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Dependencia: Secretaria de Salud

NUumero: 76

Nombre del indicador:  Carencia por acceso a los servicios de salud

Definicion: Es el porcentaje de poblacion que no cuenta con adscripcion o derecho a recibir
servicios médicos de alguna institucion que los presta, incluyendo el Seguro Popular, las
instituciones publicas de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex, Ejército o
Marina) o los servicios médicos privados.

c Ele Rector Propuesta para el

Eje Rector 3. Una Nueva

Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.

Objetivo(s)
Prog.
Sect./Especial:

5.7 Fomentar una sinergia participativa e
incluyente asi como una sociedad
corresponsable.

‘© PED: :

'% Desarrollo Social.

@

= Programa Estatal de Salud 2011-
< 2017.

2010 17,6 2

10.7

2015 13,3 12

a ) Entidad lider

16,8 SLP 9,8

Fuente: CONEVAL

Publicacion: 2016

Periodicidad: ANUAL

Principales acciones instrumentadas:

Lanzamos la estrategia estatal de Prevencion de
embarazos en Campafias de Afiliacion y/o
Posicionamiento mediante Permanente afiliacion en
centros de atencion de unidades médicas, Brigadas
por Regidon y Centros Educativos

Campahfas de Difusidon en coordinacion con
comunicacion del Estado: Spots de Radio: 59 MIL,
Spots de TV: 13 MIL, Espectaculares: 28.




Dependencia: Secretaria de Salud Namero: 135

Porcentaje de partos de mujeres menores de 20 afios respecto del

Nombre del indicador:
total de partos.

Definicidn:Relacion entre el nimero de partos de mujeres menores de 20 afios entre el total de partos atendidos.

Eje Rector 3. Una Nueva
Propuesta para el Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.
Iz ' Desarrollo Social.

— Eje Rector

% Objetivo(s)
= Programa Estatal de Salud 2011- Prog.
< 2017. Sect./Especial:

5.7 Fomentar una sinergia participativa e
incluyente asi como una sociedad
corresponsable.

Principales acciones instrumentadas:

* Estrategia Estatal para Prevencion de Embarazos en Adolescentes.
2010 19.6 28 * Coordinacion con PRONNIF en los hospitales del estado para
175 promover la utilizacion de métodos anticonceptivos de larga
' duracion para prevencion del segundo embarazo en adolescentes y
2015 19.6 30 atencidon en casos de violencia sexual.

*  Participacion de la Consejeria Juridica para la modificacidon del limite
de edad para contraer matrimonio (mayor de 18 aiios)

a ; Entidad lider

17,2 D.F. 13.9 * Aplicacion de métodos anticonceptivos de uso prolongado en la
Fuente: DGIS Anticoncepcidn post evento obstétrico,
2016 * Apertura de Servicios Amigables en los Municipios de Coahuila.
Publicacion:

* Formacion de Docentes Promotores de Salud Sexual y Reproductiva
de los y las Adolescentes.

* Capacitacion en la NOM-047, SSA, Derechos Sexuales, Orientaciéon y

- Consejeria a Personal de Primer Nivel de Atencién, 738 asistentes.
Fechaprox. . \p70 2017

Periodicidad: ANUAL

artiialiZzariAn:




Dependencia: Secretaria de Salud Namero: 136

Porcentaje de poblacion derechohabiente a servicios de salud

Nombre del indicador: .,
respecto de la poblacion total.

Definicion:Se refiere al total de la poblacion afiliada a los servicios de salud derechohabiente, entre
la poblacidn total del Estado en un periodo determinado tiempo por cien.

Eje Rector 3. Una Nueva

c Ele Rector Propuesta para el Objetivo PED: Objetivo 3.6 Salud para todas las personas.

'8 PED: Desarrollo Social.

3 Objetivo(s)

k= Programa Estatal de Salud 2011- Prog. 5.4 Lograr que todos los coahuilenses tengan
< 2017. Sect./Especial: acceso a los servicios de salud.

Principales acciones instrumentadas:

2010 69,17 1 La poblacion actual de personas con derechohabiencia a
20 seguridad social es:

2015 69,66 1 Coahuila se destaca por ser el
R primer ugarnaciona con mayor
Entidad lider cobertura en seguridad social

CA . CA . A
Valor mIVSS 1,611,272 por su desarrollo

45,15 COAH 69,66 . , . :
SISTEMA DE ISSSTE 193,238 socioeconomicoy o erta
Fuente: PROTECCION SOCIAL laboral.
EN SALUD PEMEX 5,709
Publicacion: 2015 Instituciones 61,654
privadas
Periodicidad: ANUAL Otras 3,711

Instituciones

Carlha RnrAv I




Dependencia: Secretaria de Salud Namero: 137

Avance en la afiliacion al Seguro Popular respecto ala

Nombre del indicador: .,
proyeccion de cobertura anual.

Definicion:Se refiere al cumplimiento de las metas anuales de afiliacion en el seguro popular

_ Eje Rector Eje Rector 3. Una Nueva

S PED: Propuesta para el Objetivo PED: Objetivo 3.6 Salud para todas las personas.
[s) Desarrollo Social.

o Objetivo(s)

= Programa Estatal de Salud 2011- Prog. 5.4 Lograr que todos los coahuilenses tengan
i 2017. Sect./Especial: acceso a los servicios de salud.

Principales acciones instrumentadas: o
VAo [EUgarmeaz| ©  Realizamos 3,338 brigadas de afiliacion y reafiliacion
en los 38 municipios del estado, que incluye toma de

2010 100% 1 :
huella y consulta sequra a los coahuilenses.

100%
2015 100% 1 * Promovemos la afiliacion y redfiliacion a través de 27

Entidad lider Mddulos permanentes la mayoria en unidades
AOTHatiOfle médicas y tres en oficinas de Saltillo, Sabinas y

100% COAH 100% Torreon.
SISTEMA DE e e . .
Fuente: PROTECCION soclAll © Logramos una re dfiliacion de 175 mil 734 integrantes,
ZE(')\i SSALUD alcanzando con ello un total de 806 mil 302
Pl coahuilenses dafiliados al Sequro Popular
Periodicidad: ANUAL

Carlha RnrAv I




Dependencia: Secretaria de Salud Namero: 138

Nombre del indicador:  Gasto publico en salud per capita .

Definicion:Es el gasto publico en salud entre la poblacién estimada de responsabilidad para esa
institucion y periodo.

_ Eje Rector Eje Rector 3. Una Nueva

S PED: Propuesta para el Objetivo PED: Objetivo 3.6 Salud para todas las personas.
o Desarrollo Social.

o Objetivo(s)

= Programa Estatal de Salud 2011- Prog. 5.2 Brindar servicios de salud con altos

< 2017. Sect./Especial: estdndares de calidad.

ales acciones instrumentadas:

Prlnc
--- Clg lebramos 6 convenios espeCIf/cos en materia de

transferencia de recursos con la Secretaria de Salud
2009 2,752 18 Federal, entre los que destacan:
4480.9 04,150 | «  _Fortalecimiento de acciones de Salud Publica (AFASPE)
014 3 ’ 10 * -Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud

(FOROSS)

o e * -CARAVANAS de la Salud y programa Oportunidades.

