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“Toda organizacion debe partir de lo que es y no de lo que pretende ser,
debe conocerse primero, saber de qué recursos dispone en el momento
de comenzar, cual es el trabajo que ha hecho, por qué ha llegado hasta
dénde esta y a partir de esto proyectarse a si misma, crearse y recrearse
teniendo en cuenta su medio y las experiencias que ha tenido... debe
siempre recordar que su medio es altamente dinamico y competitivo y las
organizaciones que no logren estar al nivel de los

cambios quedaran rezagadas”.
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La salud es una condicionante del desarrolto y del bienestar colectivo. Como
gobierno tenemos la obligacion de garantizar una mayor cobertura vy
accesibilidad a servicios de satud con altos niveles de calidad y accesibilidad
para responder de forma eficaz a la atencion preventiva y curativa de los
padecimientos gue afectan a la poblacién, mediante un trato humano y
digno.

En el pais se atraviesa por un periodo de transicion epidemioldgica, en el
cual se enfrenta de forma simuitanea el reto de la carga de enfermedades
cronicas degenerativas y los rezagos de patologias infecciosas, esto en
funcion del ritmo de los cambios demograficos v de los procesos de
urbanizacidn e industrializacién, los cambios de hébitos y de estilo de vida
de la poblacion, el uso de la tecnologia y de la necesidad de utilizar mds y
méas frecuente los servicios de salud, lo cual hace necesario generar
cambios y estrategias con mayor velocidad y efectividad, fortalecer las
acciones de prevencién y promocion de la salud asi como las alternativas
con mayor viabilidad para enfrentar las enfermedades y condicionantes a
futuro en materia de salud, que favorezcan la cultura de la salud, de
corresponsabilidad y promuevan el desarrollo de oportunidades para elegir
estilos de vida saludables.

El gobierno bajo cargo de Francisco Dominguez Servién tiene como
propdsito fundamental mejorar la calidad y condiciones de vida de los
gueretanos, siendo la Salud de las personas un aspecto relevante para fa
politica de desarrollo humano y social, como parte del Eje 1. Querétaro

Humano, en el cual la salud se considera un activo que permite el disfrute
de una larga vida productiva que aporte al desarrollo de la entidad y que
trasciende a nivel familiar y comunitario.

Por lo gue a fin de fortalecer las acciones en materia de salud se contempla
la estrategia .1 Proteccion de la salud de manera efectiva, oportuna y con
calidad para la poblacion del Estado, la cual mediante las lineas de accion:
Fortalecer los programas de prevencidn y promocidn a la salud en la
poblacién del Estado, reducir y vigilar los riesgos epidemioldgicos que
afectan la salud de la poblacién de la entidad, garantizar el acceso de
servicios de salud a toda la poblacién de Querétaro, mejorar la calidad de
los servicios de salud en todos los niveles de atencidn del Estado y mejorar
las instalaciones de los inmuebles que ofrecen servicios de salud en las
localidades, para lo cual se requiere generar acciones en base a estrategias,
lineas de accidn, objetivos y metas que permitan y faciliten la equidad de
oportunidades, la inclusion y la cohesidn social, de forma que se reduzcan
las brechas de desigualdad, se promueva el ejercicio efectivo de los
derechos sociales en l{a poblacion y el trabajo conjunto entre sociedad y
gobierno, guiados por valores en la promocién de estilos de vida sanos y
saludables, tal y como se manifiesta en el Plan Estatal de Desarrollo 2016-
2021,

Para poder llevar a cabo todas las estrategias, debemas ser participes del
eje V. Queretaro con buen Gobierno, teniendo como chjetivo lograr que con
una gestion publica eficaz, eficiente, transparente y austera se financie el
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desarrollo y se traduzca en mejora calidad de vida de la poblacién
queretana, para lo cual el programa institucional contempla ademds la
participacion en la estabilidad de las finanzas del Estado, el fortalecimiento
de una gestion transparente que rinda cuentas y el fomento a la eficiencia
gubernamental, ya que los retos que enfrenta hoy el sector publico en
materia de recursos financieros, materiales y humanos para la salud
deberan ser abordados elevando la eficiencia y la calidad del gasto.

