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Presentacion

Los Lineamientos sobre el disefio y seguimiento del desempefio de los Programas presupuestarios para el Ejercicio Fiscal
2025, regulan el proceso de definicion, revision, registro y modificacién de los instrumentos de disefio y seguimiento del
desempefio de los Programas presupuestarios (Pp), asi como el calendario y proceso para el registro de los avances en
el cumplimiento de las metas de los indicadores del desempeiio.

En este marco, se establece la obligatoriedad de contar con un instrumento de disefio y de seguimiento del desempefio
para cada Pp, asi como el tipo de instrumento aplicable a cada modalidad, que deberan elaborar o actualizar las
Dependencia Proporcionar un formato editable con la estructura y contenido que debe considerarse para integrar el
Instrumento de Disefio tipo "Diagnéstico ampliado”, con base en lo establecido por la Metodologia de Marco Lagico
(MML), y que pueda ser utilizado por las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.

¢ Quiénes pueden utilizar este modelo?

E! modelo para la integracion del Instrumento de Disefio tipo “Diagnéstico ampliado” es aplicable a los Pp de! gasto
programable bajo las siguientes modalidades:

s y Entidades de la Administracion Publica Federal.

¢éCual es el objetivo de este modelo?

Proporcionar un formato editable con la estructura y contenido que debe considerarse para integrar el Instrumento de
Disefio tipo “Diagndstico ampliado”, con base en lo establecido por la Metodologia de Marco Légico (MML), y que pueda
ser utilizado por las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.

¢Quiénes pueden utilizar este modelo?

El modelo para la integracién del Instrumento de Disefio tipo “Diagndstico ampliado” es aplicable a los Pp del gasto
programable bajo las siguientes modalidades:

e “B” Provisiéon de Bienes Publicos

e “E” Prestacion de Servicios Publicos
e 'I” Gasto federalizado

e “S" Sujetos a Reglas de Operacién
e “U" Otros subsidios

¢Como utilizar este modelo?

E!l documento contiene 13 apartados que deberan ser completados con la informacion estratégica sobre el disefio del Pp,
utilizando un lenguaje claro y accesible, y considerando las siguientes acotaciones:

e [Insertar texto] en esta seccién se debera desarrollar la informacion del Pp.

o Texto sombreado en gris indica las caracteristicas generales de cada apartado y los elementos minimos que se
deben desarrollar.

e Texto sombreado en verde presenta recomendaciones sobre fuentes de informacion y los apartados que deben
ser consistentes entre si a lo largo del documento.
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Datos de identificacién del Programa presupuestario (Pp)

33 Aportaciones federales para entidades federativas y municipios

Modalidad del Pp I-Gasto federalizado

Clave del Pp 1-002

Denominacién Pp Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

1. Introduccion

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) son aportaciones de la Federacion a las Entidades
Federativas que tienen como destino atender los gastos de los Servicios de Salud: de acuerdo El articulo 29 de la Ley
de Coordinacion Fiscal prevé que los recursos econémicos de este fondo deben destinarse a los estados y la Ciudad de
México para el ejercicio de las atribuciones que les corresponden, conforme a lo establecido en los articulos 3, 13 y 18
de la Ley General de Salud, al articulo 30 de la LCF, el monto se determina anualmente en el PEF y la formula para la
distribucion de recursos a las Entidades Federativas, se establece en el articulo 31 de la LCF, esta destinada a cubrir las
necesidades de salud de la poblacion sin seguridad social, mediante acciones fundamentales de atencién, prevencion y
promocion de la salud; fomento y riesgo sanitario, capacitacion y formacién para la salud.

En este contexto, Servicios de Salud del Estado de Querétaro, busca alinear los recursos a los ODS, al Plan Nacional de
Desarrollo, Metas Nacionales, Programa Sectorial de Salud, asi como al Plan Estatal de Desarrollo y objetivos
institucionales basado en un diagndstico situacional, priorizando acciones que cubran las necesidades de salud de la
poblacion del Estado de Querétaro.

2. Definicién y analisis del problema

¢ Panorama general de la dependencia o entidad y la importancia de contar con dicho Pp en el
entramado institucional.

Panorama general de la dependencia o entidad de Querétaro

UBICACION, EXTENSION, DIVISION TERRITORIAL, POLITICA Y DE SERVICIOS DE SALUD (SESEQ)

Querétaro, se localiza en el centro-este del territorio nacional, comprendido entre los paralelos 20° 01' 02" y 21° 37' 17"
de latitud norte y los meridianos 99° 03' 23" y 100° 34' 01" de longitud oeste, en relacién con el Meridiano de Greenwich.
Limita al norte con el estado de San Luis Potosi, al oeste con Guanajuato, al este con Hidalgo, al sureste con el Estado
de México y al suroeste con Michoacan.

La superficie estatal es de 11 mil 687.6883 km2, lo que representa el 0.6% del territorio mexicano que es de un millén
959 mil 248 km2.
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El Estado de Querétaro esta delimitado en cuatro zonas de gestion ambiental: centro, sur, semi desierto y Sierra Gorda.
Cada una de ellas est4 conformada por distintos municipios que comparten entre si grandes similitudes, en cuanto a sus
caracteristicas geograficas, econdmicas y sociales.

Distribucion de la poblacion
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El pesodela pob?acién joven futura disminuira estimando para el 2030 represente un 23.7%, incrementando el porcentaje
de personas en edad productiva a un 67.2%. de 60 afios y mas para el 2030 represente el 9.1% del total de la poblacién
y posiblemente se ird acumulando en una mayor proporcion, ya que el avance del envejecimiento en la entidad ira
incrementando de forma paulatina, se estima que para el 2030 habran casi 38 adultos mayores por cada 100 jovenes

(5).
Ademas en Querétaro se prevé que la poblacién continile aumentando en las décadas futuras.

Querétaro. Yasa de crechmiento natural y tasa neta de
migracién interestatal. 1990-2030
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De acuerdo a las estimaciones de CONAPO el porcentaje de mujeres en edad fértil ira en disminucidn pasando en el
2020 de 54.8 a 51.4 en el 2030, sin embargo en este grupo destaca la presencia de adolescentes que requieren de
especial atencion, asi como del incremento de acciones como los programas de educacion sexual para prevenir ITS y
VIH-SIDA, uso adecuado de métodos anticonceptivos, evitar embarazos no planificados y riesgos del consumo de drogas.

En relacion a la esperanza de vida durante las Ultimas 3 décadas se puede observar que la tendencia va en aumento, en
hombres representa un promedio de 6 aflos mas de sobrevida del 1990 al 2020 y las mujeres de 5 afios en el mismo
periodo.

En relacién a la tendencia de crecimiento observada, podemos decir que el mayor incremento de poblacion se esta
experimentando en las zonas urbanas del Estado. Asi mismo se prevé que en Querétaro la poblacion continue
aumentando en los afos posteriores, esto derivado a que el Estado de Querétaro por su ubicacién geografica,
accesibilidad, crecimiento y desarrollo representa una buena opcién de desarrollo para las familias migrantes a este
estado en los indicadores de desarrollo como lo son educacion, vivienda, salud etc., estimandose que anualmente se
agregan 28 personas en promedio por cada 1,000 habitantes, con una tasa de crecimiento anual de 2.4%, alcanzando
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en el 2020 un volumen de 2,368,467 personas con una tasa de crecimiento de 1.28 por ciento anual, calculandose que
para el 2030 llegara a 2,403,016 habitantes, siendo en realidad la migracion interna la causa de aumento de la poblacion
dentro de la dinamica de crecimiento social migratorio en el Estado.

Tasa de Crecimiento por Municipio
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Fuente: Censo de Poblacién 2020, INEGI.

De acuerdo a la tasa de crecimiento poblacional por Municipio en el Estado de Querétaro para el 2022 se observa que
los 3 Municipios con mayor tasa de crecimiento poblacional fueron el Marques con un 7.3, Corregidora con un 4.1y
Queretaro con un 2.2 y de los municipios con un descenso en su tasa de crecimiento poblacional fueron Landa de
Matamoros con un -0.6 y San Joaquin con la misma tasa, con una media de la tasa de crecimiento poblacional en el
Estado de 2.7.

El sector salud enfrenta el desafio de garantizar los servicios médicos para la demanda que naturalmente se presenta,
pero ademas contar con la capacidad de atender las necesidades extraordinarias de medicamentos, equipo, hospitales
y personal derivados de fa pandemia por el coronavirus (SARS-CoV-2), iniciada en 2019.

El CONEVAL indica que el 20.9% de la poblacion del estado carecia de acceso a los servicios de salud, ya fueran
publicos o privados.

Fig.13 Poblacién con carencia por acceso a los servicios de salud. Fuente Plan Estatal de desarrollo 2022-2027.

En SESEQ La cobertura de la poblacion atendida en el afio 2024 disminuye en un -48.5 % con respecto a la poblacién
atendida en el afio 2020, es decir, se atienden 424,118 personas menos, lo cual se explica, entre otras causas, por la
facilidad de la poblacion de atenderse de manera mas rapida en un consultorio de la farmacia de su preferencia.

El decremento fue generado también por la pandemia Covid-19 y la cuiminacion del programa PROSPERA toda vez que,
dentro de sus reglas de operacién indicaba la corresponsabilidad de acudir a servicios de salud para acciones de
prevencion y una vez que este termina la poblacién deja de acudir, lo que ocasiona disminucion de la demanda del
servicio.

INFRAESTRUCTURA DE SESEQ
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En lo referente a la infraestructura en salud el Estado de Querétaro, se cuenta hasta diciembre 2024 con 198 centros de
salud de primer nivel con 421 consultorios de medicina general y 117 consultorios de odontologia y 5 hospitales de

segundo nivel con 278 consultorios, de estos hospitales, 4 son generales y uno de especialidades para el Nifio y la Mujer
(Fuente SINERHIAS, repositorio estadistica).

Se cuenta ademas con una unidad de hemodialisis, un Centro Estatal de Transfusion Sanguinea, un Laboratorio Estatal
de Salud Publica, un CAPASITS, un Centro Estatal de Salud Mental, 6 Centros Nueva Vida, 1 UNEME DEDICAM, 1
Centro Regulador de Urgencias Médicas, 1 clinica postcovid, 68 Unidades Médicas Méviles (UMM), todo esto a cargo de

Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
Fuente: SINERHIAS-recursos materiales-repositorio de SESEQ, Depto. Evaluacién y estadistica Direccién de Planeacion SESEQ

Actualmente, la division politica del Estado esta conformada por 18 municipios, los cuales, con el prop6sito de una mejor
organizacion de los Servicios de Salud del Estado de Querétaro se encuentran regionalizados en cuatro Jurisdicciones
Sanitarias, siendo los municipios de: Querétaro, San Juan del Rio, Cadereyta de Montes y Jalpan de Serra, sus sedes.

La Jurisdiccion Sanitaria nimero |, Querétaro, esta conformada por los Municipios de Querétaro, Corregidora, El Marqués
y Huimilpan mencionados en el orden en el que se ha presentado su crecimiento poblacional.

La Jurisdiccion Sanitaria niumero 1l San Juan del Rio esta conformada por los siguientes municipios; San Juan del Rio,
Tequisquiapan, Pedro Escobedo, Colon y Ameaico.

La Jurisdiccion Sanitaria numero llf, se encuentra ubicada en el municipio de Cadereyta y se encuentra conformada por
los municipios de Cadereyta, Ezequiel Montes, San Joaquin, Toliman y Pefiamiller

La Jurisdiccion Sanitarfa nimero 1V, Jalpan de Serra, es la mas alejada de las oficinas centrales de los Servicios de Salud
del Estado de Querétaro, ademas de ser la jurisdiccién que mas dispersa tiene a su poblacién en la zona serrana del
estado. Jalpan es una jurisdiccion conformada por los municipios de Jalpan de Serra, Pinal de Amoles, Arroyo Seco y el
municipio de Landa de Matamoros.

Fuente: Diagnostico de Salud 2024, SESEQ

La Estrategia programatica del FASSA 2026 indica lo siguiente:
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

En el marco del fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, se ha consolidado para 2026 una estrategia orientada a
garantizar el acceso equitativo, oportuno, gratuito y de calidad a los servicios médicos, colocando en el centro las acciones
de prevencion, promocién y difusién de la salud, como base fundamental para reducir la morbilidad y mortalidad por
causas prevenibles. Para ello, resulta esencial sensibilizar a la poblacion mediante camparias, brigadas y actividades
coordinadas con las unidades médicas y jurisdicciones sanitarias, fortaleciendo el conocimiento, la participacién social y
el autocuidado.

Un eje central de esta estrategia son las intervenciones educativas en las escuelas, que fomentan habitos saludables
como una alimentacion adecuada, la practica regular de actividad fisica y la adherencia a los esquemas de vacunacién
en un 95% de los menores de cinco afios. Asimismo, se impulsara la orientacién en salud sexual y la prevencion de
adicciones dirigida a la poblacion de 10 a 19 afios. Estas acciones, complementadas con la deteccién temprana de
factores de riesgo y la oferta de servicios amigables y confidenciales, contribuyen a mejorar la calidad de vida durante la
infancia y la adolescencia.

De manera prioritaria se fortaleceré la vigilancia epidemiolégica, a través de acciones integrales para prevenir, contener
y controlar enfermedades transmisibles -particularmente aquellas ocasionadas por vectores-, asi como otros eventos de
relevancia en salud publica, siempre con la participacion activa de la comunidad. Paralelamente, se reforzarén las
acciones de control, fomento y requlacion sanitaria para mejorar la salud poblacional.

La atencion integral y la ampliacion de la cobertura buscan garantizar servicios médicos de calidad que atiendan tanto la
enfermedad como sus determinantes sociales. Esto implica mejorar la infraestructura y equipamiento de las unidades de
salud, asegurar el abasto de medicamentos mediante trazabilidad digital y redistribucién con base en la demanda
territorial, incorporar tecnologias de vanguardia con metas anuales especificas, y fomentar la investigacion e innovacién
para elevar la eficiencia de los servicios.

En este contexto, para 2026 se prioriza la atencion a distintos grupos poblacionales:
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* Etapa prenatal y neonatal: acciones de prevencién, deteccién y cuidado para reducir la mortalidad y asegurar un inicio

de vida saludable.

* Nifias, nifios y adolescentes: intervenciones preventivas e integrales que fortalezcan su bienestar fisico y mental.

Salud mental y adicciones: diagnéstico y tratamiento oportuno, con énfasis en adolescentes y personas

en situacion de vulnerabilidad, impulsando la prevencién y la recuperacién psicosocial.

* Poblacion con enfermedades crénicas no transmisibles: lograr que al menos el 80% de los pacientes de 20 afios y mas

con sobrepeso, obesidad, hipertensién o diabetes cuenten con diagndstico oportuno y reciban tratamiento.

* Prevencion y atencion de la violencia de género: consolidacién de servicios especializados y acciones

preventivas para su erradicacion.

* Donacion voluntaria: campafias y fortalecimiento de la capacidad de procesamiento y distribucion, con la meta de

alcanzar un 70% de donacién altruista y responsable.

* Poblacién con VIH/SIDA: prevencién y tratamiento antirretroviral oportuno, con control virolégico que interrumpa la

propagacion.

* Cancer de mama y céncer cérvico-uterino: deteccién oportuna mediante tamizaje en mujeres de 40 a 69 afios y de 25

a 64 afios, respectivamente, manteniendo un desempefio de los indicadores por arriba del 90%.

De manera transversal, la certificacién de entornos saludables y el seguimiento a la atencién integral y oportuna

representan herramientas clave para mejorar las condiciones de vida, reducir la carga de enfermedad y construir un

sistema de salud mas equitativo y sostenible.

Finalmente, al colocar la prevencién en el centro del modelo de atencion, no solo se disminuye la morbilidad y

mortalidad por causas prevenibles.

En el ambito federal, el “Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud y de la Ley de los Institutos Nacional de Salud” indica lo correspondiente:

De la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin
seguridad social.

Articulo 77 bis 1.- Todas las personas que se encuentren en el pais que no cuenten con seguridad social tienen derecho
a recibir de forma gratuita la prestacion de servicios pulblicos de salud, medicamentos y demas insumos asociados, al
momento de requerir la atencion, de conformidad con el articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, sin importar su condicion social.

La proteccion a ia salud, sera garantizada por el Estado, bajo criterios de universalidad e igualdad, debera generar las
condiciones que permitan brindar el acceso gratuito, progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacién a los
servicios medicos, incluidas intervenciones quirtrgicas, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral
las necesidades de salud, mediante la combinacion de intervenciones de promocién de la salud, prevencion, diagnéstico,
tratamiento y de rehabilitacién, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia, efectividad,
adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social. invariablemente, se deberan contemplar los servicios
de consulta externa en el primer nivel de atencion, asi como de consulta externa y hospitalizacion para las especialidades
basicas de medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel de atencion, asi
como a los medicamentos y demas insumos del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

El programa institucional de SESEQ 2022-2027

Contiene los objetivos, estrategias y lineas de accién que permitan delimitar el rumbo y contar con un instrumento
gerencial como hoja de ruta necesaria para definir y dar seguimiento a los retos planteados para el Sector Salud en el
Estado, que como Servicios de Salud del estado de Querétaro se tiene la obligacién de atender y poner en accion los
mecanismos que fortaleceran las actividades de promocion de la salud, prevencién y atencion de enfermedades, la
proteccion contra riesgos sanitarios, el acceso a los servicios de salud para la poblacién, asi como la calidad de la
atencion, estableciendo asi el rumbo para la construccion e integracion de un Sector Salud fortalecido para beneficio de
la ciudadania.