11,231,5

4540,04 D.F. ’9 | = Convenio Adicciones

RENDICION DE

CUENTAS EN SALUD . e s e s :
2016 * Continuamos con la afiliacion y re afiliacion en el sistema

de proteccion social en salud (Sequro Popular)

Fuente:

Publicacion:

Periodicidad: ANUAL

| P P A I




Dependencia: Secretaria de Salud Nimero: 139

Porcentaje de menores de un afio con esquema completo de

Nombre del indicador: .,
vacunaclion.

Definicion:Establece la proporcion de nifios menores de 1 afio de edad que completaron el
esquema basico de vacunacion con relacion al total de niflos de ese grupo de edad registrados en
el censo nominal del Sistema de Informacion de Vacunacion y Vigilancia Nutricional (PROVAC)

Eje Rector 3. Una Nueva

c EJe Rector Propuesta para el Objetivo PED: Objetivo 3.6 Salud para todas las personas.

'© PED :
o Desarrollo Social.
] Objetivo(s) o
= Programa Estatal de Salud 2011- Prog. 5.1 Mantener a la poblacion libre de
< 2017. Sect./Especial: enfermedades susceptibles de prevencidn.
Principales acciones instrumentadas:
--_ . De Enero a Julio del afio 2016, se han realizado 2 Semanas Nacionales de
2009 88.6 21 Salud, en donde se han aplicado 68,406 dosis de vacunas en el menor de 1
08 afo;, BCG 2,454, Hepatitis B 4,395, Neumococo conjugada 3,743,
111,6 Pentavalente Acelular 5,238, Rotavirus 3,611 y Sabin 48,965.
201
015 5 !  Sedieron 489,987 mensajes de Enfermedades Diarreicas Agudas, 487,072

mensajes de Infecciones Respiratorias Agudas y 454,369 mensajes de
Tétanos Neonatal.

a : Entidad lider

96.69 TAB 11425 | ° Se han distribuido 490,804 sobres de Vida Suero Oral. Se administraron

221,312 dosis de Vitamina A y se otorgaron 482,808 tratamientos para la

Fuente: SIDOM prevencion de la Diarrea y para mejorar el estado de nutricion.

Publicacioén: 2015 . El registro de las dosis aplicadas se realiza en formato de cobertura
administrativa teniendo un censo de nunos menores de 1 aio de 60,608.

Periodicidad: ANUAL Se continua con brigadas permanente de vacunacion que recorren casa

A por casa para actualizar los esquemas de vacunacion.
Fecha prox. MAYO 2017

actualizacion:




Dependencia: Secretaria de Salud Namero: 140

Nombre del indicador: Medicos por cada mil habitantes .

Definicion: Médicos en contacto con paciente por 1000 habitantes, incluye médicos generales e
internos de pregrado

_ Eje Rector Eje Rector 3. Una Nueva

S PED Propuesta para el Objetivo PED: Objetivo 3.6 Salud para todas las personas.
'g ' Desarrollo Social.

= Objetivo(s) 5 5| ggrara que las unidades médicas operen
= Programa Estatal de Salud 2011- Prog. con el personal. el equioo v los

< 2017. Sect./Especial: P ’ SRl

medicamentos necesarios.

Principales acciones instrumentadas:

WVEIGH fhigar e #| © Enla Secretaria de Salud de Coahuila de Zaragoza
contamos con 444 médicos generales en base a las

2008 1.2 26 .
necesidades detectadas del estado.

2.1

2014 0,75 27

a ) Entidad lider

0.88 cdmx 1,54

RENDICION DE
CUENTAS EN SALUD
2015

Fuente:

Publicacion:

Periodicidad: ANUAL

Fecha prox.

artiitalisariAN -

Ago 2017




Dependencia: Secretaria de Salud Namero: 141

Nombre del indicador: Enfermeras por cada mil habitantes.

Definicion:Definicion: Relacion del nimero de total de enfermeras (especialistas, generales y
auxiliares de enfermeria) entre la poblacion de responsabilidad institucional por mil habitantes

_ Eje Rector Eje Rector 3. Una Nueva

S PED Propuesta para el Objetivo PED: Objetivo 3.6 Salud para todas las personas.
'g ' Desarrollo Social.

o Objetivo(s) 5 5| ggrar que las unidades médicas, operen
= Programa Estatal de Salud 2011- Prog. con el personal. el equioo v los

< 2017. Sect./Especial: P ’ SRl

medicamentos necesarios.

Principales acciones instrumentadas:

WAIGHItUGar e @ © £n Coahuila contamos con 1,974 Enfermeras en base a

las necesidades detectadas del estado.
2008 1.9 15

2.9

2012 2.3 10

a ) Entidad lider

2,2 CDMX 4.9
Fuente: RENDICION DE
CUENTAS EN SALUD
. ., 2013
Publicacién:

Periodicidad: ANUAL

Fecha prox.

artiitalisariAN -

NOV 2015




Dependencia: Secretaria de Salud

Namero: 142

Nombre del indicador:

Médicos especialistas por cada mil habitantes.

Definicion:Relacidon del numero total de médicos especialistas entre la poblaciéon de
responsabilidad institucional por mil habitantes.

— Eje Rector

Propuesta para el
Desarrollo Social.

5
@
= Programa Estatal de Salud 2011-
<

2017.

Eje Rector 3. Una Nueva

Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.

Objetivo(s) 5.5 Lograr que las unidades médicas, operen con el

Prog. personal, el equipo y los medicamentos necesarios.

Sect./Especial: 5.8 Contar con personal altamente calificado en
todas la areas de la institucion.

Principales acciones instrumentadas:

~Valor Lugar Meta'17|
2010 0.5 24 *
1.1
2014 0.85 5

0.71

Entidad lider
°

CDMX 1.99

Fuente:
Publicacion:

Periodicidad:

Fecha prox.

artitalisariAnNn:

RENDICION DE
CUENTAS EN SALUD
2015

ANUAL

Diciembre2015

Gestionamos ante la autoridad correspondiente,
mediante justificacion pertinente, la cobertura total de
turnos descubiertos en las especialidades basicas,
incentivar la ocupacion de plazas en ciudades con
infraestructura hospitalaria actualmente contamos
con 555 médicos especialistas.




Dependencia: Secretaria de Salud Namero: 143

Nombre del indicador: Camas censables por cada mil habitantes.

Definicion:Relacidon del nUmero de camas censables disponibles entre la poblacion de
responsabilidad por cien mil habitantes

_ Eje Rector Eje Rector 3. Una Nueva

S PED Propuesta para el Objetivo PED: Objetivo 3.6 Salud para todas las personas.
'g ' Desarrollo Social.

o Objetivo(s) 5 5| ggrar que las unidades médicas, operen
= Programa Estatal de Salud 2011- Prog. con el personal. el equioo v los

< 2017. Sect./Especial: P ’ SRl

medicamentos necesarios.

Principales acciones instrumentadas:

WVEIGH figar e #| © Con la construccion de las nueva unidades
incrementamos de 21 a 37 camas en el hospital

. General de Monclova; de 30 a 50 camas en el Hospital
2014 0.92 5 General de Piedras Negras de 40 a 130 camas en el

Hospital General de Saltillo.
 nacic

0.74 CDMX 1.83

2010 0.90 4

RENDICION DE
CUENTAS
2016

Fuente:

Publicacion:

Periodicidad: ANUAL

Fecha prox.

Aartitali=ariANn:

AGO 2017




Dependencia: Secretaria de Salud Namero: 144

Nombre del indicador:  Quirofanos por cada 100 mil habitantes.

