. (Indicador (hipotiroidismo congénito) congénito)/ Recien nacidos de la en las medidas preventivas prenatales.
que sera utilizado por el ISSEMYM y la Secretaria poblacién de responsabilidad)*100
de Salud)
5.- Realizar una adecuada promocion del Porcentaje de sesiones ( NUm. de sesiones informativas de | Trimestral Sistema de Informacién Disponibilidad suficiente de recursos e
programa de climaterio y la menopausia para informativas de climaterio y climaterio y menopausia realizadas/ insumos para llevar a cabo las sesiones
orientarlas sobre los cambios fisiologicos menopausia NUm. de sesiones informativas de
presentados en esta etapa. (Indicador que sera climaterio y menopausia
utilizado por la Secretaria de Salud) programadas)*100
6.- Incrementar la participacion del hombre en la | Razén de vasectomias respecto a ( NGm. de vasectomias realizadas/ | Trimestral Sistema de Informacién. Contar con el interés de la poblacion
planifiacion familiar. (Indicador que sera utilizado | los procedimientos quirtrgicos NUm. de procedimientos quirdrgicos masculina en materia de planificacion
por la Secretaria de Salud) OTB (obstruccién tubaria (OTB) realizados) familiar.
bilateral)
7.- Brindar con calidad y calidez la atencién Porcentaje de partos atendidos ( Partos atendidos por personal Trimestral Sistema de Informacion. Mantener la sinergia con otros
obstétrica en el parto mediante personal de salud | por personal calificado en calificado / Nacidos vivos estimados programas de salud de la mujer, asi
calificado. (Indicador que sera utilizado por la poblacién de responsabilidad en la poblacion de como una adecuada coordinacién
Secretaria de Salud) responsabilidad)*100 interinstitucional.
8.- Incrementar la eficiencia en la atencién Egresos hospitalarios (mujer) ( Egresos por mejoria de mujeres Trimestral Sistema de Informacién. Contar con poblacién demandante que
materna perinatal mediante el otorgamiento de en edad fértil/ Egresos registrados acudan oportunamente a solicitar el
una atencion médica integral. (Indicador que sera de mujeres en edad fértil)*100 servicio.
utilizado por la Secretaria de Salud)
Actividades
|.- Mantener un numero suficiente de Porcentaje de supervisiones ( Total de supervisiones realizadas Trimestral Sistema de Informacion. Contar con disponibilidad suficiente de
supervisiones para coadyuvar al seguimiento realizadas (cama) (cama)/ Total de supervisiones recursos humanos, materiales y
adecuado del programa de deteccién y programadas (cama))*100 financieros.
tratamiento oportuno de cancer de mama.
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de
Salud)
2.- Mantener un namero suficiente de Porcentaje de supervisiones ( NUm. de supervisiones realizadas | Trimestral Sistema de Informacién. Contar con disponibilidad suficiente de
supervisiones para coadyuvar al seguimiento realizadas (cacu) (cacu)/ Total de supervisiones recursos humanos, materiales y
adecuado del programa de deteccion y programadas (cacu))*100 financieros.
tratamiento oportuno de cancer cérvico uterino.
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de
Salud)
3.- Brindar atencioén a la poblacion susceptible de | Porcentaje de herramientas de ( NUm. de detecciones de violencia | Trimestral Sistema de Informacion. Contar con suficiente demanda del
violencia a través de la aplicacion de herramientas | tamizaje aplicadas realizadas/ Num. de detecciones de servicio por parte de la poblacion
de deteccion. (Indicador que sera utilizado por la violencia programadas)*100 susceptible a la violencia.
Secretaria de Salud)
4.- Contribuir a mejorar la salud materno Porcentaje de embarazadas ( NUm. de consultas de primera vez | Trimestral Sistema de Informacién Contar con suficiente demanda del

perinatal, a través de la solicitud oportuna de
atencion obstétrica por parte de la mujer
embarazada. (Indicador que sera utilizado por la
Secretaria de Salud)

captadas en el primer trimestre

a embarazadas en el primer
trimestre/ Consultas de primera vez
a embarazadas)*100

servicio de las mujeres embarazadas
durante el primer trimestre.
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5.- Fomentar el uso de la terapia hormonal de
reemplazo con el propésito de disminuir los
factores de riesgo de este grupo de edad.
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de
Salud)

Porcentaje de mujeres que
reciben terapia hormonal de
reemplazo

( Num. de mujeres con terapia
hormonal de reemplazo/ Total de
mujeres atendidas de 45 a 64 afios
de edad en materia de climaterio y
menopausia)*100

Trimestral

Sistema de Informacion.

Contar con suficiente demanda y
aceptacion del programa por parte de la
poblacién femenina de responsabilidad.

6.- Incrementar el nimero de servicios de
vasectomia con la finalidad de ampliar su oferta.
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de
Salud)

Numero de servicios de
vasectomia sin bisturi nuevos

( NUm. de servicios de vasectomias
nuevos en el periodo actual/ Num.
de servicios de vasectomias en el
periodo anterior)*|0

Trimestral

Sistema de Informacién.

Contar con disponibilidad suficiente de
recursos humanos, materiales y
financieros, asi como la demanda por
parte de la poblacién de responsabilidad.

7.- Contribuir a la disminucién de la relacion
parto cesarea debido a las complicaciones que
representa. (Indicador que sera utilizado por el
ISSEMYM y la Secretaria de Salud)

Porcentaje de cesareas con
relacién a los eventos obstétricos

( NUm. de cesareas realizadas/
NUm. de eventos obstétricos
atendidos (partos + cesareas))*100

Trimestral

Sistema de Informacién

Contar con suficiente personal médico
capacitado, asi como suficientes
recursos humanos, materiales y
financieros.

8.- Incrementar la eficiencia del personal médico
en la atencion a la mujer en edad fértil.
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de
Salud)

Porcentaje de médicos certificados
en atencién a la mujer en edad
fértil

( Médicos certificados (mujer)/
Médicos contratados (mujer)*100

Trimestral

Sistema de Informacion.

Contar con suficiente personal médico
capacitado, asi como suficientes
recursos humanos, materiales y
financieros.

SECRETARIA DE FINANZAS

SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y PRESUPUESTO
DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y GASTO PUBLICO

PASEO DE LOS MATLAZINCAS NUMERO 660, COLONIA LA TERESONA

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO
CODIGO POSTAL 50040

Pag. 4/4




EJERCICIO 2013



\‘AST 1 TUTO

hl =T c
€= § GOBIERNO DEL D
ESTADO DE MEXICO MATERNO INFANTIL

EEEEEEEEEEEEEE

Instituto Materno Infantil
del Estado de México

Programa Operativo Anual
2013




\‘AST 1 TUTO

= e

Sl
E">1 GOBIERNO DEL S
ESTADO DE MEXICO MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO
MISION

Desarrollar investigaciones cientificas y tecnoldgicas en las areas biomédicas, clinicas, sociomeédicas
y epidemioldgicas en materia de salud materna infantil, asi como el fomento a la ensefanza y
capacitacion en las areas de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria y Estomatologia, que contribuyan a
fortalecer la atencion médica de tercer nivel proporcionando a la mujer y al nifo servicios de alta
especialidad, con calidad y calidez.

VISION

Ser la Institucion en vanguardia de investigacion cientifica y tecnoldgica, docencia y asistencia en
materia de salud materna infantil y lider en el area de atencion médica materna infantil en el Estado
de México, generando satisfaccion de los usuarios.
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JUSTIFICACION

La salud es un derecho fundamental del ser humano que debe permitir al individuo contar con una
mayor proteccion, para el desarrollo integral de su capacidad fisica e intelectual.

El indice de enfermedad en nuestro Estado continda elevado en aquellas de tipo infeccioso en los
grupos mas vulnerables, como son los nifos, sin omitir las altas tasas de morbilidad y mortalidad en
la mujer en edad fértil.

En este contexto, con el propdsito de consolidar la investigacion y formacion del personal en el
campo de salud y ante la necesidad de contar en el Estado de México con instituciones de atencidon
especializada en materia de salud de tercer nivel el Instituto Materno Infantil del Estado de México
da respuesta a una de las demandas mas sentida de los mexiguenses, desarrollando investigaciones
y fomentando la capacitacion en el area materna infantil, ademas de prestar servicios
especializados de alta calidad a los grupos mas vulnerables de nuestra sociedad.

Para lograr mejores resultados en los servicios otorgados en el Instituto se genera el presente
Programa Operativo Anual, en el cual se establecen acciones primordiales para cumplir con el
compromiso por el cual fue creado.

OBJETIVO INSTITUCIONAL

Promover y desarrollar estudios e investigaciones cientificas y tecnoldgicas en las areas biomédicas,
clinicas, sociomédicas y epidemioldgicas, que favorezcan en la compresion, prevencion, diagndstico
y tratamiento de patologias que aquejan a la poblacidon mexiquense, asi como disefar y ejecutar
programas de estudio y cursos de capacitacion, ensefanza, especializacion y actualizacidon, que
contribuyan en la formacion profesional de recursos humanos calificados vy la prestacion de
servicios de atencion médica de alta especialidad, en las areas de ginecologia, obstetricia, pediatria
y estomatologia, en beneficio de la poblacidon carente de algun tipo de seguridad social.
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El Instituto Materno Infantil para el cumplimiento de su objeto cuenta con:

eTres unidades de apoyo:

Unidad Juridica y Consultiva,

Contraloria Interna y

Unidad de Planeacion y Desarrollo Institucional,
eTres direcciones adjetivas:

Direccion de Ensefanza e Investigacion y

Direccion de Servicios Médicos vy

Direccion de Administraciéon y Finanzas
eTres unidades médicas sustantivas:

Hospital para el Niflo

Hospital de Ginecologia y Obstetricia y

Centro de Especialidades Odontoldgicas

Llevando a cabo los programas:

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

eDesarrollo de la funcion publica y ética en el servicio publico
e Atencion a la poblacion infantil,
eSalud y asistencia social

oEl papel fundamental de la mujer y la perspectiva de género
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Instituto Materno Infantil del Estado de México

Direccién General
Unidad Juridica y Consultiva
Contraloria Interna
Departamento de Auditorias a Areas Medicas
Departamento de Auditorias Administrativas y Financieras
Unidad de Planeacién y Desarrollo Institucional

Direccién de Ensefanza e Investigacién
Subdireccién de Enseflianza
Subdireccion de Investigacion

Direccién de Servicios Médicos

Direccion del Hospital para el Nifo
Subdireccion Medica
Subdireccion Administrativa

Direccidén del Hospital de Ginecologia y Obstetricia
Subdireccion Medica
Subdirecciéon Administrativa

Direccidén del Centro de Especialidades Odontoldgicas
Subdireccién Medica
Subdirecciéon Administrativa

Direccidon de Administracion y Finanzas
Subdireccion de Administracion

Departamento de Recursos Humanos
Departamento de Recursos Materiales
Departamento de Servicios Generales

Subdireccién de Finanzas

Departamento de Tesoreria

Departamento de Control Presupuestal
Departamento de Contabilidad
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DESARROLLO DE LA FUNCION PUBLICA Y ETICA EN EL SERVICIO PUBLICO

Proyecto: Fiscalizacidn, control y evaluacion de la gestion publica.

Objetivo:

Optimizar la operacion del sistema y acciones de control y evaluacion que contribuya al manejo
eficiente de los recursos publicos, a la generacion de alternativas de solucion para el cumplimiento
de los objetivos institucionales y a la transparencia, cuidando que el ejercicio del gasto publico se
efectue con apego a la normatividad establecida para tal efecto, dando cumplimiento a las
disposiciones de racionalidad, austeridad y disciplina presupuestal.

Diagnéstico:

El Instituto Materno Infantil del Estado de México dentro de su problematica, se presenta la
insuficiencia de recursos financieros, lo que genera un deficiente cumplimiento de sus actividades
sustantivas y adjetivas, provocando que algunas de las adquisiciones de bienes y servicios se
realicen parcialmente durante el ano, en tanto no se generen ahorros y se autoricen traspasos para
la adquisicidon de insumos o servicios para concluir los ejercicios presupuestales. Existe una
deficiente planeacion y programacion de las adquisiciones a realizar durante el ejercicio, por las
unidades médicas y administrativas, lo que puede ocasionar, realizar compras urgentes y
adquisiciones directas. El personal operativo de las areas meédicas y administrativas no tiene
designadas con precision y por escrito sus funciones. Recursos. No se cuenta con personal
suficiente y capacitado para cubrir la demanda de la atencion médica y de enfermeria que tienen las
unidades hospitalarias del Instituto. El parque vehicular con el que cuentan las Unidades Médicas, es
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obsoleto e insuficiente. El Sistema de referencia y contrareferencia no opera correctamente en el
ler. y 2do. nivel. lo que ocasiona que las Unidades Hospitalarias enfrenten problemas de
sobredemanda de los servicios. Los espacios fisicos de las unidades hospitalarias es insuficiente
ante la creciente demanda de lo servicios.

Lineas de accidn y estrategias

- Realizar auditorias, evaluaciones y revisiones orientadas a evaluar la eficacia, eficiencia y
efectividad de los procedimientos de atencion médica, odontoldégica y de ensefanza e
investigacion, a través de la revision sistematica, continua y objetiva del trabajo profesional
meédico, teniendo como base el expediente clinico, la normatividad y lineamientos
establecidos, a fin de verificar si la atencion del paciente y la formacidon de recursos humanos
para la salud es integral, de buena calidad y al mejor costo beneficio.

- Realizar auditorias, evaluaciones, inspecciones y testificaciones orientadas a verificar el dptimo
aprovechamiento de los recursos humanos, materiales y financieros asignados.

- -Evaluar el cumplimiento de metas y programas y la aplicacion de los métodos y controles
establecidos, identificando oportunidades de mejora que contribuyan a eficientar la operacion
del Instituto.

Acciones

e Realizar Auditorias

e Realizar Inspecciones

e Implementar proyectos de Modelo Integral de Control Interno (MICI)
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e Participar en reuniones de 6érganos de gobierno y colegiados

Calendarizacion de Metas

Ejercicio: 2013
Fecha:16/01/2013 17:28 pm

Proyecto:

0501020101 - Fiscalizacién, control y evaluacién de la gestién publica
Unidad Responsable: 2170000000 - Secretaria de Salud

PbR-09a Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México

Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto

Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2013
5062-388 Realizar auditorias Documento 10.00 0.00 0.00 500] 5000 3.00| 30.00 200| 20.00 599.146.00
066-389 Realizar inspecciones Inspeccion 90.00 1900 2111 2100 2333 2200| 2444 2800 3111 599.147.00
| 5067-391 Impll proyectos de Modelo Integral de Control Interno (MICI) Proyecto 1.00 0.00 0.00 E_ .00 .00 0.00 1.00 | 100.00 599.147.00
5068-1063 | Realizar testificaciones Documento 10.00 400| 4000 00| 3000 .00 | 20.00 1.0¢ 10.00 599.147.00
5069-1064 | Realizar evaluaciones Documento .00 0.00 0.00 .00 | .00 .00 0.00 2.00| 100.00 599.147.00
5081-390 Participar en reuni de 6rganos de gobiemo y colegiados Reunion 60.00 15.00| 25.00 15.00] 25.00 15.00] 25.00 15.00 25.00 599.147.00

Total: | 3,594,881.00 |
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ATENCION A LA POBLACION INFANTIL

Proyecto: Atencion médica especializada de tercer nivel

Objetivo:

Mejorar la salud de la poblacion infantil carente de seguridad social y recursos econdmicos,
mediante el otorgamiento de atencion médica y quirdrgica de alta especialidad a pacientes que por
la patologia presentada requieran el manejo médico, quirdrgico y especializado.

Diagnodstico:

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, brinda atencion médica especializada de tercer
nivel a través del Hospital para el Nifho contando con 28 subespecialidades pediatricas y pediatria
general. Derivado de la carencia de servicios médicos especializados de pediatria, en el Estado de
México, hacen que al Hospital para el Nifo, represente la principal opcidon en atencion de salud para
la poblacidon en general, otorgando durante el 2012, 57,196 consultas de pediatria y de
subepecialidad.

Por otra parte, se otorgan servicios de hospitalizacion y quirdrgicos lo cuales, estan disefados para
brindar atencién a pacientes que por su condicidon de salud, estado postoperatorio o el tipo de
padecimiento que presentan, requieren permanecer en el hospital para la realizacion de
procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos para el restablecimiento de sus salud; este Hospital
brinda atencidon médica y/o quirlrgica a la poblacidn infantil, contando con equipo de punta para
cirugia especializada de cardiologia y tdrax, neonatologia, oncologia, neurocirugia, oftalmologia,
ortopedia y otras subespecialidades, que hacen de esta institucion una de las mas demandadas en el
Estado de México; actualmente el Hospital para el Nifio, proporciona una atencion hospitalaria y
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quirdrgica con calidad y calidez, cubriendo y satisfaciendo la mayor parte de las necesidades de
atencion médica de la poblacidon infantil en general; durante el 2012 se registraron 3,704 egresos
hospitalarios y se realizaron 3,208 cirugias a menores de O a 15 anos de edad, contando para ello
con: 113 camas censables, 79 camas no censables y 5 quiréfanos.

Este nosocomio, brinda atencion médica de urgencias a una poblacidon abierta, las 24 hrs., los 365
dias del ano, a ninos entre O a 15 anos, que debido a su padecimiento esta en riesgo su vida; para
ello, cuentan con areas de triage, consulta externa, observacion, procedimientos hospitalizacion,
garantizando con esto una adecuada valoracion y cuidado de los pacientes en que ingresan a estos
servicios; durante el 2012 esta unidad brindd una atencién médica de urgencias a 22,820 a menores.
A través de los servicios de auxiliares de diagndstico y tratamiento del Hospital para el Nifo realiza
aproximadamente 302,380 estudios de laboratorio clinico y 39,828 estudios anuales de Rayos X,
Tomografia, Electrocardiograma, Ultrasonido, entre otros; a una poblaciéon infantil de O a 15 afos,
ademas de contar con un laboratorio de citogenética, citometria y biologia molecular, el cual es de
gran importancia para el apoyo diagnostico en nifos con cancer.

El cancer en el Estado de México es la cuarta causa de muerte en menores de 14 afos, anualmente
se detectan cerca de 150 casos de cancer en ninos, de los cuales el 66% no cuenta con seguridad
social por lo que acuden a instituciones de salud publica y en particular al Hospital para el Nifo.

Los pacientes que son atendidos en el Hospital para el Nifo provienen primordialmente del Valle de
Toluca, zona norte y sur del Estado, asi como estados circunvecinos, principalmente de Guerrero y
Michoacan.

El Hospital para el Niflo es la Unica Institucion en el Estado de México acreditado para la atencion de
ninos con cancer, de bajos recursos y sin seguridad social. Actualmente se atienden a mas de 300
pacientes en etapa de vigilancia y seguimiento, se aplican y se hospitalizan un promedio anual de
43,000 gquimioterapias y 750 pacientes con enfermedades relacionadas con el cancer y leucemia,
respectivamente; asi mismo se realizan 500 procedimientos quirdrgicos a pacientes con esta
enfermedad, y se otorgan 2,000 consultas en el Servicio de Hemato-Oncologia. El abandono del
tratamiento en el Hospital se presenta en un 15 porciento y recaidas de un 10 porciento. Anualmente
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ingresan 70 nuevos casos de pacientes con cancer.

El Hospital para la atencidn de los pacientes cuenta con un Area de Hematooncologia que su vez
tiene unas areas equipadas de quimioterapia ambulatoria y quimioterapia hospitalaria, ademas de
un laboratorio de oncologia y un area de hospitalizacion. Dispone de un Médico Oncdlogo Pediatra,
dos Hematdlogos Pediatras, un Técnico Laboratorista, una Trabajadora Social compartida con otros
servicios y nueve enfermeras, en los diferentes turnos, lo cual resulta insuficiente.

Actualmente el Hospital para el Nino cuenta con una sobrevida de 3 anos del 70 por ciento de los
pacientes atendidos, en comparacion con paises de primer mundo que reportan un 80 y 90 por
ciento. Esta area esta acreditada en Hemofilia, tumores solidos y enfermedades lisosomales, por la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud de la Secretaria de Salud.

Lineas de accidn y estrategias

- Establecer programas para brindar atencion en consulta externa a todos los usuarios de O a 15
anos de edad.

-Disminuir el tiempo de espera mediante asignacion de fichas por horario en pediatria y
asignacion de citas con horario en pacientes que acuden a subespecialidad.

-Otorgamiento de la informacion de forma amplia y claras del diagndstico de la paciente, asi
como su tratamiento, medidas a seguir en el hogar y prondstico, de forma amplia y clara.

- Establecer programas que permitan visualizar la proyeccion de metas futuras, tomando en
cuenta los recursos humanos y de infraestructura, asi como la prioridad del mantenimiento
preventivo y/o correctivo de todos los equipos.

- Mejorar capacitacion del personal, instalaciones y equipo constantemente a fin de ofrecer
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atencion medica que disminuya la mortalidad infantil.
- Certificacion de la unidad médica ante el Consejo de Salubridad General.

- Establecer programas para brindar atencion en atencidon médica de urgencia a todos los
usuarios que asi lo requieran y disminuir el tiempo de espera.

- Fortalecer los servicios de diagndstico con métodos confiables, de calidad y con tecnologia de
punta, asi como programas acordes para mantenimiento, reposicion y actualizacion de
equipos de acuerdo a las demandas de atencion a la poblacion.

-Brindar un servicio de calidad a los pacientes, que requieran de estudios de diagndstico
radiograficos y de laboratorio.

- Consolidar el laboratorio de citogenética, citometria y biologia molecular.

- Ampliar la cobertura de atencidn y calidad a los nifos con cancer del Estado de México sin
seguridad social, a través de un espacio digno, con recursos humanos suficientes y equipo
biomédico de punta.

- Atender un promedio de 250 pacientes con cancer al aho.

-Disminuir el indice de mortalidad infantil por cancer y evitar el abandono del tratamiento vy la
emigracion a otras instituciones.