Por otro lado, a continuacion se expone la situacion actual que guarda el estado de Querétaro, definiendo el problema
que se identifica en el area de salud que afecta a la poblacién o area de enfoque determinada, basado en el analisis de
morbi-mortalidad en el Estado.
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DANOS A LA SALUD
MORBILIDAD GENERAL

La Vigilancia Epidemiologica esta definida como “la recoleccion sistematica, continua, oportuna y confiable de informacién
relevante y necesaria sobre condiciones de salud de la poblacion”. El analisis e interpretacion de los datos debe
proporcionar bases para la toma de decisiones y al mismo tiempo ser utilizada para su difusién; para ello es necesario
contar con informacion confiable y oportuna, tomando en consideracion variables sociodemogréaficas, caracteristicas y
circunstancias del problema en estudio.

A traves de la vigilancia epidemiolégica se monitorea la magnitud y distribucién de la morbilidad, mortalidad, efectos
psicologicos, percepcion y realidad del suceso o hecho, identificacién de nuevos riesgos, informacion que se usa para
establecer posibles asociaciones causales, generando hipétesis sobre causalidad que después se comprobaran por otros
metodos, sin embargo lo mas importante es la generacion de informacion confiable para los tomadores de decisiones,
sin olvidar la evaluacion del impacto de un programa o intervencion, y sobre todo la conformacién de grupos de trabajo.

En la grafica N° 1 se presenta las 15 principales causas de MORBILIDAD estatal en SESEQ

Direccién General de Epidemiologia
Secretaria de Salud
Sistema Nacional de Salud

15 Principales Causas de Enfermedad de la semana 1 a la semana 52 Del 2024

POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL

Casos Sexo
Total
No. Padecimiento Femenino | Masculino | general
1 Infecciones respiratorias agudas(J00-J06, J20, J21 EXCEPTO J02.0Y
J03.0) 89487 66726 156213
2 |Infeccién de vias urinarias(N30, N34, N39.0) 17498 3492 20990
3 Infecciones intestinales por otros organismos y Ilas mal definidas(A04,
A08-A09 EXCEPTO A08.0) 11138 9054 20192
4 Gingivitis y enfermedad periodc;nt;I(KOS) 7655 3700 11355
5 | Conjuntivitis(H10) ) 4034 2841 6875
6 | Vulvovaginitis(N76) 5797 ) 5797
7 | Ulceras, gastritis y duodenitis(K25-K29) 3493 1422 4915
8 | Violencia intrafamiliar(Y07.0-Y07.2) 3389 382 3771
9 | Dengue no grave(A97.0, A97.9) | 1963 1256 3219
10 | Otitis media aguda(H65.0-H65.1) 1915 1224 3139
11 | Obesidad(E66) 2381 735 3116
12 | Hipertension arterial(110-115) - 1554 978 2532
13 | Intoxicacién por picadura de alacran(T63.2, X22) 1276 1184 2460
14 | Diabetes mellitus tipo 2(E11-E14) 11564 894 2458
16 | COVID-19(U07.1-U07.2) 1281 921 2202
Todas las demas 9,132 7,500 16,632 |
Total general B 163,557 102,309 265,866 |

9 de 52



/%7 SALUD.sEsEQ |
e |

En la grafica N° 2 se presenta las 10 principales causas de MORTALIDAD estatal en SESEQ

Microsoft Office PivotTable 11.0 o .
ANO DE DEFUNCION [ENTIDAD DE RESIDENCIA
2024 22 QUERETARO DE ARTEAGA RN ONES
SEXO
HOMBRE |MUJER J Grand Total
PRINCIPALES GRUPO
CAUSAS | L - -
Principales Causas |1 |Enfermedades del corazén 1408 1243 2651
2 | Tumores malignos 771 854 1625
3 |Diabetes mellitus 682 669 1351
4 | Neumonia e influenza 446 369 815
5 | Enfermedades del higado 591 178 769
6 | Accidentes 495 119 614
7 | Enfermedades cerebrovasculares 319 272 591
8 | Enfermedades pulmonares obstructivas 140 138 278
cronicas
9 |Insuficiencia renal 136 99 235
10 | Agresiones (homicidios) 171 34 205
' | Demas Causas 1104 952 2056
Total 6263 4927 11190
Mal Definidas 75 60 135
Causas No Participantes 800 786 1586
Grand Total L 7138 5773 12911

Se estima que México tiene 665 muertes evitables por cada 100,000 habitantes, de las cuales 435 son por causas
prevenibles (frente a 158 en la OCDE) y 230 por tratables (79 en la OCDE)

Dentro de las 10 principales causas de muerte en el Estado de Querétaro, la Hipertension arterial es la 22 causa dentro
de las enfermedades del corazoén y la primera de los tumores malignos el cancer de mama.

Segun la encuesta de ENSANUT Querétaro ocupa el 2° lugar a nivel nacional con casos de Diabetes Mellitus y el 7° en
Hipertension Arterial Sistémica como se describe en las graficas siguientes.
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Respecto a la morbilidad, las infecciones respiratorias, ocupan en el pais el primer lugar dentro de las causas de
morbilidad y como demanda de atencion médica entre los menores de 5 afios. Se estima que tres de cada cuatro
consultas que se otorgan en los servicios de salud para atender enfermedades infecciosas, corresponden a
padecimientos respiratorios agudos. El 99% de los casos que se notifican afectan vias respiratorias superiores y
solamente el 1% a vias respiratorias inferiores, como la neumonia y bronconeumonia, que corresponde a las
enfermedades que llevan a la muerte.

Estudios a nivel mundial han demostrado que es posible lograr una disminucion hasta del 80% de las tasas de mortalidad
que causa la neumonia en los nifios, a través de la atencién médica oportuna y adecuada. En consecuencia, los
elementos esenciales de la norma oficial mexicana 024, se basan en el reconocimiento temprano de los signos de
gravedad de estos padecimientos por la comunidad y por el personal de salud, el tratamiento efectivo de los casos, la
adopcion de criterios adecuados para su referencia oportuna, asi como la utilizacion del antibidtico eficaz en los
tratamientos ambulatorios, siendo esta la estrategia que se lleva a cabo en cada una de las unidades médicas de SESEQ
respecto a las Infecciones respiratorias agudas.

En relacion a Influenza y neumonia que es la 72 causa de mortalidad y de COVID-19 la 62 causa de morbilidad, la
transicion epidemiolégica de las enfermedades van de acuerdo a las nuevas enfermedades gue empiezan a representar
un riesgo inminente en toda la poblacién como causas principales ya sea de muertes o complicaciones por la misma
enfermedad. Para atender estas enfermedades Servicios de Salud del Estado de Querétaro realiza estrategias
especificas de las cuales para el afio 2026 se tiene como objetivo y acciones las siguientes:

la Secretaria de Salud Federal, establece el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Enfermedades Respiratorias
(SISVER), estrategia que permite la vigilancia epidemiolégica de la totalidad de los padecimientos respiratorios de forma
simultanea, mediante la identificacion y creacion de nuevas definiciones operaciones de caso sospechoso de enfermedad
respiratoria, asi como la identificacion de los agentes causales mediante metodologias moleculares en todos los estados
de la republica mexicana, incluido el Estado de Querétaro.

Dichas estrategias, permiten la deteccion temprana de casos de enfermedad respiratoria en la poblacién de la entidad,
que por su sintomatologia y cumplimiento de la definicion operacional de caso sospechoso para las enfermedades
respiratorias, deban ser estudiados y atendidos bajo los lineamientos establecidos por el Manual de Procedimientos
Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica y por Laboratorio de las Enfermedades Respiratorias, con la finalidad
de contener la propagacion del virus SARS-CoV-2, causante de la infeccion COVID-19 e Influenza..

La actual estrategia de vigilancia epidemiologica de la enfermedad respiratoria viral, opera bajo un modelo de vigilancia
centinela, lo que establece que los estados de la Republica deberan realizar la toma muestra bioldgica a través del
hisopado nasofaringeo al diez por ciento de los casos sospechosos para realizar su posterior analisis mediante
metodologia Reaccion en cadena de la Polimerasa (PCR por sus siglas en inglés) en tiempo real.
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Durante la atencién de casos de enfermedad respiratoria, se realiza el andlisis de los antecedentes epidemiolégicos de
los casos en estudio, para identificar factores de exposicion, antecedentes de contactos y lugares de transito, para
desencadenar las acciones de vigilancia epidemioldgica y por laboratorio, que determinaran la estrategia de atencion,
prevencion y control correspondientes, dirigidas a contener los riesgos de transmision del padecimiento en la entidad.

Para la atencion médica en las unidades de salud se realiza el protocolo de la Guia de Practica Clinica de prevencion,
diagndstico y tratamiento de Influenza Estacional.

Ademas se cuenta con la Clinica Post-Covid-19 en la cual se otorga atencion a pacientes con secuelas de COVID-19
durante el afio 2023, se atendieron un total de 2,359 pacientes y los cuales recibieron mas de 3 atenciones en los
diferentes servicios que se ofrecen y que algunos contintan su control hasta lograr su recuperacion.

También se cuenta con un programa de accién especifico para atencién de prevencion y control de Infecciones Diarreicas
Agudas, el cual tiene sus metas especificas establecidas por la Direccion General del Centro Nacional de programas
preventivos y control de Enfermedades.

ESTRATEGIA ESTATAL CON EL FASSA

A partir de identificar los principales causas de mortalidad y morbilidad en el estado y del analisis comparativo a nivel
nacional de los padecimientos de mayor importancia, asi como la vinculacion a los lineamientos a nivel nacional y
considerando la estrategia programatica propia del Fondo (Federal) para el afio 2026 y mediante la Metodologia del
Marco Légico se realiza la Matriz de Indicadores para Resultado (MIR) estatal para el Fondo.

la MIR constituye una herramienta de planeacion estratégica que en forma resumida, sencilla y arménica establece
con claridad los objetivos del programa y su alineacion con aquellos de la planeacién nacional, estatal, municipal o
sectorial; incorpora los indicadores que miden los objetivos y resultados esperados; identifica los medios para obtener y
verificar la informacion de los indicadores; describe los bienes y servicios entregados a la sociedad, asi como las
actividades e insumos para producirios; e incluye supuestos que son factores externos al programa que influyen para el
cumplimiento de los objetivos.

PROBLEMA PUBLICO

Alta tasa de mortalidad por enfermedades prevenibles y tratables en la poblacién sin
seguridad social del Estado de Querétaro.

3. Experiencias de atencion

El desempefio médico en México evidencia brechas significativas en calidad y seguridad, reflejadas en indicadores que
muestran avances, junto a desafios persistentes. Se estima que México tiene 665 muertes evitables por cada 100,000
habitantes, de las cuales 435 son por causas prevenibles.

Las encuestas de calidad revelan que, mientras el 67% de la poblacién de la OCDE esta satisfecha con la atencién
medica, en México solo el 57% lo esta, lo que se explica por mayores tiempos de espera, saturacion de servicios y, en
muchos casos, la necesidad de recurrir al sector privado, aumentando el gasto de bolsillo.
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La seguridad del paciente es un area critica. En 2024 se registraron 67,726 eventos adversos en salud: 42,500 con dafio
leve a moderado, 23,529 sin dafio, 1,697 eventos centinela (suceso imprevisto, que implica el fallecimiento o una pérdida
permanente grave de una funcion) y 405 fallecimientos. Se estima que el 85.03% de estos eventos era evitable mediante
protocolos de seguridad mas rigurosos y una cultura de prevencion. La incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud (IAAS) varia segun el procedimiento: infecciones en el sitio quirtirgico (1.5%-13%), catéter venoso central
(1.4%-2%), neumonias por ventilacion (0.16%-2%) y urinarias por sondas (0.06%-1%).

El alto porcentaje de incidentes evitables -incluyendo errores de medicacion, infecciones y fallas quirdrgicas- subraya la
urgencia de fortalecer protocolos de seguridad y calidad, evidenciando la falta de estandarizacion y capacitacion continua.
Las IAAS impactan directamente en la poblaciéon, aumentando la morbilidad, mortalidad y costos, y provocan
saturacion hospitalaria y largas esperas, deteriorando la experiencia del usuario y la confianza en el sistema
publico.

Un reto transversal es preparar al Estado para brotes, emergencias y desastres, garantizando acceso oportuno e integral,
especialmente para los sectores vulnerables.

Fuente. Programa Sectorial de Salud 2025-2030

En el Estado de Querétaro la tasa de incidencia de IAAS durante el aiio 2024 fue de 4.95 por cada 1,000 egresos hospitalarios en
poblacién sin seguridad social.

Respecto a los Factores de Desigualdad para otorgar el servicio

El programa que opera con Recursos Federales Transferidos no requiere de un diagnéstico que identifique factores de
desigualdad y exclusion entre hombres y mujeres ya que la prestacién de servicios publicos de salud, medicamentos y
demas insumos asociados otorgados dentro de SESEQ, se brindan de manera gratuita a toda persona que no cuente
con seguridad social, bajo criterios de universalidad e igualdad. Como lo indica el “Decreto por el que se Reforman,
Adicionan y Derogan diversas Disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de
Salud”.

Decreto por el que se Reforman, Adicionan y Derogan diversas Disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de
los Institutos Nacionales de Salud.

Sin embargo, en el “Sistema de Informacién en Salud (SIS)” se tiene identificada y cuantificada la poblacion atendida por
apartados en los que se identifican estos factores de desigualdad.

Resultados de la carencia por acceso a los servicios de salud 2018 — 2020

Derivado de la publicacion de la ENIGH 2020 por parte del INEGI, el CONEVAL realizo las estimaciones de la medicion
multidimensional de la pobreza. A nivel nacional, entre 2018 y 2020, se observé un aumento de la poblacién con carencia
por acceso a los servicios de salud al pasar de 16.2% a 28.2%, lo cual representé un aumento de 20.1 a 35.7 millones
de personas en este periodo. Lo anterior significa que en dos afios hubo un aumento de 15.6 millones de personas que
reportaron no estar afiliadas, inscritas o tener derecho a recibir servicios de salud en una institucion publica o privada.

Atenciéon médica en instituciones piublicas y privadas

La ENIGH (Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares) permite identificar si las personas, ante problemas
de salud como dolor, malestar, enfermedad o accidente, buscaron y recibieron atencion médica. Referente a esto, entre
2018 y 2020, se observé que el porcentaje de personas que buscaron atencion médica se redujo de 36.0% a 32.9%
respecto al total de la poblacién, sin embargo, cabe destacar que casi la totalidad de los que buscaron atencion la
recibieron (aproximadamente el 99.5%).

Al explorar la atencién médica segun institucion de salud entre 2018 y 2020,20 se encontré una reduccién en el nimero
de personas que declararon haber recibido atencion médica en instituciones publicas (de 22.3 a 13.8 millones de
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personas); asi como un aumento en la atencidon mediante servicios de salud privados (de 21.5 a 27.1 millones de
personas). En este periodo, se observa una disminucién en el nimero de personas que se atendieron en Centros de
salud (Secretaria de Salud) y Seguro Social 0 IMSS de alrededor de 3.5 y 2.8 millones de personas, respectivamente; en
contraste, se observa un aumento de cerca de 4.2 millones de personas en consultorios y hospitales privados, y de 1.5
millones en consultorio de farmacias.

Fuente: Nota técnica sobre la carencia por acceso a los servicios de salud, 2018-2020 en México.

CONEVAL 5 de agosto de 2021

4. Analisis de poblaciones

4.1. Poblacion potencial

Se refiere al universo global de la poblacion o area referida.

La poblacion potencial es definida por CONEVAL como “aquel conjunto de la poblacion que presenta el problemacentral
que el Programa atiende".

Poblacion o area de enfoque total que presenta el problema que justifica la existencia del Fondo Y que por lo tanto pudiera
ser elegible para su atencion o ejercicio de acciones
Poblacion sin seguridad social en el estado de Querétaro: 1, 212,629

4.2. Poblacion objetivo

Se refiere a la poblacién o area que el programa pretende atender en un periodo dado de tiempo, pudiendo corresponder
a la totalidad de la poblacion potencial o a una parte de ella.

Por CONEVAL La poblacién objetivo se define como “el subconjunto de la poblacion potencial que se busca atender en
el corto y mediano plazos.(Poblacién programada a atender o beneficiar).

Poblacién o area de enfoque social, regional o geogréafico de cobertura, que el Programa Presupuestario tiene
Programado atender con los bienes y servicios que lo componen. Esta debe ser medida en la misma unidad que la
poblacion o area de enfoque potencial.