Definicion:Relacion del numero de quiréfanos existentes entre la poblacion de responsabilidad por
100 mil habitantes.

_ Eje Rector Eje Rector 3. Una Nueva

S PED Propuesta para el Objetivo PED: Objetivo 3.6 Salud para todas las personas.
'g ' Desarrollo Social.

o Objetivo(s) 5 5| ggrar que las unidades médicas, operen
= Programa Estatal de Salud 2011- Prog. con el personal. el equioo v los

< 2017. Sect./Especial: P ’ SRl

medicamentos necesarios.

Prmupales acciones instrumentadas:

WVEIGH flgar e 7| © E£n el Estado tenemos una buena cobertura 'y en base a
la demanda observada en la Secretaria de Salud,

2010 3.6 11 . . <
incrementamos de 24 a 26 quirdfanos el estado.

4.5
2012 3.7 6
a Entidad lider
°
3.1 CDMX
Fuente: RENDICION DE
' CUENTAS EN SALUD
. ., 2013
Publicacion:

Periodicidad: ANUAL

Fecha prox.

artiitalisariAN -

Diciembre2015




Dependencia: Secretaria de Salud Namero: 145

Nombre del indicador:  Tasa de natalidad por cada mil habitantes.

Definicion:Relacion entre el incremento anual del tamafio poblacional y la poblacidn total para
dicho afo, usualmente multiplicada por 1000.

Eje Rector 3. Una Nueva

S EE}DI?eCtor Propuesta para el Objetivo PED: Objetivo 3.6 Salud para todas las personas.
'S Desarrollo Social.

o Objetivo(s) 5.2 Brindar servicios de salud con altos estandares
= Programa Estatal de Salud 2011- Prog. de calidad.

< 2017. Sect./Especial: 5,7 Fomentar una sinergia participativa e incluyente

asi como una sociedad corresponsable

D .V'\I'\Ih"\lﬁt" AN~A Nntada
I |b|%a|c prUII |||o |u ICIILQ a\)

astecimiento e Meto os GﬁthOﬁCGptIVOS

1

* Talleres de Sensibilizacion
2009 195 18 * Incremento en la aplicacion de métodos anticonceptivos en el
151 post evento obstétrico, con un porcentaje del ----%
3,824 Alumnos integran la Red de promotores Adolescentes
2016 18.14 12 .,
para la prevencion de embarazos en adolescentes.

17 mddulos de Servicios Amigables
Mddulos itinerantes de planificacion familiar

Entidad lider

~ “ [ Edo.] Valor |

18,31 CDMX 14.24

SUEES CONAPO * Capacitacion a través de talleres y Platicas de tutorias a 2,379
2016 adolescentes.
Publicacton: * Consejeria sobre educacion sexual del adolescente dirigida a

L padres de familia.
Periodicidad: ANUAL

Fecha prox.

E - s
~ratiiAali A Al A

AGO 2017




Dependencia: Secretaria de Salud Namero: 146

Nombre del indicador: Tasa global de fecundidad .

Definicion:Definicion. Es larazén de hijos promedio de mujeres de 15 a 49 afos, entre la poblacion
legal de ese grupo de edad multiplicada por 1000.

_ Eje Rector Eje Rector 3. Una Nueva

S PED: Propuesta para el Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.
‘o Desarrollo Social.
8 Objetivo(s) 5.2 Brindar servicios de salud con altos estandares
= Programa Estatal de Salud 2011- Prog. de calidad.
< 2017. Sect./Especial: 5.7 Fomentar una sinergia participativa e incluyente
asi como una sociedad corresponsable.
Principales acciones instrumentadas:
~Valor Lugar Meta'17|
2010 21 16 * Fortalecer el primer nivel de atencion apoyando Ila
219 consejeria de planificacion familiar y fomentar la
2016 2.20 16 paternidad responsable.

=TTl ©  Asegurar el abasto de metodos anticonceptivos
al O o OIld ) .
* 4 Jornadas de salpingoclasia y vasectomias para cubrir

2.18 CDMX 1.79 : : -
la demandan insatisfecha de la poblacion.
Fuente: CONAPO . . .,

Jo16 e 3 Reuniones de Capacitacion en Tema de
Publicacion: Sensibilizacion al personal de Salud  para la
Periodicidad:  ANUAL Consejeria en la  utilizacion de  métodos

. anticonceptivos.
Fecha prox. = e\ e 5017 P
actitalizariAn




opciiuciivia. ooctuliCLlalia utc oailuu II INUITICcCIi U. L

Promedio de consultas prenatales por embarazada atendida en

Nombre del indicador: ) ) ) ) )
las instituciones del Sistema Nacional de Salud .

Definicion:Es el numero promedio de consultas que recibe una embarazada durante su
seguimiento y control prenatal en las unidades médicas de las instituciones del Sistema Nacional
de Salud con respecto al total de embarazadas atendidas por primera vez.

Eje Rector 3. Una Nueva
Propuesta para el Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.

‘© PED .
S Desarrollo Social.
© Objetivo(s) 5.7 Fomentar una sinergia participativa e
= Programa Estatal de Salud 2011- Prog. . . g p_ b
< 2017 __incluyente asi como una sociedad
- Sect./Especial:
corresponsable.
Principales acciones instrumentadas:
2010 5.2 15 * Cero Rechazos a toda mujer embarazada en todos los hospitales del
73 sector salud
'  Se fortalece la estrategia de dngeles de la guarda, aumentando a
2014 5.9 {2 mds de 4000 dngeles en el 2016.

Entidad lider BN 2 perinatdlogos (Torredn y Saltillo) y se implemento el modulo

alor naciona MATER en el Hosp/lta/ Genera! Sglt///o |
5.4 BCS 7 4  Implementamos triage obstétrico en los Hospitales Generales de

Monclova y Saltillo para semaforizar por prioridad las emergencias
Fuente: SIDOM obstétricas

2015 * Gineco obstetras en centros de salud de la jurisdiccion saltillo para

Publicacion: brindar consultas de embarazo de alto riesgo a la poblacion.

Periodicidad: ANUAL
* Capacitacion a personal de Salud en Consejeria pregestacional
Fecha prox.

) ) ENE 2017
actualizacion:




Dependencia:

Secretaria de Salud

Numero: 148

Nombre del indicador:

Proporcion de partos con asistencia de personal de salud
capacitado .

Definicion:. Es el porcentaje de partos con asistencia de personal calificado para ofrecer la
necesaria supervision, atencion y asesoramiento a las mujeres durante el embarazo, el parto y el
posparto con respecto al total de partos atendidos durante un periodo determinado.

Eje Rector

< PED:

Alineacio

2017.

2009 99.5 8

2014 99,

96.3

7 4

) ) Entidad lider .

COL

Programa Estatal de Salud 2011-

99.8

99.8

Eje Rector 3. Una Nueva
Propuesta para el
Desarrollo Social.

Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.

Objetivo(s) 5.2 Brindar servicios de salud con altos estandares de

Prog. calidad. . . - .

Sect./Especial: 5.7 Fomentar una sinergia participativa o influyente asi como
una sociedad corresponsable.

5.8 Contar con personal altamente calificado en todas las

areas de la institucion.