Acciones

e Brindar atencion médica hospitalaria
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Brindar atencion quirurgica

Otorgar consulta externa de especialidad

Atencidon médica de urgencias

Realizar estudios auxiliares de diagndstico

Quimioterapia ambulatoria

Quimioterapia hospitalaria

Proyecto:

0701030301 - Atencién médica especializada de tercer nivel
Unidad Responsable: 2170000000 - Secretaria de Salud
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PbR-0%9a Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México

Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto

Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2013
5224-4234 Brindar atenciéon medica hospitalaria Egreso Hospitalario 4,000.00 91600 2290 914.00| 2285 823.00| 20.58 1,347.00| 33.67 126,736,420.00
5225-4235 Brindar atencion quirdrgica Cirugia 3,368.00 824.00 24.47 940.00 2791 94.00 2061 910.00 27.02 33,351,690.00
5226-4192 | Otorgar consulta externa de especialidad Consulta 60,056.00 13,968.00 [ 23.26 1543200 25.70 14,627.00 [ 243 16,029.00 [ 26,69 23,346,182.00
5227-4237 | Atencién médica de urgencias Consulta 23,961.00 559700 2336 599200 25.0I 556600 232 6,806.00 | 2840 36,686,858.00
5228-4238 Realizar dios auxiliares de diagnostico Estudio 365,366.00 91,340.00 |  25.00 91,337.00| 25.00 91,310.00] 249 91,379.00| 2501 86,714,392.00
5229-4239 Quimioterapia ia Proc 20,618.00 5,156.00( 2501 5,154.00( 25.00 5,154.00 [ 25.00 5,154.00| 25.00 10,005,507.00
5230-4240 Quimioterapia hospitalaria Procedimient 26,240.00 6,56500 | 25.02 6,558.00| 2499 6,558.00 [ 2499 6,559.00 | 25.00 16,675,844.00

Total: | 333,516,893.00]
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SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL

Proyecto: Salud bucal

Objetivo:

Mejorar las condiciones de salud bucal de la poblacidn a través de acciones preventivas, curativas y
de rehabilitacion que contribuyan a disminuir enfermedades bucodentales.

Diagnodstico:

El Instituto Materno infantil, mediante el Centro de Especialidades Odontoldgicas, Unico en su
género en el Estado de México para poblacidon abierta de ninos y mujer prioritariamente gestante,
brinda una atencidén integral bucal a menores con alteraciones sistémicas, con capacidades
diferentes y fisura labio palatina entre otros. El Centro de especialidades Odontoldgicas cuenta con
los servicios de: Odontopediatria, Odontologia Infantil, Ortodoncia Interceptiva y Correctiva,
Ortopedia Maxilar, Cirugia Maxilofacial, Prevencion, Urgencias y Parodoncia, contando ademas con
el apoyo de los servicios de Radiologia, Psicologia, Terapia de Lenguaje y Laboratorio Dental.

Anualmente esta Unidad Médica de Especialidad otorga un promedio de 39,000 consultas, realiza
28,900 tratamientos terapéuticos (incluyendo los aparatos colocados), realiza un promedio de 79
rehabilitaciones bucales vy 14 cirugias maxilofaciales y de parodoncia bajo anestesia general, lleva a
cabo el registro de acuerdo a la meta establecida a través de 6rganos dentarios, dando de alta
odontoldogica aproximadamente a 3,000 pacientes. Actualmente atiende 2,800 pacientes con
diagnodstico de Labio y Paladar Hendido, a quienes se les realiza un tratamiento integral, pasando
por los diferentes servicios del Centro, contando con el apoyo de los Servicios de
Otorrinolaringologia y Cirugia Maxilofacial del Hospital para el Nifo.
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En el Centro de especialidades Odontoldgicas aproximadamente se realizan anualmente 8,000
estudios radiograficos, 1,000 estudios fotograficos y 800 cefalometrias computarizadas a mujeres
en etapa gestante y menores con alteraciones sistémicas, con capacidades diferentes y fisura labio
palatina, entre otros.

Lineas de accidn y estrategias

- Otorgar consultas estomatoldgicas a la poblacidn materna e infantil mediante los servicios de
atencion especializada de: Odontopediatria, Ortodoncia, Ortopedia Maxilar, Cirugia
Maxilofacial, Urgencias, Parodoncia, Psicologia, Terapia de Lenguaje y Prevencion.

- Proporcionar a los menores con alteraciones craneofaciales, como lo son los pacientes de
Labio y Paladar Hendido, tratamientos ortoddncicos y ortopédicos que les permita devolver la
funcion bucal y estética, asi como la atencidn psicoldgica y terapia de lenguaje.

- Brindar atencidon rehabilitadora bucal a la poblacidn materna Infantil, mediante los
procedimientos de operatoria dental, los cuales devuelven la funcidon y la estética de los
organos dentarios de los pacientes.

- Rehabilitacion con acciones preventivas, apoyo psicologico y terapia de lenguaje al paciente
de fisura labiopalatina para su integracion psicosocial.

- Fortalecer los servicios de diagndstico con métodos confiables, de calidad y con tecnologia de
punta, asi como programas acordes para mantenimiento, reposicion y actualizacion de
equipos de acuerdo a las demandas de atencion a la poblacion.

- Mantener una capacitacion y actualizacion permanentes al personal de radiologia, que faciliten
y mejoren su desempeno en el servicio.
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- Brindar un servicio de calidad a los pacientes de las unidades meédicas,

estudios de diagndstico radiograficos.

Acciones

e Otorgar consulta odontoldgica

e Brindar tratamiento de odontoldgico

e Realizar estudios de gabinete y otros

Calendarizacién de Metas
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gue requieran de

Ejercicio: 2013 Proyecto: 0702010310 - Salud bucal
Fecha:16/01/2013 17:28 pm Unidad Responsable: 2170000000 - Secretaria de Salud
PbR-09a Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México
Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto
Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2013
38-106 Otorgar consulta odontolégica Consulta 38.987.00 937500 24.05 10.791.00 27.68 9.818.00 25.18 9.003.00 23.09 10,623,435.00
39-107 Brindar tratamiento odontoldgico Tratamiento 29.985.00 7.227.00] 24.10 8297.00| 2767 7533.00] 25.12 692800 23.10 15,798.953.00
5236-4248 | Realizar estudios de gabinete y otros Estudio 11,160.00 277000 | 24.82 3.050.00| 2733 2,740.00| 24.55 2,600.00| 2330 817.187.00
Total: | 27,239,575.00]
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SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL

Proyecto: Desarrollo de la ensefianza e investigacion para la salud

Objetivo:

Fortalecer la actualizacion, capacitacion y formacion de los profesionales de la salud para contribuir
a mejorar la calidad de la atencion y prestacion de los servicios; asi como, contribuir mediante la
investigacion cientifica y/o tecnoldgica al desarrollo de conocimientos médicos que favorezcan las
condiciones de salud de la poblacion.

Diagnodstico:

El Instituto Materno Infantil del Estado de México tiene como principal objetivo la ensefanza e
investigacion en la rama de la salud materna infantil, a través de la Direccion de Ensefanza e
Investigacion fomenta el desarrollo y la actualizacion del personal médico, paramédico y
administrativo, a fin de mejorar el desempefio de sus funciones. A partir del 2004 se imparten
cursos de capacitacion al personal de base profesional y técnico, auxiliar y administrativo de los
servicios de salud. Durante el 2012 se efectud un diagnodstico de necesidades de capacitacion el cual
se tomo como base para realizar cursos beneficiando aproximadamente un total de 1,400 personas
qgue forman la plantilla del personal Institucional; asi mismo esta Direccion coordina cursos de
especializacion y postgrado con la prestacion de servicios de atencion médica y de investigacion en
el area materno infantil, establece convenios con instituciones educativas nacionales e
internacionales, a fin de promover el desarrollo y la colaboracion académica en materia de salud;
coordina cursos de especializacion y postgrado. Como institucion comprometida en la formacion de
recursos humanos, ofrece las especialidades de Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Anestesiologia,
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y subespecialidades de Neonatologia, Medicina Critica en Obstetricia, Cirugia Pediatrica, los cuales
estan avalados por la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del Estado de México;
actualmente se cuenta con 121 plazas de médicos residentes, lo que representa un incremento del
39% respecto al 2002, ano de creacion del Instituto contando en esa fecha con 87 plazas.

La Direccion de Ensefanza e Investigacion del Instituto Materno Infantil del Estado de México,
cuenta con tres lineas de investigacion: Mortalidad Materno-Infantil, Sindrome de Preeclampsia-
Eclampsia y Morbilidad de pacientes médicamente comprometidos con Labio y Paladar Hendido,
derivado de lo anterior y con el objeto de promover la investigacion que se realiza en el son
difundidas a través de Revista “Archivos de Investigacion Materno Infantil” en forma cuatrimestral,
reflejando en ella los trabajos de investigacion de temas relacionados a la patologia que se maneja
en las unidades médicas; ademas de la participacion con trabajos de investigacion en el Foro
Interinstitucional de Investigacion en Salud, que se realiza anualmente, difundiendo los trabajos de
investigacion en el Congreso Bienal de Instituto Materno Infantil del Estado de México.

Esta Direccion apuesta por un area de investigacidon que integra la actividad asistencial con los

ultimos avances diagnosticos y terapéuticos en el campo de la salud, principalmente en mujeres y
NINOS.

Lineas de accién y estrategias

-Desarrollar e Impulsar la capacitacion del personal médico, paramédico y administrativo del
Instituto a través de cursos de capacitacion y actualizacion de acuerdo a las necesidades de
las Unidades Médicas.

-Llevar acabo el proyecto del diagndstico de necesidades de capacitacion y/o actualizacion
para el personal médico y paramédico del Instituto.

-Incrementar la capacitacion, formacion y profesionalizacion del personal de salud a través de
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la incorporacion de aulas virtuales y la trasmision de los Servicios Mexicanos de Educacion en
Salud por Television (SEMESATEL).

-Incrementar el indice de titulacion de los becarios al 100%.
-Difundir los protocolos de investigacion que realice el personal becario.
-Establecer y fortalecer convenios Interinstitucionales con organismos educativos y del Sector.

-Difundir en todas las areas del Instituto, la importancia de las actividades del personal becario,
en las unidades médicas.

-Reiterar y establecer convenios de colaboracion con instituciones que realizan investigacion
relacionadas con patologia en mujeres y nifos.

-Fomentar el desarrollo cientifico y tecnoldgico de nuestra Institucion, apoyando la
investigacion cientifica con calidad.

-Estimular la vinculacion interinstitucional para fomentar la investigacion clinica y
epidemioldgica.

-Impulsar la investigacion entre el personal de las unidades médicas del instituto.

Acciones

e Formar personal médico.

e Capacitacion al personal de salud.
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e Elaborar estudios de investigacion en salud.

Calendarizacion de Metas

Ejercicio: 2013 Proyecto: 0702010314 - Desarrollo de la ensefianza e investigacion para la salud
Fecha:16/01/2013 17:28 pm Unidad Responsable: 2170000000 - Secretaria de Salud
PbR-0%a

Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México

Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto
Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2013
32-112 Formar personal médico Persona 121.00 121.00| 100.00 121.00| 100.00 121.00| 100.00 121.00| 100.00 30,608.160.00
33-113 Capacitar al personal de salud Persona 2,800.00 450.00 16.07 1,300.00 | 4643 450.00 16.07 600.00 [ 2143 1,700.454.00
35-116 Elaborar estudios de investigacion en salud Estudio 30.00 20.00| 66.67 0.00 0.00 0.00 0.00 10,00 3333 1,700.454.00
Total: |

34,009,068.00]
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SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL

Proyecto: Transfusion sanguinea

Objetivo:

Garantizar con oportunidad un abasto de hemoderivados y sangre segura y oportuna, mediante la
captacion, analisis, preparacion, conservacion y suministro de los mismos, provenientes de donantes
voluntarios y familiares.

Diagnéstico:

En el ano de 1999, en las instalaciones del Hospital de Ginecologia y Obstetricia fue construido el
Banco de Sangre, el cual brinda servicio al Hospital para el Nifo, Hospital de Ginecologia y
Obstetricia y al Centro de Especialidades Odontoldgicas. ElI Banco de Sangre para su
funcionamiento esta estructurado por nueve areas operativas: Valoracion, Sangrado, Laboratorio,
Serologia, Coagulacion, Fraccionamiento, Conservacion, Control de Calidad y Estadistica, que
brindan servicio a las unidades médicas del Instituto en el turno matutino, vespertino, nocturno y
jornada acumulada, cabe sefalar que se requiere la actualizacion del equipo con el que se trabaja en
este laboratorio.

Durante el 2012 se captaron y certificaron 72,200 unidades de sangre segura, a través de 4,050
donantes aproximadamente..

Lineas de accidén y estrategias

- Apoyar a mejora del estado de salud de los pacientes hospitalizados y atendidos con cirugia
ambulatoria en las unidades médicas del IMIEM, proporcionando sangre y sus componentes en
forma oportuna y en condiciones de seguridad para utilizarse en transfusiones de sanguineos y
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demas procedimientos médicos.
- Actualizar el equipo del Banco de Sangre.

- Garantizar el abasto de sangre y hemoderivados en las unidades hospitalarias del Instituto.

Acciones

e Captar y certificar unidades de sangre segura.

Calendarizacion de Metas

Ejercicio: 2013

Pro;'ecto: 0702010308 - Transfusién sanguinea
Fecha:16/01/2013 17:28 pm Unidad Responsable: 2170000000 - Secretaria de Salud
PbR-09a Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México
Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto
Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2013
31-74 Captar y certificar unidades de sangre segura Unidad 79,710.00 19,647.00 |  24.65 19.868.00 2493 20,092.00 25.21 20,103.00 25.22 11,810,772.00

Total: | 11,810,772.00]
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EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LA MUJER Y LA PERSPECTIVA DE GENERO

Proyecto: Salud materna

Objetivo:
Contribuir a mejorar la salud materna mediante una atencidon médica adecuada que permita un

mejor control, para detectar oportunamente riesgos durante el embarazo, parto y puerperio, asi
como elevar la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos en la poblacidon en edad feértil

Diagnodstico:

El Instituto Materno Infantil del Estado de México a través del Hospital de Ginecologia y Obstetricia,
recibe a pacientes obstétricas y ginecoldgicas y aquellas que presenten complicaciones o
enfermedades concomitantes y requieren atencidon medica de calidad, ademas de atencion a
pacientes recién nacidos enfermos en el hospital. Esta unidad hospitalaria considerada de alta
especialidad atiende patologias con estancias hospitalarias prolongadas y de alto costo en
infraestructura, asi mismo esta acreditado para apoyar el programa de Seguro popular, Seguro
Médico para una Nueva Generacion, Gastos Catastréoficos en Cuidados Intensivos Neonatales;
mediante el establecimiento de las unidades de cuidados intensivos neonatales se ha logrado
disminuir la mortalidad en el periodo neonata, incrementado el numero de atenciones anuales,
otorgando una atencion quirurgica durante el 2012 de 7,790 cirugia vy registrando 25,468 egresos
hospitalarios; contando para ello con: 90 camas censables, 155 camas no censables, 6 quirdéfanos, 3
salas de expulsion, 38 incubadoras y un area de neonatologia.

En el Hospital de Ginecologia y Obstetricia con el apoyo de servicios de auxiliares de diagnostico y
tratamiento, como: Laboratorio clinico, Rayos X, Mastografia, Ultrasonidos con tecnologia de punta;
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realizando aproximadamente 12,685 estudios de gabinete y 324,950 estudios de laboratorio;
brindando una atencidon de calidad a mujeres con problemas de ginecologia y obstetricia asi como
a recién nacidos; sin embargo, se requiere ampliar la cantidad de personal capacitado en radiologia
a fin de cubrir la demanda de servicio en consulta externa y hospitalizacion.

Esta unidad médica, ha sido acreditada y reacreditada por la Direccion General de Calidad vy
Educacion en Salud para la atencion médica en el Catalogo Universal de Servicios de Salud; ademas
esta acreditada en cuidados intensivos neonatales y con una infraestructura considerada de tercer
nivel, atendiendo a recién nacidos graves, prematuros con patologias respiratorias vy
padecimientos infecciosos. El servicio de hospitalizacion y quirurgico, estan disefados para brindar
atencion a pacientes que por su condicion de salud, estado postoperatorio o el tipo de
padecimiento que presentan, requieren permanecer en el hospital para la realizacion de
procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos para el restablecimiento de sus salud.

Esta Direccion apuesta por un area de investigacion que integra la actividad asistencial con los
ultimos avances diagnosticos y terapéuticos en el campo de la salud, principalmente en mujeres y
NINOS.

Lineas de accién y estrategias

-Atencion de forma integral, con calidad y respeto a la dignidad de las pacientes que soliciten el
servicio por problemas ginecoldgicos u obstétricos que ameriten atencidon médica
especializada.

-Otorgamiento de la informacion de forma amplia y claras del diagnodstico de la paciente, asi
como su tratamiento, medidas a seguir en el hogar y prondstico.

-Certificar la unidad médica ante el Consejo de Salubridad General para brindar atencién de
calidad a la usuaria y un hospital seguro.

-Establecer programas que permitan visualizar la proyeccion de metas futuras, tomando en
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cuenta los recursos humanos y de infraestructura, asi como la prioridad del mantenimiento
preventivo y/o correctivo de todos los equipos.

-Mejorar capacitacion del personal, instalaciones y equipo constantemente a fin de ofrecer
atencion medica que disminuya la mortalidad materna-infantil.

-Brindar atencion quirdrgica y hospitalaria a pacientes obstétricas y ginecoldégicas que por su
complejidad requieren de atencion médica de alta especialidad.

- Otorgar atencion inmediata a todo recién nacido obtenido en la unidad, iniciar las medidas
de reanimacion requeridas para cada recién nacido dependiendo de las condiciones al
nacimiento.

- Valoracion del recién nacido segun condiciones al nacimiento y necesidad de atencion
inmediata.

-Adiestramiento materno, favoreciendo lactancia materna exclusiva.

-Establecer programas preventivos como inmunizaciones, estimulacion temprana y deteccion
de secuelas neuroldgicas, visuales u otras, terapias de estimulacion temprana.

-Certificacion de la unidad médica, ante el Consejo de Salubridad General.
-Fortalecer los servicios de diagndstico con métodos confiables, de calidad y con tecnologia de
punta, asi como programas acordes para mantenimiento, reposicidon y actualizacion de

equipos de acuerdo a las demandas de atencion a la poblacion.

- Brindar un servicio de calidad a los pacientes, que requieran de estudios de diagndstico
radiograficos y de laboratorio.
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Acciones

Calendarizacién de Metas

Ejercicio: 2013
Fecha:16/01/2013 17:28 pm

Atender parto vaginal

Realizar cesareas

Brindar atencion medica hospitalaria

Brindar atencion médica hospitalaria neonatologia

Brindar atencion quirurgica

Realizar estudios auxiliares de diagndstico

Proyecto:

0703010301 - Salud materna
Unidad Responsable: 2170000000 - Secretaria de Salud
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PbR-0%9a Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México
Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto
Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2013
40-133 Atender parto vaginal Mujer 6,040.00 148500 24.59 1,504.00 [ 24.90 1,526.00 [ 25.26 1,525.00 | 25.25 27,034,894.00
41-134 Realizar cesireas Mujer 685.00 909.00 24.67 917.00 24.88 930.00 25.24 929.00 25.21 18,023,263 ) |
5237-4241 rindar atencion medica hospitalaria Egreso Hospitalario 13,400.00 399.00]  25.37 23900  24.17 ,378.00 |  25.21 ,384.00) 2525 54,069,789.0C
5238-4242 3rindar atencion médica hospitalaria ogia Egreso Hospitalario 13,530.00 ,310.00 4.46 350. 24.76 417.00 25.25 ,453.00 25.52 74,345,960.0C
5239-4243 Brindar atencién quirtrgica Cirugia ,015.00 .970.00 4.58 995.00 | 24.89 202200 2523 02800 25.30 33,793,618.0C
5240-4244 Realizar estudios auxiliares de diagndstico Estudio 337,635.00 83,224.00 4.65 84,162.00 24.93 85,127.00 25.21 85,122.00 25.21 18,023,263.0C
Total: | 225,290,787.00]
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EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LA MUJER Y LA PERSPECTIVA DE GENERO

Proyecto: Deteccidén y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias

Objetivo:
Contribuir a la disminucion de la tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino en la poblacion,

detectando oportunamente este padecimiento mediante el control de terapias preventivas y de
curacion.

Diagndstico:

En el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de México a
través del Programa de Accion para la Prevencion y Control del Cancer Cérvico Uterino enfoca sus
actividades de deteccion oportuna de esta patologia, particularmente en el grupo de mujeres de 25
a 64 anos de edad, que representa casi el 90% del total de mujeres de 25 ainos o mas de edad. Es
importante senalar que la poblacidon que acude a esta unidad hospitalaria, su principal factor de
morbi-mortalidad, es el bajo nivel socioecondmico y cultural de las pacientes; en los casos de cancer
cérvico-uterino, se origina por la promiscuidad sexual, enfermedades de transmision sexual,
multiparidad y un control preventivo inadecuado.

Esta unidad médica, cuenta con un Mdédulo de Atencion Oncoldgica, constituido por la Clinica de
Displasias y el Consultorio de Oncologia que comparten la misma area fisica, con apoyo
multidisciplinario de Imagenologia (Rayos X y Ultrasonido), Anatomia Patoldgica, Laboratorio
Clinico, Banco de Sangre, Psicologia y Trabajo Social que participan activamente en el manejo
integral de las pacientes, atendiendo aproximadamente a 9,300 mujeres al afo. La deteccion del
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cancer cérvico-uterino, se lleva a cabo mediante la realizacion de citologias y colposcopias la
poblacion que acude a consulta externa, enviando a las pacientes con sospecha de cancer al
Servicio de Oncologia para la confirmaciéon del diagndstico. En el ano 2012 se realizaron 9,984
estudios citologias y 1,160 colposcopias. .

Lineas de accidn y estrategias

-Prevencion primaria, a todas aquellas actividades o acciones de promocion, educacion o
fomento de la salud.

-Cumplir con la normatividad oficial para la prevencion, diagndstico, tratamiento y control del
cancer cérvico-uterino.

-Asegurar un esquema de tratamiento para las mujeres con este padecimiento.