Poblacién objetivo en el estado de Querétaro: 497,178 poblacion sin seguridad social

4.3. Fuente de informacidn y frecuencia de actualizacion

La poblacion potencial se refiere a la poblacion que no cuenta con seguridad social, la cual emite la Secretaria de
Salud a través de los Cubos Dinamicos Poblaciones, la condicién de derechohabiencia se estima en la Direccion General
de Informacién en Salud (DGIS) utilizando como base la informacion generada por el CONAPO, ademas de la informacion
de los Censos de Poblacion y Vivienda, la Encuesta InterCensal, el Padrén General de Salud y las ENSANUT. La
cantidad de hombres y mujeres en que se divide esta poblacién esta en base a los datos publicados por el CONAPO.

Actualizacién anual.

Institucion. SESEQ/ Area responsable que resguarda la informacién: Departamento de Evaluacion Estatal y Control de
la Informacién Estadistica

Pagina internet:

La poblacién objetivo para el afic 2026 se determiné con base a la poblacién atendida el afio inmediato anterior con un
incremento porcentual del 19.51 % considerando la atencion del 100% de la poblacion potencial de manera gradual.
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Con lo anterior en el entendido que la atencion se realiza a toda persona sin seguridad social que se acerque a los

servicios al menos una vez en el afio, y que cuenta con expediente clinico de las unidades de salud.

Cabe mencionar que la poblacion tiene acceso actualmente a atencion médica en farmacias particulares, de ahi que
anteriormente se justificé el decremento de la poblacion atendida.

La Fuente oficial de la poblacién atendida el afio inmediato anterior para determinar la poblacion objetivo es la Direccion
General de Informacién en Salud (DGIS) en la plataforma SINBA-sis en la pagina:

Consulta de primera vez en el afio (afio anterior)
Acceso restringido a personal autorizado en SESEQ.

Actualizacion anual.
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5. Arbol del problema

EFECTO SUPERIOR

Incrementa la Mortalidad en poblacion sin seguridad social

Efeclo indirecto 1.1 Efecto indirecto 2.1 Efeclo indirecto 2.1 Efec“’z'”zd”edo
Poblacion sin Interrupcidn en Altas tasas de Atencion tardi
seguridad social con tratamientos médicos mortalidad de eruon tar 9
gasto de su bolsillo para enfermedades padecimientos parada %ontencmn I
para atencion médico prevenibles y prevenibles y 9 BRI
' tratables tratables epidémicos

directo 1
astico lardio de
srmedades

Efeclo directo 2 Efecto directo 3
Interrupcion de Atencion tardia a brotes
tratamientos médicos epidémicos

|
|
|

Légica causal

PROBLEMA PUBLICO Problema
Alta tasa de mortalidad por padecimientos prevenibles y tratables en la poblacion central
sin seguridad social del Estado de Querétaro.

. Causa directa 2 .

Causa directa 1 [ c diredtaq
insuficiente acceso a e o ﬁc?eunst: cgga; L2
servicios de atencion 2 ;

- ; n igilanci
nédica en focalidades de deteccionyiame vigitancia y control

it . oportunod : epidemiolégica
dificil acceso. enfermedades prioritarias '

Causa indirecta Causa indirecta
11 2,1 Incremento de 29 3.1 2

oo indirecla
Causa indirecta Causa indirecta fagelgle
Brotes
epidémicos por
enfermedades
transmisibles

Alta marginacion enfermedades
sacial y dispersion prevenibles y
geogréfica de la tratables
poblacion sin
seguridad sacial

Deseabaslo de Baja coberiura
medicamentas e de vacunacién
insumos en poblacion
medicos vulnerable
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FIN SUPERIOR
Contribuir a disminuir las principales causas de mortalidad con acceso a servicios de salud
Fin
Fin Indirecto 2.1 Fin
Fin Indirecto 1.2 Surlimiento de claves indirecto 2.2
indirecto 1.1 servicio Disminuye el gasto de medicamentos Contencion de brotes y
de atencion médica de su bolsilio de la emergencias 1
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seguridad social o
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Efecto directo 2 A *[39013 dlrecrt10 I'3d J
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Efecto directo 1 Diagnostico y trahn'ne'ntu padecimientos prevenibles y/o
oportunos de las principales tratables
Acercamiento del servicio medico enfermedades que afectan a
la poblacion
SOLUCION AL PROBLEMA PUBLICO Iy »
“La poblacion sin seguridad social residente en el Estado de Querétaro reduce la tasa de las principales Objetivo
causas de mortalidad por enfermedades prevenibles y tratables, central
Medio directo 1 Medio directo 2
Servicios de atencion médica y Servicios dg prevencion y detevccmn Medio directo 3
hospilaiana a la poblacion sin temprana bajo un enfoque de ciclo de Servicios de vigilancia
seguridad social entregados vida a |a poblacion sin seguridad epidemiologica otorgados
social olorgados
Nivel de
medios
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17 de 52

Medic indiecto
y 2 Capacitacion
a personal de

Saiu
eslralegias y
accicnes de

vigilancia
epidemiologica

Medic indiracto
31

Aencion
oporluna a




w "PIER*IO Drl. Fi AI'X]

7. Analisis de alternativas

Para realizar la MIR a partir del arbol de problemas y objetivos, cabe aclarar que si bien la razén de ser de
SESEQ es otorgar el servicio de atencion médica, se propone que el Fin del programa sea el acceso efectivo
a servicios de salud (va que su medicidn, aunque multifactorial, es un objetivo superior reconocido en la
politica de salud federal). El Propdsito (resultado directo de la intervencion de SESEQ) es disminuir la
mortalidad por causas prevenibles y tratables, a través de las acciones de prevencién, deteccion y
tratamiento oportuno que realiza Servicios de Salud de Querétaro, y sobre lo cual se cuenta con datos
estadisticos anuales para su medicion.

A partir del arbol de objetivos y la definicion del problema publico (“La poblacién sin sequridad social residente
en el Estado de Querétaro reduce las principales causas de mortalidad por enfermedades prevemb!es y
tratables.”....), se identifican las siquientes alternativas estratégicas:

Alternativa Descripcion breve

Invertir en construccién, equipamiento y basificacion de personal
de salud en unidades de primer y segundo nivel para ampliar
cobertura y calidad.

A. Fortalecimiento de la infraestructura
recursos humanos en SESEQ

Acercar servicios a localidades de dificil acceso mediante
brigadas y unidades méviles con atencidon médica, vacunacion,
promocion y vigilancia epidemioldgica.

B. Estrategia de Unidades Médicas Moéviles y
expansioén de servicios itinerantes

C. Implementaciéon de un modelo integral de Estandarizar protocolos de atencion preventiva y curativa, receta
prevencion, deteccién y tratamiento con receta médica electrénica, y asegurar el surtimiento oportuno de
electrénica y abasto garantizado medicamentos e insumos.

D. Coordinacién interinstitucional para Fortalecer la red de vigilancia y respuesta ante emergencias en
contencion de brotes y emergencias en salud o salud, integrando laboratorios, sistemas de informacién vy
epidemiolégicas protocolos de respuesta rapida.
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Matriz de alternativas

Criterios de valoracion Alternativa A Alternativa B /C\Iternatlva Alternativa D
3

Mayor efecto esperado en el

cumplimiento del objetivo central 2 3 3

Nivel de incidencia

Mayor aceptacion de la alternativa 2 3 2 2
por parte de la poblacion afectada
Menor costo de implementacion 1 2 3 3
Mayor financiamiento disponible 2 3 3 2
Factibilidad Menor tiempo para obtener 2
1 3 3
resultados
Mayor capacidad técnica 3 2 2
Se encuentra en el marco de las
atribuciones de la dependencia o 3 3 3
entidad que implementa el Pp
Marco institucional Mayor contribucion a los objetivos 3
de la dependencia o entidad y de 3 3 3
la Planeacién Nacional del
Desarrollo
Entorno politico favorable 2 3 3 3
. . r 2
Contexto de Mejor percepcion social 3 3 2
implementacion Menor impacto ambiental
Mayor pertinencia cultural y 2
Al 2 3 3
territorial
Otros criterios aplicables
Total 23 28 A 26

Escala de comparacién propuesta: 1=bajo; 2=medio; 3=alto.

Identificacion de la alternativa éptima

De acuerdo con la valoracién, la Alternativa B (Estrategia de Unidades Médicas Mdviles y expansion de servicios
itinerantes) obtiene el puntaje mas alto y resulta la alternativa éptima, sin embargo las alternativas B, C y D son
factibles de realizar ya que se encuentra dentro de las atribuciones de SESEQ y se alinea con el PED 2021-2027,
el PND y PSS 2025-2030 ademas de los ODS (Objetivo 3 Salud y Bienestar), respecto a la alternativa A esta
depende de nivel federal por lo que no es considerada dentro de las estrategias a realizar por SESEQ.

Justificacion de la seleccion
La estrategia:

Permite ampliar cobertura inmediata mientras se fortalecen las unidades fijas (Alternativa A),
complementando esfuerzos de abasto (Alternativa C) y de vigilancia (Alternativa D).

Responde a las necesidades especificas de la poblaciéon sin seguridad social en localidades
rurales, semi-urbanas y urbanas de Querétaro.

Contribuye a reducir la mortalidad por causas prevenibles y tratables, al brindar acciones de
prevencion, deteccidn, tratamiento y promocién de la salud.

Es factible presupuestalmente dentro del FASSA 2026 y de los recursos transferidos a SESEQ.

Su implementacion gradual minimiza riesgos y facilita la evaluacion de resultados.
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8. Estructura Analitica del Programa presupuestario (EAPp)

[

Estructura Analitica del Pp

Situaciones negativas derivadas del arbol del problema

Efectos

+ Altas tasas de mortalidad por padecimientos
prevenibles y tratables en la poblacién sin seguridad
social.

* Incremento de complicaciones de enfermedades
prevenibles por falta de atencién oportuna.

* Mayor demanda de servicios hospitalarios de urgencia
y mayores costos para el sistema de salud.

Problema central

La poblacién sin seguridad social residente en el
Estado de Querétaro no cuenta con acceso efectivo a
servicios médicos y hospitalarios con acciones de
prevencion, deteccion y tratamiento de padecimientos
prevenibles y tratables.

Causas

* Insuficiencia de infraestructura y personal de salud
para atender a la poblacién sin seguridad social.

¢ Cobertura limitada de acciones de prevencion,
deteccion y promocion de la salud.

* Desabasto de medicamentos y falta de sistemas de
receta electrénica que garanticen surtimiento oportuno.

* Débil vigilancia epidemiolégica para atencion de

brotes e infecciones asociadas a la atencién de la salud.

Solucion éptima derivada del arbol de objetivos

Fines

* Reduccién de la tasa de mortalidad por padecimientos
prevenibles y tratables en la poblacion sin seguridad social.

* Mejora del acceso efectivo y oportuno a servicios de salud
para poblacion sin seguridad social.

* Aumento de la cobertura de acciones de prevencion y
promocién de la salud en comunidades prioritarias.

Objetivo central

La poblacién sin seguridad social residente en el Estado de
Quereétaro dispone de acceso efectivo, oportuno y gratuito a
servicios médicos y hospitalarios, complementados con
acciones integrales de prevencion, deteccion y tratamiento,
logrando reducir las principales causas de mortalidad por
padecimientos prevenibles y tratables.

Medios

Fortalecimiento de la infraestructura y personal para
atencion médica y hospitalaria.

* Servicio de prevencion, diagndstico y tratamiento a la
pablacién sin seguridad social de acuerdo con las
diferentes etapas de la vida y modelos de priorizacién.

» Garantia de claves de medicamentos en unidades
medicas y hospitales para surtimiento oportuno a poblacion
sin seguridad social e implementacién de receta
electrénica.

+ Servicio de vigilancia epidemioldgica (incluye atencién a
brotes epidemioldgicos e infecciones asociadas a la
atencién de la salud).

* Operacion de Unidades Médicas Moéviles para acercar
servicios a localidades de dificil acceso.

« Contratacién y capacitacion de personal médico y de
enfermeria para fortalecer la atencién.
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9. Vinculaciéon con los ODS, el Plan Nacional del Desarrollo, Programa Sectorial de Salud y
Programa Estatal de Desarrollo.

Contribucién del FASSA al PND, PED y ODS

Contribucién y vinculacién a Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las

Objetivos de Desarrollo Sostenible | edades.
(ODS)

Objetivo 5: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las
nifas.

Objetivo 10: Reduccion de las desigualdades.

OBJETIVO DE DESARROLLO SOSTENIBLE (AGENDA 2030)

Salud y Bienestar (Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades)

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Objetivo 4 Reducir la mortalidad de los nifios

Meta 4a: Reducir en dos terceras partes la mortalidad de nifios menores de cinco afios
LA Ty Objetivo 5: Mejorar la salud materna

Meta 5a: Reducir un 75 por ciento la tasa de mortalidad materna
Meta 5b: Lograr, para 2015, el acceso universal a la salud reproductiva

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades

Meta 6a: Detener y comenzar a reducir la propagacién del VIH/SIDA
Meta 6b: Lograr, para 2010, el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA de todas las personas que lo necesiten
Meta 6¢: Detener y comenzar a reducir la incidencia de la malaria y otras enfermedades graves
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Vinculacién del PED con el PSS y el PND.

Jerarquia

Objetivos

Estrategias

Lineas de

Accion

Matriz de Alineacion Integral de Salud

Plan Estatal de Desarrollo
(2021-2027)

Atencién Médica
Integral: Proveer atencion a
pacientes, salud mental y

prevencion de adicciones.

« Eficientar operacién del 1er
nivel.

* Actualizar infraestructura
normativa.

+ Optimizar gestién de
medicamentos e insumos.

* Implementar estrategias de

disminucion de riesgos.

* Habilitar clinica secuelas
SARS-CoV-2.

* Atencion integral a pacientes.
* Prevencidn de adicciones.

« Regularizar vacunacién.

* Reforzar unidades moviles.

* Insumos para desempefio del
personal.

» Educacion y deteccion de
crénicas.

+ Cuidado de la salud mental.

¥4 SALUD - SESEQ

Programa Sectorial de Salud (2025-
2030)

Objetivo 1: Garantizar acceso
universal a servicios de salud.
Objetivo 2: Incrementar capacidad

resolutiva y calidad del SNS.

E 1.2: Garantizar atencién integral y

equitativa.

E 1.6: Fortalecer vacunacion universal.

E 2.1: Disponibilidad y continuidad de
servicios.

E 2.3: Modelos basados en APS y Alta
Especialidad.

E 2.4: Primer nivel con alta resolucion.
E 2.6: Sistema Nacional de

Emergencias.

1.1.1: Coordinacion interinstitucional.
1.1.2: Accién comunitaria y
autocuidado.

1.1.4: Servicios con calidad y
humanismo.

1.1.7: Equipamiento técnico prioritario.
1.2.1: Capacitacion en 1er nivel.
1.2.2: Prevencién sin estigma.

1.2.3: Atencion a grupos prioritarios
(LGBTTTIQA+, indigenas, etc).

1.2.4: Equipos de salud responsables.
1.2.5: Corresponsabilidad social.
1.6.2: Infraestructura de Red de Frio.
1.6.3: Recuperar rezago de
vacunacion.

1.6.4: Semanas Nacionales de
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Plan Nacional de Desarrollo
(2025-2030)

Calidad y Respuesta: Elevar la
eficacia del sistema y establecer
mecanismos de emergencia

nacional.

E 2.1: Servicios médicos 365 dias.
E 2.3: Implementar modelos de
APS y especialidad.

E 2.4: Cobertura en zonas
marginadas.

E 2.6: Fortalecer capacidades de

respuesta ante desastres.

2.1.1: Acceso total a cartera de
servicios.

2.1.3: Mejora continua basada en
estandares.

2.3.2: Fortalecer educacion a la
salud.

2.4.1: Unidades en zonas de dificil
acceso.

2.4.7: Desarrollo de competencias
en género e interculturalidad.
2.6.1: Mecanismos de vinculacion

para emergencias.
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Vacunacion.

1.6.6: Difusion y empoderamiento del
personal.

2.1.1: Reducir gasto de bolsillo.

2.1.2: Reducir tiempos de espera.
2.1.3: Cultura de calidad obligatoria.
2.1.4; Seguridad del Paciente.

2.1.8: Modelo centrado en personas.
2.1.9: Sistema de evaluacion integral.
2.3.2: Modelo APS con alta resolucion.
2.4.1: Cobertura en zonas marginadas.
2.4.7: Personal con competencias en

DDHH y TIC.

OBJETIVOS DE SESEQ

Establecer y promover estrategias que permitan avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud
Universal, bajo la rectoria de la Secretaria de Salud y de manera coordinada con unidades del Sector en el
Estado de Querétaro.

Mejorar la atencion de la salud a la poblacién, cerrando las brechas existentes entre los diferentes grupos
sociales y regiones del Estado, asegurando la cobertura universal en la atencién a la salud.

Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier actividad de su vida, fortaleciendo la
proteccion contra riesgos sanitarios, asi como la vigilancia y el control epidemiolégico.

Incrementar acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades y de factores
predisponentes a las mismas.

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, con calidez y oportunidad mejorando los servicios
mediante una atencion oportuna, de calidad con un enfoque humanista centrado en la persona.

Asegurar y promover la generacion y uso efectivo de los recursos en salud mediante el fortalecimiento del
capital humano, la capacitacion, ensefianza e investigacién.