Fuente:

Publicacion:

Periodicidad:

SIDOM
2015

ANUAL

Principales acciones instrumentadas:

Clubes de Embarazadas en centros de salud para
capacitacion en signos de alarma obstétrico, Lactancia,
VIH, Puerperio y Planificacion Familiar, de enero a junio
35 club integrados y funcionando.

Consultorios exclusivos para control de puerperio en dos
centros de salud Saltillo.

Fortalecimos la estrategia clinica de lactancia materna

Capacitacion a 125 de médicos en hospitales de 2° nivel
para el manejo de la Hemorragia obstétrica y Pre-
eclampsia-Eclampsia,

Capacitacion a 63 médicos de primer nivel de atencidn.
Nivel de atencion.




Dependencia: Secretaria de Salud

Numero: 149

Nombre del i

ndicador: Tasa de mortalidad por cada mil habitantes.

Definicion:El total de defunciones entre la poblacion total en un periodo determinado, por mil

habitantes

Eic Rector Eje Rector 3. Una Nueva
c PJED Propuesta para el Objetivo PED: Objetivo 3.6 Salud para todas las personas.
‘O

Desarrollo Social.

o
5
@
= Programa Estatal de Salud 2011-
<

Objetivo(s) 5.1 Mantener a la poblacién libre de

Prog. ~ enfermedades susceptibles de prevencion

Sect./Especial: 5 5 grindar servicios de salud con altos
estandares de calidad.

Principales acciones instrumentadas:

2017.
2010 53 18
4.3
2012 4.4 5
, ) Entidad lider
5.2 OR 2.9
Fuente: RENDICION DE
i CUENTAS EN SALUD o
Publicacion: 2013
Periodicidad: ANUAL
FeCha préx' ™ NI DHYN\1 =7

Fortalecimiento de la atencion al paciente en todo su
proceso de vida desde la prevencion, atencion y control
de enfermedades tales como diabetes mellitus,
hipertension arterial, sobrepeso y obesidad, asi como la
deteccion oportuna de los tumores malignos mds
frecuentes: de  pulmdn, mamario, prostata,
cervicouterino, leucemias, entre otros, asi como de
accidentes, habiendo realizado un total de 3’011,500
acciones .

Reuniones de Coordinacion con la Red de Municipios por
la Salud para trabajar en mejorar los Entornos y
determinantes sociales de la salud a fin de alcanzar
comunidades saludables.




Dependencia: Secretaria de Salud

150

NUmero:

Nombre del indicador:

Tasa de mortalidad infantil por cada mil nacidos vivos.

Definicion:Representa la frecuencia con que ocurren las defunciones de nifias y nifios que mueren
antes de cumplir un afio de edad en un determinado afo, con respecto a la poblacion del mismo

grupo de edad.

Eje Rector
Propuesta para el

Desarrollo Social.

o
@
)
= Programa Estatal de Salud 2011-
<

2017.

Eje Rector 3. Una Nueva

Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.

Objetivo(s)
Prog.

5.1 Mantener a la poblacion libre de
~enfermedades susceptibles de prevencion.
Sect./Especial: 5 5 Brindar servicios de salud con altos
estandares de calidad.

2010 11.3 4

10.0

2015 10,9 8

Entidad lider

dlO A 0 Ci
12,5 Sin 8,5
Fuente: SIDOM
Publicacién: RELIMINAR 2015
Periodicidad: ANUAL
FeCha-pro-Xi ~ MZO 2017
actualizacion:

Principales acciones instrumentadas:

Fortalecimiento de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales y capacitacion al
personal en el manejo del CPAP y Surfactante

Capacitacion al personal medico en reanimacion neonatal Cardio pulmonar, de enero a
julio 2016, 12 cursos realizados.

Asegurar siete consultas de control prenatal de calidad mediante el sequimiento a la
estrategia Angeles de la Guarda

Impulsar la lactancia materna y la donacion de leche humana para disminucion de riesgo
en nifios, principalmente en los prematuros.

Certificacion de “Hospital amigo del nifio y de la nifia”. (6 hospitales en proceso al mes de
Julio del 2016)

Capacitacion a embarazadas en Cuidados del Recién Nacido.

Capacitacion en Atencion Integrada en el Menor de 1 afio, a través del Curso-Taller de
Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia para personal de salud;
se realizan 12 cursos por afo.

Andlisis de las defunciones infantiles mediante las sesiones mensuales de los Comités de
Muerte Perinatal y del Comité para la Reduccion de la Mortalidad Infantil (COERMI)




Dependencia: Secretaria de Salud

Numero: 151

Nombre del indicador:

Razdn de mortalidad materna por cada 100 mil nacimientos.

Definicion:Total de muertes maternas en el ailo, debido a complicaciones del embarazo, parto y
puerperio ocurridas en unidades médicas del sector publico y privado, entre los nacidos vivos en
un periodo determinado, por cien mil.

— Eje Rector

‘O PED:
(&)

Alinea

2017.

2010 44.3 16

2014 37,

Propuesta para el
Desarrollo Social.

Programa Estatal de Salud 2011-

Eje Rector 3. Una Nueva

Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.

Objetivo(s) 5.2 Brindar servicios de salud con altos estandares

Prog. de calidad

Sect./Especial: 5.7 Fomentar una sinergia participativa o influyente
asi como una sociedad corresponsable.

Principales acciones instrumentadas:

22
0 19 .

Entidad lider
° y

38.9 Mor 9,1 *
Fuente: SIDOM .
Publicacion: 2°%% .
Periodicidad: ANUAL

Carlhna nrAv

Deteccion oportuna de complicaciones del embarazo y atencion
especializada, se ha instituido a nivel sectorial la Atencion de la Emergencia
Obstétrica con una red de hospitales acreditados en el sector salud.

Estrategia de Angeles de la Guarda y Clubes de Embarazadas.
Cero rechazo en todo el sector salud
Disponibilidad de Sangre Segura.

Garantizar que toda mujer embarazada tenga un minimo de cinco consultas
de control prenatal.

Atencion en Planificacion Familiar en Hospital Generales del estado.

Iniciamos la instalacion de consultorios exclusivos para control de puerperio
en dos centros de salud Saltillo

Se capacitd a médicos gineco obstetras de segundo nivel en técnicas
quirdrgicas avanzadas para contencion de hemorragia obstétrica.

Capacitacion a personal de Salud en consejeria preconcepcional.
Deteccion oportuna de las Enfermedades cronicas.




Dependencia: Secretaria de Salud

Namero: 152

Nombre del indicador: Esperanza de vida al nacimiento.

Definicion:El ndmero de afios que un recién nacido puede vivir si las condiciones de mortalidad de
la poblacion en el momento en que nacié se mantienen constantes alo largo de su vida.

Eje Rector 3. Una Nueva
Propuesta para el
Desarrollo Social.

Eje Rector
PED:

Programa Estatal de Salud 2011-
2017.

Alineacion

Objetivo PED:

Objetivo(s)
Prog.

Sect./Especial:

Objetivo 3.6 Salud para todas las personas.