-Detectar este padecimiento mediante la realizacion del estudio de papanicolaou, a las
pacientes que acude a consulta externa.

-Canalizar a las pacientes con sospecha de céncer al Area de Oncologia para la confirmacidn
del diagndstico.

-Asegurar el diagnostico, manejo, tratamiento y seguimiento de las pacientes detectadas. .
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e Deteccidon y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias

Ejercicio: 2013 Proyecto: 0703010303 - Deteccién y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias
Fecha:16/01/2013 17:28 pm Unidad Responsable: 2170000000 - Secretaria de Salud
PbR-0%9a Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México
Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto
Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2013
5231-4195 Detectar cincer cérvico uterino y displasi Mujer 10,500.00 2,586.00 [ 24.63 261600 2491 2,657.00| 2530 2,641.00( 25.15 2,309.015.00
Total: [ 2,309,015.00]
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EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LA MUJER Y LA PERSPECTIVA DE GENERO

Proyecto: Deteccidén y tratamiento de cdncer mamario.

Objetivo:

Disminuir la tasa de mortalidad por cancer mamario mediante la deteccidn por exploracion clinica y
tratamiento oportuno de este tipo de casos. Asi como abatir el nimero de casos presentados de
cancer mamario a través de la promocion y participacion de las personas mayores de 25 ainos para
la autoexploracion.

Diagnodstico:

El cancer mamario es uno de los tumores malignos que mas frecuentemente se relaciona con el
embarazo, se prevé un aumento en la frecuencia de esta asociacion debido a que en la actualidad, la
mujer tiene una tendencia a posponer los embarazos y la aparicion de la enfermedad tiende a ser
mas habitual en mujeres jovenes hasta hace poco tiempo, se consideraba que el cadncer mamario
asociado al embarazo, tenia un mal prondstico, debido a que el embarazo contribuia de manera
directa al surgimiento o progreso acelerado de |la neoplasia. Con la finalidad de preservar la salud de
la mujer el Instituto Materno Infantil del Estado de México, a través del Hospital de Ginecologia y
Obstetricia, lleva a cabo exploraciones clinicas para la deteccion de cancer de mama a pacientes
gue acuden a la consulta externa, y ante la sospecha de lesidon maligna, son enviadas al Area de
Oncologia para su diagnostico. Durante el 2012 se realizaron 13,000 exploraciones de glandula
mamaria, se ha observado que las causas de cancer de mama de la poblacidon que acude al Hospital
de Ginecologia y Obstetricia, en el cancer mamario, son a partir de los 35 afos de edad, menopausia
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tardia y un control preventivo inadecuado.

Lineas de accidn y estrategias

-Prevencion secundaria, a todas aquellas actividades o acciones gque estan encaminadas a
lograr el diagndstico y tratamiento temprano del cancer de mama.

-Prevencion terciaria, a las actividades que se dirigen a la rehabilitacion reconstructiva, estética
y psicoldgica de la paciente, o a evitar complicaciones.

-Disminuir la mortalidad por cancer mamario en la poblacion femenina del Estado de México.

-Cumplir con la normatividad oficial para la prevencion, diagnodstico, tratamiento y control del
cancer mamario.

-Asegurar un esquema de tratamiento para las mujeres con este padecimiento.

- Dar continuidad al programa de exploracidon de glandulas mamarias a las pacientes que
acuden a los servicios de Consulta Externa y Hospitalizacion de la Unidad Médica.
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Acciones

e Deteccidon de cancer de mama mediante exploracion clinica

Calendarizacién de Metas

Ejercicio: 2013 Proyecto: 0703010304 - Deteccion y tratamiento de cancer mamario
Fecha:16/01/2013 17:28 pm Unidad Responsable: 2170000000 - Secretaria de Salud
PbR-09%a Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México
Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto
Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2013
5232-4198 Detectar cincer de mama mediante exploracién clinica Mujer 13,615.00 3,358.00| 24.66 3,397.00 24.95 3,435.00 25.23 3,425.00 25.16 2,339.,533.00

Total: [ 2,339.533.00]
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EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LA MUJER Y LA PERSPECTIVA DE GENERO

Proyecto: Servicio médico de tercer nivel

Obijetivo:

Garantizar la atencidon médica en los servicios de tercer nivel, mediante el otorgamiento de una
atencion médica integral de alta especialidad que contribuya a mejorar la salud de la poblacion

demandante de este servicio..

Diagnéstico:

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, a través del Hospital de Ginecologia y Obstetricia
atiende a poblacion sin seguridad social y de Proteccion Social en Salud (SEGURO POPULAR), con
una poblacidon de responsabilidad Institucional de 693,000 habitantes, asi como las pacientes que
son referidas de otras unidades meédicas del Estado de México, entre este grupo de poblacion se
encuentran mujeres con problemas obstétricos o ginecoldgicos, que requieren de atencion médica
de alta especialidad.; atendiendo un promedio anual de 500,000 mujeres del Estado de México
otorgando en dos turnos consulta externa de especialidad y 7 subespecialidades en ginecologia y
obstetricia y 18 consultorios, durante el ano 2012 se otorgaron 33,254 consultas.

Brinda atencion médica de urgencias a una poblacidon abierta, las 24 hrs., los 365 dias del afo a
mujeres que debido a su padecimiento esta en riesgo su vida, contando para ello con un area de
triage, consulta externa, observacion, procedimientos hospitalizacion, ademas de un mddulo mater
para la atencion de las pacientes obstétricas y sus complicaciones equipado con las indicaciones de
las cédulas de acreditacion, asi como los requerimientos de los lineamientos técnicos de manejo
obstétrico; garantizando con esto una adecuada valoracion y cuidado de los pacientes en que
ingresan a estos servicios; durante el 2012 el Hospital de Ginecologia y Obstetricia, otorgd 29,510
consultas a mujeres.
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Lineas de accién y estrategias

-Atencion de forma integral, con calidad y respeto a la dignidad de las pacientes
gue soliciten el servicio por problemas ginecoldgicos u obstétricos que ameriten
atencion médica ambulatoria y de urgencias.

-Otorgar consulta de especialidad y subespecialidad a mujeres en edad fértil y que
requieran atencion médica de alta especialidad.

-Atender a las pacientes que por su patologia son referidas del segundo nivel de
atencion.

-Abatir la mortalidad materna otorgando servicios médicos de tercer nivel.

-Contribuir a reforzar la orientacion sobre cuidados prenatales y signos de alarma
que ameritan atencion médica urgente.

-Atencion para pacientes con complicaciones graves inherentes al embarazo.

-Establecer protocolos de manejo en casos de emergencias obstétricas, como lo
son hemorragia obstétrica.

-Implementacion y manejo de la Guia Clinica Terapéutica.

-Otorgamiento de la informacion de forma amplia y claras del diagndstico de la
paciente, asi como su tratamiento.

- Brindar atencion neonatal a pacientes nacidos en el hospital a través de la
consulta externa.

- Establecer programas para brindar atencion en atencidon médica de urgencia a
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todos los usuarios que asi lo requieran y disminuir el tiempo de espera. .

Acciones

e Otorgar consulta externa de especialidad
e QOtorgar consulta externa especializada de subespecialidad

e Atencidn médica de urgencias

Calendarizacion de Metas

Proyecto: 0703010306 - Servicio médico de tercer nivel
Unidad Responsable: 2170000000 - Secretaria de Salud
Unidad Ejecutora: 217D000000 - Instituto Materno Infantil del Estado de México

Ejercicio: 2013
Fecha:16/01/2013 17:28 pm

PbR-09a
Principales Acciones Cantidad Calendarizacién trimestral Gasto
Id. Nombre de la Meta U. de Medida | Programada | Enero-Marzo % Abril-Junio % Julio-Sept. % Octubre-Dic. % 2013
5233-4199 | Otorgar consulta externa de especialidad Consulta 24,390.00 6,002.00 [ 246! 6,080.00| 2493 6,158.00 [ 2525 6,150.00] 2522 7,311,190.00
5234-4246 | Otorgar consulta externa especializada de subespecialidad Consulta 9.000.00 2,221.00| 24.68 2251.00] 2501 2251.00 2501 2277.00] 2530 4,874,127.00
5235-4247 Atencion médica de urgencias Consulta 31,820.00 7.839.00| 24.64 7.929.00| 2492 8,022.00 25.21 8,030.00| 2524 12,185,318.00
Total: | 24,370,635.00]
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Pilar tematico o Eje transversal:
Objetivo de Pilar o Eje:
Estrategia:

Linea de accién:

Programa:

Objetivo del programa presupuestario:

Pilar tematico |: Gobierno solidario

Combatir la pobreza

070201 - Salud y asistencia social

brindando atencién médica cuando asf lo requieran.

Unidad Responsable:

21700 - Secretaria de Salud

)
I
=
2
Im

Contribuir a la disminucién de la pobreza en la poblacidon mexiquense, con énfasis en la atencién a grupos en situacion de vulnerabilidad, mediante el fortalecimiento del
sistema estatal de salud publica a través del incremento en la cobertura, calidad, oportunidad y trato adecuado; promoviendo estilos de vida saludables en la poblacién y

Indicadores

Objetivo o resumen narrativo ; : Medios de verificacion Supuestos
Nombre | Formula | Frecuencia
Fin

Coadyuvar al incremento de la esperanza de vida | Esperanza de vida. ( Esperanza de vida, afio 2013 - Anual Sistema de Informacién en Salud Contar con la participacion
en la poblacién en general mediante acciones Esperanza de vida, afio 2011 ) intersectorial para coadyuvar en el
preventivas y curativas que favorezcan su salud y incremento de la esperanza de vida de la
su desarrollo integral en ambientes propicios poblacién del Estado de México: ademas
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud) de la participacién activa de los

mexiquenses en el cuidado de su salud
en el marco de una economia sanay la
preservacién de la seguridad social.

Contar con una poblacién protegida contra los | Porcentaje de poblacion sin riesgo | ( Poblacién estatal protegida / Total | Anual Sistema de Informacién *Realizar una planeacion a nivel
riesgos sanitarios asociados al uso y/o consumo por uso de servicios de poblacion estatal )* Porcentaje municipal alineada a la razén por cada
de productos, servicios y agua potable. (Indicador cobertura de verificacion mil habitantes estatal
que sera utilizado por la Secretaria de Salud) *Ejecucion de las visitas de verificacién

a nivel municipal de acuerdo a la
programacion.

Contar con una poblacién protegida contra los | Porcentaje de poblacion sin riesgo | ( Poblacion que cuenta con sistemas | Anual Sistema de Informacién Que los H. Ayuntamientos cuenten
riesgos sanitarios asociados al uso y/o consumo [ por consumo de agua formales de abastecimiento de agua/ con recursos para ampliar las redes de
de productos, servicios y agua potable. (Indicador Poblacion total estatal)* Porcentaje sistemas formales de abastecimiento de
que serd utilizado por la Secretaria de Salud) de cobertura de vigilancia en la agua.

determinacion de cloro residual en
agua

Contar con una poblacién protegida contra los | Porcentaje de poblacion sin riesgo | ( Poblacién estatal protegida/ Anual Sistema de Informacién Realizar una planeacién a nivel
riesgos sanitarios asociados al uso y/o consumo | por consumo de productos Poblacion total estatal)* Porcentaje municipal alineada a la razén por cada
de productos, servicios y agua potable.(Indicador de cobertura de muestreo mil habitantes estatal.
que sera utilizado por la Secretaria de Salud) Ejecucion de los muestreos a nivel

municipal de acuerdo a la programacion.

Contribuir a la disminuciéon de la mortalidad Tasa de mortalidad infantil por ( NUimero de muertes de nifios Trimestral Sistema de Informacién La participacion de las instituciones que
infantil 0.4 grados porcentuales (Indicador que 1,000 nacidos vivos menores del afo de edad ocurridas conforman el sector salud estatal es
sera utilizado por la Secretaria de Salud) durante el afio / Nimero total de fundamental para la toma de decisiones
CEVECE nifios nacidos vivos durante el afio ) y adopcién de compromisos.

Crear un censo de de Establecimintos qu Porcentaje de Establecimientos ( NUm. de establecimientos que Trimestral Sistema de Informacién Contar con un directorio de
atienden adiccions en modalidad residencial en el | que atienden adicciones atienden adicciones En modalidad establecimientos que atienden
Estado de México.(Indicador que sera utilizado residencial en operacion adicciones en modalidad residencial
por la Secretaria de Salud) IMCA / Ndm. de actualizado.

establecimientos que atienden
adicciones registrados)*100
Tener el mayor nimero de proyectos de Porcentaje de Estudios de ( NUmero de Estudios de Trimestral Sistema de Informacién Implementar proyectos de investigacion

investigacion a nivel estatal.(Indicador que sera
utilizado por la Secretaria de Salud) BT

investigacion

Investigacion realizados / Numero
de Estudios de Investigacion
programados )*100

en favor de la poblacion mexiquense
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Certificar escuelas como Saludables, Seguras y Porcentaje de escuelas certificadas | ( Escuelas certificadas / Escuelas Anual Sistema de Informacién Contar con la participacion
Libres de Humo de Tabaco.(Indicador que sera por nivel educativo en relacién a | candidatas de certificacion )*100 intersectorial del Sector
utilizado por la Secretaria de Salud) las escuelas en proceso de
certificacién por nivel educativo
Contribuir a disminuir la Mortalidad General de | Mortalidad general en el Estado de | ( Num. de defunciones generales / Anual Sistema de Informacién en Salud Mantener la sinergia con otros
la poblacion del Estado de México mediante México. Total de poblacion (mg) )*100000 programas de atencion a la poblacién
acciones de prevencion, deteccién y control para mexiquense; asi como contar con una
favorecer la esperanza de vida de los participacion interinstitucional
mexiquenses. (Indicador que sera utilizado por la permanente.
Secretaria de Salud).
Disminuir la mortalidad de casos de VIH/SIDA Mortalidad por VIH/SIDA ( NUmero de defunciones por Anual Sistema de informacion Mantener una adecuada coordinacién
mediante la implementacion y ejecucién de VIH/SIDA / Poblacién de 25 a 44 interinstitucional y con una poblacion
acciones de prevencion y difusion de medidas afios )*100000 que atienda las medidas preventivas y
preventivas ademas de diagnosticar y tratar logre disminuir los factores de riesgo.
oportunamente este tipo de padecimientos.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
Disminuir la tasa de morbilidad por Incidencia de Paludismo ( NUm. de casos autéctonos Trimestral Sistema de informacion Mantener una adecuada coordinacién
enfermedades transmitidas por insectos vectores confirmados / Total de poblacién de interinstitucional, asi como contar con
a través de actividades de prevencion y control a zona endémica )*100000- una poblacién participativa para
fin de contribuir al abatimiento de las erradicar el paludismo.
enfermedades en la poblacion vulnerable.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
Mantener en cero la tasa de mortalidad por rabia, | Mortalidad por encefalitis rabica ( NUm. de defunciones por Anual Sistema de Informacion. Contar con demanda oportuna por
a través de las actividades de prevencion y humana encefalitis rabica humana / Total de parte de la poblacién, asi como con una
control, tanto en humanos como en animales, a poblacién (rabia) )*100000 sociedad comprometida en el cuidado
fin de contribuir al abatimiento de las de su salud.
enfermedades del rezago en Poblaciones
vulnerables. (El indicador sera utilizado por la
Secretaria de Salud)
Mejorar el estado de salud de los mexiquenses Porcentaje de egresos por mejoria | ( Total de egresos realizados por Trimestral Sistema de Informacién Contar con poblacion demandante que
que requieran tratamiento médico y quirdrgico (3er. nivel - hraez) mejoria (hraez) / Total de egresos acuda oportunamente a solicitar el
de alta especialidad, mediante el otorgamiento de realizados (hraez) )*100 servicio médico de tercer nivel.
una atencion integral médica hospitalaria eficiente
que contribuya a la mejora de la calidad de vida
de la poblacién que asi lo requiere. (Indicador
que sera utilizado por la Secretaria de Salud)
HRAEZ
Mejorar las condiciones de salud bucal de la Prevalencia de caries dental en ( NUm. total de casos de caries Anual Sistema de Informacién Contar con participacion activa de la
poblacién demandante a través de acciones nifios de 5 al5 afios dental / Total de poblacién de 5a I5 poblacién de responsabilidad en las
preventivas, curativas y de rehabilitacion con afios (estom) ) medidas preventivas para disminuir la
calidad y oportunidad que contribuyan a morbilidad bucodental.
disminuir la prevalencia de caries y enfermedades
bucodentales, buscando asegurar la cobertura
total de los servicios odontoldgicos para
disminuir la morbilidad bucodental. (El indicador
sera reportado por la Secretaria de Salud)
Alcanzar el 78% de indice de desempefio de los Indice de desempefio de los ( NUmero de notificaciones Trimestral Sistema de informacion Se requiere la designacion de unidades
programas de salud. (Indicador que sera utilizado | programas de salud oportunas/ Numero total de centinela pertenecientes a todo el
por la Secretaria de Salud) CEVECE problemas epidemiolégicos sector salud para la conformacién de
identificados)* 100 una red de epidemidlogicos
Eficientar las acciones en materia de protecciéon | Porcentaje de cobertura de ( Verificaciones realizadas / Trimestral Sistema de Informacién *Contar con recursos presupuestales
contra riesgos sanitarios derivado del uso y/o vigilancia en verificaciones a Verificaciones programadas )* para actualizar el padrén de
consumo de productos, servicios y agua potable. | establecimientos Porcentaje de eficiencia de establecimientos que prestan servicios.
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de verificacion
salud)
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Eficientar las acciones en materia de proteccion | Porcentaje de cobertura de ( Muestras Tomadas / Muestras Trimestral Sistema de Informacién Contar con recursos presupuestales
contra riesgos sanitarios derivado del uso y/o vigilancia en el muestreo de Programadas )* Porcentaje de para actualizar el padrén de
consumo de productos, servicios y agua productos eficiencia de muestreo establecimientos que ofrecen productos.
potable.(Indicador que sera utilizado por la
Secretaria de Salud)

Eficientar las acciones en materia de proteccion | Porcentaje de cobertura en la ( Determinacion de cloro residual Trimestral Sistema de Informacién *Que los H. Ayuntamientos cuenten
contra riesgos sanitarios derivado del uso y/o vigilancia de la determinacion de realizadas / Determinaciones de con recursos presupuestales para
consumo de productos, servicios y agua cloro residual en agua, cloro residual programadas )* realizar la cloracién en las fuentes de
potable.(Indicador que sera utilizado por la Porcentaje de eficiencia de cloracion abastecimiento de agua.

Secretaria de Salud)

Identificar el mayor nimero de establecimientos | Diagnésticos estratégicos que ( Acciones estratégicas de solucién | Trimestral Sistema de Informacién Actualizar el directorio de
residenciales que atienden adicciones en el definan prioridades de atencion aplicadas / Diagnésticos realizados establecimientos que atienden
Estado de México. (Indicador que sera utilizado )*100 adicciones en modalidad residencial.
por la Secretaria de Salud) IMCA
Tener el mayor nimero de procuradores Porcentaje de cursos realizados ( NUmero de cursos realizados / Trimestral Sistema de Informacién Se llevan a cabo los programas de
capacitados a nivel estatal. (Indicador que sera Nuimero de cursos programados capacitacion.
utilizado por la Secretaria de Salud) BT )*100

Componentes
Aumentar la calidad de atencién de los Porcentaje de estudios de ( NUmero de estudios de Trimestral Sistema de Informacién Contar con los recursos suficientes para
servicios de diagnéstico oportunos, mediante la | laboratorio entregados laboratorio entregados cubrir la demanda de atencién de la
optimizacién de la capacidad fisica instalada para | oportunamente en el ISEM e oportunamente / NUmero total de poblacién de responsabilidad.
fundamentar y apoyar un diagnéstico y/o ISSEMyM. estudios de laboratorio solicitados
tratamiento que contribuya en la atencién médica )*100
de la poblacién usuaria. (Indicador utilizado por la
Secretaria de Salud e ISSEMyM)

Brindar seguimiento bacteriologico adecuado a Seguimiento bacterioldgico de ( Baciloscopias / Ingresos a control | Semestral Sistema de Informacién Contar con disponibilidad suficiente de
los casos de tuberculosis pulmonar como casos de tuberculosis de casos de tuberculosis pulmonar ) recursos humanos, materiales y
coadyuvantes al reestablecimiento de la salud del financieros
paciente (Indicador que sera utilizado por la
Secretaria de Salud)

Coadyuvar en el mejoramiento del estado de Porcentaje de consultas de ( NUmero de consultas de urgencias | Trimestral Sistema de Informacién Mantener la sinergia con el Programa
salud de los escolares y asi favorecer una nueva | urgencias calificadas. calificadas / Total de consultas en el Promocion d ela Salud: hacia una nueva
cultura de la salud y del autocuidado. (Indicador servicio de urgencias )*100 cultura.
que sera utilizado por la Secretaria de Salud)

Coadyuvar en el mejoramiento del estado de Porcentaje de escolares con ( Escolares de escuelas incorporadas | Anual Sistema de Informacién Mantener la sinergia con el Programa
salud de los escolares y asi favorecer una nueva | cartilla nacional de salud con cartilla nacional de Salud / Promocién d ela Salud: hacia una nueva
cultura de la salud y del autocuidado.(Indicador Escolares adscritos a las escuelas cultura.
que serd utilizado por la Secretaria de Salud) incorporadas )*100
Fomentar la adherencia de los pacientes con Control virolédgico de personas en | ( Personas en tratamiento ARV en Trimestral Sistema de Informacién Contar con pacientes comprometidos
VIH al tratamiento antirretroviral (AVR), para tratamiento ARV. los servicios de atencion SAIS y que se adhieran al tratamiento
disminuir la resistencia a los medicamentos CAPASITS en el ISEM con cargas antirretroviral.

y mejorar la calidad de vida de las personas. (El indetectables / Total de personas en

indicador tratamiento en los servicios de

sera utilizado por la Secretaria de Salud) atencion SAIS y CAPASITS en el
ISEM )*100
Incrementar la calidad de atencién en el Egresos hospitalarios por cada mil | ( Egresos hospitalarios / Poblacién Trimestral Sistema de Informacién Contar con los recursos suficientes para

servicio de hospitalizacién mediante el
otorgamiento de servicios médico quirurgicos a
pacientes hospitalizados para coadyuvar a
preservar y restaurar su estado de salud, siendo
oportunos en la implementacién del diagnéstico,
curacién y rehabilitacion. (Indicador utilizado por
la Secretaria de Salud e ISSEMyM)

habitantes de poblacion de
responsabilidad.