Fortalecer la planeacion, transparencia, rendicién de cuentas y la evaluacién dentro del organismo con el fin de
hacer mas eficientes y efectivos los procesos relacionados a la salud.
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o  Fortalecer la infraestructura, tecnologias de informacion, comunicacion y equipamiento necesarios para el
correcto funcionamiento de los establecimientos de salud y unidades administrativas, garantizando la
seguridad, accesibilidad y calidad a los servicios de salud a toda {a poblacion.

Fuente: Programa Institucional SESEQ 2021-2027

10. Disefio operativo

e Servicios de atencién médica y hospitalaria a 1a poblacién sin seguridad social entregado.

e Servicio de atencién, prevencion, diagnéstico y tratamiento a la poblacion sin seguridad social de acuerdo con
las diferentes etapas de la vida y modelos de priorizacion.

o Operacion de Unidades Médicas Méviles para acercar servicios a localidades de dificil acceso.

e Garantia de claves de medicamentos en unidades médicas y hospitales para surtimiento oportuno a poblacion
sin seguridad social e implementacion de receta electrénica.

e Servicio de vigilancia epidemioldgica (incluye atencion a brotes epidemioldgicos e infecciones asociadas a la
atencion de la salud).

o Capacitacion de personal médico y de enfermeria para fortalecer la atencion.

10.1. Modalidad presupuestaria

Anteproyecto de presupuesto de egresos de la federacion:
ESTRUCTURA PROGRAMATICA DE LA ENTIDAD FEDERATIVA 2026

EF | SF Al H I AlE DESCRIPCION OBJETIVO
22 | l 'I_ - |Queretaro R T
22 1 ‘ ' Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad [ o o
22 |1 |2 | Servicios de apoyo administrativos - -
22 |1 2 "~ H10| | Apoyar los servicios administrativos
(22 |1 2 | H10 | H10 | Apoyar los servicios administrativos o " | Apoyar los servicios administrativos de los programas de
Servicios de Salud para las estrategias de prevencion,
promocion y fomento a la salud publica
22 1 2 H57 | Fortalecer y apoyar la operacion de los Distritos de
Salud para el Bienestar
22 |1 2 | H57 :H57 | Fortalecer y apoyarla operacion de los Distritos de | Apoyar a las jurisdicciones Sanitarias en gasto
Salud para el Bienestar administrativo para apoyar las acciones que se realizan en
los centros de salud o unidades médicas |
22 |1 |15 | ' Promocién de la salud y prevencion y control de I ) D
enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e
intersectorialmente
22 |1 |15 | H11 Promover los determinantes de la salud en los entornos .~ - -
escolares con énfasis en la alimentacion saludable y la |
activacion fisica para una mejor salud i |
'f ' Promover los determinantes de la salud en los entornos | Contribuir al m'ejora_miento de estilos de vida saludables en |
' escolares con énfasis en la alimentacion saludable y fa | todos los entornos teniendo como imperativo que la salud
activacién fisica para una mejor salud pablica y la atencién médica, constituyen elementos [
| fundamentales para garantizar la proteccion a la salud, asi
22 1 15 H11 | H11 como optimizar los recursos destinados a los diferentes
| sectores de gobierno que inciden en los determinantes de
| la salud a través de la coordinacion Intra e Intersectorial y
el impulso de Politicas Publicas a favor de ta Salud.
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la salud, con acciones de participacion social y
municipal

H12 | Promover y organizar los determinantes colectivos de ‘
4

Promover y organizar los determinantes colectivos de
H12 | H12 la salud con acciones de participacion social y
municipal

H13 | Fortalecer la promocion de la salud y determinantes
| sociales de la salud

H13 | H13 Fortalecer la promocién de la salud y determinantes | Incrementar las competencias de los diferentes actores

sociales de la salud

H14 | Prevenir las lesiones de causa externa -intencionales_y_
no intencionales y fortalecer la seguridad vial

H14 | H14 | Prevenir las lesiones de causa externa intencionales y
no intencionales y fortalecer la seguridad vial

H15 | | Proteger la salud de la poblacién migrante y sus
: | familias
H15 H15 | Proteger la salud de la poblacién migrante y sus

| familias
H16 Promocionar una mejor salud y nutricion de manera
integral a la poblacion indigena y otros grupos
vulnerables

| Promacionar una mejor salud y nutricién de manera
integral a la poblacion indigena y otros grupos

vulnerables

H16 | H16

H17 ' Prevenir, controlar y disminuir las enfermedades
cardiometabdlicas (sobrepeso, obesidad, diabetes,
hipertensién, dislipidemias, riesgo cardiovascular)

| Prevenir, controlar y disminuir las enfermedades —

cardiometabolica (sobrepeso, obesidad, diabetes,
hipertensién, dislipidemias, riesgo cardiovascular)

H17 | H17

H18 | Fortalecer el programa de planificacion familiar y
anticoncepcion

H18 | H18 Forjalecer e! programa de planificacion familiar y
anticoncepcion

|
H20 | Fortalecer el programa de prevencion y control de

| cancer de la mujer
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Impulsar politicas publicas saludables encaminadas a la
modificacién de los determinantes sociales de la salud que
incidan en los principales problemas de salud publica en
entornos claves (como espacios publicos, escuelas, hogar
y trabajo), con la participacion de otros sectores, los tres
ordenes de gobierno, los diferentes poderes del estado y la
ciudadania.

sociales, politicos y técnicos que intervienen en el
| Programa

Crear actitudes y técnicas para la prevencion de
accidentes en relacion al trafico, circulacion de peatones
en la via publica, respetando las normas y sefiales de
transito, mediante campafas de concientizacion en la
poblacién usuaria de los diferentes tipos de transporte.

| Fortalecer las acciones de promocién de la salud en la
poblacién migrante y sus familias.

| Desarrollar competencias en la poblacién indigena y otros
grupos vulnerables para lograr estilos de vida saludable a
través de acciones de promocién de [a salud que permitan
la incorporacién de conocimientos, habilidades y actitudes
para el autocuidado de su salud, impulsando politicas que
promuevan la igualdad de género, no discriminacion e
inclusion de grupos vulnerables en los programas
considerando la pertinencia cultural.

Favorecer el control metabélico de las enfermedades

| cronicas no transmisibles y retrasar la aparicion de
complicaciones, a través de una atencion integral y
oportuna que fomente estilos de vida saludable.
Detectar de manera oportuna la aparicion de las ECNT y
sensibilizar y concientizar a la poblacion en relacion a la
importancia de un estilo de vida saludable.

Contribuir a que las personas del Estado de Querétaro
disfrute de una vida sexual y reproductiva satisfactoria,
saludable y sin riesgos, mediante la promocion y difusién
de los servicios de calidad en planificacion familiar y
anticoncepcidn, con absoluto respeto a sus derechos y a
: su libre decision e incrementando la participacion del

| hombre.

i Disminuyendo la demanda insatisfecha y fortaleciendo la
| capacidad técnico - administrativa de estos servicios.
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Fortalecer el programa de prevencion y control de |
cancer de la mujer |

Reforzar el programa de prevencion, promocion, [
deteccion y atencidn de cancer de prostata

deteccion y atencién de cancer de prostata |

Fortalecer la donacion y el trasplante de 6rganos y
ejidos

lecer la donacion y el trasplante de 6rganos y |
tejidos |

Desarrollar acciones integrales para prevenir, detectar, |

15 H20 | H20

15 H21 |
|15 H221'"i"H21

15 H22

15 H22 | H22
15 ~ H23

!

15 H23 | H23

5 e

15 H25 | H25

15 H26 |

15 "H26 | H26
ts s

15 H27 | H27
115 H29 |
115 'H29 | H29

15 H30 |

| Desarrollar acciones integrales para prevenir, detectar,

| Fortalecer las acciones de salud a poblacién en

diagnosticar y atender los problemas de salud mental y |
adicciones |

diagnosticar y atender los problemas de salud mental y |
adicciones |

segura

Fortalecer el programa de acceso universal a sangre
segura

condiciones de pobreza y en comunidades de dificil
acceso

“Fortalecer las acciones d poblacion en
condiciones de pobreza y en comunidades de dificil
acceso

‘Fortalecer el programa de salud materna y perinatal

con atencion médica

2%/ SALUD - SESEQ |

Fortalecer las competencias del personal involucrado en la
prevencion, el diagndstico temprano y tratamiento de
personas que viven con cancer. Impulsar un programa
efectivo de mantenimiento del equipo e infraestructura, con
énfasis en la contratacion de pélizas de mantenimiento y
preservar la vigencia de las mismas, para e!

funcionamiento 6ptimo de los equipos. Mejorar la cobertura
de deteccion, fratamiento y control de pacientes con |
lesiones precursoras de acuerdo al modelo de atencion
vigente.

con las acciones de deteccion especifica de crecimiento
prostatico para identificar de forma oportuna casos
probables de cancer de préstata y el seguimiento.

Consolidar la rectoria en salud mental y adicciones en el
modelo de atencién primaria de salud integral (APS-1) con
un enfoque comunitario, intercultural, derechos humanos,
perspectiva de género y sensible al ciclo de vida.

Contar con las estrategias, insumos y recursos humanos
para evitar oportunidades perdidas de aceptantes de
donacidn altruista de sangre, fomentando la accesibilidad,
calidad y seguridad de los hemocomponentes

e prevencion, promocion y atencion
médica a la poblacién en condiciones de pobreza extrema

Fortalecer el programa de salud materna y perinatal

‘Desarrollar acciones integrales para mejorar la salud
de la infancia y la adolescencia

de la infancia y la adolescencia

| e interdisciplinarias en la supervision, asesoramiento y
| capacitacién al personal de salud.

Realizar acciones intersectoriales para la difusion de las
redes comunitarias, para el reconocimiento de las sefiales
de alarma y atencion oportuna de la mujer embarazada
desde la etapa pregestacional, embarazo, parto, puerperio
y persona recién nacida; con un enfoque de
interculturalidad e incluyente, para la disminucién de la
morbi-mortalidad materna y perinatal. Acciones integrales

énfasis en las acciones de prevencion, atencion y
promocion de la salud, priorizando la atencion a los grupos
vulnerables como poblacion indigena o la que presenta los
mayores grados de marginacion.

Desarrollar acciones de salud sexual y reproductiva
para los adolescentes, con perspectiva de derechos
humanos y de género
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Mejorar la atencion obstétrica, durante el embarazo,

) SGllbTsesea | QW o
. {LNistBE Adalasite.

Desarrollar acciones de salud sexual y reproductiva | Realizar intervenciones comunitarias en materia de salud
para los adolescentes son perspectiva de derechos sexual y reproductiva dirigida a adolescentes (10 a 19
humanos y de género anos) y docentes con transversalizacion de derechos

humanos y perspectiva de género. Brindar acceso a los
servicios Amigables. Contribuir a la prevencion de
embarazos en adolescentes.

Reforzar la prevencion, control y atencion integral de

las infecciones respiratorias agudas.(Neumonias,

Influenza, COVID-19) y fas enfermedades respiratorias

crénicas (ASMA Y EPOC).

Reforzar la prevencion, control y atencion integral de | Realizar la deteccion oportuna de casos sospechosos y
las infecciones respiratorias agudas (Nseumonias, | confirmados de las enfermedades respiratorias virales
Influenza, COVID-19) y las enfermedades respiratorias | (como son Influenza y Covid-19), para la generacion de
crénica(sASMA Y EPOC). | informacién epidemioldgica que conlleve a la toma de |
| decisiones y permita orientar las medidas de control
| apropiadas para reducir los dafios a la salud de la

| poblacién.
Fortalecer el Programa de VIH-SIDA e ITS de manera |
integral
Fortalecer el Progam de VIH-SIDA e {TS de manera | Disminuir los efectos del VIH e ITS mediante prevencion
integral focalizada, diagnéstico temprano, tratamiento oportuno, asi

como el fortalecimiento de la rectoria. Eliminar la
transmision vertical de VIH e ITS, para lograr la primera
generacion libre de estas infecciones.

Atendel anera integral los efectos del
envejecimiento de las personas adultas y personas
adultas mayores

Establecer una cultura de vida saludable, con perspectiva
de género, en las personas adultas mayores y en aquellas
con patologias de mayor relevancia, aplicar y dar
seguimiento al PROTOCOLO DE GERONTOLOGIA PARA
EL PRIMER NIVEL

DE ATENCION, que implica elaborar el diagnéstico
gerontoldgico personalizado, sensibilizar a los pacientes
sobre el control de sus padecimientos, orientar a !a familia
y/o cuidadores primarios en la atencién de la persona
adulto mayor y capacitar al personal de salud en materia
gerontoldgica.

Atender de manera integral los efectos del
envejecimiento de las personas adultas y personas
adultas mayores

Promover, prevénir,_di_agﬁo?icar y reestablecer la salud
bucal

Fomentar, proteger y restablecer la salud bucal, como
parte de la salud integral de la poblacién Queretana.
Fortalecer acciones de promocion de la salud y prevencion
Promover, prevenir, diagnosticar y reestablecer la salud | de enfermedades bucales, para mantener la salud integral
bucal |en la poblacion. Otorgar servicios curativo-asistenciales

| con ética, calidad, equidad, oportunidad y

| costo-beneficio, con capacidad resolutiva y especial

| atencion a grupos vulnerables.

Desarrollar acciones integrales para fortalecer el
programa de igualdad de género en salud

Desarrollar acciones integrales para fortalecer el | Transversalizar la perspectiva de Género en los programas
programa de igualdad de género en salud | y servicios de salud a través de la capacitacion y la
sensibilizacion que fomente una cultura institucional con
| perspectiva incluyente y humanista.
|

parto y puerperio para reducir la mortalidad materna y

perinatal

‘Mejorar la atencion obstétrico, durante el embarazo, Realizar acciones intersectoriales para el reconocimiento
parto y puerperio para reducir la mortalidad maternay | oportuno y traslado ante la emergencia en la embarazada
perinatal y persona recién nacida. Fortalecer las competencias con

un enfoque de interculturalidad e incluyente en la atencion
obstétrica otorgada en el primero y segundo nivel de
atencion.

médica integral (rehabilitacion) de discapacidades y
malformaciones congénitas
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Fortalecer el programa de prevencion y atencion
médica integrar (rehabilitacion) de discapacidades y
malformaciones congénitas

Fortalecer la atencién médica del primer nivel de
atencion

atencion

Fortalecer el programa de prevencién y atencion de la
violencia familiar y de género, con capacidad de
respuesta efectiva

Fortalecer el programa de prevencion y atencién de la
violencia familiar y de género con capacidad de
respuesta efectiva

Fortalecer el Programa Nacional de Eliminacion de la
Hepatitis C

Fortalecer el Programa Nacional de Eliminacion de la
Hepatitis C

" Enfermedades emergentes, urgencias epidemiolégicas
y desastres naturales prevenidos, controlados y
atendidos oportunamente

| Prevenir, detectar y controlar las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)

(Tuberculosis y Lepra)

Combatir las enfermedades de problemas de rezago
(EDA - cblera)

rezago(EDA -cdlera)

Prevenir, detectar, combatir y brindar atencién integral
a las enfermedades transmitidas por vector (dengue, |
paludismo, chagas, leishmaniasis, oncocercosis, '
chikungunya, zika, mayaro, fiebre amarilla y oeste del
nilo)

SALUD - SESEQ | “ " BoicRC
| I Lo
Garantizar la deteccion oportuna de los neonatos con

malformaciones congénitas o discapacidades mediante
pruebas de laboratorio

competente para dar respuesta a pacientes, desde la
prevencion hasta el tratamiento de aquellos que
padecimientos que puedan ser atendidos eneste nivel de
atencion

Contribuir a la prevencion y reduccién de los dafios a la
salud ocasionados por la violencia de género contra las
mujeres.

VHC, Brindar el tratamiento antiviral oportuno, con
estrategias que faciliten el cumplimiento del esquema
asignado o en su caso la referencia a atencién
especializada por complicaciones crénicas.