5.1 Mantener a la poblacion libre de enfermedades
susceptibles de prevencion.

5.3 Consolidar un sistema estatal de salud eficiente
y moderno.

5.6 Generar un cambio de habitos que permitan una
cultura con estilos de vida saludable.

Principales acciones instrumentadas:

Valor Lugar Meta17| « [pg programas de Prevencion y Promocion tienen

2010 751 23 objetivo mejorar estilos de vida saludables desde la
759 concepcion, nacimiento, infancia, adolescencia y en el
2014 75.48 9 adulto para llegar a una vejez plena; coadyuvan, el
Entidad lider acceso a una vivienda digna con servicios primarios,
=Le acceso a educacion, trabajo remunerado entre otros
74.73 76,00 satisfactores socioculturales
— RENDICION DE
' CUENTAS
Publicacion: 2015

Periodicidad: ANUAL




Dependencia: Secretaria de Salud

Numero: 153

Nombre del indicador:

Tasa de mortalidad por tumores respecto al total de

defunciones.

Definicion:El total de defunciones por tumores entre la poblacion total en un periodo determinado,

por cien mil.
Eie Rector Eje Rector 3. Una Nueva
- PJED_ Propuesta para el Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.
‘O ' Desarrollo Social.
% Objetivo(s) 5.1 Mantener a la poblacion libre de enfermedades
) Prog. susceptibles de prevencion.
= Programa Estatal de Salud 2011- Sect /Especial: 3-2 Brindar servicios de salud con altos estandares de
<  2017. TESPECIAL cidad

2010 66.3 18

2012 63.

5.7 Fomentar una sinergia participativa e incluyente asi como
una sociedad corresponsable.

Principales acciones instrumentadas:

60
55 15 .

Entidad lider [
i .

66.05 OR 31.31
Fuente: RENDICION DE

: CUENTAS
Publicacion: 2013
Periodicidad: ANUAL

Incrementamos las pruebas de deteccion oportuna de las principales
causas ya conocidas y trabajamos en reducir los tumores
pulmonares que son los que ocupan el primer sitio, reduciendo el
tabaquismo y otros factores ambientales y laborales.

Acreditamos 269 Espacios libres de humo de tabaco
Instalacion de Salas de Quimioterapia

Construccion del Centro Oncoldgico Estatal para la atencion de
pacientes con cdncer.

Red de Municipios por la Salud, promocion de Ambientes Saludables.
Promocion de alimentacion saludable y activacion fisica. Deteccion
oportuna mediante recorrido de las unidades maviles, vacunacion a
grupo de riesgo para disminuir el riesgo de infecciones por VPH




Dependencia: Secretaria de Salud Namero: 154

Tasa de mortalidad por cancer cervico-uterino por cada 100 mil

Nombre del indicador: ) - ,
mujeres de 25 aflos 0 mas.

Definicion:El total de defunciones por cancer cérvico-uterino entre la poblacion total del grupo de
edad de mujeres 25 afios y mas en un periodo determinado, por cien mil.

Eje Rector 3. Una Nueva

Eje Rector . -
- PJED_ Propuesta para el Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.
O ' Desarrollo Social.
% Objetivo(s) 5.1 Mantener a la poblacion libre de enfermedades
) Prog. susceptibles de prevencion.
= Programa Estatal de Salud 2011- . 1. 5.2 Brindar servicios de salud con altos estandares de
= Sect./Especial: 7
< 2017. calidad
5.7 Fomentar una sinergia participativa e incluyente asi comoj
una sociedad corresponsable.
Principales acciones instrumentadas:
--_ . Vacunacion contra el Virus de Papiloma Humano (VPH). En el 2015 se aplicaron 23
mil 851 vacunas 'y 11,909 en el 2016
2010 13.8 3 . Deteccion de Infecciones por Virus del Papiloma Humano, en el 2015 se
. realizadon11 mil 425 y en el 2016 se han realizado 2,077 pruebas de VPH,
10 . En el 2015 se realizaron 17 mil 985 citologias y en el 2016 se han realizado 9 mil
743.
2014 10.7 11 . Ampliar la cobertura de detecciones de Papanicolaou y prueba de VPH. Contintuan
brigadas con unidades moviles para acercar los servicios a la mayor parte de la
Entidad lider poblacion en colonias periféricas, centros comerciales y empresas.
AlC dCl0la . Incrementar el niumero de estudios en las unidades de colposcopia mediante la
Valor Instalacion y habilitacion de la Clinica de Colposcopia y Laboratorio de Citologias
11.9 Ags 8,7 en la Unidad de Consulta externa de Torredn.
= ) RENDICION DE . Capacitacion al personal en Gestion de la Calidad para la Mejora de la
uente: CUENTAS EN SALUD Competitividad de los laboratorios de citologias y clinicas de colposcopia.
) . 016 . Invitacion Organizada a mujeres de 25 a 34 afios para la citologia y de 35 a 64 afios
Publicacion: para la prueba de VPH.
. Realizacion de la Semana de Sensibilizacion en Cancer de Cuello Uterino del 22 al 28
Periodicidad: ANUAL de agosto del 2016.

. Capacitacion continua del Personal operativo y certificacion de citotecndlogos.

— . Vs I



Dependencia: Secretaria de Salud Nimero: 155
Tasa de mortalidad por cancer mamario por cada 100 mil

mujeres de 25 ainos 0 mas.

Nombre del indicador:

Definicion:El total de defunciones por cancer mamario entre la poblacion total del grupo de edad
de mujeres de 25 afios y mas en un periodo determinado.

Eje Rector 3. Una Nueva

a ) Entidad lider
N

Eje Rector . L
- PJED_ Propuesta para el Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.
O ' Desarrollo Social.
% Objetivo(s) 5.1 Mantener a la poblacion libre de enfermedades
Q Prog. susceptibles de prevencion.
= Programa Estatal de Salud 2011- Sect./Especial: 5.2 Brindar servicios de salud con altos estandares de
< 2017. ' " calidad
5.7 Fomentar una sinergia participativa e incluyente asi como
una sociedad corresponsable.
Principales acciones instrumentadas:
--_ . Impulsar las tres acciones bdsicas de deteccion: Autoexploracion Exploracion Clinica
y Mastografia.
2010 17.5 24 *  Llevar al 100% de las pacientes detectadas con cdncer de mama a protocolo
15 quirdrgico temprano y oportuno.
2014 214 26 . Atencion regional con unidades de quimioterapia (Piedras Negras Saltillo y Torredn)
’ . Atencion Integral Con la apertura del Centro Oncoldgico de la Region Sureste

Invitacion Organizada a mujeres de mds de 40 afios para mastografia en el Hospital
mds cercano.

Brigadas con unidades moviles para acercar los servicios a la mayor parte de la

17,6 CAM 6,8 poblacion en colonias periféricas, centros comerciales y empresas.
- _ RENDICION DE * Integrar el 100% de los mastégrafos del Estado al Centro Estatal de Lectura a
uente: CUENTAS EN SALUD D/sta/.‘ict/q ’de Mastograf/as.' ' 3 - o
_ » 2016 . Adquisicion de Ultrasonido exclusivo para complementacion diagndstica en
Publicacion: patologia mamaria.
- . Equipamiento de Laboratorios de Patologia para mejorar la calidad en los
Periodicidad: ANUAL diagndsticos.
. . Acciones de deteccion en el “Mes de Octubre de la Lucha contra el Cdncer de la
Fechaprox. x5 9017 Mujer”
actualizacion:




Dependencia: Secretaria de Salud Nimero: 156

Tasa de Mortalidad por cancer de prostata por cada 100,000

hombres.
Definicién:Se define como el total de defunciones por tumor maligno de prostata entre la poblacion
total en el afio por 100,000
Eje Rector 3. Una Nueva

Nombre del indicador:

Eje Rector . .
- PJED_ Propuesta para el Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.
‘O ' Desarrollo Social.
% Objetivo(s) 5.1 Mantener a la poblacion libre de enfermedades
Q Prog. susceptibles de prevencion.
= Programa Estatal de Salud 2011- . 1. 5.2 Brindar servicios de salud con altos estandares de
= Sect./Especial: 7%
< 2017. calidad

5.7 Fomentar una sinergia participativa e incluyente asi como
una sociedad corresponsable.

Principales acciones instrumentadas:

Deteccidon oportuna a traveés de los estudios clinicos

2010 12.3 2 correspondientes y de diagndstico:3,102 antigenos
13

prostaticos a personas consideradas de riesgo.
2013 39,0 11

Entidad lider

* Seaplicaron 9mil 837 cuestionarios de sintomas

slor nacions prostaticos.
44,3 QR 16,2 |« Tratamiento oportuno a pacientes detectados con
_ RENDICION DE : : o
Fuente: CUENTAS EN SALUD hiperplasia prostatica
. ... 2013 . . .
Publicacion: * Fortalecer la infraestructura de servicios.
Periodicidad: ~ ANUAL * Brigadas de deteccion.
Fechaprox. — \ove 2015
actiializaciAn




Dependencia: Secretaria de Salud

NUumero: 157

Nombre del indicador:

Tasa de mortalidad por diabetes mellitus del total de

defunciones.

Definicion:El total de defunciones por diabetes mellitus entre la poblacion estatal total en un

periodo determinado, por cien mil.

Eje Rector

< PED: Propuesta para el

Desarrollo Social.

Programa Estatal de Salud 2011-
2017.

Alineaci

Eje Rector 3. Una Nueva

Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.

Objetivo(s) 5.1 Mantener a la poblacion libre de enfermedades

Prog. susceptibles de _p_revencién.

Sect./Especial: 5.2_ Brindar servicios de salud con altos estandares de
calidad

5.7 Fomentar una sinergia participativa e incluyente asi como

una sociedad corresponsable.

Principales acciones instrumentadas:

2010 62.4 9 .
70 ’
2014 87,5 25

, , Entidad lider

78,5 BCS 42.5
Fuente: RENDICION DE *

' CUENTAS EN SALUD | |
Publicacioén: 2015 .
Periodicidad: ANUAL .
Fechaprox. 55017
actiializaciAn

Afo de la Lucha contra la Diabetes en donde se impulsa:

La estrategia Estatal MNA sumada a la estrategia nacional Chécate, Midete,
Muévete

Modelo de Atencion de Frank Sudrez

Modelo Integral para la Deteccion Oportuna MIDO en coordinacidn con la fundacion
Carlos Slim

Se realizaron 74,292 detecciones de Diabetes Mellitus.
48 Horas sin chatarra (dos dias al mes, consumo de refrigerios saludables),

Campana Strike a la Diabetes donde se realizo deteccion integrada en 42 juegos de
béisbol en los estadios de Monclova, Saltillo y Torredn

4 campanas “ ver mds” (para la deteccion de problemas visuales en el paciente
diabético,

Redes de excelencia en diabetes en Saltillo Torredn y Monclova

Concurso de baile “Ponte en movimiento contra la Diabetes”

Arranque de Tunel Salvavidas con mddulos integrales de deteccion

Monitores designados por dependencia gubernamental para dar recomendaciones
saludables y prevencion a la diabetes y enfermedades cardiovasculares.




Dependencia: Secretaria de Salud Namero: 158

Tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas y del corazon
por cada 100,000 habitantes.

Nombre del indicador:

Definicion:. Es el numero de defunciones por enfermedades isquémicas y del corazén entre la
poblacion estatal por 100,000 habitantes.

_ Eje Rector Eje Rector 3. Una Nueva

S PED: Propuesta para el Objetivo PED: Objetivo 3.6 Salud para todas las personas.
(%) Desarrollo Social.

o Objetivo(s)

k= Programa Estatal de Salud 2011- Prog. 5.2 Brindar servicios de salud con altos

i 2017. Sect./Especial: estandares de calidad.

Principales acciones instrumentadas:

. Realizamos 241,595 mil detecciones de hipertension arterial, diabetes mellitus,

2010 84.82 28 dislipidemias y de sobrepeso y obesidad .
. Promovemos entre la poblacion estilos de vida saludable, 293 talleres realizados
70 . Implementacion de clinicas de atencion de enfermedades cardiovasculares.

2014 80,8 25 (UNEMES)

. Establecimos en cuatro centros de salud de saltillo, modulos en red con conexion
Entidad lider

remota de deteccion oportuna integrados a la red nacional de excelencia en

diabetes.
CA . CA . A
Valor . Instalamos la plataforma del Sistema de Informacion en Cronicas
68.6 OR 26.9 . ley Estatal de Salud sobre el retiro de saleros en restaurantes y la oferta de agua al
. RENDICION DE comensales . 5 o 3
Fuente: CUENTAS EN SALUD | ° Modelo Integral para la Deteccion Oportuna MIDO en coordinacion con la fundacion
Carlos Slim
Publicacién: 2015 . Difusion en programas de radio y television sobre diabetes y enfermedades
cardiovasculares con duracion de una hora todos los miércoles del afio.
Periodicidad: ANUAL *  Monitores designados por dependencia gubernamental para dar recomendaciones
saludables y prevencion a la diabetes y enfermedades cardiovasculares
Fechaprox. ., 5017




Dependencia:

Secretaria de Salud Numero: 159

Nombre del indicador:

Tasa de mortalidad por VIH-SIDA por cada 100 mil habitantes de
25 a 44 anos 2011

Definicion:El total de defunciones por VIH-SIDA entre la poblacién total del grupo de edad de 25 A
44 ainos un periodo determinado, por cien mil.

Eje Rector " .
- PJED_ Propuesta para el Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.
O ' Desarrollo Social.
% Objetivo(s) 5.1 Mantener a la poblacion libre de enfermedades
) Prog. susceptibles de prevencion.
= Programa Estatal de Salud 2011- . 1. 5.2 Brindar servicios de salud con altos estandares de
= Sect./Especial: 7
<C 2017. calidad

2010

2014 2,4

4.8 7

4.0

8

= LELhea ©  Se han realizado mil 554 pruebas rapidas para deteccion|
aEIBe oportuna de VIH/SIDA en la poblacion vulnerable
1.4

HGO

Eje Rector 3. Una Nueva

5.7 Fomentar una sinergia participativa e incluyente asi comoj
una sociedad corresponsable.

Principales acciones instrumentadas:

 De enero a Agosto de 2016 se realizaron 96 campanas para el
2.0 uso correcto del conddon y se tiene una cobertura con
antirretrovirales al 99.5% de los casos.

Fuente:

Publicacion:

Periodicidad:

- 19> _ _ _r

INEGI/DGIS
2016

ANUAL

 Se distribuyeron 101,676 condones para la prevencion de
VIH/SIDA e ITS en la poblacion blanco.

 Durante el 2016 el estado ha participado activamente en el
Consejo Nacional para la Prevencion y Control del sida




Dependencia: Secretaria de Salud

Numero: 161

Nombre del indicador: Porcentaje de tabaquismo en personas de 18 a 65 afos .

Definicion: Es la poblacién de 18 a 65 afios que fuma actualmente

Eje Rector Propuesta para el
< PED: _
) Desarrollo Social.
(s
@
O
= Programa Estatal de Salud 2011-
< 2017.