de responsabilidad)*1000

cubrir la demanda de atencion de la
poblacién de responsabilidad.
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Incrementar la captacion de unidades de sangre | Captacion de unidades de sangre | ( NUm. de unidades de sangre Trimestral Sistema de Informacion Contar con poblacion comprometida
segura mediante diversas actividades de segura. captadas en el periodo actual/ Num. con la cultura de la donacién voluntaria.
promocion para garantizar un abasto suficiente y de unidades de sangre captadas en el

seguro de sangre y sus derivados.(Indicador que mismo periodo del afio anterior)

sera utilizado por la Secretaria de Salud)

Mantener la eficiencia, calidad y calidez de los Promedio diario de consultas por | ( Nim. de consultas generales Trimestral Sistema de Informacién Contar con los recursos suficientes para
servicios de atencion ambulatoria mediante el médico general en unidades otorgadas en unidades médicas/ cubrir la demanda de atencién de la
otorgamiento de consulta externa y atencién en | médicas ISEM-ISSEMyM. Nam. de médicos generales en poblacién de responsabilidad.

unidades de salud y unidades moviles para contacto con el paciente/ Dias

preservar y restaurar el estado de salud de la laborables)

poblacién. (Indicador utilizado por la Secretaria

de Salud e ISSEMyM)

Mejorar la salud estomatoldgica de la Tratamientos odontoldgicos ( Tratamientos odontolégicos / Trimestral Sistema de Informacién Contar con los recursos suficientes para
poblacién de responsabilidad mediante el otorgados por ISEM, IMIEM e Consultas odontoldgicas ) cubrir la demanda de atencién de la
otorgamiento de consultas y tratamientos ISSEMyM. poblacién de responsabilidad.
integrales. (Indicador utilizado por la Secretaria

de Salud e ISSEMyM)

Mejorar los procesos de gestion publica para Porcentaje de pacientes ( NUm. de 6rganos procurados de Trimestral Sistema de Informacién Contar con poblacién con alto sentido
alcanzar los objetivos gubernamentales en beneficiados con un érgano 6 un donador cadavérico / Nimero de de la cultura de donacién de 6rganos y
materia de salud mediante acciones que tejido en el Estado de México. pacientes inscritos en la lista de tejidos.

contribuyan al logro de los programas de salud espera que demandan una donacién

en beneficio de la poblacién. Consolidar un )¥100

sistema estatal para mejorar las expectativas de

vida de la poblacién mediante la adecuada

coordinacién y regulacién en materia de

trasplantes de 6rganos y tejidos en los sectores

publico, social y privado. (Indicador utilizado por
la Secretaria de Salud) CETRA
Otorgar tratamientos anti-paltdicos a la Porcentaje de tratamientos ( NUm. de pacientes con Trimestral Sistema de Informacién Contar con medicamento suficiente para
poblacién sospechosa a la enfermedad. (El antipaltdicos supresivos tratamiento antipaltdico / Num. de la atencion del paciente sospechoso.
indicador sera reportado por la Secretaria de otorgados. muestras enviadas al laboratorio
Salud) )¥100
Realizar valoraciones clinicas a los escolares Porcentaje de detecciones finas ( Numero de detecciones finas Anual Sistema de Informacion Mantener sinergia con la Subdireccién
para detectar alteraciones o problemas realizadas realizadas / Numero de detecciones de Atencion Médica para a referencia y
de salud que limitan el aprendizaje y el gruesas realizadas )*100 atencion de los problemas de salud de
aprovechamiento.(Indicador que sera utilizado los escolares.
por la Secretaria de Salud.)

Brindar la atencion médica a todo paciente con | Porcentaje de atencién por ( NUm. de pacientes atendidos (alac) | Trimestral Sistema de Informacién Atender al 100% de las personas
intoxicacién por picadura de alacran en zonas alacranismo. / NUm. de pacientes intoxicados intoxicadas por picadura de alacran,
endemicas del Estado de México. (Indicador que (alac) )*100 disponiendo de manera oportuna y
seré utilizado por la Secretaria de Salud) suficiente del antidoto especifico.

Coadyuvar al cumplimiento de los criterios Servicios supervisados en las ( NUm. de servicios supervisados / | Trimestral Sistema de Informacién Mejorar la atencién que brindan los
minimos que marca la NoM-028 SSA2-2009 para | unidades médicas Total de servicios programados a establecimientos en modalidad
la prevencion, tratamiento y control de las supervisar que ofrecen las Unidades residencial bajo la NOM- 028.
adicciones. (Indicador que sera utilizado por la Médicas. )*100
Secretaria de Salud). IMCA

Constatar a través de medidas regulatorias el Porcentaje de eficacia de ( Establecimientos verificados que Trimestral Sistema de Informacién *Contar con recursos presupuestales

impacto de las actividades de fomento sanitario
realizadas en establecimientos que brindan a la
poblacién productos, servicios y suministro de
agua potable. (Indicador que sera utilizado por la
Secretaria de Salud)

verificacion

cumplen con la normatividad
sanitaria / Establecimientos
verificados )*100

suficientes para realizar las visitas de
verificacion programadas. * Que los
establecimientos verificados hayan
recibido al menos una actividad de
fomento sanitaria previa.
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Constatar a través de medidas regulatorias el Porcentaje de eficacia de ( Muestras dentro de las Trimestral Sistema de Informacién *Contar con recursos presupuestales
impacto de las actividades de fomento sanitario muestreo especificaciones / Total de muestras suficientes para realizar los muestreos
realizadas en establecimientos que brindan a la tomadas )*100 programados. * Que los

poblacién productos, servicios y suministro de establecimientos verificados hayan
agua potable.(Indicador que sera utilizado por la recibido al menos una actividad de
Secretaria de Salud) fomento sanitario previa.

Constatar a través de medidas regulatorias el Porcentaje de eficiencia de ( Determinacion de cloro residual Trimestral Sistema de Informacién *Contar con recursos presupuestales
impacto de las actividades de fomento sanitario cloracion dentro de norma / Determinacién suficientes para realizar las
realizadas en establecimientos que brindan a la de cloro residual realizadas )*100 determinaciones de cloro residual
poblacién productos, servicios y suministros de programadas.
agua potable. (Indicador que sera utilizado por la
Secretaria de Salud)

Favorecer la adecuada toma de decisiones y Informacién generada para la toma | ( Informe de problematicas Trimestral Sistema de Informacién La generacién de proyectos de politica
aplicacion de politicas publicas en materia de de decisiones sanitarias con propuesta / Informe publica debe efectuarse en tiempo y
salud mediante la generacion de 16 proyectos de de problematicas sanitarias forma para favorecer su analisis y
politica publica sanitaria, asi como 6 revistas con identificadas )*100 ejecucion
enfoque epidemioldgico. (Indicador que sera
utilizado por la Secretaria de Salud) CEVECE

Prevenir y controlar la rabia a través de la Cobertura de vacunacién ( Num. de dosis aplicadas en perros | Trimestral Sistema de Informacién Lograr la vacunacion total de la
vacunacion antirrabica de perros y gatos. antirrabica canina y felina. y gatos / Total de poblacion de poblacién domiciliada de perros y gatos,
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de perros y gatos domiciliados )*100 disponiendo de manera oportuna y
Salud) suficiente de los insumos necesarios.

Realizar acciones de prevencién y control de Cobertura del control del vector Nuamero de localidades de alto Trimestral Sistema de Informacién Intervenir el 100% de las localidades de
dengue en las localidades de alto riesgo. del degue riesgo trabajadas / Nimero de alto riesgo para dengue con la
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de localidades de alto riesgo a dengue disponibilidad de recursos humanos e
Salud) *100( insumos suficientes y oportunos.

5. Incrementar el nimero de esterilizaciones de | Porcentaje de animales ( NUm. de animales esterilizados en | Trimestral Sistema de informacién ISEM La poblaciéon dueiia de pequeiias
pequefias especies para coadyuvar, en esterilizados. el periodo / Nim. de animales especies felinas y caninas hace uso de los
coordinacién con las autoridades municipales a la programados )*100 servicios de esterilizacion.
estabilizacién de la poblacion canina y felina.

Actividades
Contar con un programa de capacitacién apegado | Personal de salud capacitado del ( Personal de salud capacitado / Mensual Sistema de informacion Contar con personal suficiente que
a las necesidades reales y especificas en materia | acuerdo al programa. Total de personal de salud )¥100 ponga en practica los conocimientos
de salud. (Indicador utilizado por la Secretaria de adquiridos en los eventos de
Salud). capacitacion.
Elevar la eficiencia y calidad en las condiciones Porcentaje de unidades médicas ( Unidades médicas acreditadas y/o | Trimestral Sistema de informacion Contar con disponibilidad suficiente de
operativas en las unidades médicas mediante el que otorgan servicios de salud con | reacreditadas / Total de unidades recursos humanos, materiales y
mejoramiento de los servicios de salud y los requisitos de capacidad, médicas estimadas ) financieros para acreditar y/o
seguridad social proporcionados con una seguridad y calidad. reacreditar unidades médicas.
permanente difusién de la normatividad del
sistema integral de calidad y seguridad del
paciente que contribuya a la identificacion y
cumplimiento de las necesidades y expectativas
de los usuarios de los servicios de salud.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
Incrementar el nimero de supervisiones a las Porcentaje de supervisiones ( NUm. de supervisiones realizadas | Trimestral Sistema de informacion Contar con suficiente disponibilidad de
unidades médicas con el propésito de verificar el | realizadas a unidades medicas. (aa) / Num. de supervisiones recursos humanos, materiales y
horario de atencion, el conocimiento por parte programadas (aa) )*100 financieros.
del personal de los codigos de ética conductuales
y de las normas y procedimientos de la consulta
externa en las unidades médicas. (Indicador
utilizado por la Secretaria de Salud e ISSEMyM)
CHRAE
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Mejorar las acciones de vigilancia epidemiolégica | Porcentaje de boletines ( Num. de boletines epidemiolégicos | Trimestral Sistema de informacion Mantener una adecuada coordinacion
activa mediante el analisis y sistematizacion de los | epidemioldgicos generados. generados / Num. de boletines inter e intrainstitucional ademas de
eventos epidemioldgicos para la definicién de epidemiolégicos programados )*100 contar con recursos de informacién
politicas e intervenciones sanitarias a través de la suficientes y oportunos.
generacion de informacion epidemiolégica
oportuna a partir de la notificacién pertinente y
con calidad para la adecuada toma de decisiones
en materia de prevencién y control. (Indicador
utilizado por la Secretaria de Salud)

Mejorar los procesos de apoyo para la Porcentaje de Hospitales ( Hospitales monitoreados y Trimestral Sistema de informacion Adecuados niveles de coordinacién y
conduccién de las politicas para la salud mediante | monitoreados y evaluados en evaluados en torno al proyecto de participacion de los centros
la ejecucion de acciones encaminadas a controlar, | torno al proyecto de Telemedicina / Total de hospitales consultantes, centros de referencia y
vigilar, fiscalizar y evaluar el cumplimiento Telemédicina. circunscritos al proyecto de area coordinadora.
eficiencia y eficacia de las funciones sustantivas telemedicina )*100
del programa de salud. (Indicador utilizado por la
Secretaria de Salud) CHRAE
Otorgar las sesiones de rehabilitacion fisica a los | Porcentaje de sesiones de ( NUmero de sesiones de Trimestral Sistema de Informacién Contar con disponibilidad suficiente de
derechohabientes que lo requieran de acuerdo al | rehabilitacién fisica rehabilitacion fisica otorgadas / recursos humanos, materiales y
nivel de lesion que presentan. (Indicador que sera Numero de sesiones de financieros
utilizado por la Secretaria de Salud) rehabilitacion fisica programadas

)*100

Talleres de capacitacion sobre manejo y uso Porcentaje de talleres sobre ( NUm de talleres realizados sobre | Anual Sistema de Informacién Contar con una adecuada coordinacion
de la Cartilla Nacional de Salud. realizar determinantes de salud con determinantes dirigidos a personal interinstitucional, asi como mantener la
valoraciones clinicas a los escolares contenidos técnicos de docente / Num de talleres sinergia con otros programas de salud.
para detectar alteraciones o problemas determinantes de la salud dirigidos | programados sobre determinantes
de salud que limitan el aprendizaje y el a docentes para personal docente )*100
aprovechamiento.

* Referir a los servicios publicos de salud a
los escolares que presentan signos o sintomas
de algin problema o padecimiento,
con el fin de no limitar su aprovechamiento
y aprendizaje. (Indicador que sera utilizado por la
Secretaria de Salud)

Capacitar al capital humano que opera los Informacion generada para la toma | ( Informe de problematicas Trimestral Sistema de Informacién Favorecer la actualizacién del capital
establcimientos. (Indicador que sera utilizado por | de decisiones sanitarias con propuesta / Informe humano en materia de adicciones.
la Secretaria de Salud) IMCA de problematicas sanitarias

identificadas )*100

Contribuir en la prevencién y control de la rabia | Porcentaje de estabilizaciéon por ( NUm. de animales esterilizados en | Anual Sistema de Informacién Lograr anualmente la estabilizacion del
a traves de la estabilizacién de la poblacién de esterilizacion. el periodo / Poblacién total de 2.0% de la poblacién total domiciliada de
perros y gatos mediante actividades de animales a vacunar )*100 perros y gatos a traves de la
esterilizacion. (Indicador que sera utilizado por la participacién municipal en las actividades
Secretaria de Salud) de esterilizacion.

Difundir el cumplimiento de la normatividad Porcentaje de cobertura de ( NUm. de establecimientos Trimestral Sistema de Informacién Contar con recursos
sanitaria en los establecimientos ofrecen fomento sanitario. capacitados / NUm. de presupuestales’para capacitar al personal
productos y servicios, asi como el abastecimiento establecimientos programados para que realiza el fomento sanitario.
de agua potable a la poblacién. (Indicador que capacitacién )*100
sera utilizado por la Secretaria de Salud)

Disminuir el uso, abuso y la dependencia, asi Porcentaje de sesiones educativas | ( Nim de sesiones educativas de Trimestral Sistema de Informacién Contar con disponibilidad suficiente de
como el impacto de las enfermedades y las de prevencion de adicciones prevencién de adicciones impartidas recursos humanos, materiales y
lesiones que ocasionan en individuos, familias y / Num . de sesiones educativas financieros.
comunidades, mediante intervenciones de tipo programadas )*100
universal, selectivas y dirigidas a los diversos
grupos de poblacién.(Indicador que sera utilizado
por la Secretaria de Salud)
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Intervenir el 100% de las viviendas en

Fomentar el autocuidado de la salud en la Porcentaje de viviendas con patio | ( Nim. de viviendas con patio Trimestral Sistema de Informacién
comunidad mediante la implementacién de la limpio. limpio(alac) / NGm. de viviendas en zonas de alto riesgo con la disponibilidad
estrategia de patio limpio a fin de reducir la el universo de riesgo (alac) )*100 suficiente y oportuna de recursos
proliferacion de insectos vectores y ponzofiosos. humanos e insumos
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de
Salud)

Fortalecer la atencion médica brindada a la Porcentaje de procesamiento de ( NUmero de tejidos humanos Trimestral Sistema de Informacién Abatimiento de enfermedades
poblacién del Estado de México. (Indicador que | tejidos humanos procesados / Numero de tejidos susceptibles a combatirse mediante
sera utilizado por la Secretaria de Salud) BT humanos procurados )*100 trasplante de organos y tejidos.

Fortalecer la atencion médica brindada a la Porcentaje de conservacion de ( NUmero de tejidos humanos Trimestral Sistema de Informacién Abatimiento de enfermedades
poblacién del Estado de México. (Indicador que tejidos humanos conservados / NUmero de tejidos susceptibles a combatirse mediante
sera utilizado por la Secretaria de Salud) BT humanos procesados )*100 trasplante de 6rganos y tejidos.

Fortalecer la atencion médica brindada a la Porcentaje de procuracién de ( NUmero de tejidos humanos Trimestral Sistema de Informacién Abatimiento de enfermedades
poblacién del Estado de México. (Indicador que | tejidos humanos procurados / Nimero de solicitudes susceptibles a combatirse mediante
sera utilizado por la Secretaria de Salud). BT de donacion )*100 trasplante de érganos y tejidos

Fortalecer la atencion médica brindada a la Porcentaje de distribucion de ( NUmero de tejidos humanos Trimestral Sistema de Informacion Abatimiento de enfermedades
poblacién del Estado de México.(Indiacdor que tejidos humanos distribuidos / Numero de tejidos susceptibles a combatirse mediante
seré utilizado por la Secretaria de Salud) BT humanos conservados )*100 trasplante de érganos y tejidos

Fortalecer la red de tratamiento estatal que Porcentaje de establecimientos ( NUm. de establecimientos que Trimestral Sistema de Informacién Contar con mayor numero de servicios
permita eficientar los servicios brindados por los | con requisitos minimos cumplidos | atienden adicciones en modalidad normados en los establecimientos de
establecimientos residenciales.(Indicador que sera residencial que cumplen los modalidad residencial bajo la NOM- 028
utilizado por la Secretaria de Salud) IMCA requisitos minimos sobre la

NOM-028 / Num. de
establecimientos que atienden
adicciones en modalidad residencial
detectados )*100

Integrar 220 comunicados a través del Porcentaje de Monitoreo ( NUm. de Reportes Ejecutivos / Trimestral Sistema de Informacién Declaratoria de alguna emergencia
monitoreo de sefiales y eventos en salud durante | Epidemioldgico para la Nuam. de revisiones efectuadas )*100 epidemioldgica que limite el monitoreo
los 365 dias del afio. (Indicador que sera utilizado | Identificacion de sefiales de salud de medios.
por la Secretaria de Salud) CEVECE

Promover la eficacia en la dictaminacién de Porcentaje de proyectos ( Proyectos dictaminados en mayor | Trimestral Sistema de Informacién Dictamenes extensos

proyectos para la adquisiciéon de equipo,
mobiliario e instrumental médico. (Indicador que
seré utilizado por la Secretaria de Salud.) CHRAE

dictaminados en mayor o igual a 4
dias

o igual a 4 dias / Proyectos recibidos
para dictaminacion )*100
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Pilar tematico o Eje transversal:
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Objetivo de Pilar o Eje:

Estrategia:

Linea de accién:

Programa:

Unidad Responsable:

Pilar tematico |: Gobierno solidario

070301 - El papel fundamental de la mujer y perspectiva de género

)
I
=
2
Im

.. . Incrementar el bienestar social integral de la mujer, mediante acciones que impulsen sus capacidades, promuevan su inclusién a la educacién, capacitacién laboral, apoyos
Objetivo del programa presupuestario; . ., . )
financieros y proteccién a su integridad.