El presente programa institucional contiene los diagndsticos, objetivos,
estrategias y lineas de accién a fin de dar cumplimiento a los objetivos y
metas planteados en materia de Salud, respondiendo asi a los retos
establecidos para Servicios de Salud del Estado de Querétaro y poniendo en
accion los mecanismos que fortaleceran las actividades de promocién de la
salud, prevencion y atencion de enfermedades, la proteccion contra riesgos
sanitarios, el acceso y la proteccion social en salud para la poblacion, asi
como la calidad de la atencidn, estableciendo asi el rumbo para la
construccion e integracion de un Sistema Universal de Salud fortalecido para
beneficio de la ciudadania.

Dr. Alfredo Gobera Farro
Secretario de Salud vy Coordinador General de Servicios de Salud del Estado
de Querétaro.
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el centro, sur, semi-desierto y Sierra Gorda :::. Con una temperatura media

El Estado de Querétaro del cual la capital es Santiage de Querétaro, se anual de 18°C.

localiza en el centro- este del territorio nacional, con coordinadas

geograficas de latitud 20°35°17"N y fongitud 100°23'17" O, a una altura de Sus condiciones climaticas y orograficas le permiten contar con una rigueza
1826 mts sobre el nivel del mar. Limita al norte con el Estado de San Luis natural y amplia diversidad de ecosistemas y biodiversidad en cuanto a su
Potosi, al oeste con Guanajuato, al este con Hidalgo, al sureste con el Estado flora y fauna destacando la Reserva de la biosfera de la zona serrana.

de México y al suroeste con Michoacan. Su extension territorial abarca 11
699 km?2, representado el 0.6% del territorio nacional.
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Fig. ¥ Division geo estadistica muni.cfpa{enw mapa c"artog{éfico. F;Je}“e
Fig. ¥ Ubicacion geogré.ﬂca y colindancias del Estado de Quer.étaro, Fuéﬁte. Google INEGT 2017.

El Estado de Querétaro cuenta con 18 municipios, los cuales se encuentran
Tiene un clima que va desde los cdlidos relativamente himedos del este de regionalizados de acuerdo a las zonas de gestién ambiental en cuatro
la Sierra Madre Oriental hasta los secos y semisecos de la mesa del centro, Jurisdicciones Sanitarias, estando distribuidos en la Jurisdiccion Sanitaria No.
delimitandose para el Estado cuatro zonas de gestién ambiental como lo son 1 los municipios de Querétaro, Corregidora, £l Marques y Huimilpan, en la
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Jurisdiccion Sanitaria No. 2 los municipios de Pedro Escobedo, San Juan del
Rio, Tequisquiapan, Ezequiel Montes y Amealco de Bonfil, mientras que
para la Jurisdiccion Sanitaria No. 3 se encuentran los municipios de
Cadereyta de Montes, Colon, Toliman, Pefiamiller y San Joaquin, y para la
Jurisdiccion Sanitaria No. 4 estan los municipios de Landa de Matamoros,
Pinal de Amoles, Jalpan de Serra y Arroyo Seco.
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FFig. 3 Distribucién de las regiones del Estado y de las 4 Jurisdicciones Sanitarias. Fuente Secretaria de
Desarrollo Sustentable e INEGI.

La principal fuente de abasto de agua en el Estado, |a constituye el subsuelo
(72%) mediante nueve mantos acuiferos en explotacion con una extensién
aproximada de 8,345 km2 de donde se obtienen 696, 937Mm3 de 1,714
pozos profundos inscritos en el (1. Las aguas de los municipios de
Querétaro, El marqués, Corregidora, Huimilpan, Colén y Amealco de Bonfil
drenan al Océano Pacifico, mientras que las del resto de la Entidad drenan
hacia el Golfo de México. Querétaro tiene una precipitacion anual pluvial
promedio de 580mmi.