Eje Rector 3. Una Nueva

Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.

Objetivo(s) 5.1 Mantener a la poblacién libre de

Prog. ~enfermedades susceptibles de prevencion.

Sect./Especial: 5 7 Fomentar una sinergia participativa e
incluyente asi como una sociedad
corresponsable.

Principales acciones instrumentadas:

2011 244 19
18.0
2011 24.4 21

, ) Entidad lider

22.3 CAM  13.7

ENCUESTA NACIONAL
Fuente: DE ADICCIONES 2008
2011

Publicacion: 2012

Byar a3 R R A=y ] e ~AADA A ANIAQC |

Proteger la salud de la poblacion por el consumo de tabaco y la
exposicion al humo de tabaco, a través de las campanas
preventivas permanentes.

Capacitacion a médicos de primer nivel en consejeria para dejar
de fumar, en las regiones de influencia de las UNEME CAPA.

Continuar las campafas de capacitacion y jornadas de
prevencion con los conscriptos de la SMN (Servicio Militar
Nacional)

Impulsar los espacios 100% libres de humo de tabaco y
supervisar el cumplimiento de los compromisos contraidos.

Celebracion a nivel estatal del dia mundial sin tabaco el 31 de
mayo




Dependencia: Secretaria de Salud

Namero: 162

Nombre del indicador: N
anos.

Porcentaje con alto consumo de alcohol en personas de 12 a 65

Definicion:Poblacion de 12 a 65 afios ha intoxicado con bebidas alcohdlicas

Eje Rector Propuesta para el
c PED: i
O Desarrollo Social.
Q
@
O
= Programa Estatal de Salud 2011-
< 2017.

Eje Rector 3. Una Nueva

Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.

Objetivo(s) 5.1 Mantener a la poblacion libre de

Prog. _enfermedades susceptibles de prevencion.

Sect./Especial: 5 7 Fomentar una sinergia participativa e
incluyente asi como una sociedad
corresponsable.

Principales acciones instrumentadas:

2011 37 26

32

2011 37 26

) ) Entidad lider

32.8 CAM 25.6 °
ENCUESTA NACIONAL
Fuente: DE ADICCIONES 2008 |
2011
Publicacion: 2012

Darindi~riAdAA - AANA A1 ANIAC |

Sensibilizar y concientizar a la poblacion coahuilense sobre las
consecuencias del uso nocivo del alcohol

Continuar trabajando con los Grupos de  Apoyo para
rehabilitacion. Sobre todo “Alcohdlicos Anonimos”

Aumentar la percepcion de riesgo de la poblacion sobre la
relacion entre el consumo de alcohol y la conduccion de
vehiculos

Campana “Conduce Sin Alcohol” capacitacion por personal de
CONADIC 15, 16 y 17 de junio.

Continuar las campanas de capacitacion y jornadas de
prevencion con los conscriptos y voluntarias del SMN (Servicio
Militar Nacional) y elementos activos del Ejercito Nacional




Dependencia: Secretaria de Salud

Numero: 163

Nombre del indicador:

65 anos.

Porcentaje de uso de drogas del total de la poblacion de 12 a

Definicion:Numero de personas que usaron drogas en algin momento de su vida, entre el total de

la poblacién por cien.

Eje Rector Propuesta para el
c PED: i
O Desarrollo Social.
Q
@
O
= Programa Estatal de Salud 2011-
< 2017.

Eje Rector 3. Una Nueva

Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.

Objetivo(s) 5.1 Mantener a la poblacion libre de

Prog. _enfermedades susceptibles de prevencion.

Sect./Especial: 5 7 Fomentar una sinergia participativa e
incluyente asi como una sociedad
corresponsable.

2011 1,6 22

1.3

2011 1.6 22

) ) Entidad lider

1.5 CAM 0.06
ENCUESTA NACIONAL
Fuente: DE ADICCIONES 2008
2011
Publicacion: 2012

Darindi~riAdAA - AANA A1 ANIAC |

Principales acciones instrumentadas:

Fomentar Estilos de vida saludable, activacion fisica
Establecer campafas permanentes de prevencion

Formacion de promotores voluntarios para prevencion, 8 grupos
con 504 integrantes capacitados en habilidades para la vida, mitos
y realidades de la drogas, 10 recomendaciones para padres,
método ideas.

Fortalecimiento de los grupos de autoayuda, se visitaron 6 centros
de rehabilitacion para integrarlos al programa de capacitacion y
uno de los establecimientos recibio reconocimiento por CONADIC.

Realizamos 16,928 tamizajes , 8,244 consultas, 67,583 personas
beneficiadas y 504 promotores formados.

Establecimos campaias de capacitacion y jornadas de prevencion
con los conscriptos y voluntarias del SMN (Servicio Militar Nacional)
y elementos activos del Ejercito Nacional




Dependencia: Secretaria de Salud Namero: 164

Porcentaje de personas con alguna discapacidad

Nombre del indicador: i ..
derechohabientes a los servicios de salud.

Definicion:Es la proporcidon de las personas que tiene alguna discapacidad y que cuenta con
servicios de salud.

Eje Rector 3. Una Nueva

c Ele Rector Propuesta para el Objetivo PED: Objetivo 3.6 Salud para todas las personas.

'8 PED: Desarrollo Social.

3 Objetivo(s)

k= Programa Estatal de Salud 2011- Prog. 5.1 Mantener a la poblacion libre de

< 2017. Sect./Especial: enfermedades susceptibles de prevencion

Principales acciones instrumentadas: y
DValor [hUgarmeaz| © Diagnostico oportuno para la prevencion y

tratamiento de secuelas discapacitantes.
2010 80.2 11

85 * Tamizaje Neonatal.

ND  ND ND * En coordinacion con los Municipios y otras instancias
] ] Entidad lider de los Gobiernos Estatal y Federal trabajamos en
i e reducir accidentes automovilisticos.

68.8 COL 86.4 R
Fuente: INEGI
Publicacion: 2010

Periodicidad: CADA 10 ANOS

Fecha prox.

artiialiZzariAn:

2020




Dependencia: Secretaria de Salud

Numero: 165

Nombre del i

ndicador:

2012.

Porcentaje de poblacion de 5 a 11 afios de edad con sobrepeso

Definicion:. Prevalencia estatal de sobrepeso en poblaciéon de 5 a 11 afios de edad.

- Eje Recto
'© PED:

o
@
)
= Programa Estatal de Salud 2011-
<

2017.

Eje Rector 3. Una Nueva

r

2010 18.2 8

2012 19.

17.5
6 15

a ) Entidad lider

Propuesta para el
Desarrollo Social.

Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.

Objetivo(s) 5.7 Fomentar una sinergia participativa e
P .. incluyente asi como una sociedad
Sect./Especial:

corresponsable.

19.8 SLP 12.9
ENSANUT 2006,
Fuente: ACTUAL ENSANUT
2012
Publicacion: 2013
Periodicidad:  C/6 ANOS
Fecha prox. c/6 ANOS

actualizacion:

Principales acciones instrumentadas:

2015 56 mil 439 usuarios de la tarjeta MNA y el acumulado de 105,358.