21700 - Secretaria de Salud

_r . Indicadores . . y
Objetivo o resumen narrativo : : Medios de verificacion Supuestos
Nombre Formula | Frecuencia
Fin
Coadyuvar al incremento de la esperanza de vida | Esperanza de vida de la mujer. ( Esperanza de vida de la mujer, afio | Anual Sistema de Informacién Contar con la participacion
en las mujeres mexiquenses mediante acciones 2013 - Esperanza de vida de la intersectorial para coadyuvar en el
preventivas y curativas que favorezcan su salud y muijer, afio 201 1) incremento de la esperanza de vida de la
su desarrollo integral en ambientes mujer, ademas de la
propicios.(Indicador que sera utilizado por la participacion activa de la poblacion
Secretetaria de femenina en el cuidado de su salud en el
Salud) marco de una economia sana y la
preservacion de la seguridad social.
Propésito
Contribuir a la disminucién de la tasa de Mortalidad por cancer cérvico ( NUmero de Muertes por cancer Trimestral Sistema de Informacién. Mantener una adecuada coordinacién
mortalidad por cancer cérvico uterino en la uterino. Cérvico uternio / Mujeres de 25 a interinstitucional, asi como contar con la
poblacién, detectando oportunamente este 64 afios afios de edad del Estado de participacion de la poblacion en el
padecimiento mediante el control de terapias México )*100000 autocuidado de la salud.
preventivas y de curacién. (Indicador que sera
utilizado por la Secretaria de Salud)
Contribuir a disminuir la mortalidad materna de | Razén de mortalidad materna. ( Numero de muertes maternas / Anual Sistema de Informacién Mantener la sinergia con otros
la poblacién del Estado de México mediante Nacimientos estimados de programas de atencion a la poblacién
acciones de prevencion, deteccién y control CONAPO )*100000 femenina, asi como contar con una
durante el embarazo, parto y puerperio. participacion interinstitucional
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud) permanente.
Disminuir la tasa de mortalidad por cancer Tasa de Mortalidad en Mujeres de | ( Nimero de Defunciones por Anual Sistema de Informacién. Mantener una adecuada coordinacién
mamario mediante la deteccion por exploracion | 25 afios y mas Cancer de mama en mujeres de 25 interinstitucional, asi como contar con la
clinica y tratamiento oportuno de este tipo de afios y mas / Nimero de Mujeres de participacion de la poblacién en el
casos. Asi como abatir el nimero de casos 25 afios y mas )*100000 autocuidado de la salud.
presentados de cancer mamario a través de la
promocion y participacion de las personas
mayores de 25 afios para la autoexploracion.
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de
Salud)
Componentes
7.- Contribuir a la disminucién de la relacion Porcentaje de cesareas con ( NUm. de cesareas realizadas / Trimestral Sistema de Informacién Contar con suficiente personal médico
parto cesarea debido a complicaciones que esto | relacion a los eventos obstétricos | Nim. de eventos obstétricos capacitado, asi como suficientes
representa. (Indicador que sera utilizado por el atendidos (partos + cesareas) )*100 recursos humanos, materiales y
ISSEMYM y la Secretaria de Salud) financieros.
Contribuir a la disminucion de la tasa de Casos de Cancer Cérvico Uterino | ( Nim. de casos confirmados de Trimestral Sistema de Informacién Mantener el apego al tratamiento por
mortalidad por cancer cérvico uterino en la Cancer Cérvico Uterino / Poblacion parte de las pacientes, asi como contar
poblacién, detectando oportunamente este femenina de responsabilidad de con una adecuada coordinacién
pedecimiento. (Indicador que sera utilizado por el 25-64 afos )*1000 interinstitucional
ISSEMYM y la Secretaria de Salud
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Contribuir a mejorar la salud materno y perinatal | Razén de consultas prenatales por | ( Consultas de control prenatal / Trimestral Sistema de Informacién Contar con una adecuada coordinacion
mediante una atenciéon médica adecuada que embarazada. Consultas de primera vez a interinstitucional, asi como mantener la
permita un mejor control prenatal para detectar embarazadas atendidas ) sinergia con otros programas de salud.
oportunamente riesgos durante el embarazo,
parto y puerperio. (Indicador que sera utilizado
por el ISSEMYM y la Secretaria de Salud)
Disminuir la violencia psicolégica o fisica Cobertura de atencién ( NUim. de mujeres de |5 afios o Trimestral Sistema de Informacion. Contar con suficiente demanda por
contra de las mujeres, preferentemente en el especializada a mujeres victimas de | més usuarias de los servicios parte de la poblacién femenina de
entorno familiary colaborar en la reduccion de la | violencia especializados / Nim. de mujeres de responsabilidad susceptibles a vivir
frecuencia y severidad de los dafios a la salud la poblacion de responsabilidad que violencia severa.
causados por la violencia contra las mujeres son susceptibles a vivir violencia
haciendo mayor énfasis en aquellas que se moderada y severa )*100
encuentran en situacién de mayor riesgo o
vulnerabilidad, mediante la deteccion oportuna y
la rehabilitacion de pacientes para lograr el
empoderamiento de las mujeres y brindarles
mayor calidad de vida. (Indicador que sera
utilizado por la Secretaria de Salud)
Disminuir los riesgos y trastornos en las mujeres | Cobertura de atencién a la mujer | ( Mujeres atendidas en materia de Trimestral Sistema de Informacién Contar con suficiente demanda del
que presenten sintomas propios del climaterio y | durante el climaterio y la climaterio y menopausia/ Poblacién servicio por parte de la poblacién de
la menopausia a través de la atencion médica menopausia. femenina de responsabilidad de 25 a responsabilidad. Asimismo, contar con
integral para contribuir al bienestar de este 64 aos)*100 gratuidad del programa para el caso de
sector de la poblacién. (Indicador que sera la Secretaria de Salud.
utilizado por ISSEMYM y la Secretaria de Salud)
Elevar la prevalencia de uso de métodos Usuarias activas de planificacion ( Usuarias activas de planificacién Trimestral Sistema de Informacion Contar con suficiente demanda por
anticonceptivos en la poblacion de mujeres en familiar. familiar / Poblacion femenina de parte de la poblacién de responsabilidad.
edad fértil, mediante la informacién, educacion y responsabilidad en edad fértil )*100
comunicacion para contribuir a que la poblacion
disfrute de una vida sexual y reproductiva
saludable. (Indicador que sera reportado por el
ISSEMYM de manera anual y por la Secretaria de
Salud en forma trimestral)
Incrementar la eficiencia en la atenciéon materna Egresos hospitalarios (mujer) ( Egresos por mejoria de mujeres en | Trimestral Sistema de Informacién Contar con poblacién demandante que
perinatal mediante el otorgamiento de una edad fértil / Egresos registrados de acuda oportunamente a solicitar el
atencion médica integral. (Indicador que sera mujeres en edad fértil )*100 servicio.
utilizado por la Secretaria de Salud)

Actividades
4.- Contribuir a mejorar la salud materno Porcentaje de embarazadas ( NUm. de consultas de primera vez | Trimestral Sistema de Informacién "Contar con suficiente demanda del
perinatal, a través de la solicitud oportuna de captadas en el primer trimestre. a embarazadas en el primer servicio de las mujeres embarazadas
atencion obstétrica por parte de la mujer trimestre / Consultas de primera vez durante el primer trimestre."
embarazada. (Indicador que sera utilizado por la a embarazadas atendidas )*100
Secretaria de Salud)
4.- Detectar oportunamente a los nifios con Porcentaje de nifios tamizados ( Nifios tamizados (hipotiroidismo Trimestral Sistema de Informacién Incrementar la participacion de la madre
alteraciones de la glandula tiroides. (Indicador (hipotiroidismo congénito). congénito)/ Recien nacidos de la en las medidas preventivas prenatales.
que sera utilizado por el ISSEMYM y la Secretaria poblacién de responsabilidad)*100
de Salud)
6.- Incrementar el numero de servicios de Incremento porcentual del ( NUm. de servicios nuevos de Trimestral Sistema de Informacién. Contar con disponibilidad suficiente de
vasectomia con la finalidad de ampliar su oferta. | servicio de vasectomias sin bisturi | vasectomia sin bisturi en el periodo recursos humanos, materiales y
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de / Num. de servicios de vasectomia financieros, asi como la demanda por
Salud) en el periodo anterior )*100 parte de la poblacién de responsabilidad.
Fomentar el uso de la terapia hormonal de Porcentaje de mujeres que ( NUm. de mujeres con terapia Trimestral Sistema de Informacion. Contar con suficiente demanda y

reemplazo con el propésito de disminuir los
factores de riesgo de este grupo de edad.
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de
Salud)

reciben terapia hormonal de
reemplazo.

hormonal de reemplazo/ Total de

mujeres atendidas de 45 a 64 afios
de edad en materia de climaterio y
menopausia)*100

aceptacion del programa por parte de la
poblacién femenina de responsabilidad.

SECRETARIA DE FINANZAS
SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y PRESUPUESTO
DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y GASTO PUBLICO

PASEO DE LOS MATLAZINCAS NUMERO 660, COLONIA LA TERESONA

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO
CODIGO POSTAL 50040
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Incrementar la cobertura de las detecciones de Cobertura de deteccién de cancer | ( Detecciones de cancer cérvico Trimestral Sistema de Informacién. Contar con suficiente demanda del
cancer cérvico uterino y displasias en mujeres de | cérvico uterino y displasias en uterino y displasias/ Poblacién servicio por parte de la poblacién de
la poblacién de responsabilidad de 25 a 64 afios. | mujeres de responsabilidad 25 a femenina de 25 a 64 afios )*100 responsabilidad.

(Indicador que sera utilizado por el ISSEMYMy la | 64 afios.

Secretaria de Salud)

Incrementar la cobertura de la exploracion Cobertura de deteccién con ( NUmero de mujeres de 25 a 69 Trimestral Sistema de Informacién Contar con suficiente demanda del

clinica mamaria en mujeres de la poblacién de
responsabilidad de 25 a 69 afios.

exploracién clinica de las mamas
en mujeres de 25 a 69 afios

afios con exploracion clinica
mamaria / Ndmero de mujeres de
25 a 69 afios sin seguridad social de
responsabilidad )*100

servicio por parte de la poblacién de
responsabilidad.

SECRETARIA DE FINANZAS

SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y PRESUPUESTO
DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y GASTO PUBLICO

PASEO DE LOS MATLAZINCAS NUMERO 660, COLONIA LA TERESONA

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO
CODIGO POSTAL 50040
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Pilar tematico o Eje transversal:
Objetivo de Pilar o Eje:
Estrategia:

Linea de accién:

Programa:

Objetivo del programa presupuestario:

Pilar tematico |: Gobierno solidario

Combatir la pobreza

070103 - Atencion a la poblacién infantil

brindar calidad y calidez en atencién a los nifios.

Unidad Responsable:

21700 - Secretaria de Salud

la

aJ
b
=
2
Im

Aumentar el nimero de poblacién infantil beneficiada por los servicios institucionales, a través de la mejora en la infraestructura hospitalaria y de asistencia social para

_r . Indicadores . . y
Objetivo o resumen narrativo - : Medios de verificacion Supuestos
Nombre Formula | Frecuencia
Coadyuvar al incremento de la esperanza de vida | Esperanza de vida (apd). ( Esperanza de vida, afio 2013 - Anual Sistema de Informacién Contar con la participacion
en la poblacién en general mediante acciones Esperanza de vida, afio 2011 ) intersectorial para coadyuvar en el
preventivas y curativas que favorezcan su salud y incremento de la esperanza de vida de la
su desarrollo integral en ambientes poblacién del Estado de México: ademas
propicios.(Indicador que sera utilizado por la de la participacién activa de los
Secretaria de Salud) mexiquenses en el cuidado de su salud
en el marco de una economia sana y la
preservacion de la seguridad social.
Propésito
Disminuir la mortalidad infantil mediante acciones | Mortalidad en menores de 5 afios | ( Num. de defunciones en la Anual Sistema de Informacién Mantener la sinergia con otros
de prevencion, deteccion y control para por IRA's y EDA's poblacién infantil / Poblacién de programas de atencion a la salud infantil
contribuir a elevar la calidad de vida en este responsabilidad )*1000 y la participacion interinstitucional
sector de la poblacién. (Indicador utiliado por permanente.
Secretaria de Salud)
Componentes
Incrementar la cobertura de vacunacion a los Cobertura con esquema completo | ( Nifios menores de 5 afios de edad | Trimestral Sistema de Informacién Contar con suficiente demanda del
menores de 5 afios de edad, mediante la de vacunacién en nifios menores | con esquema completo de servicio por parte de la poblacién de
aplicacion de dosis de los diferentes biologicos de 5 afios de edad vacunacion/ Poblaciéon de responsabilidad, asi como una adecuada
para disminuir la incidencia de enfermedades responsabilidad menor de 5 afios coordinacién interinstitucional.
prevenibles por vacunacién. (Indicador que sera (evu))*100
reportado en forma anual por el ISSEMYM y
trimestral por la Secretaria de Salud)
Incrementar la eficiencia en la atencion infantil Egresos hospitalarios (nifiez) ( Egresos por mejoria (nifiez) / Total | Trimestral Sistema de Informacién Contar con demanda oportuna del
a través de los egresos por mejoria. (Indicador de egresos hospitalarios registrados servicio por parte de la poblacién de
que sera utilizado por la Secretaria de Salud) (nifiez) )*100 responsabilidad.
Actividades
Lograr una mayor cobertura de vacunacién en la | Porcentaje de dosis de vacunacion | ( Dosis de vacunacién aplicadas a Trimestral Sistema de Informacién Contar con suficiente demanda del
poblacién menor de 5 afos, para la prevencion aplicadas a la poblacién menor de | nifilos menores de 5 afios / Poblacion servicio por parte de la poblacion de
de diversas patologias. (Indicador que sera 5 afos. de responsabilidad menor de 5 afios responsabilidad, asi como una adecuada
utilizado por la Secretaria de Salud) )*100 coordinacién interinstitucional.
Mantener la promocién, difusién y Porcentaje de madres y/o ( NUm. de madres y/o responsables | Trimestral Sistema de Informacién Mantener la sinergia con otros
capacitacion adecuada del programa de EDA's. responsables del menor de 5 afios | del menor de 5 afios capacitadas programas de atencion a la salud infantil,
(indicador que sera utilizado por la Secretaria de | capacitadas en EDA's. (eda’s) / Total de madres y/o asi como contar con la participacién
Salud) responsables del menor de 5 afios interinstitucional permanente.
programadas a capacitar (eda's)
)¥100

SECRETARIA DE FINANZAS
SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y PRESUPUESTO
DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y GASTO PUBLICO

PASEO DE LOS MATLAZINCAS NUMERO 660, COLONIA LA TERESONA
TOLUCA, ESTADO DE MEXICO
CODIGO POSTAL 50040
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Mantener la promocién, difusion y

capacitacion adecuada del programa de IRA's.
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de

Salud)

Porcentaje de madres y/o
responsables del menor de 5 afios
capacitadas en IRA's.

( NUm. de madres y/o responsables
del menor de 5 afios capacitadas
(ira’s) / Total de madres y/o
responsables del menor de 5 afios
programadas a capacitar (ira's)

)¥100

Trimestral

Sistema de Informacién

Mantener la sinergia con otros

programas de atencién a la salud infantil,

asi como contar con la participacion
interinstitucional permanente.

Mantener la promocién, difusiéon y

capacitacion adecuada del programa de nutricién.
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de

Salud).

Porcentaje de madres capacitadas
y/o responsables del menor de 5
afios para su adecuada nutricién,
crecimiento y desarrollo.

( NUm. de madres y/o responsables
del menor de 5 afios de edad
capacitadas (ccydm) / Total de
madres y/o responsables del menor
de 5 afios de edad (ccydm) )*100

Trimestral

Sistema de Informacion

Mantener la sinergia con otros
programas de promocion, difusion y
capacitacion en materia de salud del
menor de 5 afios.

SECRETARIA DE FINANZAS

SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y PRESUPUESTO
DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y GASTO PUBLICO

PASEO DE LOS MATLAZINCAS NUMERO 660, COLONIA LA TERESONA

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO
CODIGO POSTAL 50040
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MISION

Desarrollar investigaciones cientificas y tecnoldégicas en las &reas biomédicas, clinicas, sociomédicas vy
epidemioldgicas en materia de salud materna infantil, asi como el fomento a la ensefnanza y capacitacion en las areas
de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria y Estomatologia, que contribuyan a fortalecer la atencion médica de tercer
nivel proporcionando a la mujer y al niilo servicios de alta especialidad, con calidad y calidez.

VISION

Ser la Institucidon en vanguardia de investigacién cientifica y tecnoldgica, docencia y asistencia en materia de salud
materna infantil y lider en el drea de atencidn médica materna infantil en el Estado de México, generando
satisfaccion de los usuarios.
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JUSTIFICACION

La salud es un derecho fundamental del ser humano que debe permitir al individuo contar con una mayor proteccion,
para el desarrollo integral de su capacidad fisica e intelectual.

El indice de enfermedad en nuestro Estado continla elevado en aquellas de tipo infeccioso en los grupos mas
vulnerables, como son los nifios, sin omitir las altas tasas de morbilidad y mortalidad en la mujer en edad fértil.

En este contexto, con el propdsito de consolidar la investigacién y formacién del personal en el campo de salud y
ante la necesidad de contar en el Estado de México con instituciones de atencidn especializada en materia de salud
de tercer nivel el Instituto Materno Infantil del Estado de México da respuesta a una de las demandas mas sentida de
los mexiquenses, desarrollando investigaciones y fomentando la capacitacion en el drea materna infantil, ademas de
prestar servicios especializados de alta calidad a los grupos mas vulnerables de nuestra sociedad.

Para lograr mejores resultados en los servicios otorgados en el Instituto se genera el presente Programa Operativo
Anual, en el cual se establecen acciones primordiales para cumplir con el compromiso por el cual fue creado.

OBJETIVO INSTITUCIONAL

Promover y desarrollar estudios e investigaciones cientificas y tecnoldgicas en las areas biomédicas, clinicas,
sociomédicas y epidemioldégicas, que favorezcan en la compresién, prevencién, diagndstico y tratamiento de
patologias que aquejan a la poblacién mexiguense, asi como disefar y ejecutar programas de estudio y cursos de
capacitacion, ensefianza, especializacién y actualizacién, que contribuyan en la formacion profesional de recursos
humanos calificados vy la prestacion de servicios de atencidon médica de alta especialidad, en las areas de
ginecologia, obstetricia, pediatria y estomatologia, en beneficio de la poblacién mexiquense.



GOBIERNO DEL |
ESTADO DE MEXICO

ORGANIGRAMA

\\”\ST 1Ty TO
&S

MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO

Direccién de
Ensefianza e
Investigacién

Subdireccién Subdireccién

de Ensefianza

Consejo
Interno Desdoblamiento de la
Contraloria Interna
Contraloria
Interna
Direccién
General |
Departament Departament
o de Auditoria ode
a Areas Auditorias
Unidad Médicas Administrativ
Juridica 'y
Consultiva
Unidad de
Planeaciény
Desarrollo
Institucional
Contraloria
Interna
Direccién de Direccién de
Servicios Administracié
Médicos n y Finanzas
Direccién del Direccién del Direccién del Subdireccién ; P4
de Hospital para Hospital de Centro de de Sdueb'c:iilrt;gcr:](;:sn
Investigacién el Nifio Ginecologia y Especialidade Administracié
Obstetricia n
!—‘_\ 1 1 [ | [ |
Subdireccién | | Subdireccién | | Subdireccién | | Subdireccion | - | Subdireccion | | Subdireccion | | DePartament | | Departament | | Departament | - | Departament | | Departament | | Departament
Médica Administrativ Médica Administrativ Médica Administrativ| |0 @ Recursos| fo de Recursos| |o de Servicios © 0 de Contro o
a a a Humanos Materiales Generales de i Presupuestal de
Tesoreria Contabilidad




\\‘\ST 1Ty To

= K

; (=
GOBIERNO DEL N MAT;ﬂgNFANTIL
ESTADO DE MEXICO

PROGRAMA: DESARROLLO DE LA FUNCION PUBLICA Y ETICA EN EL SERVICIO PUBLICO

Proyecto:

FISCALIZACION, CONTROL Y EVALUACION DE LA GESTION PUBLICA.
Objetivo:
Optimizar la operacion del sistema y acciones de control y evaluaciéon que contribuya al manejo eficiente de los
recursos publicos, a la generacion de alternativas de solucidn para el cumplimiento de los objetivos institucionales vy a
la transparencia, cuidando que el ejercicio del gasto publico se efectie con apego a la normatividad establecida para
tal efecto, dando cumplimiento a las disposiciones de racionalidad, austeridad y disciplina presupuestal.

Lineas de accién y estrategias

- Realizar auditorias, evaluaciones y revisiones orientadas a evaluar la eficacia, eficiencia y efectividad de los
procedimientos de atencidn médica, odontoldgica y de ensefanza e investigacion, a través de la revision
sistematica, continua y objetiva del trabajo profesional médico, teniendo como base el expediente clinico, la
normatividad y lineamientos establecidos, a fin de verificar si la atencién del paciente y la formacion de recursos
humanos para la salud es integral, de buena calidad y al mejor costo beneficio.

- Realizar auditorias, evaluaciones, inspecciones Yy testificaciones orientadas a verificar el &ptimo
aprovechamiento de los recursos humanos, materiales y financieros asignados.

- Evaluar el cumplimiento de metas y programas y la aplicacion de los métodos y controles establecidos,
identificando oportunidades de mejora que contribuyan a eficientar la operacion del Instituto.

Programacién de Metas

. Cantidad
. s Unidad de
Nombre de la Accion Medida Alcanzada Programada
2013 2014

Realizar auditorias Documento 10 10
Realizar evaluaciones Documento Documento 2 2
Realizar inspecciones Inspeccidn 90 90
Realizar testificaciones Documento Documento 10 10
Participar en reuniones de érganos de gobierno y colegiados Reunidén 60 60
Implementar proyectos del Modelo Integral de Control Interno (MICI) Proyecto 1 1
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PROGRAMA: SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL

Proyecto:
TRANSFUSION SANGUINEA
Objetivo:
Garantizar con oportunidad un abasto de hemoderivados y sangre segura y oportuna, mediante la captacion, analisis,

preparacion, conservacion y suministro de los mismos, provenientes de donantes voluntarios y familiares.

Lineas de accién y estrategias

- Apoyar a la mejora del estado de salud de los pacientes hospitalizados y atendidos con cirugia ambulatoria en
las unidades médicas del IMIEM, proporcionando sangre y sus componentes en forma oportuna y en
condiciones de seguridad para utilizarse en transfusiones de sanguineos y demas procedimientos médicos.

- Garantizar el abasto de sangre y hemoderivados en las unidades hospitalarias del Instituto

- Actualizar el equipo del Banco de Sangre.

Programacién de Metas

Cantidad
Unidad de
Medida Alcanzada Programada

2013 2014

Nombre de la Accidn

Analisis y procesamiento de unidades sanguineas Estudio 79,710 83,396

Captar y certificar unidades de sangre segura Unidad -—-- 3,907
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PROGRAMA: SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL
Proyecto:

SALUD BUCAL
Objetivo:

Mejorar las condiciones de salud bucal de la poblacién a través de acciones preventivas, curativas y de rehabilitacion
gue contribuyan a disminuir enfermedades bucodentales, en la poblacién materna infantil.

Lineas de accién y estrategias

- Otorgar consultas estomatoldgicas a la poblacidn materna e infantil mediante los servicios de atencidn
especializada de: Odontopediatria, Ortodoncia, Ortopedia Maxilar, Cirugia Maxilofacial, Urgencias, Parodoncia,
Psicologia, Terapia de Lenguaje y Prevencion.

-  Proporcionar a los menores con alteraciones craneofaciales, como lo son los pacientes de Labio y Paladar
Hendido, tratamientos ortoddncicos y ortopédicos que les permita devolver la funcién bucal y estética, asi
como la atencién psicoldgica vy terapia de lenguaje.

- Brindar atencién rehabilitadora bucal a la poblacidn materna Infantil, mediante los procedimientos de operatoria
dental, los cuales devuelven la funcidén y la estética de los érganos dentarios de los pacientes.

- Rehabilitacion con acciones preventivas, apoyo psicolégico y terapia de lenguaje al paciente de fisura
labiopalatina para su integracioén psicosocial.

- Fortalecer los servicios de diagndstico con métodos confiables, de calidad y con tecnologia de punta, asi como
programas acordes para mantenimiento, reposicion y actualizacién de equipos de acuerdo a las demandas de
atencidén a la poblacion.

- Mantener una capacitacién y actualizacién permanentes al personal de radiologia, que faciliten y mejoren su
desempefo en el servicio.

- Brindar un servicio de calidad a los pacientes de las unidades médicas, que requieran de estudios de
diagndstico radiograficos.

Programacién de Metas

: Cantidad
., Unidad de
Nombre de la Accion Medida Alcanzada 2013 Programada 2014
Otorgar consulta odontoldgica. Consulta 40,000 38,987
Brindar tratamiento odontolégico. Tratamiento 30,000 29,985

Realizar estudios de gabinete y otros Estudio 10,682 11,160
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PROGRAMA: SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL

Proyecto:
DESARROLLO DE LA ENSENANZA E INVESTIGACION PARA LA SALUD
Objetivo:
Fortalecer la actualizaciéon, capacitaciéon y formaciéon de los profesionales de la salud para contribuir a mejorar la
calidad de la atencién y prestacidon de los servicios; asi como, contribuir mediante la investigacidon cientifica y/o

tecnoldgica al desarrollo de conocimientos médicos que favorezcan las condiciones de salud de la poblacion.