Desarrollar e implementar mecanismos estratégicos que
favorezcan la adherencia al tratamiento y garanticen la
supresion viral sostenida. Desarrollar e implementar
estrategias interinstitucionales, intersectoriales y
comunitarias para ampliar el tamizaje del VHC con énfasis
en la busqueda intencionada de casos en poblaciones de
mayor riesgo de infeccion, en situacion de vulnerabilidad y
zonas geograficas mas afectadas.

prevencion, deteccidn, tratamiento y vigilancia asi como la
gestion de insumos para su control de los padecimientos y
con esto disminuir su impacto epidemioldgico que puede
generar un estigma en la poblacion.

la vigilancia epidemioldgica de las Enfermedades
Diarreicas, en el estado de Querétaro

Prevenir, detectar, combatir y brindar atencién integral
a las enfermedades transmitidas por vector (dengue,
paludismo, chagas, leishmaniasis, oncocercosis,
chikungunya, zika, mayaro, fiebreamarilla y oeste del
nilo)

Fomentar la mejora continua de los procesos de
prevencién y control de tos vectores con integracion
institucional para reducir la exposicién al riesgo. Intensificar
las acciones de promocién y proteccion de la salud con la
corresponsabilidad municipal y ciudadana para el
autocuidado de la salud y fomento de los entornos
saludables. Evitar el incremento en la incidencia y la
mortalidad por dengue y otros vectores por desastres
naturales y atender con oportunidad eventos emergentes,
con acciones simultaneas y participacién multisectorial.
Mejorar la oportunidad y calidad de la vigilancia
epidemioldgica y entomoldgica para la toma de decisiones.
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Fortalecer el Programa de Zoonosis de manera integral
(Rabia, Brucelosis, Leptospirosis, Rickettsiosis,

Fortalecer el Programa de Zoonosis de manera integral
(Rabia, Brucelosis, Leptospirosis, Rickettsiosis,

Atender las intoxicaciones por mordedura de
artrépodos y serpientes con dotacion suficiente de

 Atender las intoxicaciones por mordedura de
artrépodos y serpientes con dotacion suficiente de

‘Fortalecer la vigilancia épidemiolégica a través del
analisis y diagnéstico de referencia
Fortalecer la vigilancia epidemiolégica a través del
analisis y diagnostico de referencia

Atender oportunamente los desastres y urgencias

Atender oportunamente los desastres y urgencias

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica

Proteccion control riesgos sanitarios fortalecida y

Analisis de riesgos sanitarios

Analisis de riesgos sanitarios

Fortalecer el control y la vigilancia sanitaria, ambiental,
ocupacional y saneamiento basico

ocupacional y saneamiento basico

Promover la cultura de prevencion contra riesgos

| Promover la cultura de prévencién contra rieé_gc_)s

| Coordinar la atencion y monitorear a las acciones entre
ordenes de gobierno para el control de emergencias y

Coordinarla atencion y monitoreara las acciones entre
ordenes de gobierno para el control de emergencias y

H35 |
Teniasis-cisticercosis)
H35 | H35
Teniasis-cisticercosis)
~ H3g|
antidotos
H39 | H39
[ antidotos
H40
H40 | H40
H41 |
i epidemiolégicas
|
|
H41 | H41 ; ol
epidemioldgicas
H43' |
 H43 | H43
_ modernizada
C Ha4| |
H44 | H44
H45
T
CH46 |
sanitarios
H46 | H46
sanitarios
H47 |
l alertas sanitarias
{
H47  H47 | alertas sanitarias
Has |

Fortalecer la capacidad analitica con enfoque de

riesgos sanitarios
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Implementar acciones de deteccion, tratamiento y

| vigilancia de las intoxicaciones por artropodos y serpientes

GOBIEZRNDO 2L
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vigilancia de las enfermedades zoonoticas, tener una
vacunacién del 95% de la poblacion canina y felina,
estabilizacion del crecimiento de la poblacion canina y
felina, Fortalecer la vigilancia del virus rabico. |

de forma oportuna y eficaz, para disminuir su impacto
epidemiolégico.

Garantizar la aplicacion de las técnicas de laboratorio que |
demandan los programas para la vigilancia epidemioldgica.

Proteger la salud de la poblacién de los riesgos y dafios
originados por una emergencia en salud, atendiendo
adecuada y oportunamente a la poblacién a través de la
aplicacion de las medidas preventivas y de control, con
base en los componentes de accion establecidos en el
programa, para reducir y/o controlar, el nimero de
afectados asi como dar un seguimiento adecuado y
concluir cada caso en el tiempo estipulado por el

programa.

Contar con un perfil de riesgos estatales de la salud por
‘ eventos de impacto, naturales o intencionados por agentes
| quimicos, biolégicos, radionucleares, generar informacién
| para la toma de decisiones que contribuyan a disminuir el
| impacto ante un evento de Salud Publica,

Identificar, evaluar y establecer medidas oportunas, ‘
| eficientes y eficaces para el control o reduccion de riesgos
a la salud de Ja poblacion en el Estado, a través del
modelo de evidencia y manejo de riesgos.

ocasionados por el uso y consumo de alimentos, bebidas,
medicamentos, equipo médico, y otros productos y
sustancias.

"Realizar acciones para promover la cultura de prevencion
de riesgos sanitarios a través del fomento sanitario.

Coordinar acciones para contribuir a la proteccion de la
poblacion contra riesgos originados por las emergencias
y/o provocados por una alerta sanitaria, por medio de la
activacion social y la atencién coordinada, oportuna e
integral.
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Fortalecer la capacidad analitica con enfoque de
riesgos sanitarios

Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Servicios de apoyo administrativos

Apoyar los servicios administrativos

Prestacion de servicios del Sistema Nacionai de Salud
organizados e integrados

Fortalecer el abasto oportuno de medicamentos |
gratuitos y otros insumos para la salud para la |
poblacién sin seguridad social laboral

Fortalecer el abasto opbr‘([ino de medicamentos
gratuitos y otros insumos para la salud para la
poblacién sin seguridad social laboral

Prevenir las lesiones de causa externa intencionales y

no intencionales y fortalecer la seguridad vial

Prevenir las lesiones de causa externa intencionales y
no intencionales y fortalecer la seguridad vial

Prevenir, controlar y disminuir las enfermedades
cardiometabélicas (sobrepeso, obesidad, diabetes,
hipertension, dislipidemias, riesgo cardiovascular)

| Prevenir, controlar y disminuir las enfermedades
cardiometabdlica (sobrepeso, obesidad, diabetes,
hipertension, dislipidemias, riesgo cardiovascular)

SALUD - SESEQ

Garantizar la aplicacion de las técnicas de laboratorio de
estudios que le demandan a regulacién sanitaria.

Servicios de Salud para las estrategias de prevencion,
pro_mocic')n y fomento a la salud publica

| Contar con un abasto oportuno y completo de

| medicamentos e insumos para otorgar atencion a la

| poblacion sin seguridad social, y tenga acceso y consumo
i razonado de medicamentos

| Crear actitudes y técnicas para la prevencion de

accidentes en relacion al trafico, circulacion de peatones
en la via publica, respetando las normas y sefiales de
transito, mediante camparias de concientizacion en la
poblacién usuaria de los diferentes tipos de transporte.

crénicas no transmisibles y retrasar la aparicion de
complicaciones, a través de una atencién integral y
oportuna que fomente estilos de vida saludable.
Detectar de manera oportuna la aparicion de tas ECNT y
sensibilizar y concientizar a la poblacion en relacion a ia
importancia de un estilo de vida saludable.

| Fortalecer el programa de planificacion familiar y

anticoncepcion

Fortalecer el programa de planificacién familiar y
anticoncepcion

Fortalecer el programa de prevencic:)_n_y'comol de
cancer de la mujer

Fortalecer el programa de prevencion y control de
cancer de ta mujer

H48 | H48
H10
i
| H100 |
i
|
H100 | H100
| H14
H14  H14
H17_i
H17 | H17
H18 a
H18 | H18
H20
|
|
H20 | H20
H21 |

| Reforzar el programa de prevencidn, promocién,
deteccion y atencion de cancer de prostata

| Contribuir a que las personas del Estado de Querétaro

disfrute de una vida sexual y reproductiva satisfactoria,
saludable y sin riesgos, mediante la promocién y difusion
de los servicios de calidad en planificacion familiar y
anticoncepcion, con absoluto respeto a sus derechos y a
su libre decision e incrementando 1a participacion del
hombre.

Disminuyendo la demanda insatisfecha y fortaleciendo la
capacidad técnico - administrativa de estos servicios.

prevencion, el diagnéstico temprano y tratamiento de
personas que viven con cancer. Impulsar un programa
efectivo de mantenimiento del equipo e infraestructura, con
énfasis en la contratacion de polizas de mantenimiento y
preservar la vigencia de las mismas, para el
funcionamiento dptimo de los equipos. mejorar la cobertura
de deteccion, tratamiento y control de pacientes con
lesiones precursoras de acuerdo al modelo de atencién
vigente.
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Reforzar el programa de prevencion, promocion,

| Desarrollar acciones integrales para mejorar la salud

Fortalecer la donacion y el trasplante de organos y

prevenir, detectar,
diagnosticar y atender los problemas de salud mental y

diagnosticar y atender los problemas de salud mental y

| Fortalecer el programa de acceso universal a sangre

condiciones de pobreza y en comunidades de dificil

Fortalecer las acciones de salud a BobEiBn_en_"
condiciones de pobreza y en comunidades de dificil

| Fortalecer el programa de salud materna y perinatal

Fortalecer el programa de salud materna y perinatal

Fortalecer las acciones integrales del programa de

Fortalecer las acciones integrales del programa de

7%/ SALUD . SESEQ

Asegurar la capacidad de respuesta del Sistema Nacional
de Salud con equipo especializado e insumos para cumplir
con las acciones de deteccién especifica de crecimiento

| prostatico para identificar de forma oportuna casos
| probables de cancer de prostata y el seguimiento

| un enfoque comunitario, intercultural, derechos humanos,
perspectiva de género y sensible al ciclo de vida,

| Contar con las estrategias, insumos y recursos humanos

| Realizar acciones intersectoriales para la difusion de las |

Fortalecer el programa de donacioén de 6rganos y tejidos

modelo de atencién primaria de salud integral (APS-I) con

para evitar oportunidades perdidas de aceptantes de
| donacidn altruista de sangre, fomentando la accesibilidad,
| calidad y seguridad de los hemocomponentes

Realizar acciones de prevencion, promocién y atencion
médica a la poblacién en condiciones de pobreza extrema
con atencién médica

redes comunitarias, para el reconocimiento de las sefiales |
de alarma y atencion oportuna de la mujer embarazada |
desde la etapa pregestacional, embarazo, parto, puerperio
| y persona recién nacida; con un enfoque de
interculturalidad e incluyente, para la disminucién de la
morbi-mortalidad materna y perinatal. Acciones integrales
e interdisciplinarias en la supervision, asesoramiento y

| capacitacion al personal de salud.

| Inmunizar a toda la poblacién susceptible de vacunarse,
con los bioldgicos de esquema basico, disminuyendo las
enfermedades prevenibles por vacunacion,

Desarrollar acciones integrales para mejorar la salud

Desarrollar acciones de salud sexual y reprdductiva
para los adolescentes, con perspectiva de derechos

para los adolescentes son perspectiva de derechos
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Garantizar la salud de nifias, nifios y adolescentes con
énfasis en las acciones de prevencion, atencion y
promocidn de la salud, prierizando la atencion a los grupos |
vulnerables como poblacién indigena o la que presenta los
mayores grados de marginacion.

| Realizar intervenciones comunitarias en materia de salud |
sexual y reproductiva dirigida a adolescentes (10 a 19
anos) y docentes con transversalizacién de derechos
humanos y perspectiva de género. Brindar acceso a los
servicios Amigables. Contribuir a la prevencion de
embarazos en adolescentes.



22

22

22

22

22

22

22

22

22

22

0

22

18

18

18

18

H31

H31 | H31

H32

H32 | H32

H33 | H33

18 H34 |
18 H34 | H34
18 H35 H
18 H35 | H35
R M

|
18 H36 | H36
18 H37 |

| Reforzar la prevencion, control y atencion integral de
las infecciones respiratorias agudas.(Neumonias,

crénicas (ASMA Y EPOC).

Influenza, COVID-19) y las enfermedades respiratorias

SALUD . SESEQ

| Reforzar la prevencion, control y atencion integral de

las infecciones respiratorias agudas (Nseumonias,
Influenza, COVID-19) y las enfermedades respiratorias
crénica(sASMA Y EPQOC).

Prevenir, detectar y ‘controlar las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)

Prevenir, detectar y controlar las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)

(EDA

enfermedades de problemas de
rezago(EDA -célera)

' Prev'en'ir,'detectar, combatir y brindar atencién integral

a las enfermedades transmitidas por vector (dengue,
paludismo, chagas, leishmaniasis, oncocercosis,
chikungunya, zika, mayaro, fiebre amarilla y oeste del
nilo)

E Wé\?é'ﬁi'r,_ape;féct_ar,_co_mf)atir y brindar atencion infegrél )

a las enfermedades transmitidas por vector (dengue,
paludismo, chagas, leishmaniasis, oncocercosis,
chikungunya, zika, mayaro, fiebreamarilla y oeste del
nilo)

(Rabia, Brucelosis, Leptospirosis, Rickettsiosis,
Teniasis-cisticercosis)

(Rabia, Brucelosis, Leptospirosis, Rickettsiosis,
Teniasis-cisticercosis)

| Fortalecer el progrgma de VIH-SIDA e ITS de manera

integral

Fortalecer el Programa de VIH-SIDA e ITS de manera
integral

Atender de manera integral los efectos del
envejecimiento de las personas adultas y personas
adultas mayores
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Combatir las enfermedades de problemas de rezago_

Fortalecer el Programa de Zoonosis de manera |ntegra|

Fortalecer el Programa de Zoonosis de manera integral |

| Realizar la deteccion oportuna de casos sospechosos y

| confirmados de las enfermedades respiratorias virales

| (como son Influenza y Covid-19), para la generacion de
informacion epidemiolégica que conlleve a la toma de
decisiones y permita orientar las medidas de control
apropiadas para reducir los dafios a la salud de la
poblacién

| Implementar acciones integradas y permanentes de

| prevencion, deteccién, tratamiento y vigilancia asi como la
gestion de insumos para su control de los padecimientos y

| con esto disminuir su impacto epidemiolégico que puede
generar un estigma en la poblacién.

ajo control epidemiologico el Colera y fortalecer
| la vigilancia epidemiolégica de las Enfermedades
| Diarreicas, en el estado de Querétaro

Fomentar la mejora continua de los procesos de
prevencion y control de los vectores con integracion
institucional para reducir la exposicion al riesgo. Intensificar
las acciones de promocion y proteccién de la salud con la
corresponsabilidad municipal y ciudadana para el
autocuidado de la salud y fomento de los entornos

| saludables. Evitar el incremento en la incidencia y la

| mortalidad por dengue y otros vectores por desastres

| naturales y atender con oportunidad eventos emergentes,

| con acciones simultaneas y participacién multisectorial.

| Mejorar la oportunidad y calidad de la vigilancia

| epidemiologica y entomoldgica para la toma de decisiones.

| Implementar acciones de deteccion, tratamiento y

| vigilancia de las enfermedades zoonoticas, tener una
| vacunacién del 95% de la poblacién canina y felina,

| estabilizacion del crecimiento de la poblacion canina y
felina. Fortalecer la vigilancia del virus rabico.

| Disminuir los efectos del VIH e ITS mediante prevencion
focalizada, diagnéstico temprano, tratamiento oportuno, asi
como el fortalecimiento de la rectoria. Eliminar la
transmision vertical de VIH e ITS, para lograr 1a primera

| generacion libre de estas infecciones.




Atender de manera integral los efectos del
envejecimiento de las personas adultas y personas

Atender las intoxicaciones ;_)or_morde(mrﬁe_
artrépodos y serpientes con dotacién suficiente de

Atender las intoxicaciones por mordedura de
artropodos y serpientes con dotacion suficiente de

Promover, prevenir, diaghéé_licar y reestablecer la salud |

Promover, prevenir, diagnosticar y reestablecer la salud

SALUD « SESEQ

Establecer una cultura de vida saludable, con perspectiva
de género, en las personas adultas mayores y en aquellas
con patologias de mayor relevancia, aplicar y dar
seguimiento al PROTOCOLO DE GERONTOLOGIA PARA
EL PRIMER NIVEL

DE ATENCION, que implica elaborar el diagndstico
gerontoldgico personalizado, sensibilizar a los pacientes
sobre el control de sus padecimientos, orientar a la familia
y/o cuidadores primarios en la atencion de la persona
adulto mayor y capacitar al personal de salud en materia
gerontologica.

| Implementar acciones de deteccion, tratamiento y
vigilancia de las intoxicaciones por artropodos y serpientes
de forma oportuna y eficaz, para disminuir su impacto

| epidemiolégico.

Fomentar, proteger y restablecer la salud bucal, como
parte de la salud integral de la poblacién Queretana.
Fortalecer acciones de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades bucales, para mantener la salud integral
en la poblacion. Otorgar servicios curativo-asistenciales
con ética, calidad, equidad, oportunidad y

costo-beneficio, con capacidad resolutiva y especial
atencion a grupos vulnerables.

Mejorar la atencion obstétrica, durante el embarazo,
parto y puerperio para reducir la mortalidad materna y

i l\_/i'éder_ar la atencion a)stétrico, durante el embarazo,_

parto y puerperio para reducir la mortalidad materna y

| Fortalecer el programa de prevencion y atencion

meédica integral (rehabilitacion) de discapacidades y
malformaciones congénitas

Fortalecer el programa de prevencién y atencion
médica integrar (rehabilitacion) de discapacidades y
malformaciones congénitas

| Brindar servicios de Atencion médica a través de

Unidades médicas moviles
Brindar servicios de Atencion médica a través de
Unidades médicas méviles

Brindar atencion médica de primer nivel de atencion

Brindar atencidén médica de primer nivel de atencion

Brindar atencion médica de segundo nivel de atencion

Brindar servicios y atencion de urgencias médicas
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: Realizar acciones intersectoriales para el reconocimiento

: oportuno y traslado ante la emergencia en la embarazada
Ly persona recién nacida. Fortalecer las competencias con
| un enfoque de interculturalidad e incluyente en la atencién
| obstétrica otorgada en el primero y segundo nivel de

| atencién.