Se dio seguimiento al censo de peso y talla de 622,546 alumnos de nivel bdsico
Desarrollamos material didactico, recetarios infografias, cuentos infantiles, lonas entre
otros

Capacitacion a mas de 2 mil 800 directores y encargados de establecimientos escolares
en los Lineamientos para el expendio y distribucion de alimentos y bebidas en las
escuelas y campafia de sensibilizacion “Bajale al AzlUcar y a la Sal” y opciones de
lonchera saludable.

Capacitaciéon a 100 nutriblogos y pasantes de medicina quienes apoyaran en las platicas
de sensibilizacién para la reduccion del consumo de alimentos procesados altos en
azlcares, grasas y sal y opciones loncheras saludable.

Realizacion de 3 concursos estatales : baile, pintura y video con la finalidad de concientizar y
sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la activacion fisica y alimentacion saludable
como medida de prevencion de la diabetes.

Reduccion del 2% la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la poblacion escolar (5 a
11 afios).

Durante el 2016, se han efectuado 188,934 mediciones.

Realizamos 1,344 talleres escolares, se les brindo orientacion a los nifios y padres de familia sobre
los beneficios de una alimentacion saludable y adecuada activacion fisica.




Dependencia: Secretaria de Salud

Numero: 166

Nombre del i

ndicador: Porcentaje de poblacion de 5 a 11 afios de edad con obesidad.

Definicion:. Prevalencia estatal de obesidad en poblacion de 5 a 11 afios de edad

Eje Recto
£ PED:

Alineaci6

2017.

Eje Rector 3. Una Nueva

' Propuesta para el

Desarrollo Social.

Programa Estatal de Salud 2011-

Objetivo PED: Objetivo 3.6 Salud para todas las personas.

Objetivo(s) 5.1 Mantener a la poblacion libre de enfermedades

Prog. susceptibles de preve_ncic’)n. _ _

Sect./Especial: 5.6 Ger_werar un _camblo de habitos que permitan una cultura
con estilos de vida saludable.

Fomentar una sinergia participativa e incluyente, asi como

una sociedad corresponsable.

Principales acciones instrumentadas:

2010 15.8 17

2012 18.

17 .
4 25

Entidad lider B
-
8.6

15.6 CHIS
ENSANUT 20086, *
Fuente: ACTUAL ENSANUT .
2012
Publicacion: 2013
Periodicidad:  C/6 ANOS )
Fechaprox. — ~6 AROS

Se dio sequimiento al censo de peso y talla de 622,546 alumnos de nivel bdsico.

Censo de peso y talla de 315,000 nifios de educacion bdsica.
Desarrollamos material diddctico, recetarios infografias, cuentos infantiles, lonas
entre otros

Realizacion de 3 concursos estatales : baile, pintura y video con la finalidad de
concientizar y sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la activacion
fisica y alimentacion saludable como medida de prevencion de la diabetes.

Durante el 2016, se han efectuado 188,934 mediciones.

Capacitacion a 100 nutridlogos y pasantes de medicina quienes apoyardn en las
pldticas de sensibilizacion para la reduccion del consumo de alimentos
procesados altos en azucares, grasas y sal y opciones loncheras saludable.

Realizamos 1,344 talleres escolares, se les brindo orientacion a los nifios y
padres de familia sobre los beneficios de una alimentacion saludable y adecuada
activacion fisica.




Dependencia: Secretaria de Salud

Numero: 167

Nombre del indicador: Porcentaje de poblacion con 20 afios y méas con sobrepeso.

Definicion Prevalencia estatal de sobrepeso en poblacién de 20 afios y mas de edad.

- EleeDRector Propuesta para el

O ' Desarrollo Social.

&

O

= Programa Estatal de Salud 2011-
< 2017.

Eje Rector 3. Una Nueva

Objetivo PED: Obijetivo 3.6 Salud para todas las personas.

Objetivo(s) 5.1 Mantener a la poblacion libre de enfermedades

Prog. susceptibles de preve_ncic’)n. _ _

Sect./Especial: 5.6 Ger_lerar un _camblo de habitos que permitan una cultura
con estilos de vida saludable.

Fomentar una sinergia participativa e incluyente, asi como

una sociedad corresponsable.

Principales acciones instrumentadas:

2010 38 14 *
34 .
2012 35.1 3

, ) Entidad lider

38.07 COL 33.2

ENSANUT 2006,
Fuente: ACTUAL ENSANUT
2012

Publicacion: 2013

Periodicidad:  C/6 ANOS

Arranque del Tunel Salvavidas con 829 detecciones donde se brindo
orientacion nutricional a 629 personas.

Conferencia de Frank Sudrez en Diabetes sin problema a mas de 100
estudiantes y personal de salud.

Lanzamiento de 2do. Torneo de Futbol Interdependencias con la
participacion de 30 equipos. y 2do. Concurso de alimentacion
saludable jurisdiccional y estatal con pacientes con diabetes y
riesgo cardiovascular.

Capacitacion a 100 nutridlogos y pasantes de medicina quienes
apoyardn en las pldticas de sensibilizacion para la reduccion del
consumo de alimentos procesados altos en azucares, grasas y sal y
opciones loncheras saludable.

Programa Acepta el Reto en personal de salud sequnda temporada
con la participacion de las 8 jurisdicciones con jornadas deteccion de
riesgo cardiovascular.

Durante el 2016, se han efectuado 53 talleres de alimentacion
saludable y 256 sesiones de activacion fisica.




Dependencia: Secretaria de Salud Numero: 168

Nombre del indicador: Porcentaje de poblacion de 5 a 11 afios de edad con obesidad.

.Definicion: Prevalencia estatal de obesidad en poblacién de 20 afios y mas de edad.

Eje Rector

£ PED:

Alineacio6

2017.

Propuesta para el
Desarrollo Social.

Programa Estatal de Salud 2011-

Eje Rector 3. Una Nueva

Objetivo PED: Objetivo 3.6 Salud para todas las personas.

Objetivo(s) 5.1 Mantener a la poblacion libre de enfermedades
Prog. susceptibles de preve_ncic')n. _ _
Sect./Especial 5.6 Ger_lerar un _camblo de habitos que permitan una cultura
. con estilos de vida saludable.
Fomentar una sinergia participativa e incluyente, asi como
una sociedad corresponsable.

2010 33.3 19

2012 37.

34.07

36

10 23

Entidad lider
-

QRO 254

Fuente:

Publicacion:

Periodicidad:

Fecha prox.

ENSANUT 2006,
ACTUAL ENSANUT
2012

2013

C/6 ANOS

~lc AKIAC

Principales acciones instrumentadas:

Arranque del Tunel Salvavidas con 829 detecciones donde se brindo orientacion
nutricional a 629 personas.

Conferencia de Frank Sudrez en Diabetes sin problema a mas de 100
estudiantes y personal de salud.

Lanzamiento de 2do. Torneo de Futbol Interdependencias con la participacion
de 30 equipos. y 2do. Concurso de alimentacion saludable jurisdiccional y
estatal con pacientes con diabetes y riesgo cardiovascular.

Programa Acepta el Reto en personal de salud sequnda temporada con la
participacion de las 8 jurisdicciones con jornadas deteccidn de riesgo
cardiovascular.

Durante el 2016, se han efectuado 53 talleres de alimentacion saludable y 256
sesiones de activacion fisica.

Capacitacion a 100 nutridlogos y pasantes de medicina quienes apoyardn en
las platicas de sensibilizacion para la reduccion del consumo de alimentos
procesados altos en azucares, grasas y sal y opciones loncheras saludable