Lineas de accién y estrategias

- Desarrollar e Impulsar la capacitacion del personal médico, paramédico y administrativo del Instituto a través de
cursos de capacitacion y actualizacion de acuerdo a las necesidades de las Unidades Médicas.

- Llevar acabo el proyecto del diagndstico de necesidades de capacitacion y/o actualizacion para el personal
médico y paramédico del Instituto.

- Incrementar la capacitacion, formacion y profesionalizacion del personal de salud a través de la incorporacion
de aulas virtuales y la trasmision de los Servicios Mexicanos de Educacidon en Salud por Television
(SEMESATEL).

- Incrementar el indice de titulacion de los becarios al 100%.

- Difundir los protocolos de investigacidon gue realice el personal becario.

- Establecer y fortalecer convenios Interinstitucionales con organismos educativos y del Sector.

- Difundir en todas las areas del Instituto, la importancia de las actividades del personal becario, en las unidades
médicas.

- Reiterar y establecer convenios de colaboracidon con instituciones que realizan investigacion relacionadas con
patologia en mujeres y nifos.

-  Fomentar el desarrollo cientifico y tecnoldgico de nuestra Institucién, apoyando la investigacion cientifica con
calidad.

- Estimular la vinculacion interinstitucional para fomentar la investigacion clinica y epidemioldgica.

- Impulsar la investigacion entre el personal de las unidades médicas del instituto.

Programacién de Metas

Unidad de Cantidad

Nombre de la Accion Medida Alcanzada 2013 Programada 2014

Formar personal médico Persona 121 121
Capacitar al personal de salud Persona 2,800 1,944
Elaborar estudios de investigacidn en salud Estudio 30 31
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PROGRAMAS: ATENCION A LA POBLACION INFANTL

Proyecto:
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA DE TERCER NIVEL

Objetivo:

Mejorar la salud de la poblacion infantil carente de seguridad social y recursos econédmicos, mediante el otorgamiento
de atencién médica y quirdrgica de alta especialidad a pacientes que por la patologia presentada requieran el manejo
médico, quirdrgico y especializado.

Lineas de accidn y estrategias

- Dar seguimiento al funcionamiento del triage en urgencias.

- Optimizacién de tiempos de espera.

- Manejo de Citas de especialidad via telefénica e internet.

- Diminucion el diferimiento quirdrgico.

- Capacitacion médica y paramédica continla para optimizar recursos.
- Continuar con el proceso de certificaciéon hospitalaria.

- Acreditacion en trasplante renal y cérnea.

Programacién de Metas

NETERS €2 ) Aedien ‘ Umggi%lge Alcanzada 2013 Car.ltld::miProgramada 2014
Otorgar consulta externa de especialidad Consulta 61,058 62,889
Atencion medica de urgencias Consulta 25,542 25,542
Realizar estudios auxiliares de diagndstico Estudio 350,920 350,920
Quimioterapia ambulatoria Medicamento 11,700 17,525
Brindar atenciéon medica hospitalaria Hogg{t?aslgrio 4,652 4,884
Brindar atencién quirurgica. Cirugia 2,928 2,928
Quimioterapia hospitalaria Medicamento 8,164 22,304
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PROGRAMA: EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LA MUJER Y LA PERSPECTIVA DE GENERO

Proyecto:
SALUD MATERNA
Objetivo:
Contribuir a mejorar la salud materna mediante una atencion médica adecuada que permita un mejor control, para
detectar oportunamente riesgos durante el embarazo, parto y puerperio, asi como elevar la prevalencia del uso de

métodos anticonceptivos en la poblacidn en edad fértil.

Lineas de accién y estrategias

- Atencién de forma integral, con calidad y respeto a la dignidad de las pacientes que soliciten el servicio por
problemas ginecoldgicos u obstétricos que ameriten atenciéon médica ambulatoria y de urgencias.

- Otorgar consulta de especialidad a mujeres en edad fértil y que requieran atencién médica de alta especialidad.

- Atender a las pacientes que por su patologia son referidas del segundo nivel de atencion.

- Abatir la mortalidad materna otorgando servicios médicos de tercer nivel.

- Contribuir a reforzar la orientacion sobre cuidados prenatales y signos de alarma que ameritan atenciéon médica
urgente.

- Atencidn para pacientes con complicaciones graves inherentes al embarazo.

- Establecer protocolos de manejo en casos de emergencias obstétricas, como lo son hemorragia obstétrica.

- Otorgamiento de la informacion de forma amplia y claras del diagndstico de la paciente, asi como su
tratamiento.

- Establecer programas para brindar atencion en atenciéon médica de urgencia a todos los usuarios que asi lo
requieran y disminuir el tiempo de espera. .

- Brindar un servicio de calidad a los pacientes, que requieran de estudios de diagndstico radiograficos y de
laboratorio.

Programacién de Metas

> Unidad de Cantidad
Nombre de la Accion Medida Alcanzada 2013 Programada 2014
Otorgar consulta externa de especialidad Consulta 24,390 24,402
Atencidon medica de urgencias Consulta 31,820 32,170

Realizar estudios auxiliares de diagndstico Estudio 337,635 349,635
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PROGRAMA: EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LA MUJER Y LA PERSPECTIVA DE GENERO

Proyecto:
DETECCION Y TRATAMIENTO DE CANCER CERVICO UTERINO Y DISPLASIAS
Objetivo:

Contribuir a la disminucién de la tasa de mortalidad por cdncer cérvico uterino en la poblacidn, detectando
oportunamente este padecimiento mediante el control de terapias preventivas y de curacion.

Lineas de accién y estrategias

- Prevencién primaria, a todas aquellas actividades o acciones de promocion, educacion o fomento de la salud.

- Cumplir con la normatividad oficial para la prevencidn, diagndstico, tratamiento y control del cancer cérvico-
uterino.

- Asegurar un esquema de tratamiento para las mujeres con este padecimiento.

- Incrementar la deteccion oportuna de cancer cérvico-uterino en las mujeres de 25 a 64 afos de edad.

- Detectar este padecimiento mediante la realizacion del estudio de papanicolaou, a las pacientes que acude a
consulta externa.

- ldentificar e incorporar al programa a mujeres gue nunca se han realizado la citologia cervical (Papanicolaou).

- Asegurar el diagnostico, manejo, tratamiento y seguimiento de las pacientes detectadas.

- Canalizar a las pacientes con diagnostico confirmado a Centro Especializado de referencia, para tratamiento
integral.

Programacién de Metas

Cantidad
Unidad de

Medida Alcanzada Programada
2013 2014

Nombre de la Accidén

Detectar cancer cérvico uterino y displasias Mujer 10,500 10,840

Realizar diagndstico a través de colposcopias (procedimiento médico a
pacientes con lesiones de bajo y alto grado)

1,185

Mujer 1,210
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PROGRAMA: EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LA MUJER Y LA PERSPECTIVA DE GENERO
EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LA MUJER Y LA PERSPECTIVA DE GENERO

Proyecto:

DETECCION Y TRATAMIENTO DE CANCER MAMARIO.
Objetivo:
Disminuir la tasa de mortalidad por cdncer mamario mediante la deteccién por exploracion clinica y tratamiento
oportuno de este tipo de casos. Asi como abatir el nimero de casos presentados de cancer mamario a través de la
promocion y participaciéon de las personas mayores de 25 afos para la autoexploracion.

Lineas de accién y estrategias

- Disminuir la mortalidad por cancer mamario en la poblacién femenina del Estado de México.

- Prevencioén secundaria, a todas aquellas actividades o acciones que estdn encaminadas a lograr el diagndstico y
tratamiento temprano del cdncer de mama.

- Dar continuidad al programa de exploracién de glandulas mamarias a las pacientes que acuden a los servicios
de Consulta Externa y Hospitalizacion de la Unidad Médica.

- Incrementar la deteccidn oportuna de cancer de mama en las mujeres de 25 a 64 afnos de edad,;

- ldentificar e incorporar al programa a mujeres que nunca se han realizado la exploracion de mama o
mastografia;

- Prevencidn terciaria, a las actividades que se dirigen a la rehabilitacién reconstructiva, estética y psicoldgica de
la paciente, o a evitar complicaciones.

- Cumplir con la normatividad oficial para la prevencidn, diagnodstico, tratamiento y control del cdncer mamario.

- Asegurar un esquema de tratamiento para las mujeres con este padecimiento.

Programacién de Metas

Cantidad
Unidad de

Medida Alcanzada Programada
2013 2014

Nombre de la Accidn

Detectar cancer de mama mediante exploracion clinica Mujer 13,615 14,080
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PROGRAMA: EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LA MUJER Y LA PERSPECTIVA DE GENERO

Proyecto:
SERVICIO MEDICO DE TERCER NIVEL PARA LA MUJER
Objetivo:

Garantizar la atencion médica en los servicios de tercer nivel, mediante el otorgamiento de una atencidn médica
integral de alta especialidad que contribuya a mejorar la salud de la poblacion demandante de este servicio.

Lineas de accién y estrategias

- Otorgar consulta de subespecialidad a toda la mujer en edad fértil y no fértil que requieran atencion médica de
alta especialidad.

- Abatir la mortalidad materna otorgando servicios médicos de tercer nivel.

- Atencidn para pacientes con complicaciones graves inherentes al embarazo.

- Brindar atencién neonatal a pacientes nacidos en el hospital a través de la consulta externa.

- Mantener la Unidad Médica Certificada ante el Consejo de Salubridad General para brindar atencién de calidad
a la usuaria y un hospital seguro.

- Brindar atencién quirdrgica y hospitalaria a pacientes obstétricas y ginecoldgicas que por su complejidad
requieren de atencidn médica de alta especialidad.

- Otorgar atencién inmediata a todo recién nacido obtenido en la unidad, iniciar las medidas de reanimacion
reqgueridas para cada recién nacido dependiendo de las condiciones al nacimiento

- Valoracion del recién nacido segun condiciones al nacimiento y necesidad de atencidon inmediata

- Reestructuracion del area de toco quirdéfano y actualizacion de equipamiento.

Programacién de Metas

Cantidad
., Unidad de
Nombre de la Accidn Medida
Alcanzada 2013 Programada 2014
Otorgar consulta externa especializada de subespecialidad Consulta 9,000 9,200
. L. - . . Egreso
Brindar atencion médica hospitalaria Hospitalario 13,400 13,500
. ., . . . , Egreso
Brindar atencién medica hospitalaria neonatologia Hospitalario 13,530 10,300
Brindar atencién quirurgica Cirugia 8,015 8,215
Atender parto vaginal Mujer 6,040 6,280
Realizar cesareas Mujer 3,685 3,685
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Pilar tematico o Eje transversal: Pilar tematico |: Gobierno solidario o
Objetivo de Pilar o Eje: Combatir la pobreza

Estrategia: Establecer como prioridad la prevencién médica

Linea de accién: Promover a gran escala la medicina preventiva.

Programa: 070201 - Salud y asistencia social

.. . Contribuir a la disminucién de la pobreza en la poblacién mexiquense, con énfasis en la atencién a grupos en situacién de vulnerabilidad, mediante el fortalecimiento del
Objetivo del programa presupuestario: . , . . ) . . . »
sistema estatal de salud publica a través del incremento en la cobertura, calidad, oportunidad y trato adecuado; promoviendo estilos de vida saludables en la poblacién y

brindando atencién médica cuando asf lo requieran

Unidad Responsable: 21700 - Secretaria de Salud
_r . Indicadores . . iy
Objetivo o resumen narrativo ; : Medios de verificacion Supuestos
Nombre | Formula | Frecuencia
Fin

|.-Coadyuvar al incremento de la esperanza de [ Esperanza de vida. ( Esperanza de vida afio 2014- Anual (SIS) Sistema de Informacion en Salud Contar con la participacion

vida en la poblacién en general mediante acciones Esperanza de vida afio 2012) intersectorial para coadyuvar en el

preventivas y curativas que favorezcan su salud y incremento de la esperanza de vida de la

su desarrollo integral en ambientes propicios poblacién del Estado de México, ademas
de la participacién activa de los

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud) mexiquenses en el cuidado de su salud

ISEM en el marco de una economia sanay la
preservacién de la seguridad social.

Propésito

I.1.- Se disminuye la mortalidad general de la Mortalidad General en el Estado ( NUmero de defunciones generadas | Anual (SIS) Sistema de Informacion en Salud Mantener la sinergia con otros

poblacién del Estado de México, mediante de México. / Total de poblacion (mg) )*100000 programas de atencion a la poblacién

acciones de prevencion, deteccion y control para mexiquense; asi como contar con una

favorecer la esperanza de vida de los participacion interinstitucional

mexiquenses. permanente.

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)

ISEM

1.2.- Contribuir a la disminucién de la mortalidad | Tasa de mortalidad infantil por mil | ( Nimero de muertes de nifios Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud Es necesaria la participacion de las

infantil 0.4 grados porcentuales anualmente. nacidos vivos. menores de | afio de edad ocurridas instituciones que conforman el sector

durante el afio / Nimero total de salud estatal para la toma de decisiones

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud) nifios nacidos vivos durante el afio y adopciéon de compromisos respecto al

CEVECE )*1000 cumplimiento de estandares en los
programas operativos de atencién ala
salud.

1.6.-Brindar atencion pre hospitalaria y de Porcentaje de consultas de ( Numero de consultas de urgencias | Trimestral (SAEH) Sistema Automatizado de La atencion de urgencias es un evento

urgencias oportuna para preservar la vida de los | urgencias calificadas. calificadas (codigo rojo) / Total de Egresos Hospitalarios extrinseco, que depende de la demanda

pacientes, coadyuvando al mejoramiento de los consultas en el servicio de urgencias de la poblacién que lo solicite, no es

servicios de salud que requieren los mexiquenses. )*100 predecible, ni controlable y las acciones
de salud de tipo preventivo contribuye a

(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de su disminucién.

Salud y el ISSEMYM)ISEM

1.7.-Mejorando la salud de las personas que porcentaje de pacientes ( NUmero de érganos y tejidos Trimestral Lista de Espera Estatal Numero de donadores que presenten

requieren de algiin érgano o tejido mediante un | beneficiados con un organo o procurados de un donador muerte cerebral y sean candidatos para

sistema estatal para eficientar la coordinacion y tejido en el Estado de México cadavérico / Numero de pacientes ser procurados

regulacion en materia de trasplantes de 6rganos y que demandan una donacién

tejidos en los sectores publico, social y privado. inscritos en la lista de espera )*100

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)

CETRA
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1.11.-Mejorar las acciones de vigilancia Porcentaje de boletines ( NUmero de boletines Trimestral Pagina Web: Los boletines epidemiologicos se
epidemiologica activa mediante el analisis y epidemioldgicos generados. epidemioldgicos generados / http://salud.edomex.gob.mx/html/vista_s | generan semanalmente y se envian a los
sistematizacion de los eventos para la definicion Nuamero de boletines ubepibol.php diferentes niveles del Sector Salud. El
de politicas e intervenciones sanitarias a través de epidemiolégicos programados )*100 boletin es un documento con la
la generacion de boletines epidemiolégicos. informacién sustantiva del sector incluye
varios padecimientos en funcion a las
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud) necesidades de informacion
ISEM epidemioldgica ante el cambiante
panorama de salud de la poblacién
mexiquense. Su estructuracion y
preparacion atiende a la
NOM-017-SSA2-1994, de la Vigilancia
Epidemiologica.
1.12.-Disminuir la tasa de morbilidad y Tasa de morbilidad por ( NUmero de casos de tuberculosis | Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud Contar con una poblacién de
mortalidad en casos de tuberculosis pulmonar, tuberculosis con tratamiento/ Total de poblacién responsabilidad comprometida en el
mediante la deteccion temprana, notificaciéon en riesgo (tb))*100000 cuidado de su salud.
oportuna, tratamiento estrictamente supervisado
y seguimiento bacteriolégico para obtener la
curacién de los mexiquenses afectados por este
padecimiento.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
ISEM
1.13.-Se capacito en el cumplimiento de la Porcentaje de cobertura de ( NUmero de propietarios de Trimestral Platicas a los usuarios de los Falta de asistencia del personal a
normatividad sanitaria a los establecimientos que | fomento sanitario (COPRISEM) establecimientos capacitados / establecimientos y abastecedores del capacitar.
ofrecieron productos y servicios, asi como los Numero de propietarios de producto.
que abastecieron agua potable a la poblacion. establecimientos programados para
capacitacién )*100
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
COPRISEM
1.14.-Teniendo el insumo necesario se brindara | Porcentaje de atencién por ( NUmero de pacientes atendidos Trimestral (SIS) Sistema de informacién en Salud Falta de insumos y Desfasamiento en la
la atencién médica a todo paciente con alacranismo (alacran.) / Ndmero de pacientes adquisicién de los insumos
intoxicacién por picadura de alacran en zonas intoxicados (alacran.) *100
endémicas del Estado de México.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
ISEM
1.16.-Brindar atencién hospitalaria mediante el | Egresos hospitalarios por cada mil | ( Egresos hospitalarios/ Poblacion de | Trimestral SAEH (Sistema Automatizado de Otorgar oportunamente el diagnostico,
otorgamiento de servicios médicos y quirdrgicos | habitantes de poblacion de responsabilidad)*1000 Egresos Hospitalarios) curacién, rehabilitacién y servicio
a los pacientes que por su condicién lo requieran, | responsabilidad médico quirurgico.
coadyuvando a preservar o restaurar su estado
de salud.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Sal
ud y el ISSEMyM) ISEM
1.17.-Mejorar la salud de los mexiquenses que Porcentaje de egresos por mejoria | ( Total de egresos realizados por Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud Contar con suficiente demanda por
requieran tratamiento médico y quirtrgico (3er nivel-cmalm) mejoria (cmalm) / Total de egresos parte de la poblacion de responsabilidad.
especializado, mediante el otorgamiento de una realizados (cmalm) *100
atenciéon médica de calidad que contribuya a la
mejora de la calidad de vida de la poblacién que
requiera de este servicio.
(Indicador utilizado por la Secretaria de
Salud)ISEM
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1.18.-Disminuir la tasa de morbilidad por Incidencia de Paludismo ( Numero de casos autocténos Trimestral (SIS) S istema de Informacion en Salud. | Mantener una adecuada coordinacién
enfermedades transmitidas por insectos vectores confirmados/ Total de poblacion de interinstitucional, asi como contar con
a través de actividades de prevencion y control a la zona endémica)*100000 una poblacién participativa para
fin de contribuir al abatimiento de las erradicar el paludismo.
enfermedades en la poblacién vulnerable.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
ISEM

1.20.-Realizar un programa de capacitacién Porcentaje de personal de salud ( Personal de salud acreditado/ Trimestral (Programa SiSeCoCa) Sistema de No se reporte en la base de datos en la
adecuado a las necesidades reales y especificas en | acreditado. Personal de salud capacitado)*100 control y seguimiento de la capacitacion. | fecha establecida del SiSeCoCa.
materia de salud que cubra los requisitos de
acreditacion. Otorgar un crédito por cada 8 horas y

que debera cubrir a fin de afio con

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud) 40hrs. de capacitacion.
ISEM

1.21.-Mejorar los procesos de apoyo para la Porcentaje de propuestas para ( Total de propuestas cumplidas en | Trimestral (SIS)Sistema de Informacién en salud Mantener una adecuada coordinacién
conduccién de las politicas para la salud mediante | mejorar las politicas en materia de | materia de salud/ Total de interinstitucional
la ejecucion de acciones encaminadas a controlar, | salud propuestas para mejorar las politicas
vigilar, fiscalizar y evaluar el cumplimiento, publicas de salud)*100
eficiencia y eficacia de las funciones sustantivas
del programa de salud.
(Indicador utilizado por la Secretaria de
Salud)ISEM

1.22.-Garantizar un abasto de sangre segura, Porcentaje de unidades de sangre [ ( Unidades de sangre captadas y Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud Contar con poblacion comprometida
regular y oportuna, mediante la ejecuciéon de captada y certificada certificadas/ Total de poblacion en con la cultura de la donacién voluntaria.
acciones de vigilancia y control en el edad para donar (de 18 a 65
cumplimiento de la normatividad en la captacién, afos))*100
promocioén, analisis, preparacién, conservacion y
suministro de sangre y sus componentes,
proveniente de donantes voluntarios y familiares.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
ISEM

1.23.-Emision oportuna de resultados de Porcentaje de estudios de ( NUmero de estudios de Trimestral Metas programadas y su avance, Presupuesto insuficiente, Planillas de
laboratorio para apoyar un diagnéstico y/o un laboratorio entregados laboratorio entregedos Informes mensuales de productividad. personal incompletas.
tratamiento que contribuya en la atencion médica | oportunamente oportunamente / NUimero total de
de la poblacién usuaria. estudios de laboratorio solicitados

)¥100

(Indicador utilizado por la Secretaria de
Salud)ISEM

1.24.-Mantener en cero la tasa de mortalidad por | Mortalidad por encefalitis rabica ( NUmero de defunciones por Anual (SIS) Sistema de Informacién en Salud). | Contar con demanda oportuna por
rabia, a través de las actividades de prevenciény | humana. encefalitis rabica humana / Total parte de la poblacién, asi como con una
control, tanto en humanos como en animales, a poblacion (rabia) )*100000 sociedad comprometida en el cuidado
fin de contribuir al abatimiento de las de su salud.
enfermedades del rezago en poblaciones
vulnerables
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
ISEM

1.25.-Proporcionar la mejor atencién en terapia | Porcentaje de sesiones de ( NUmero de sesiones de Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud Derivado de que la mayoria de los
de rehabilitacion fisica a la poblacion que lo rehabilitacion fisica. rehabilitacion fisica otorgadas / pacientes que requieren terapia de
requiere para asi lograr una mejor calidad de vida Numero de sesiones de rehabilitacion fisica son adultos mayores
en los pacientes. rehabilitacion fisica programadas uno de los factores de riesgo es que no