"‘i'Garantizar la deteccion oportuna de los neonatos con
malformaciones congénitas o discapacidades mediante
pruebas de laboratorio

| Contar con la infraestructura e insumos para que la
| poblacién de localidades con dificil acceso y en
| condiciones de pobreza reciba atencién médica
| ambulatoria

Contar con el personal médico, la infraestructura,
equipamiento e insumos necesarios para otorgar atencion
de primer nivel el cual permite resolver las necesidades de
atencién basicas y mas frecuentes mediante acciones de
prevencién, promocion y deteccién para la proteccién de la
salud, asi como diagnostico, tratamiento, control y atencién
ambulatoria de padecimientos sin complicaciones.

equipamiento e insumos necesarios para otorgar atencion

| de segundo nivel el cual incluye el diagnostico, tratamiento,
seguimiento, control y rehabilitacién de padecimientos a

| nivel hospitalario y de especialidad
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" | Fortalecer los laboratorios clinicos de apoyoala

Fortalecer el programa de prevencion y atenciénde la | Contribuir a la prevencion y reduccion de los dafos a la

| Fortalecer el Programa Nacional de Eliminacion de la

| Generacion de Recursos para la Salud

B Apoyar los servicios administrativos |

] _C_ap_a(_;ﬁar y sensibilizar a agehtes y personal desalud

| Capacitar y sensibilizar a agentes y personal de salud | Capacitar y sensibilizar al pe@)nal de salud para la |

Brindar servicios y atencion de urgencias médicas | Supervisar y validar el funcionamiento del Centro
Regulador de Urgencias Médicas en las entidades
federativas, de acuerdo a la normativa aplicable.

|
atencion médica |
Fortalecer los laboratorios clinicos de apoyo a la | Fortalecer el area diagnostica con estudios de faboratorios
atencion médica suficientes y oportunos a pacientes que recibieron atencion

médica en primer y segundo nivel.

Fortalecer el programa de prevencion y atencion de la |
violencia familiar y de género, con capacidad de |
respuesta efectiva

violencia familiar y de género con capacidad de salud ocasionados por la violencia de género contra las
respuesta efectiva mujeres.

de la insuficiencia renal cronica

Fortalecer la deteccion temprana y la atencion integral 'Réalizar deteccion y tratamiento adecuado a pacientes con
de la insuficiencia renal cronica insuficiencia renal crénica contando con la infraestructura,
equipo, insumos y recursos humanos suficientes

Fortalecer el diagnéstico oportuno y tratamiento de
tumores malignos

Fortalecer el diagnéstico oportuno y tratamiento de | Fortalecer las pruebas diagnosticas de pacientes con
tumores malignos tumores malignos contando con una unidad de oncologia
con medicamentos, equipo, insumos y recursos humanos
suficientes para una atencion oportuna y de calidad.

Hepatitis C
VHC. Brindar el tratamiento antiviral oportuno, con
estrategias que faciliten el cumplimiento del esquema
asignado o en su caso la referencia a atencion

| especializada por complicaciones crénicas.

| Desarrollar e implementar mecanismos estratégicos que

| favorezcan la adherencia al tratamiento y garanticen la

| supresion viral sostenida. Desarrollar e implementar
estrategias interinstitucionales, intersectoriales y
comunitarias para ampliar el tamizaje del VHC con énfasis
en la bisqueda intencionada de casos en poblaciones de
mayor riesgo de infeccion, en situacion de vulnerabilidad y
zonas geograficas mas afectadas.

Fortalecer el Programa Nacional de Eliminacion de la
Hepatitis C

| Apoyar los servicios administrativos de los programas de
| Servicios de Salud para las estrategias de prevencion,
| promocion y fomento a la salud publica

Apoyar los servicios :

acordes a las necesidades y demandas de atencion a |
la salud |

técnico y gerencial

Capacitar al personal administrativo y directivo a nivel Capacitar a Personal administrativo y directivo a nivel
técnico y gerencial técnico y gerencial para desarrollar sus conocimientos,
habilidades, competencias, destrezas y actitudes que le
permita la toma de sesiones segUn su nivel jerarquico

en acciones de interculturalidad, no discriminacion e
igualdad de género

en acciones de interculturalidad no discriminacion e transversalizacion de la perspectiva de género en
igualdad de género programas prioritarios para la igualdad, no discriminacion y
| la inclusién con pertinencia cultural en la prestacion de
| servicios de salud
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| 22 3 119 H84 Capacitar a los prestadores de servicios de la salud
|
o T i _C?apacitar alos présta(%res de servicios de la salud
linea), al personal de salud brindar un mejor servicio.
Deteccion e identificacion de necesidades de capacitacion
22 3 19 H84 | HB4 a través de cuestionario a los programas prioritarios, asi
como apoyar con la organizacion de cursos para
acreditacién y/o re-acreditacion de unidades
22 |3 |19 | H85| | Formar especialistas en materia de salud (ensefianza)
— r— = — I ——— —
| Capacitar y brindar las herramientas necesarias para
| formar Médicos Especialistas con capacidades y destrezas
| necesarias para el desempefio de funciones en
| Instituciones de Salud, con el fin de que respondan de
. ) N | manera eficaz y eficiente a las necesidades de los usuarios
22 3 19 H85 | H85 Formar especialistas en materia de salud (ensefianza) -y la poblacion. Aportar los fondos economicos para la
formacion de los Médicos Especialistas en Medicina
| Familiar en el Programa de Profesionalizacion para
Famili 1P de Profesionalizacié
| trabajadores SESEQ (UNAM).
22 [3 |20 | |Infraestructura suficiente, eﬁuipaﬁen?o optimo_e' [
insumos seguros para la salud [
22 |3 20 HO3 Disefiar y/o coordinar programas de fortalecimiento de |
la oferta de servicios (planes maestros de
Infraestructura en salud)
22 3 20 HO3 | HO3 | Disefar y/o coordinar programas de fortalecimiento de
la oferta de servicio (planes maestros de Infraestructura | de salud en el estado, en base a una operacion
| en salud) | sustentable.
22 |3 20 H38 | | Fortalecer el equipamiento en salud f N
22 |3 |20 H38 | H38 | Fortalecer el equipamiento en salud | Garantizar que la unidades medicas cuenten con el
: | equipamiento y la infraestructura necesarios para la
! | prestacion del servicio
22 |3 20 H54 | Mantener y ampliar la certificacion de las unidades de |
; salud con supervisién integral
22" 13 20 'Hi54 | H54 | Mantener'y ampliar la certificacion de las unidades de | Fortalecer las unidades médicas para la garantizar la
| salud con supervision integral acreditacién y optimizar los recursos financieros
22 3 |20 H87 Desarrollar acciones de conservacion y mantenimiento -
|
22 3 20 H87 | H87 Desarrollar acciones de conservacion y mantenimiento | Desarrollar acciones de conservacion y mantenimiento
para las Unidades de salud y mantenerlas en condiciones
| adecuadas de operacion.
22 [3 |20 H88 | Fortalecer la obra publica y rehabilitacion | N
22 20 | H88 | HB8 | Fortalecer Ia obra publica y rehabilitacion ll Fortalecer la infraestructura de servicios de Salud con
| Unidades médicas en construccion y/o remodelacion
B | -
22 3 24 I Investigacion en salud pertinente y de excelencia |
_ académica
22 3 24 Ho8 | | Fortalecer el disefio, implementacion y mantenimiento N
i de los sistemas de informacién para facilitar la
[ accesibilidad a los servicios de salud
22 |3 |24 | HO8 HO8 |Fortalecer el disefio, implementacién y mantenimiento Reforzar pro-y-éE:tos con desarrollo informatico parala
de los sistemas de informacion para facilitar la implementacion y operacion de programas.
| accesibilidad a los servicios de salud
22 |4 | Rectoria del Sistema de Salud - -
22 |4 2 Servicios de apoyo administrativos
22 4 H10 Apoyar los servicios administrativos
22 |4 2 H10 | H10 | Apoyar los servicios administrativos ‘Apoyar los servicios administrativos de los programas de
Servicios de Salud para las estrategias de prevencion,
promocion y fomento a la salud publica
22 4 |14 Sistema Nacional de Salud organizado e integrado B
22 |4 14 HO4 | | Atender asuntos juridicos y Derechos Humanos - N




¢ SALUD - SESEQ w " Gaisao B 00

22 |4 14 HO4 | Ho4 Atender asuntos juridicos y Derechos Humanos | Fortalecer la Funcién rectora mediante la conduccién |
| juridica de los Servicios de Salud en el Estado, sustentada |
| en derecho. l
2 |4 14 Hos Monitorear la operacion, control interno, la proteccion -
de datos personales y la rendicion de cuentas
| | | |
|22 |4 14 HO5 | HOS Monitorear la operacion, control interno, la proteccion | Orientar la Funcién rectora a la vigilancia, atencién a la
de datos personales y la rendicién de cuentas ciudadania, control de |a transparencia y la rendicién de
cuentas en los Servicios de Salud en el Estado.
22" |44 “Ho7 | Fortalecer el sistema de evaluacion del desempefio, la | "
transparencia y la rendicién de cuentas
f 22 4 |14 HO7 | HO7 Fortalecer el sistema de evaluacion del desempefo, la | Fortalecer el Modelo de evaluacion del desempefio del
i ] transparencia y la rendicién de cuentas sistema estatal de salud para que este sea oportuno,
confiable y gerencial que sustenta la toma de decisiones
en salud.
TR P TEE A PraveniTy slondar oporiunaments Tos Conficios O
[ derivados de la relaciéon médico - paciente (Arbitraje
Médico) |
22 4 114 H51 | H51 Prevenir y atender oportunamente los conflictos | Atender conflictos derivados de la relacion médico |
derivados de la relacion médico-paciente (Arbitraje paciente, mediante el modelo de inconformidades y |
Médico) resolucion de conflictos.
22 4 25 - Politicas de calidad implementadas en el Sistema [
Nacional de Salud
22 |4 25 HO1 | | Fortalecer el papel de la rectoria de los Servicios de -
[—-— | !
|22 |4 25 HO1 |
| ‘ mediante e! cumplimiento de las politicas de salud
establecidas en el Plan Estatal de Desarrollo 2021 -2027,
J con el apoyo del Consejo Estatal de Salud.
=t 5 S TTi7 3 B T e e e = -
| desarrollo y operacion eficiente de los servicios de
| | salud
122 |4 |25 HO2 | HO02 | Ampliar la participacion ciudadana en la planeacion, "Ampliar la participacion ciudadana en la planeacion y
desarrollo y operacion eficiente de los servicios de operacion de los servicios de salud, a través del Consejo
salud Estatal de salud y diversos Foros de consulta
22 |4 |25 | Hs2| | Fortalecer la calidad efectiva de los servicios de salud i
22 4 |25 H52 | H52 Fortalecer la calidad efectiva de los servicios de salud  : Fortalecer la prestacion de los servicios de salud en las
unidades médicas
22 |4 25 H53 | Fortalecer el sistema de seguimiento y respuestaa =
_ solicitudes de atencion.
|22 4 25 H53 | H53 Fortalecer el sistema de seguimiento y respuesta a Contar con un mayor control acerca de las peticiones,
solicitudes de atencién i quejas, reclamos y solicitudes en la organizacion que
_ + permita el seguimiento de cada una de estas.
22 |4 25 H54 Mantener y ampliar la certificacion de las unidades de P o N
salud con supervision integral
22 4 25 H54 , H54 Mantener y ampliar 1a certificacion de las unidades de | Fortalecer las unidades médicas para la garantizar la
| : salud con supervision integral | acreditacion y optimizar los recursos financieros

10.2. Unidades Responsables

Direccién de Servicios de Salud. Coordinar y gestionar, desarrollar e implementar programas de salud que impacten
en la poblacion y tiendan a reducir la morbilidad y mortalidad, generando intervenciones, acciones y proyectos haciendo
uso de los recursos asignados de forma eficaz y eficiente, asegurando la accesibilidad a servicios de salud.

Subdireccién de Adquisiciones: Aplicar las disposiciones legales que regulan la adquisicidon, enajenacion,
arrendamiento y contratacién de bienes y servicios e incrementar la eficiencia en los procesos a fin de mejorar la calidad
de abasto y provisiones de bienes y servicios de manera oportuna a las unidades administrativas y operativas del
organismo garantizando la 6ptima ejecucion de los recursos presupuestales.
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Direcciones de Atencion médica en primer y segundo nivel de atencién: Coordinar los mecanismos de caracter
administrativo que permitan mejorar el abasto, equipamiento e infraestructura de las unidades médicas y hospitales
contribuyendo con la asesoria técnico-médica para la planeacion y programacién de sus necesidades para la atencion a
la poblacion.

Direcciéon de Planeacién: Proponer, establecer, ejecutar y evaluar acciones encaminadas a orientar los servicios de
salud que respondan a las necesidades de la poblacién, haciendo uso de técnicas que propicien el uso racional y eficiente
de los recursos fisicos, materiales, tecnologicos, financieros y humanos, con personal innovador, capacitado y
comprometido en coordinacién con las diferentes areas que conforman el organismo.

Direccién de Finanzas: Proveer los servicios financieros necesarios para el desarrollo de las actividades que permitan
el funcionamiento del organismo, con base en los lineamientos, normas, politicas, estrategias y procedimientos para la
administracion de los recursos financieros aplicables.

Direcciéon de Recursos Humanos: Lograr que Servicios de Salud del Estado de Querétaro cuente con capital humano
valioso, creativo, apto para desarrollar sus habilidades en la aplicacion de las acciones a cumplir.

Direccién de Protecciéon Contra Riesgos Sanitarios del Estado de Querétaro: es la responsable de proteger la salud
de la poblacion contra contingencias que puedan afectar la salud de las personas. Sus funciones incluyen la evaluacion
de riesgos sanitarios en puntos de contacto clinicos, operativos y digitales, asi como la atencién de denuncias sanitarias
y la difusion de alertas sanitarias.

10.3. Bienes y servicios

Catalogo de Bienes y Servicios de Salud Optimizado

Categoria de Servicio Atencién Médica y Control Clinico Prevencién, Promocion y

Regulacién
* Vacunacién Universal.

Salud Materna e Infantil  * Atencion al embarazo, parto y

Salud Reproductiva y
Género

Enfermedades Crénicas
y Oncologia

puerperio.

» Cuidados del recién nacido.

» Atencion médica de nifios, nifias y
adolescentes.

 Control de enfermedades de salud
reproductiva.

» Planificacién familiar y consejeria.
* Atencion a personas victimas de
violencia.

» Control de diabetes, hipertension y
cardiovasculares.
» Tratamiento de insuficiencia renal
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e Tamiz auditivo neonatal.
* Promocién de salud materna
(Arranque Parejo).

+ Salud sexual y reproductiva en
adolescentes.

» Acciones de equidad de género.
» Métodos anticonceptivos.

* Prevencion de enfermedades
cronico-degenerativas.
* Promocion de salud del anciano



Salud Mental y
Adicciones

Enfermedades
Transmisibles

Riesgos Regionales y
Vectores

Gestion de Servicios y
Suministros

Regulacion y Riesgos
Sanitarios

Poblacién Vulnerable

cronica.
* Control de tumores malignos y
cancer (Cacu, Mama, Prostata).

* Atencién de trastornos psiquiatricos y
neurolégicos.

» Tratamiento psicologico a personas
adictas.

* Manejo de sustancias psicotrépicas.

» Vigilancia y control epidemiolégico.
» Control de ITS, VIH-SIDA y Hepatitis.
» Control de Tuberculosis.

» Control de Dengue, Chikungunya,
Zika y VON.

» Control de Zoonosis (Rabia,
Brucelosis, Lepra, Célera).

+ Atencidn de lesiones accidentales e
intencionales.

» Atencion médica de 1er y 2do nivel.
» Unidades moviles y medicina
ambulatoria.

* Medicamentos e insumos para la
salud.

+ Atencion de emergencias y alertas
sanitarias.

* Servicios de regulacion y control
sanitario.

+ Salud integral para migrantes y sus
familias.
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y adulto mayor.
« Deteccion oportuna de cancer.

* Prevencion del uso y abuso de
alcohol y tabaco.

* Promocion de la Salud Mental.
» Orientacion contra adicciones.

* Fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica.

* Prevencion de ITS/VIH.

» Diagnéstico por Laboratorio
Estatal.

* Prevencion de enfermedades
transmitidas por vector.

+ Saneamiento basico y salud
ambiental.

* Prevencién de lesiones y
accidentes.

* Servicios de estudios de apoyo
diagndstico.

» Educacion y comunidades
saludables.

» Donacioén altruista de sangre.

» Fomento sanitario de productos
y servicios.

» Control sanitario de la
publicidad.

» Evidencia y manejo de riesgos.

» Acceso a la salud con
diversidad cultural.
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» Acciones integrales para poblacién * Mejora de la calidad de vida en
indigena. comunidades.

10.4. Cobertura
Poblacion Objetivo:

Para los afios 2020 a 2024 Esta poblacion es tomada de proyecciones por promedio considerando la
poblacion atendida en 5 afios anteriores y de la cual se cuenta con registro en expediente clinico en las
unidades médicas, para el afio 2025 y 2026 se considera a la poblacion atendida en el afio inmediato anterior
con un incremento que va del 15 al 20% esperando a largo plazo atender al 100% la poblacion sin seguridad
social.