*100 siempre se pueden valer por ellos

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud y el mismos, ya que necesitan la compafia de
ISSEMyM) ISEM algtn familiar.
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1.26.-Certificar escuelas como saludables, Porcentaje de Escuelas ( Escuelas certificadas / Escuelas Anual (SIS) Sistema de Informacion en Salud. Contar con escuelas promotoras de la
seguras y libres de humo de tabaco. Certificadas. incorporadas a certificar )*100 Salud.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
ISEM
1.3.-Crear un censo de establecimientos que Porcentaje de establecimientos ( NUmero de establecimientos que | Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud Contar con un directorio actualizado
atienden adicciones en modalidad residencial en | que atienden adicciones. atienden adicciones en modalidad de establecimientos que tienden
el Estado de México. residencial en operacién / Nimero adicciones en modalidad residencial.
de establecimientos que atienden
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de adicciones registrados )*100
Salud) IMCA
1.5.-Evaluar el avance y adecuado Porcentaje de hospitales ( Hospitales monitoreados y Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud Adecuados niveles de coordinacién y
funcionamiento del programa de Telemedicina monitoreados y evaluados en evaluados en torno al proyecto de participacién de los centros
existente en la red de Hospitales, para fortalecer | torno al proyecto de telemedicina. | telemedicina/ Total de hospitales consultantes, centros de referencia y
el servicio médico. circunscritos al proyecto de area coordinadora
telemedicina)*100
(Indicador utilizado por la
Secretaria de Salud) CHAE
1.8.-Se realizaron acciones en materia de Porcentaje de cobertura en la ( Monitoreos de cloro residual Trimestral Monitoreo de cloro Contar con comunidades que aceptan la
proteccién contra riesgos sanitarios derivado de | vigilancia de la determinaciéon de realizados / Monitoreos de cloro cloracién de agua para uso y consumo
la determinacion de cloro residual en agua. cloro residual en agua residual programados )*100 humano.
(COPRISEM)
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
COPRISEM
1.9.-Mejoramiento de los servicios de salud y Unidades médicas que otorgan ( Unidades médicas acreditadas y/o | Trimestral Cumplimiento del Programa Anual de En el Programa Anual de Acreditacion,
seguridad social proporcionados con una servicios de salud con los reacreditadas/ Total de unidades Acreditacion se consideran los establecimientos que
permanente difusién de la normatividad del requisitos de capacidad, seguridad | médicas estimadas) aun no cuentan con la Acreditacién y
sistema integral de calidad y seguridad del y calidad. aquellos de nueva creacién.
paciente que contribuya a la identificacion y
cumplimiento de las necesidades y expectativas
de los usuarios de los servicios de salud.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
ISEM
Componentes

1.19.1.-Mejorar la salud estomatolégica de la Tratamientos odontolégicos ( NUmero de tratamientos / Trimestral (SIS) Sistema de informacién en salud Centros de salud en remodelacién.
poblacién mediante el otorgamiento de consultas | otorgados. Consultas odontologicas )
y tratamientos integrales.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud, el
ISSEMyM y el IMIEM) ISEM

1.10.1.-Disponer con la infraestructura de Consultorios de medicina general | ( Total de consultorios de medicina | Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud Contar con disponibilidad suficiente de
consultorios suficientes en relacién a la poblacion | disponibles general en unidades médicas/ recursos humanos, materiales y
de responsabilidad. Poblacion de responsabilidad)*1000 financieros.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
ISEM

1.10.2.-Mantener la eficiencia, calidad y calidez de | Promedio diario de consultas por | ( Consultas generales otorgadas en | Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud Disminucion en la demanda de Médicos

los servicios de atencion ambulatoria mediante el
otorgamiento de consulta externa y atencién en
unidades de salud y unidades moviles para
preservar y restaurar el estado de salud de la
poblacién. (Indicador que sera utilizado por la
Secretaria de Salud)

médico general en unidades
médicas.

unidades medicas / Médicos
generales en contacto con el
paciente / Dias laborables )

(SINERHIAS) (Subsistema de
Informacion de Equipamiento, Recursos
Humanos e Infraestructura para la
Atencion de la Salud.

Pasantes en Servicio Social. Recorte
presupuestal en la contratacion de
personal médico.
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I.11.1.-Promover un sistema de vigilancia Porcentaje de unidades con ( Numero de unidades con entrega | Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud Mantener una adecuada coordinacion
epidemiologica oportuno y con calidad que entrega oportuna de informacién | de informacién oportuna/ Numero inter e intrainstitucional, ademas de
recolecte informacién sobre diversos eventos de unidades notificantes)*100 contar con los recursos médicos
epidemiologicos para fortalecer la toma de suficientes.
decisiones en materia de prevencion y control.

(Indicador utilizado por la Secretaria de
Salud)ISEM

1.12.1.-Brindar seguimiento bacteriolégico Seguimiento bacteriolégico de ( Baciloscopia/ Ingreso a control de | Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud Contar con la disponibilidad suficiente
adecuado a los casos de tuberculosis pulmonar casos de tuberculosis casos de tuberculosis pulmonar) de recursos humanos, materiales y
como coadyuvante al restablecimiento de la salud financieros.
del paciente.

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
ISEM

1.13.1.-Aumentar la difusién de la normatividad | Promedio de asistentes por ( Asistentes a acciones de fomento | Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en salud Contar con una poblacién participativa
sanitaria a la poblacion en general y prtestadores | acciones de fomento sanitario sanitario/ Acciones de fomento en acciones de fomento sanitario que les
de servicios, para abatir riesgos sanitarios. sanitario realizadas (platicas, cursos permita identificar las caracteristicas y

orientaciones y camparias)) condiciones que deben reunir los
(Indicador utilizado por la Secretaria de productos e insumos destinados para
Salud)COPRISEM usos y consumo humano.

1.15.1.-Fomentando a la adherencia de los Control virologico de personas en | ( Personas en tratamiento ARV en Trimestral (SALVAR) Sistema de Administracion, El paciente no acude a la cita para la

pacientes con VIH al tratamiento antirretroviral | tratamiento con ARV los servicios de atencion SAIS y Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales | toma de sangre al INER.
(ARY), para disminuir la resistencia a los CAPASITS en el ISEM con cargas
medicamentos y mejorar la calidad de vida de las indetectables / Total de personas en
personas. tratamientos en los servicios de

atencién SAIS y CAPASITS en el
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud) ISEM )*100
ISEM

1.16.1.-Disminuir la mortalidad de casos de Mortalidad por VIH/SIDA. ( NUmero de defunciones por Anual (SIS) Sistema de Informacién en salud Mantener una adecuada coordinacién
VIH/SIDA mediante la implementacién y VIH/SIDA / Poblacion de 25 a 44 interinstitucional y con una poblacion
ejecucion de acciones de prevencion y difusion afios )*100000 que atienda las medidas preventivas y
de medidas preventivas ademas de diagnosticar y logre disminuir los factores de riesgo.
tratar oportunamente este tipo de
padecimientos.

(Indicador utilizado por la Secretaria de Sal ud y
el ISSEMyM) ISEM

1.16.1.-Mantener tiempos de estancia adecuados | Promedio de dias estancia por ( Dias de estancia/ Egreso total) Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud Contar con la capacidad instalada
en las unidades hospitalarias que representan egreso suficiente en las unidades médicas
diagnésticos y tratamientos oportunos en hospitalarias de acuerdo a la demanda
beneficio de los pacientes. de la poblacién de responsabilidad.
(Indicador utilizado por la Secretaria de
Salud)ISEM

1.17.1.-Optimizar la capacidad instalada de los Porcentaje de ocupacién ( Dias paciente en las unidades Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud Autorizar y contar con los recursos
servicios de tercer nivel de atencion a través de | hospitalaria (3er. nivel-cmalm) hospitalarias en un periodo financieros suficientes para implementar
la eficiente utilizacion de los recursos determinado/ Camas censbles en el programa de dialisis peritoneal
hospitalarios para brindar a los pacientes una unidades hospitalarias en ese mismo continua ambulatoria (DPCA)
atencién de calidad y calidez. periodo por el nimero de dias)*100
(Indicador utilizado por la Secretaria de
Salud)ISEM
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1.18.1.-Prevenir brotes de paludismo Porcentaje de tratamientos ( Numero de pacientes con Trimestral (Plataforma SIS).Sistema de Informacién | Desabasto en medicamentos
otorgando tratamientos antipaltdicos supresivos otorgados | tratamiento antipalidico/ Niumero en Salud antipaltdicos.

antipaltdicos supresivos a de muestras enviadas al Falta de personal especifico para la

pacientes probables que se laboratorio)*100 busqueda activa de pacientes probables.

Presenten en el Estado. Factores sociales que impiden la debida
ministracion del medicamento (creencias

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud) socioculturales, renuencia, etc.)

ISEM

1.2.1.-Promover el desempefio de los programas | Indice de desempefio de los ( NUmero de notificaciones Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud Se requiere la designacion de unidades
de salud. Programas de Salud. oportunas / Numero total de centinela, pertenecientes a todo el
problemas epidemioldgicos sector salud para la conformacion de

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud) identificados )*100 una red de epidemiologicos.

CEVECE

1.21.1.-Identificar las necesidades en los Diagnostico estratégico que defina | ( Acciones estratéjicas de solucion | Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud El interés de los establecimientos que
establecimientos de forma residencial referentes | prioridades de atencién aplicadas / Diagnésticos realizados atienden adicciones en modalidad

a la norma 028-SSA-2-2009 para dar )*¥100 residencial permite que el cumplimiento

cumplimiento a los procedimientos que se de la meta sea favorable.

marcan.

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)

ISEM

1.22.1.-Manteniendo e incrementando la Captacién de Unidades de Sangre | ( NUmero de unidades de sangre Trimestral Informe de Ingresos y Egresos de Contar con un informe de ingresos y
captacion de unidades de sangre segura mediante | Segura. captadas en el periodo actual / Sangre y sus Componentes. egresos de unidades de sangre y sus
actividades especificas de promocioén, recoleccion Numero de unidades de sangre componentes, contar con una adecuada

y andlisis sanguineo con la intencién de garantizar captadas en el mismo periodo del Informe vertical Red Estatal de Sangre, con el

el abasto suficiente y seguro de sangre y sus afio anterior )*100 equipamiento y los insumos necesarios;

componentes. a través de un proceso de
regionalizacién de los servicios de

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud y el sangre,

IMIEM) ISEM contar con suficiencia presupuestal en
los bancos de sangre para realizar las
pruebas con tecnologia de punta
conforme a la normatividad

1.23.1.- Incrementar el nimero de muestras de | Porcentaje de muestras de ( NUimero de muestras de Mensual Sistema de Informacién en Salud (SIS) Contar con suficiencia de recursos,
laboratorio tomadas adecuadamente. laboratorio adecuadas laboratorio aprobadas/ Total de humanos, materiales y financieros.

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud) muestras de laboratorio

ISEM obtenidas)*100

1.24.1.-Prevenir y Controlar la rabia otorgando | Cobertura de vacunacién ( NUmero de dosis aplicadas en Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud No acudan a las campaiias antirrabicas
la vacunacién antirrabica de perros y gatos. antirrabica canina y felina. perros y gatos / Total de poblacion caninas los duefios de perros y gatos.
de perros y gatos domiciliados )*100

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)

ISEM

1.26.1.-Coadyuvar en el mejoramiento del Porcentaje de alumnos con cartilla | ( Alumnos de escuelas incorporadas | Anual (SIS) Sistema de Informacion en Salud Mantener la sinergia con el programa
estado de salud de los alumnos y asi favorecer nacional de salud. con cartilla nacional de salud con al Promocién de la Salud, hacia una nueva
una nueva cultura de la salud y del auto cuidado. menos 6 acciones / Alumnos cultura.
adscritos a las escuelas incorporadas
(Indicador utilizado por la Secretaria de )*100
Salud)ISEM
1.26.2.-Realizar valoraciones clinicas a los Porcentaje de alumnos atendidos | ( Nimero de alumnos atendidos/ Anual (SIS) Sistema de Informacién en Salud Mantener sinergia con la subdireccion

alumnos para detectar alteraciones o problemas | por algiin problema de salud. Total de alumnos referidos)* 100 de atencion médica para la referencia y

de salud que limitan el aprendizaje y el atencion de los problemas de salud de

aprovechamiento. los alumnos

(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de

Salud)ISEM
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1.3.1.-Coadyuvar al cumplimiento de los Porcentaje de servicios ( NUmero de servicios supervisados | Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud Mejorar la atencién que brindan los
criterios minimos que marca la NOM-028 supervisados en las unidades / Total de servicios programados a establecimientos en modalidad
SSA-2-2009 para la prevencién, tratamiento y médicas (IMCA) supervisar que ofrecen las unidades residencial bajo la
control de las adicciones. médicas )*100 NOM-028-SSA-2-2009.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
IMCA
1.4.1.-Incrementar las habilidades y capacidades | Porcentaje de cursos realizados. ( NUmero de cursos realizados / Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud llevar a cabo los programas de
del personal, mediante la imparticién y Nudmero de cursos programados capacitacion.
contratacién de cursos de actualizacion y )¥100
profesionalizacion.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)BT
1.5.1.-Incrementar el nimero de supervisiones a | Porcentaje de servicios ( NUmero de servicios supervisados | Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud Contar con suficiente disponibilidad de
las unidades médicas con el propésito de verificar | supervisados en las unidades / Total de servicios programados a recursos humanos, materiales y
el horario de atencion, el conocimiento por parte | médicas (CHAE) supervisar que ofrecen las unidades financieros.
del personal de los codigos de ética conductuales médicas )*100
y de las normas y procedimientos de la consulta
externa en las unidades médicas.
(Indicador utilizado por la Secretaria de
Salud)CHAE
1.6.1.-Brindar atencién eficiente y oportuna a la | Porcentaje de pacientes ( NUmero de pacientes satisfechos | Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud) Contar con disponibilidad suficiente de
poblacién de responsabilidad en el servicio de satisfechos con la atencion con la atencién brindada en el recursos humanos, materiales y
urgencias. brindada en el servicio de servicio de urgencias / Total de financieros.
urgencias pacientes encuestados en el periodo
(Indicador utilizado por la Secretaria de )*100
Salud)ISEM
1.7.1.-Incrementar el nimero de cursos de Porcentaje de instrumentacién de | ( Ndmero de cursos instrumentados | Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud Contar con disponibilidad suficiente de
capacitacion sobre trasplantes al personal médico | programas de formacién dirigidos al personal de salud/ recursos humanos, materiales y
para coadyuvar a preservar la salud de la académica dirigidos al personal de | Numero de personal médico que financieros.
poblacién. salud. laboran en los hospitales del Estado
de México)*100
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
1.8.1.-Se ha garantizado los sistemas formales de | Porcentaje de Eficiencia de ( Determinacion de cloro residual Trimestral Se realiza monitoreo de cloro en las Falta de agua.
abastecimiento para uso y consumo humano a Cloracién (COPRISEM) dentro de norma / Determinacion fuentes de abastecimiento y tomas Falta de monitoreo a fuentes por cierre
través del monitoreo del cloro residual en las de cloro residual realizadas )*100 domiciliarias de agua. de las mismas.
fuentes de abastecimiento y tomas domiciliarias
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
COPRISEM.
Actividades
1.4.1.1.-Tener el mayor nimero de estudios de Porcentaje de estudios de ( NUmero de estudios de Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud Implementar estudios de investigacion
investigacion en salud a nivel estatal. (Indicador investigacion. investigacion en salud realizados / en salud en favor de la poblacién
que sera utilizado por la Secretaria de Salud) BT Numero de estudios de mexiquense.
e IMIEM investigacion en salud programados
)*100
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I.11.1.1.-Mejorar las acciones de vigilancia Porcentaje de boletines ( NUmero de boletines Trimestral Pagina Web: Los boletines epidemiologicos se
epidemiologica activa mediante el analisis y epidemioldgicos generados. epidemioldgicos generados / http://salud.edomex.gob.mx/html/vista_s | generan semanalmente y se envian a los
sistematizacion de los eventos para la definicion Nuamero de boletines ubepibol.php diferentes niveles del Sector Salud. El
de politicas e intervenciones sanitarias a través de epidemiolégicos programados )*100 boletin es un documento con la
la generacion de boletines epidemiolégicos. informacién sustantiva del sector incluye
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud) varios padecimientos en funcion a las
ISEM necesidades de informacion

epidemioldgica ante el cambiante
panorama de salud de la poblacién
mexiquense. Su estructuracion y
preparacion atiende a la
NOM-017-SSA2-1994, de la Vigilancia
Epidemiologica.

1.14.1.1.-Fomentar el autocuidado de la salud en | Porcentaje de viviendas con patio | ( Numero de viviendas con patio Trimestral (Plataforma SIS).Sistema de Informacién | Falta de personal para promover y
la comunidad mediante la implementacién de la limpio. limpio (alac) / Numero de viviendas en Salud verificar las actividades. Falta de
estrategia de patio limpio a fin de reducir la en el universo de riesgo (alac) )*100 participacién comunitaria.
proliferacion de insectos vectores y ponsofiosos.

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
ISEM

1.19.1.1.-Mejorar las condiciones de salud bucal | Prevalencia de caries dental en ( Ndmero total de casos caries Anual (SIS) Sistema de Informacion en Salud Contar con participacion activa de la
de la poblacién infantil demandante a través de nifios de 5 a |15 afios. dental / Total de poblacién de 5 a I5 poblacién en las medidas preventivas
acciones preventivas, curativas y de rehabilitacion afios ) para disminuir la morbilidad bucodental.
y oportunidad que contribuyan a disminuir la
prevalencia de caries y enfermedades
bucodentales, asi disminuir la morbilidad
bucodental. (Indicador utilizado por la Secretaria
de Salud) ISEM

1.2.1.1.-Integrar 220 comunicados a través del Porcentaje de monitoreo ( NUmero de reportes ejecutivos Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud Declaratoria de alguna emergencia
monitoreo de sefiales y eventos en salud durante | epidemiolégico para la generados / Numero de revisiones epidemioldgica que limite el monitoreo
los 365 dias del afio. identificacion de sefiales de salud. | efectuadas )*100 de medios.

(Indicador utilizado por la Secretaria de
Salud)ISEM

1.20.1.1.-Contar con un programa de Personal de salud capacitado de ( Personal de salud capacitado / Trimestral (Programa SiSeCoCa) Sistema de No se reporte en la base de datos en la
capacitacion apegado a las necesidades reales y acuerdo al programa. Total de personal de salud *100 control y seguimiento de la capacitacion. | fecha establecida del SiSeCoCa.
especificas en materia de salud. Otorgar un crédito por cada 8 horas y

que debera cubrir a fin de afio con
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud y el 40hrs. de capacitacion.
IMIEM) ISEM

1.24.1.1 -Incrementar el nimero de Porcentaje de estabilizacién por ( Numero de animales esterilizados | Anual (SIS) Sistema de Informacion en Salud Falta de personal médico veterinario
esterilizaciones de pequefias especies para esterilizacion. en el periodo / Nimero de para realizar las cirugias.
coadyuvar, en coordinacién con las autoridades animales programados )*100
municipales a la estabilizacion de la poblacién
canina y felina.

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
ISEM

1.26.1.1.-Disminuir el uso, abuso y la Porcentaje de sesiones educativas | ( Ndmero de sesiones educativas de | Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud Contar con disponibilidad suficiente de
dependencia, asi como el impacto de las de prevencién de adicciones. prevencién de adicciones impartidas recursos humanos, materiales y
enfermedades y las lesiones que ocasionan en / NUmero de sesiones educativas financieros.
individuos, familias y comunidades, mediante programadas )*100
intervenciones de tipo universal, selectivas y
dirigidas a los diversos grupos de poblacién.

(Indicador utilizado por la Secretaria de
Salud)ISEM
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1.26.1.2.-Impartir talleres de capacitacion sobre | Porcentaje de talleres de ( NUmero de talleres dirigidos a Anual (SIS) Sistema de Informacion en salud Contar con una adecuada cordinacién
manejo y uso de la Cartilla Nacional de Salud al promocién de la salud sobre alumnos / Nimero de talleres interinstitucional, asi como mantener la
personal docente. determinantes de la salud dirigidos | programados para alumnos sobre sinergia con otros programas de salud.
a alumnos. determinantes que afectan la salud
(Indicador utilizado por la Secretaria de de los escolares )*100
Salud)ISEM
1.3.1.1.-Favorecer la adecuada toma de Porcentaje de informacién ( Informe de problematicas Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en salud La generacién de proyectos de politica
decisiones y aplicacién de politicas publicas en generada para la toma de sanitarias con propuesta / Informe publica debe efectuarse en tiempo y
materia de salud mediante las propuestas de decisiones (IMCA) de problematicas sanitarias forma para favorecer su andlisis u
mejora derivadas de la identificacion de identificadas )*100 ejecucion.
problematicas sanitarias.
(Indicador utilizado por la Secretaria de
Salud)IMCA
1.4.1.1.-Fortalecer la atencién médica brindada a | Porcentaje de procuraciéon de ( NUmero de tejidos humanos Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud Abatimiento de enfermedades
la poblacién del Estado de México. tejidos humanos procurados / Nimero de susceptibles a combatirse mediante
solicitudes de donacion )*100 trasplante de 6rganos y tejidos.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
1.4.1.2.-Fortalecer la atencién médica brindada a | Porcentaje de conservacion de ( NUmero de tejidos humano Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud Abatimiento de enfermedades
la poblacion del Estado de México. tejidos humanos conservados / Nimero de tejidos susceptibles a combatirse mediante
humanos procesados )*100 trasplante de 6rganos y tejidos.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud) BT
1.4.1.3.-Fortalecer la atencién médica brindada a | Porcentaje de distribucién de ( NUmero de tejidos humanos Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud Abatimiento de enfermedades
la poblacién del Estado de México. tejidos humanos distribuidos / Numero de tejidos susceptibles a combatirse mediante
humano conservados )*100 trasplante de érganos y tejidos.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud) BT
1.4.1.4.-Fortalecer la atencién médica brindada a | Porcentaje de procesamiento de ( NUmero de tejidos humanos Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud Abatimiento de enfermedades
la poblacién del Estado de México. Tejidos Humanos procesados / Numero de tejidos susceptibles a combatirse mediante
humanos procurados )*100 trasplante de érganos y tejidos.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)BT
1.5.1.1.-Promover la eficacia en la dictaminacién | Porcentaje de proyectos ( Proyectos dictaminados en mayor | Trimestral (SIS)Sistema de Informacién en salud Dictamenes Extensos
de proyectos para la adquisicion de equipo, dictaminados en mayor o igual a 4 | o igual a 4 dias / Proyectos recibidos
mobiliario e instrumental médico. dias para dictaminacion )*100
(Indicador utilizado por la Secretaria de
Salud)CHAE
1.6.1.1.-Atender con oportunidad las urgencias Porcentaje de consultas de ( Numero de consultas de urgencias | Trimestral (SAEH) Sistema Automatizado de La atencion de urgencias es un evento
que se presenten, coadyuvando asi al urgencias calificadas. calificadas (codigo rojo) / Total de Egresos Hospitalarios extrinseco, que depende de la demanda
mejoramiento de la calidad de los servicios de consultas en el servicio de urgencias de la poblacién que lo solicite, no es
salud que requiere la poblacion )¥100 predecible, ni controlable y las acciones
de salud de tipo preventivo contribuye a
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de su disminucién.
Salud y el ISSEMYM)ISEM
1.8.1.1.-Se evalué la calidad de agua mediante Porcentaje de eficacia de ( Muestras dentro de especificacion / | Trimestral Muestreo de productos en No se permita llevar a cabo la accién.

muestreo a los establecimientos que brindaron
productos, servicios y suministro de agua potable
que lo hicieron en condiciones salubres.

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
COPRISEM

muestreo (COPRISEM)

Total de muestas tomadas )*100

establecimientos y fuentes de suministro
de agua potable.

Que no se cuente con el producto
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1.8.1.2.-Se ha constatado el cumplimiento de las | Porcentaje de eficacia de ( Establecimientos verificados que Trimestral Establecimientos y Servicios No se cumpla con la normatividad

medidas regulatorias de fomento sanitario en verificacion (COPRISEM)
establecimientos que brindaron a la poblacién
productos, servicios y suministro de agua potable

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
COPRISEM

cumplen con la normatividad
sanitaria / Total de establecimientos
verificados )*100

vigente.
Falta de registro.
No se permita realizar la verificacion.
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Pilar tematico o Eje transversal:
Objetivo de Pilar o Eje:
Estrategia:

Linea de accién:

Programa:

Unidad Responsable:

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Pilar tematico |: Gobierno solidario

Combatir la pobreza

Establecer como prioridad la prevencion médica
Promover a gran escala la medicina preventiva.
070103 - Atencion a la poblacién infantil

s
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.. . Aumentar el ndmero de poblacién infantil beneficiada por los servicios institucionales de salud, a través de la mejora en la infraestructura hospitalaria y de asistencia
Objetivo del programa presupuestario: ) ) ) ., .
social para brindar calidad y calidez en atencién a los nifios.

21700 - Secretaria de Salud

_r . Indicadores . . y
Objetivo o resumen narrativo : : Medios de verificacion Supuestos
Nombre | Formula | Frecuencia
Fin
| .-Coadyuvar al incremento de la esperanza de Esperanza de vida (api). ( Esperanza de vida afio 2014- Anual Sistema de informacion Contar con la participacién
vida de la poblacién infantil llevando a cabo Esperanza de vida afio 2012) intersectorial para coadyuvar en el
acciones preventivas y curativas que favorezcan incremento de la esperanza de vida de la
su salud y su desarrollo integral. poblacién infantil del Estado de México:
ademas de la participacion activa de los
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud) mexiquenses en el cuidado de su salud
ISEM en el marco de una economia sana y la
Preservacion de la seguridad social.
Propésito
1.4. Mejorar la salud de la poblacién infantil Egreso por mejoria (nifiez) ( Nifios egresados por mejoria en Trimestral Sistema de Informacién Contar con poblaciéon que demande el
mediante la atencién médica especializada en servicios de tercer nivel/ Total de servicio de manera oportuna
pacientes que por su cuadro clinico lo requiera a menores de |5 afios en el Estado de
fin de mejorar su calidad de vida. México (Jurisdiccién Toluca)
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de
Salud).
1.1. Atender a los menores de 5 afios de edad Prevalencia de la desnutricion ( Numero de menores de 5 afios de | Trimestral Sistema de Informacion Mantener la sinergia con otros
en el Estado de México por alteraciones moderada y severa en nifios edad con desnutricién moderada y programas de atencion a la salud infantil.
nutricionales mediante la vigilancia del menores de 5 afios severa/ Total de poblacién menor
crecimiento y desarrollo del menor, con la de 5 afios de edad de
finalidad de coadyuvar en la calidad de vida de responsabilidad)*1000
este grupo de edad.
(Indicador que sera utilizado por la Secretaria de
Salud).
1.3. En los menores de cinco afios de edad se Mortalidad en menores de 5 afios | ( Nimero de defunciones de Anual Sistema de informacion Mantener la sinergia con otros
realizan acciones de prevencién y control en por IRA’S y EDA’S. EDA’S-IRA’S en menores de cinco programas de atencién a la salud infantil
EDA’S, IRA’S manteniendo con ello la tendencia afios / Poblaciéon menor de cinco y la participacién interinstitucional
descendente de la mortalidad. afios )*100000 permanente.
(Indicador utilizado por Secretaria de Salud) ISEM
Componentes
I.1.1. Mantener la promocién y difusion de un Porcentaje de madres capacitadas | ( NUmero de madres y/o Trimestral Sistema de informacion Mantener la sinergia con otros
adecuado programa de nutricién., capacitando y/o responsables del menor de 5 | responsables del menor de 5 afios programas de atencién a la salud infantil,
adecuadamentea a las madres y/o responsables afios para su adecuada nutricién, de edad capacitadas (ccydm) / Total asi como contar con la participacién
del menor de cinco afios, asegurando un optimo | crecimiento y desarrollo. de madres y/o responsables del interinstitucional permanente.
crcimiento y desarrollo del menor. (Indicador menor de 5 afios de edad (ccydm)
utilizado por la Secretaria de Salud) ISEM )*100
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competencias de la atencién de la nifiez.
(indicador que sera utilizado por la Secretaria de
Salud)

en atencién a la nifiez

Médicos contratados (nifiez)* 00

1.4.1. Incrementar la eficiencia en la atencion Egresos Hospitalarios (nifiez). ( Egresos por mejoria (nifiez) / Total | Trimestral Sistema de informacion Contar con demanda oportuna del
infantil mediante el otorgamiento de una atencién de egresos hospitalarios registrados servicio por parte de la poblacién de
médica integral. (nifiez) )*100 responsabilidad.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud y el
IMIEM) ISEM
1.2.1.Incrementar la cobertura de vacunaciéna | Cobertura con esquema completo | ( Nifios menores de cinco afios de | Trimestral Sistema de informacién PROVAC Contar con suficiente demanda del
los menores de 5 afios de edad, mediante la de vacunacién en nifios menores | edad con esquema completo de Programa de Vacunacion SIIS Sistema de | servicio por parte de la poblacion de
aplicacion de dosis de los diferentes biolédgicos de cinco afios de edad. vacunacion / Poblaciéon de Informacién Integral en Salud responsabilidad, asi como una adecuada
para disminuir la incidencia de enfermedades responsabilidad menor de cinco coordinacién interinstitucional.
previsibles por vacunacion. afios (evu) )*100
(Indicador utilizado en forma anual por el
ISSEMYM y trimestral por la Secretaria de Salud)
ISEM
Actividades

1.2.1.1. Lograr una mayor cobertura de Porcentaje de dosis de vacunacién | ( Dosis de vacunacion aplicadas a Trimestral SIS Sistema de informacién en Salud Contar con suficiente demanda del
vacunacion beneficiando a la poblaciéon menor de | aplicadas a la poblacion menor de | nifios menores de 5 afios / PROVAC Programa de Vacunacion servicio por parte de la poblacion de

5 afios mediante la aplicacién de dosis de 5 afos. Poblacién de responsabilidad menor Responsabilidad, asi como una adecuada
vacunacion para la prevencién de diversas de 5 afios )*100 coordinacién interinstitucional.
patologias. (Indicador que sera utilizado por la
Secretaria de Salud) ISEM [1026] - Porcentaje de
dosis de vacunacioén aplicadas a la poblacién

1.3.1.1.- Mantener la promocién, difusion y Porcentaje de madres y/o ( NUimero de madres y/o Trimestral Sistema de informacion Mantener la sinergia con otros
capacitacion adecuada del programa de IRA's. responsables del menor de 5 afios | responsables del menor de 5 afios programas de atencion a la salud infantil,
beneficiando a la poblacién infantil mexiquense, capacitadas en IRA’S. capacitadas (IRA’S) / Total de asi como contar con la participacién
contribuyendo a la disminucion de la mortalidad madres y/o responsables del menor interinstitucional permanente.

infantil. (Indicador utilizado por la Secretaria de de 5 afios programadas a capacitar
Salud) ISEM (IRA’S) )*100

1.3.2.1.- Mantener la promocion, difusiéon y Porcentaje de madres y/o ( Numero de madres y/o Trimestral Sistema de informacion Mantener la sinergia con otros
capacitacion adecuada del programa de EDA's. responsables del menor de 5 afios | responsables del menor de 5 afios programas de atencién a la salud infantil,
beneficiando a de la poblacion infantil capacitadas en EDA’S. capacitadas (EDA’S) / Total de asi como contar con la participaciéon
mexiquense, contribuyendo a la disminucién de la madres y/o responsables del menor interinstitucional permanente.
mortalidad infantil. (Indicador utilizado por la de 5 afios programadas a capacitar
Secretaria de Salud) ISEM (EDA’S) )*100

1.4.1.1. Incrementar la eficiencia en las Porcentaje de médicos certificados | ( Médicos certificados (nifiez)/ Trimestral Sistema de Informacién Contar con personal médico preparado

adecuadamente para otrorgar la
atencién médica a la poblacién infantil.
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Pilar tematico o Eje transversal:
Objetivo de Pilar o Eje:
Estrategia:

Linea de accién:

Programa:

Objetivo del programa presupuestario;

Unidad Responsable:

Pilar tematico |: Gobierno solidario

Combatir la pobreza

Establecer como prioridad la prevencion médica
Promover a gran escala la medicina preventiva.
070301 - El papel fundamental de la mujer y perspectiva de género

financieros, servicios de salud y proteccién a su integridad.
21700 - Secretaria de Salud

s
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Incrementar el bienestar social integral de la mujer, mediante acciones que impulsen sus capacidades, promuevan su inclusién a la educacién, capacitacién laboral, apoyos

_r . Indicadores . . y
Objetivo o resumen narrativo - = Medios de verificacion Supuestos
Nombre Formula | Frecuencia
Fin
I. Coadyuvar al incremento de la esperanza de Esperanza de vida de la muijer. ( Esperanza de vida de la mujer afio | Anual (SIS) Sistema de Informacion en Salud Contar con la participacion
vida en las mujeres mexiquenses mediante 2014 - Esperanza de vida de la mujer intersectorial para coadyuvar en el
acciones preventivas y curativas que favorezcan afio 2012) incremento de la esperanza de vida de la
su salud y su desarrollo integral en ambientes mujer, ademas de la participacién activa
propicios. de la poblacién femenina en el cuidado
de su salud en el marco de una
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud) economia sana y la preservacién de la
ISEM seguridad social.
Propésito
1.1.Contribuyendo a disminuir la Mortalidad Razén de mortalidad materna. ( NUmero de muertes maternas / Anual (DGIS) Direccién General de Atencion de Embarazadas o de
Materna de la poblacién del Estado de México. Nacimientos estimados de Informacion en Salud Emergencias Obstétricas por personal
CONAPO )*100000 no calificado o de nuevo ingreso al ISEM.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
ISEM
|.2.-Mantener la tasa de mortalidad por Cancer | Mortalidad por cancer mamario. ( Defunciones por cancer mamario | Anual (INEGI) Instituto Nacional de No aplica
de Mama en mujeres de 25 afios y mas de edad, / Poblacién femenina de 25 a 69 Estadistica y Geografia
por debajo de 15 defunciones por por 100,000 afios (cama) )*100000 ( CONAPO) Consejo Nacional de
mujeres de 25 afios y mas Poblacién
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
ISEM
1.3.-Se incrementa el bienestar social de las Mortalidad por cancer cérvico ( Numero de muertes por cancer Anual (SIS) Sistema de Informacion en Salud No se puede prever el nimero de
mujeres del Estado de México, mediante acciones | uterino. cérvico uterino / Mujeres de 25 a 64 muertes por cancer cérvico uterino
que favorecen su integridad. afios de edad del Estado de México
)¥100000
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
ISEM
1.4. Disminuir la violencia psicoldgica o fisica Cobertura de atencién ( NUmero de mujeres de |5 afios o | Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud. | Contar con una adecuada coordinacién
contra de las mujeres, preferentemente en el especializada a mujeres victimas de | més usuarias de los servicios interinstitucional, asi como mantener la
entorno familiar y colaborar en la reduccion de la | violencia especializados / Nimero de mujeres sinergia con otros programas de salud.
frecuencia y severidad de los dafios a la salud de la poblacion de responsabilidad
causados por la violencia contra las mujeres que son susceptibles a vivir violencia
haciendo mayor énfasis en aquellas que se moderada y severa )*100
encuentran en situacién de mayor riesgo o
vulnerabilidad, mediante la deteccion oportuna y
la rehabilitacion de pacientes para lograr el
empoderamiento de las mujeres y brindarles
mayor calidad de vida. (Indicador utilizado por la
Secretaria de Salud) ISEM
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1.7.- Elevar la prevalencia de uso de métodos Usuarias activas de planificacion ( Usuarias activas de planificacion Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud Los hombres y las mujeres tienen
anticonceptivos en la poblacién de mujeres en familiar. familiar/ Poblacién femenina de acceso de planificacién familiar en los
edad fértil, mediante la informacién, educacién y responsabilidad en edad fértil)*100 centros de salud del ISEM de manera
comunicacion para contribuir a que la poblacion “gratuita”, contando con una amplia
disfrute de una vida sexual y reproductiva gama de métodos anticonceptivos.
saludable.

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud

~ISEM-en forma trimestral y por el ISSEMYM de

manera anual).

1.8. Mejorar la atencion obstétrica y ginecolégica | Atencion de eventos obstétricos | ( Partos atendidos/ partos esperados | Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud Mantener la sinergia con otros
durante el parto y el puerperio mediante la en la poblacién de responsabilidad programas de salud relacionados con la
determinacion correcta de las caracteristicas )*100 muijer, asi como una adecuada
clinica patologicas que se presentan en la mujer coordinacién interinstitucional.
en edad fértil y embarazadas para contribuir a la
disminucion de la mortalidad materna (Indicador
que sera utilizado por la Secretaria de Salud).

1.9. Incrementar la eficiencia en la atencion Egresos hospitalarios (mujer) ( Egresos por mejoria de mujeres en | Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud Contar con poblacion demandante que
materna perinatal mediante el otorgamiento de edad fértil / Egresos registrados de acuda oportunamente a solicitar el
una atencion médica integral. (Indicador utilizado muijeres en edad fértil )*100 servicio.
por la Secretaria de Salud y el IMIEM) ISEM

Componentes

1.6.1.- Otorgamiento de terapia hormonal de Porcentaje de mujeres que reciben | ( Nimero de mujeres con terapia Trimestral (SIS) Sistema de Informacién en Salud No es un Programa Gratuito
reemplazo con el propésito de disminuir los terapia hormonal de reemplazo. hormonal de reemplazo / Total de
factores de riesgo de este grupo de edad. mujeres atendidas de 45 a 64 afios

de edad en materia de climaterio y

Indicador utilizado por la Secretaria de Salud) menopausia )*100

ISEM

1.7.1.- Incrementando el nimero de servicios de | Nimero de vasectomia sin bisturi | ( Nimero de vasectomias nuevas en | Trimestral (SIS) Sistema Informacién en Salud Los hombres tienen acceso a este

de vasectomia sin bisturi, con la finalidad de nuevos. el periodo actual / Nimero de (SAEH) Sistema Automatizado de servicio de manera gratuita.

ampliar la oferta para este procedimiento, servicios de vasectomias en el Egresos Hospitalarios

elevando la participaciéon del hombre en la periodo anterior )*10

planificacién familiar

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)

ISEM

1.8.1.- Contribuir a la disminucién de la relacion | Porcentaje de cesareas con ( Numero de casareas realizadas / Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud, | Se realiza operacién cesarea a las

parto cesarea debido a complicaciones que esto | relacion a los eventos obstétricos. | Nimero de eventos obstétricos (SAEH) Sistema Automatizado de mujeres embarazadas que cuenten con

representa. atendidos )*100 Egresos Hospitalarios un embarazo de alto riesgo que ponga
en peligro su vida y la del producto.

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud, el

ISSEMYM y el IMIEM) ISEM

1.3.1.-Contribuir a la disminucién de la tasa de Casos de cancer cérvico uterino. | ( Nimero de casos de cancer Trimestral (SICAM) Sistema de Informacion de Sobresaturacién de la de casos en
mortalidad por cancer cérvico uterino en la cérvico uterino / Poblacién femenina Cancer de la mujer clinicas de colposcopias y falta de
poblacién, detectando oportunamente este de responsabilidad de 25 a 64 afios laboratorios de patologia para un
padecimiento. )*1000 diagndstico y tratamiento oportuno.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud y el
ISSEMYM) ISEM

1.5.1.- Contribuir a mejorar la salud materna y Razén de consultas prenatales por | ( Consultas de control prenatal / Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud Unidades en Rehabilitacién
perinatal mediante una atencién médica adecuada | embarazada. Consultas de primera vez a
que permita un mejor control prenatal para embarazadas atendidas )
detectar oportunamente riesgos durante el
embarazo, parto y puerperio. (Indicador utilizado
por la Secretaria de Salud, el ISSEMYM y el
IMIEM) ISEM
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alteraciones de la glandula tiroides.

(Indicador sera utilizado por la Secretaria de
Salud y el IMIEM) ISEM

(hipotiroidismo congénito).

congénito / Recién nacidos de la
poblacién de responsabilidad )*100

1.6.1.-Disminuir los riesgos y transtornos en las | Cobertura de atencién a la mujer | ( Mujeres atendidas por primera vez | Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud No es un Programa Gratuito
mujeres que presenten sintomas propios del durante el climaterio y la en materia de climaterio y
climaterio y la menopausia, a través de la menopausia. menopausia / Poblacién femenina de
atencion médica integral para contribuir al responsabilidad de 45 a 64 afios
bienestar de este sector de la poblacion. )*100
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud y el
ISSEMyM) ISEM
1.7.1.- Elevar la prevalencia de uso de métodos | Usuarias activas de planificacion ( Usuarias activas de planificacion Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud Los hombres y las mujeres tienen
anticonceptivos en la poblacién de mujeres en familiar. familiar/ Poblacion femenina de acceso de planificacién familiar en los
edad fértil, mediante la informacién, educacion y responsabilidad en edad fértil)*100 centros de salud del ISEM de manera
comunicacion para contribuir a que la poblacion “gratuita”, contando con una amplia
disfrute de una vida sexual y reproductiva gama de métodos anticonceptivos.
saludable. (Indicador utilizado por la Secretaria de
Salud -ISEM-en forma trimestral y por el
ISSEMYM de manera anual).
Actividades
1.2.1.1.-Incrementar la cobertura de la Cobertura de deteccién de cancer | ( Deteccion de cancer mamario Trimestral (SICAM) Sistema de Informacion de Falta de Promocién y difusion de las
exploracion clinica mamaria en mujeres de mamario mediante exploracién mediante exploracién clinica / Cancer de la Mujer actividades de deteccién temprana del
poblacién de responsabilidad de 25 a 69 afios clinica en mujeres de Poblacién femenina de cancer de mama, nivel cultural de la
responsabilidad de 25 a 69 afios. responsabilidad de 25 a 69 afios mujeres

(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud, el )*¥100
ISSEMYM y el IMIEM) ISEM

1.3.1.1.- Diagnéstico oportuno de casos con Casos de cancer cérvico uterino. | ( Nimero de casos de cancer Trimestral (SICAM) Sistema de Informacion de Sobresaturacién de la de casos en
cancer cérvico uterino para contribuir a la cérvico uterino / Poblacién femenina Cancer de la mujer clinicas de colposcopias y falta de
disminucién de la tasa de mortalidad por este de responsabilidad de 25 a 64 afios laboratorios de patologia para un
padecimiento en la poblacién. )*¥1000 diagnéstico y tratamiento oportuno.
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud y el
ISSEMYM) ISEM

1.3.1.2-Incrementar la cobertura de las Cobertura de deteccion de cancer | ( Detecciones de cancer cérvico Trimestral (SICAM) Sistema de Informacién de Problemas de Infraestructura y recursos
detecciones de cancer cérvico uterino y displasias | cérvico uterino y displasias en uterino y displasias / Poblacién Cancer de la mujer. Informe vertical humanos en ler Nivel para la Deteccion
en mujeres de la poblacién de responsabilidad de | mujeres de responsabilidad 25 a femenina de responsabilidad de 25 a oportuna
25 a 64 afos. (Indicador utilizado por la 64 afios. 64 afios )*100
Secretaria de Salud, el ISSEMYM y el IMIEM) ISEM

1.5.1.1.- Contribuir a mejorar la salud materna Porcentaje de embarazadas ( NUmero de consultas de primera | Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud Unidades en Rehabilitacién
perinatal, a través de la solicitud oportuna de captadas en el primer trimestre. vez a embarazadas en el primer
atencién obstétrica por parte de la mujer trimestre / Consultas de primera vez
embarazada. a embarazadas atendidas )*100
(Indicador utilizado por la Secretaria de Salud)
ISEM

1.5.1.2.-Detectar oportunamente a los nifios con | Porcentaje de nifios tamizados ( Nifios tamizados hipotiroidismo Trimestral (SIS) Sistema de Informacion en Salud Unidades en Rehabilitacién Falta de

reactivo para procesar muestras
tamizadas
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