La modificacién de metodologia para la poblacion objetivo deriva de que actualmente la poblacién recurre a
medios privados a recibir atencién médica como se comento en la definicion y analisis del problema en
apartados anteriores.

Poblacion Objetivo

Ao 2022 2023 2024 2025 2026

Poblacién 881,637 726,921 495,210 464,148 497,178

Periodicidad anual

Fuente: Link de DGIS (Direccion General de Informacién en Salud) - Cubos Dinamicos.

Poblacién Atendida:

la poblacion atendida corresponde a la poblacién que recibid atencion en las unidades médicas de primer y
segundo nivel sin requerir de una afiliacién. Es importante mencionar que actualmente fa poblacién sin
seguridad social recurre a la atencidon médica de manera particular a los consultorios de farmacias que
otorgan atencién médica gratuita.

Lo anteriormente mencionado se respalda en la nota de referencia del CONEVAL:

Al explorar la atencion médica segun institucién de salud entre 2018 y 2020, se encontré una reduccién en
el nimero de personas que declararon haber recibido atencién médica en instituciones publicas (de 22.3 a
13.8 millones de personas), asi como un aumento en la atencién mediante servicios de salud privados (de
21.5 a 27.1 millones de personas). En este periodo, se observa una disminucion en el nimero de personas
que se atendieron en Centros de salud (Secretaria de Salud) y Seguro Social o IMSS de alrededor de 3.5y
2.8 millones de personas, respectivamente; en contraste, se observa un aumento de cerca de 4.2 millones
de personas en consultorios y hospitales privados, y de 1.5 millones en consultorio de farmacias.
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Poblacion Atendida
Afo 2022 2023 2024 2025 2026

Poblacién 409,394 398,590 425,742 462,247

Periodicidad anual

Fuente: S1S-2022 concepto consulta de primera vez en el afio,(cobertura)

10.5. Registro de poblacién atendida

El FASSA no cuenta con reglas de operacién que requieran la formulacién y seleccion de beneficiarios; el
“Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud”60, menciona lo siguiente en el TITULO TERCERO BIS “De
la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y deméas insumos asociados para las personas
sin sequridad social’:

“Articulo 77 bis 1.- Todas las personas que se encuentren en el pais que no cuenten con seguridad
social tienen derecho a recibir de forman gratuita la prestacion de servicios publicos de salud,
medicamentos y demés insumos asociados, al momento de requerir la atencién, de conformidad con el
articulo 4°. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicién social”.

Adicionalmente, en el Capitulo Il “De la cobertura y alcance de la prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social” del “Decreto” en cuestion,
se menciona lo siguiente:

“Articulo 77 bis 7.- Para ser beneficiario de la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados a que se refiere el presente Titulo, se deberan reunir los requisitos siguientes:

I. Ser personas que se encuentren en el territorio nacional;
II. No ser derechohabientes de la seguridad social, y
HlI. Contar con Clava tnica de Registro de Poblacion.

En caso de no contar con dicha clave, podra presentarse acta de nacimiento, certificado de nacimiento o los
documentos que se establezcan en las disposiciones reglamentarias”.

Sin embargo: “A fin de regular el desarrollo de los servicios y fundamentar la actuacién de Servicios de Salud
del Estado de Querétaro para brindar a la ciudadania informacioén general y dar certeza juridica en la
prestacion de estos servicios para garantizar la atencion adecuada en los establecimientos de salud en el
primer nivel de atenciéon en salud administrados por Jurisdicciones Sanitarias dependientes de la
Subcoordinacién General Médica”, es que la Entidad Federativa en su orden juridico estatal contiene un
procedimiento estandarizado y adecuado para la seleccion de beneficiarios, entendiéndose estos, como la
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poblacién no derechohabiente, incluido en el “Acuerdo por el que se expiden los lineamientos, horarios y
requisitos respecto a los servicios de primer nivel de atencién en salud de la Subcoordinacion General
Médica, unidad administrativa integrante de Servicios de Salud del estado de Querétaro”.

Por otro lado Servicios de Salud (SESEQ) cuenta con un sistema denominado “Sistema de Informacion para
la Administracion Médica (SIAM) y recolecta la siguiente informacién respecto de la identificacion del
paciente:

Sistema de Informacién para la Administracion Médica (SIAM).
Datos generales:
1. Derechohabiencia
2. Numero de seguridad social (en caso de aplicar)
3. Cédigo de identificacién del expediente clinico del paciente.
4. CURP o fecha de nacimiento y entidad de nacimiento.
5. Edad y clave de la edad.
6. Sexo
7. Afromexicano (en caso de aplicar)
8. Indigena (en caso de aplicar)
9. Migrante (en caso de aplicar)
Ademas, se recolectan otros datos en relacién a la consulta, diagnostico, atencion y tratamiento del paciente.

No existen como tal mecanismos de actualizacién de los expedientes de los derechohabientes; el SIAM se
actualiza cada vez que un paciente ya registrado acude de nuevo a consulta, o bien, cada vez que se
presenta un paciente de “primera vez” o de “nuevo ingreso”.

El seguimiento se realiza en las unidades médicas, las cuales cuentan con un expediente clinico de cada
paciente que recibe atenciones de Servicios de Salud, integrado en carpetas familias y en expediente
electronico SIAM (Sistema de Informacién para la Administracion Médica.

Respecto de la depuracion de expedientes clinicos, SESEQ se apega a la “Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-201263, Del expediente clinico”, la cual solo hace mencién del tiempo minimo de conservacion
del expediente clinico del paciente en el numeral “5. Generalidades”:

“6.4 Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion o del prestador de servicios médicos que los
genera, cuando éste no dependa de una institucién. En caso de instituciones del sector ptiblico, ademas de
lo establecido en esta norma, deberan observar las disposiciones que en la materia estén vigentes. Sin
perjuicio de o anterior, el paciente en tanto aportante de la informacion y beneficiario de la atencién médica
tiene derechos de titularidad sobre la informacién para la proteccion de su salud, asi como para la proteccion
de la confidencialidad de sus datos, en los términos de esta norma y demas disposiciones juridicas que
resulten aplicables.

Por lo anterior, por tratarse de documentos elaborados en interés y beneficio del paciente, deberan
ser conservados por un periodo minimo de 5 afios, contados a partir de la fecha del Gltimo acto
médico”.
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El SIAM contiene un algoritmo mediante el cual permite realizar la depuracién de manera automatica de
expedientes clinicos de pacientes activos seglin la NOM-004-SSA3-2012, es decir, a los 5 afios cumplidos.

La Fuente oficial es la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) en la plataforma SINBA-SIS en
la pagina: https://dgispeiis02.salud.gob.mx:7001/Exportador/index.zul?id_persona_consulta=

Actualizacién mensual.

11. Analisis de similitudes, complementariedades y duplicidades

[Programas que mediante convenios aportan presupuesto para el cumplimiento de metas
y objetivos previstos.

e  SANAS Convenio Especifico en materia de Transferencia de Insumos y Ministracion
de Recursos Presupuestarios Federales para realizar acciones en materia de Salud
Publica en las Entidades Federativas. (Insumos en especie)

e COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios)

e FAM (Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, antes Unidades Médicas
Méviles)

¢ Programa “Atencion A La Salud Y Medicamentos Gratuitos Para La Poblacién Sin
Seguridad Social Laboral (U-013) o actualmente IMSS Bienestar.

e Programa E025: Prevencién y Atencion contra las Adicciones. proveniente del ramo 12
Convenios de Colaboracién Especificos (CRESCA-CONASAMA),

Analisis de similitudes, complementariedades y duplicidades

Relacion
m : identificada
Nombre y Dep‘enden Problema e ol Cobertura Blen_y!o (Similitud, T
clave del Pp cia o pablico Objetivo central n geografica servicio complementari Explicacion
entidad objetivo generado
edad o
duplicidad)
complementa
con insumos en
especie y
recursos
Reforzar capacidades Poblacid presupuestarios
Necesidad de para alcanzar me?as nsin ) para
reforzar de salud establecidas segur_lda Cobertura Ej_ecutar
capacidades ETE?\II EASO‘?EE MP}S- dtsogl'zl estatal Insumos y eficazmente sus
y el atendida . recursos " programas y
el SESCS para me'ta§ de Servicio Nacional de através {SIIFAR)Ieon federales para Complemeniags acciones de
salud pibliea | salud Publica, de posnss salud publica | 929 salud publica,
feendzpalﬁvaases garantizando el acceso | programa eaerales contribuyendo a
a la salud para la s un sistema de
poblacién estatales salud nacional
mas robusto y
coordinado.
(Complementarie
B dad)
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SECGRETARIA DE

8/ SALUD . SESEQ

Poblacié
n sin
Alta g idE Complementa al
prevalencia de Realizacién de d social Servicios y Garing|
SESEQ adicciones y acciones en materia con EosD programas de : ateqder 2o
Ea025 factores de de adicciones roblema estatal con revencion Complomenfane = ieSdb )
ADICCIONES ) ’ » pro financiamiento p . y dad determinantes
riesgo en incluyendo prevencién, | sde federal tratamiento de sociales de la
poblacion atencion y tratamiento. adiccione adicciones salud vinculados
vulnerable sen .
B a adicciones
Querétar
o —
Transferencia de y Complementa al
recursos, Poblacié FASSA
f fortalecimiento del nen :
B de sistema federal eneral Regulacion IO
RlcosE sanitario, desarrollo de gln (e ) saﬁqitaria Rl
salud de la h ' . nacional con ' Complementarie regulacién
R poblacién Z:pgi:ar;iuzr:;go la zegou(;'gla aplicacién (r:]zr;trglsde dad sanitaria que
RS (ke arrzonizacién Idye expuesta Gl ca gcitlacién e RN
sanitarios 3 P P calidad de los
regulaciones para a riesgos servicios
SESEQ/ asegurar la calidad de sanitarios Eiss deysalud
COFEPRI productos y servicios.
S
SESEQ Poblacié
Fortalecer y acercar nsin Objetivo similar
Necesidad de los servicios de salud csjesgoucrilgla (aéll;/:f,:
e e | ornaeiniee | ™" | conerus senicio e
et 9 ! localidad estatal Servicios de salud), pero
Sala gediiiCiiacessoiela es de priorizando salud moviles diferente
REM ggrt:laascmn en g{z%iirz':?ﬁgéirs;'endo dificil Zonas de y brigadas Similifid modalidad
marainadas o intearal aratuita v de acceso, Atencion médicas (infraestructura
gine =gral, gratulta y marginad | Prioritaria mévil), por lo que
de dificil calidad a través de i se considera
S gzld:c?::cﬂosvallliz ¥ alta complementaria
9 dispersié y no duplicada
n
Comparte
objetivo central
con FASSA
Necesidad de (atencion médica
garantizar Atencién gratuita a
servicios Atender integralmente " médica poblacién sin
U013-IMSS médicos y la salud de personas EZ?:?C'O g;gg;t;{ion integral y Posible seguridad
BIENESTAR SESEQ medicamentos sin seguridad social seaurida oo B e gratuita, duplicidad social), pero su
gratuitos a con enfoque d sgocial estF;tal provision de parcial coexistencia se
poblacién sin preventivo y curativo medicamento justifica porque
seguridad ] opera con
social diferente
estructura,
cobertura y nivel
de atenci6n
. Los objetivos
Acceso a servicios de
: ; del PED se
calidad, el incremento logra a través
S LTS o c_obertura ke N de estrategias Complementa al
fortalecer los tratamientos y Poblacid de vigilancia FASSA ya que
servicios de medicamentos, el nsin e idegmiolc') ic e szq"r
RECURSOS salud y fortalecimiento de las segurida Cobertura P 9 Complementarie . it
" h a, prevencién los mismos
ESTATALES promover el campanias de d social estatal de ri dad L.
f -2 e riesgos, y objetivos con
bienestar prevencion y enel = .
b " atencién a la aportacion
integral de ia educacioén en salud, y estado
i . salud desde presupuestal
poblacion la reduccién de .
desigualdades en el h q
integral y
acceso, humanista
SESEQ )
e T e Conplena o
RECURSOS Accgsp N residente en el Estado segurida Cobertura objetivos y Complementarie e Qque
servicios de 7 ; ) busca cumplir
PROPIOS de Querétaro dispone d social estatal metas de dad .
salud ) los mismos
de acceso efectivo, enel SESEQ los -
h objetivos con
oportuno y gratuito a estado cuales estan
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&/ SALUD . SESEQ

¥

aportacion
presupuestal

servicios medicos vy alineados al
hospitalarios, PND, PED,
complementados con PSS
acciones integrales de
prevencion, deteccion
y tratamiento, logrando
reducir las principales
causas de mortalidad
por padecimientos
prevenibles y tratables.
Medios

SESEQ

12. Instrumento de Seguimiento del Desempeno

Resumen
narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Nombre de la fuente de informacion: Informacion generada
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

Contribuir a
la Salud y publicada en el apartado de Desarrollo Social/ Pobreza
Vida dign'a de Multidimensional / Indicadores qe‘carencia social / indicador Las politicas de salud
:ja nglta(c:ilor:j Carencia por Acceso a los Servicios de Salud (Ver mapa) nacionales y estatales se
el Estado de
Querétaro P taie d mantienen estables y no
mediante otr’(izer! i il ] Lot cambian drasticamente durante
acceso pobiacion con - Ubicacién fisica y/o digital: la ejecucion del programa.
efectivo a carencia por https:/fiwww.inegi.org.mx/desarrollosocial/pm/
servicios de acceso a los - ) )
salud para servicios de Area responsable que resguarda la informacién: Instituto ! : |
- sallid Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) La economia nacional permite
derecho a la mantener los niveles de
proteccion de Dependencia / Ente publico que resguarda la informacién: inversion en el sector salud a
la salud Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) largo plazo.
Direccion del inmueble: Avenida Héroe de Nacozari Sur
2301, Fraccionamiento Jardines del Parque, CP 20276, en
Aguascalientes, Aguascalientes, México
“La *Se mantienen o incrementan
pobtacion Variaci NUMERADOR: "Nombre de la fuente de informacién: los fiujos de recursos federales
sin artaciod DEFUNCIONES (Mortalidad) Cubos dinamicos de la DGIS o externos destinados 4 la
seguridad ;laorcent:jlallde afio actual operacion de programas de
social 3 t.iasa. e LY o = salud publica y adquisicion de
" principales Ubicacién fisica y/o digita!: . i)
residente en T - insumos médicos.
el Estado d causas de hitp://iwww.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/cub
Qlietétaro & mortalidad por os_seed.html *Las condiciones
padecimientos ; N. socioeconomicas y ambientales
o reduce la [ Area responsable que resguarda la informacion: )
Propésito prevenibles y i de la entidad no presentan
tasa de las Departamento de Evaluacién Estatal y Control de |la 5]
L tratables en la . . crisis 0 desastres que
principales Y . Informacién Estadistica : /
A poblacion sin incrementen los riesgos a la
mortalidad seguridad Dependencia / Ente plblico que resguarda la informacién: salud de forma extraordinaria.
e social de la Servicios de Salud del Estado de Querétaro
R Lo EniKad B2 | it ccion Adl frmiysble: Oficina CentralPrivad
actual respecto  [1oCCION 98 IMUSYE: Vlieina Fenal Frece *La poblacin sin seguridad
es ET i Circunvalacion No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P. s Bcinl aHota estios da bida
prevenibles 76020, Querétaro, Qro." P
y tratables. saludables y acude
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oportunamente a las unidades
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Componente 1

CRETARIA D

LUD . SESEQ

Servicios de
atencion
medica y
hospitalaria a
la poblacion
sin seguridad
social
entregados

Porcentaje de
poblacién sin
seguridad
social que
recibe atencién
médica de
primera vez en
el afio con
respecto al
total de
poblacién sin
seguridad
social

DENOMINADOR: ""Nombre de la fuente de informacion:
DEFUNCIONES (Mortalidad) Cubos dinamicos de la DGIS
afio inmediato anterior

Ubicacion fisica y/o digital:
http://Amww.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/cub
os_seed.html

Area responsable que resguarda la informacién:
Departamento de Evaluacion Estatal y Control de la
Informacion Estadistica

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacién:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccién del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacion No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro."

NUMERADOR: “Nombre de la fuente de informacién:
CONSULTAS DE PRIMERA VEZ EN EL ANO EN CUBO
DE SIS CONSOLIDADO SINBA 2025

Ubicacién fisica y/o digital:
hitp://dgis.salud.qob.mx/contenidos/basesdedatos/BD. Cub

s _gobmx.himl
http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cubosis2025_sinba.htm

Area responsable que resguarda la informacion:
Departamento de Evaluacion Estatal y Control de la
Informacion Estadistica

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacion:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccién del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacion No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro."

DENOMINADOR "Nombre de la fuente de informacion:
PROYECCIONES DE POBLACION POR CONDICION DE
DERECHOHABIENCIA (POBLACION Cubos)

Ubicacién fisica y/o digital:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc
_poblacion_gobmx.html

Area responsable que resguarda la informacién:
Departamento de Evaluacion Estatal y Control de la
Informacién Estadistica

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacién:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccién del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacion No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro."
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de salud para el control de
enfermedades cronicas.

"+ « Servicios de Salud del
Estado de Querétaro cuenta
con los recursos humanos e
insumos suficientes para el
otorgamiento de la atencion

médica.

La poblacion objetivo esta
dispuesta a utilizar los servicios
de salud publica y no prefiere
opciones privadas o
alternativas.

* El comportamiento de las
emergencias epidemiolégicas
permite otorgar el servicio
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Servicio de
prevencién y
deteccion
temprana
Componentes [lorial

2 enfoque de

ciclo de vida

a la poblacion
sin seguridad
social

otorgado
Servicios de
Componentes  EVETETTE
3 epidemiolégic
a otorgado

{/ SALUD - SESEQ

Porcentaje de
dosis aplicadas
de vacunas en

la poblacién
menor de un
ano sin
seguridad
social con
respecto al
total de dosis
por aplicar a la
poblacién de
menores de un
ano de edad
sin seguridad
social

Porcentaje de
brotes
epidémicos
notificados
oportunamente
seglin NOM-
017 de
vigilancia
epidemioldgica
con respecto al
total de brotes
epidémicos

notificados

NUMERADOR: “Nombre de la fuente de informacidn:
Registro de Dosis Aplicada (RDA), emite la Direccién
General de Informacion en Salud

Ubicacién fisica y/o digital: Direccion General de
Informacion en Salud
http://dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubo
s_gobmx.htm|

Area responsable que resguarda la informacion:
Departamento de Infancia y Adolescencia de la Direccidn de
Servicios de Salud

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacion:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccién del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacién No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro."

DENOMINADOR: “Nombre de la fuente de informacién:
Documento de Sustento estadistico de Dosis por Aplicar a la
Poblacién de menores de un afo de edad sin seguridad
social en base al Registro de Dosis Aplicada (RDA)

Ubicacién fisica y/o digital: Departamento de Infancia y
Adolescencia de la Direccion de Servicios de Salud

Area responsable que resguarda la informacién:
Departamento de Infancia y Adolescencia de la Direccion de
Servicios de Salud

Dependencia / Ente pubiico que resguarda la informacion:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccién del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacién No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro."

NUMERADOR:" Nombre de la fuente de informacién: Brotes
epidémicos notificados oportunamente con base a NOM-017
con folio de notificacién, emite el Programa Estatal de
Atencion de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres de la
Subdireccion de Epidemiologia Ubicacion fisica y/o digital:
Base de datos estatal (Excel). Subdireccion de
Epidemiologia

Area responsable que resguarda la informacién:
Subdireccién de Epidemiologia

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacion:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccién del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacién No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro."
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+ La poblacion objetivo participa
activamente en las actividades
de prevencion.

» Servicios de Salud del Estado
recibe los insumos necesarios
de manera oportuna y
suficiente de la federacién para
las acciones de prevencion y
promocion.

« La red de frio asegura la
correcta conservacion,
almacenamiento y transporte
de las vacunas."

Existe estabilidad en la plantilla
de personal calificado de los
senvicios de salud

"s El sistema estatal de salud
colabora en la prevencion de
riesgos epidemiolégicos que
puedan afectar a la poblacién
queretana.

+ La poblacién participa de
acciones especificas para
limitar el dafio de los brotes
epidemiolégicos.

« « Existe estabilidad en la
plantilla de personal calificado



Actividades
C1 A1

G

Actividad
C1 A2

SALU

TARfA DF

D . SESEQ

Surtimiento
de claves
recetadas de
medicamento

a

poblacién

sin seguridad

social para
garantizar su
disponibilidad

Y,

evaluar la

calidad de la
atencion

Acercamiento
de servicios
de salud con
unidades
médicas
moviles a la
poblacién sin
seguridad
social que
reside en

Porcentaje de
claves de
medicamentos
surtidas con
respecto al
total de claves
de
medicamentos
recetadas
solicitadas para
surtimiento

Porcentaje de
consultas
medicas de
primera vez en
el afio por
unidades
médicas
moviles a

DENOMINADOR "Nombre de la fuente de informacion:
Brotes epidémicos con folio de notificacion, emite el
Programa Estatal de Atencién de Urgencias
Epidemioldgicas y Desastres de la Subdireccion de
Epidemiologia

Ubicacion fisica y/o digital: Base de datos estatal (Excel).
Subdireccién de Epidemiologia

Area responsable que resguarda la informacion:
Subdireccién de Epidemiologia

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacion:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccion del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacion No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro."

NUMERADOR: "Nombre de la fuente de informacion:
Sistema de Recetas de Segundo Nivel, Sistema de
Administracion y Control de Inventario (SACI)

Ubicacién fisica y/o digital: Servidor de la Direccién de
Finanzas

Area responsable que resguarda la informacion: Direccion
de Finanzas

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacidn:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccion del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacion No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro."

DENOMINADOR: "Nombre de la fuente de informacion:
Sistema de Recetas de Segundo Nivel, Sistema de
Administracion y Control de Inventario (SACH)

Ubicacidn fisica y/o digital: Servidor de la Direccion de
Finanzas

Area responsable que resguarda la informacién: Direccion
de Finanzas

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacién:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccion del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacion No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro."

NUMERADOR: "Nombre de |a fuente de informacién:
CONSULTAS DE PRIMERA VEZ EN EL ANO EN CUBO
DE SIS CONSOLIDADO SINBA de Unidades Médicas
Moviles que visitan localidades de dificil acceso.

Ubicacién fisica y/o digital:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc

_serviciossis_gobmx.html
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"« Los procesos administrativos
para la compra y distribucion
de medicamentos se dan en

tiempo y forma.

* Las Emergencias
Epidemioldgicas permiten
realizar los procesos de
adquisicién de insumos
programados.

* El abasto de medicamentos
es suficiente para atender la
demanda de la poblacién.”

"o El Convenio Especifico de
Colaboracién en Materia de
Transferencia de Recursos

para la operacion del programa
se formaliza cada afio con la
federacion.
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W ¥
localidades poblacién sin
con alta y seguridad
LY, glta ” social residente
me[ginasion en localidades
y de dificil S
acceso a de dificil
servicios de acceso a
salud servicios de
salud con
respecto al
total de
pablacién sin
seguridad
social residente
en localidades
de dificil
acceso a
servicios de
safud & Su
ENCROREGIONA
LIZACION
OPERATIVA
Maximizacion Folkentale g
Actividad del uso de L) ETEE
recursos hospitalaria
C1 A3

hospitalarios

Area responsable que resguarda la informacién:
Departamento de Evaluacién y Control de la Informacion
Estadistica

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacion:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccion del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacion No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro.

DENOMINADOR: Poblacidn de Micro-regionalizacién
Operativa de Unidades Médicas Méviles

Ubicacién fisica y/o digital: Documento oficial Anexo que
integra el Convenio Especifico de Colaboracion.
Coordinacion de Unidades Moéviles

Area responsable que resguarda la informacién:
Coordinacion Estatal de Unidades Médicas Moviles

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacion:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccion del inmueble: C. Narberto Aguirre # 15 Emiliano
Zapata C.P. 76900 El Pueblito, Qro."

NUMERADOR: “Nombre de la fuente de informacién:
Plataforma SEUL-SINBA

Ubicacién fisica y/o
digital:http:/Avww.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedat
os/bdc_serviciossis_gobmx.html

Area responsable que resguarda la informacion:
Departamento de Evaluacion y Control de la Informacién
Estadistica

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacion:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccién del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacion No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro.

DENOMINADOR: “Nombre de la fuente de informacion:
Plataforma SEUL-SINBA

Ubicacion fisica y/o digital:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc
_serviciossis_gobmx.html

Area responsable que resguarda la informacién:
Departamento de Evaluacion y Control de la Informacion
Estadistica

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacion:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccion del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacion No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Queretaro, Qro.
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*La poblacién focal esta
dispuesta a recibir y utilizar los
servicios de salud
proporcionados por las
unidades moviles, superando
barreras culturales o de
desconfianza.

» Se cuenta con los insumos
necesarios y vehiculos en buen
estado para asegurar la
asistencia a las localidades.

*Las condiciones climaticas
(lluvias extremas,
inundaciones, etc.) permiten el
acceso de las unidades
médicas moviles a las
localidades de dificil acceso
durante la mayor parte del afio.

"*La capacidad hospitalaria es
suficiente para la demanda de
atencién.

» La Dependencia/Ente Publico
del orden de gobierno
correspondiente abastece de
los insumos necesarios en
tiempo y forma para la
realizacion de las actividades
del programa.

= La poblacion objetivo esta
dispuesta a utilizar los servicios
de salud publica y no prefiere
opciones privadas o
alternativas,



Actividad
C2 A1

Actividades
C2 A2

SECRETARIA DI
SALUD . SESEQ

Ejecucion de
acciones de
prevencion,
deteccidn,
diagnostico y
tratamiento,
enfocado al
autocuidado
para reducir
la mortalidad
por cancer de
mama

Ejecucion de
acciones de
prevencion,
deteccion,
diagndstico y
tratamiento
enfocado al
autocuidado
para reducir
la mortalidad
de cancer
cérvico-
uterino

Porcentaje de
mujeres de 40
a 69 afios de
edad sin
seguridad
social a quien
se realizé
estudio de
mastografia
con respecto al
total de
mujeres de 40
a 69 anos de
edad sin
seguridad
sacial

Porcentaje de
mujeres y
hombres trans
de 25 a 64
afnos de edad
sin seguridad
social a guien
se realizé
tamizaje de
cancer de
cuello uterino,
mediante
citologia
cervical y/o
prueba de
Virus del
Papiloma
Humano (VPH)
acorde a la
normatividad

NUMERADOR: Nombre de la fuente de informacion:
Plataforma SIS-SINBA

257 TOMAS DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE UNEME
DEDICAM,

Emite el Programa Cancer de la Mujer de la Direccion de
Servicios de Salud

Ubicacion fisica y/o digital: CUBOS SIS
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc
_serviciossis_gobmx.htmi

Area responsable que resguarda la informacion:
Departamento de Evaluacion y Control de la Informacion
Estadistica

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacion:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccién del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacion No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro.

DENOMINADOR: ""Nombre de la fuente de informacién:
Meta programada del grupo etario sin seguridad social

Ubicacién fisica y/o digital: META FEDERAL

Area responsable que resguarda la informacion: Programa
Cancer de la Mujer de la Direccion de Servicios de Salud

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacion:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccion del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacion No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro."

NUMERADOR: "'Nombre de la fuente de informacion:
Deteccién de VPH por citologia convencional y/o prueba de
hibridos para VPH,

VARIABLES DE SIS:

DTC03 CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL TOTAL DE
DETECCIONES REALIZADAS

DT028 VPH PCR EN TIEMPO REAL O CITOPATOLOGIA
MUJER POSITIVA

DT051 VPH PCR EN TIEMPO REAL O CITOPATOLOGIA
MUJER NEGATIVAS

Emite el Programa Cancer de la Mujer de la Direccion de
Servicios de Salud

Ubicacion fisica ylo digital:
http://dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubo
s_gobmx.html -
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"« Los Programas Federales o
el Estado incluyen la
contratacién de tecnicos
radidlogos para la realizacion
de mastografias a la poblacién
objetivo

» La poblacién objetivo
demanda el servicio

+ El comportamiento de las
emergencias epidemiolégicas
permite otorgar el servicio"

"« E| Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud
Reproductiva abastece los

insumos necesarios de manera
oportuna y suficiente, para
realizar las detecciones a la
poblacion objetivo de la
entidad.

+ La poblacién objetivo esta
dispuesta a utilizar los servicios
de salud publica y no prefiere
opciones privadas o
alternativas.

* El comportamiento de las
emergencias epidemioldgicas
permite otorgar el servicio"



_ Actividades
C2 A3

G

G

aplicable
respecto al
total de
mujeres y
hombres trans
de 25 a 64
afios sin
seguridad
social
Promedio
Seguimiento trimestral de
médico consultas
adecuado a médicas
pacientes con  gybsecuentes a
Hlpe(tensnﬁn paciente con
Art e'nall Hipertension
Sistémica y .
Diabetes Arterial
Mellitus Sistémica
mediante la (HAS) y/o
aplicacion de Diabetes
protocolos de  Mellitus (DM),
manejo
clinico

Area responsable que resguarda la informacién:
Departamento de Evaluacién y Control de la Informacién
Estadistica

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacion:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccion del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacion No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro."

DENOMINADOR: "Nombre de la fuente de informacién:
Meta programada del grupo etario sin seguridad social

Ubicacién fisica y/o digital: Documento de Meta Programada
emitido por la Federacién. Programa Cancer de la Mujer

Area responsable que resguarda la informacién: Programa
Céncer de la Mujer de la Direccion de Servicios de Salud

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacion:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccion del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacion No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro."

NUMERADOR: "Nombre de la fuente de informacion:
Plataforma SIS-SINBA. SIS
CONSULTA EXTERNA  SUBSECUENTE POR

DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION
ARTERIAL

Ubicaci6n fisica ylo digital:
https://dgispeiis02.salud.gob.mx:7001/Exportador/index.zul?i

d_persona_consulta=PATRICIA.RAMIREZ acceso
restringido a usuario.
Area responsable que resguarda la informacion:

Departamento de Evaluacién y Control de la Informacion
Estadistica

Dependencia / Ente plblico que resguarda la informacion:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccion del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacién No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro.

DENOMINADOR: "Nombre de la fuente de informacién:
MUJERES Y HOMBRES EN TRATAMIENTO DE HTA Y/O
DM DEL SISTEMA SIC o SIS

Ubicacién fisica y/o digital: SiC
hitps://www.tablerocronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC

Area responsable que resguarda la informacién:
Departamento de atencién AL ADULTO Y ADULTO MAYOR

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacién:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro
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"« La poblacion objetivo

participa en esquemas

proactivos que permitan

tratarse oportunamente para
evitar las complicaciones
derivadas de un mal control de
enfermedades
cardiometabdlicas.

» Los procesos de adquisicion y
distribucién de insumos es
oportuno.

"

» La poblacién objetivo esta
dispuesta a utilizar los servicios
de salud publica y no prefiere
opciones privadas o
alternativas.
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\#5/ SALUD

Actividades

C3 A1

Capacitacion
a personal de
salud en
materia de
vigilancia
epidemiologlc
da

S

« SESEQ

. Porcentaje de
capacitaciones
en materia de
vigilancia
epidemiolégica
realizadas con
respecto al
total de las
capacitaciones
establecidas en
el Plan Anual
de
Capacitacion
en materia de
Vigilancia
Epidemiolégica

Direccion del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalaciéon No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro."

NUMERADOR: " Nombre de Ila fuente de

informacién: CAPACITACIONES REALIZADAS CON
CARTA DESCRIPTIVA

Emite Subdireccién de Epidemiologia

Ubicacion fisica y/o digital: Cartas descriptivas y lista de
asistencia. Subdireccién de Epidemiologia

Area responsable que resguarda la informacién:

Subdireccién de Epidemiologia

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacion:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccion del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacion No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro.

DENOMINADOR: "Nombre de la fuente de informacion:
PLAN ANUAL DE CAPACITACION EN MATERIA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Emite Subdireccion de Epidemiologia

Ubicacion fisica y/o digital: DOCUMENTO DEL PLAN DE
CAPACITACION EN MATERIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Area responsable que resguarda la informacién:
Subdireccién de Epidemiologia

Dependencia / Ente publico que resguarda la informacién:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccion del inmueble: Oficina Central. Privada
Circunvalacion No. 6 Colonia Jardines de Querétaro C.P.
76020, Querétaro, Qro.
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"» Existe estabilidad en la
plantilla de personal calificado

Existe disposicion y
compromiso por parte del
personal de salud para
participar en los procesos de
formacion, garantizando que el
quoérum minimo requerido se
mantenga durante todo el
ejercicio fiscal.

El personal de salud
seleccionado cuenta con la
descarga administrativa y el

tiempo necesario para asistir y
completar los médulos de
capacitacién programados sin
afectar la operatividad de los
servicios clinicos.
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13. Analisis presupuestal

Recursos presupuestarios por capitulo de gasto

[Los Pp nuevos, deberan especificar el monto del presupuesto estimado para el ejercicio fiscal en el que iniciaria operaciones
el Pp. Los Pp existentes indicaran el presupuesto aprobado en el PEF vigente]

Capitulo Monto en pesos corrientes

1000 Servicios personales 2,334,166,244 ]
2000 Materiales y suministros 179,730,000 )
3000 Servicios generales 87,380,274 -
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 1,200,000

ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles
6000 Inversién publica

7000 Inversiones financieras y otras provisiones
8000 Participaciones y aportaciones

9000 Deuda publica B
Total 2,602,476,518

Fuente u origen de los recursos
[Especificar la fuente de los recursos para el financiamiento del Pp:

Fiente delRoclraos Porcentaje respgcto al presupuesto
estimado
Recursos Fiscales
Oftros recursos {especificar fuente(s))
SANAS, COFEPRIS, FAM,
ADICCIONES, U013 IMSS-
BIENESTAR, FASSA, RECURSOS
PROPIOS Y RECURSOS
ESTATALES

Total 100

100
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