1 el estado de Querétaro

Evolucion de la precipitacién pluvial
Serie 2008 a 2017, ¥ da octubre
Milimatros

FFig. 4 Evolucién de la precipitacién pluvial en el Estado de Querétaro. Memoaria de Célculo. Fuente
CONAGUA

La infraestructura actual de almacenamiento para aguas superficiales en la
entidad es de 332Mm3, entre las que se encuentran 63 presas con una
capacidad total mayor a los 500Mm3. Se tienen ademds 1787 bordos para
riego y abrevadero con capacidades menores a los 500Mm3 y de capacidad
atil a 54.4Mm3 (1),

De acuerdo al INEGI, en el 2010, en Querétaro hay 449, 923 viviendas
particulares, de las cuales: 411, 735 disponen de agua entubada dentro o
fuera de la vivienda, pero en el mismo terreno, lo que representa el 91.5%,
409, 186 tienen drenaje, lo que equivale al 90.9% y 439,566 cuentan con
energia eléctrica, estoes el 97.7% .

En el Estado, el sector de actividad que mdas aporta al PIB estatal es |la
industria manufacturera, el cual corresponde al 28.1% de acuerdo al INEG],
donde se destaca la fabricacion de productos metélicos, maquinaria y
equipo. En total, el Estado de Querétaro aporta el 2.1% al PIB Nacional.
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Entre las principales actividades que se realizan en el Estado de Querétaro
estan el comercio {17.1%), fabricacion de maguinaria y equipo {12.7%]),
construccion (12.3%), servicios inmobiliarios y de alquiler de bienes muebles
e intangibles {9.5%) vy transportes, correos, almacenamiento (7.4%} que
juntas representan el 59% del PIB estatal, siendo los sectores estratégicos
los alimentos, bebidas, automotriz y aeroespacial (2.

De acuerdo con el informe Doing Business 2017, publicado por el Banco
Mundial {BM) v la Corporacion Financiera internacional (CFI), que clasifica a
fas economias por su facilidad para hacer negocios, la ciudad de Querétaro
ocupa el 11° lugar de la clasificacion entre las 32 ciudades en México.
Asimismo, al desagregar este indicador, se observa que el Estado de
Querétaro ocupa el 5° lugar para apertura de un negocie, el 26° respecto al
manejo de permisos de construccion, el 2° en registro de propiedades vy el
16° para cumplimiento de contratos (3), por lo que el Estado de Querétaro
resuita atractivo para ia inversion a nivel Nacional e internacional, siendo el
3er lugar a nivel nacional en generador de empleos.
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iy 4 Informe Doing Bussiness. Reporte para el Estado de Querétaro y su clasificacion entre las 32
ciudades de México 2017,

Dentro de las caracteristicas demaograficas la poblacion para el Estado de
Querétaro de acuerdo al INEGI corresponde al 1.7% del total del pais,

encontrandose distribuida el 70% urbana y 30% rural; a nivel nacional el
dato es de 78 y 22% respectivamente.

Teniendo en el Estado |a esperanza de vida promedio de 75.39 afios,
siendo para el hombre de 72.82 afios vy para la mujer de 78.8 afios,
comparado con la esperanza de vida a nivel nacional es de 74.9 afos. Se
preve que la esperanza de vida para el 2020 para la poblacidn total sea de
76 afios y para el 2030 sea de 77.2 aitos.

Querdtare, Esperanza de vida al nacimiento por sexo,
1940-2030
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& Proyeccidon 1990-2030 de la Espoeranza de vida al nacimiento por sexo en el Estado de
Querétare. Fuente: Cinamica demografica 1990-2010 y proyeccicnes de poblacidn 2010-2030.
CONAPC,

Se prevé de acuerdo a CONAPO 2015 que el incremento en los
nacimientos sera lento, esto debido a un descenso en la fecundidad
resultado de la creciente accesibilidad a los servicios de salud
reproductiva v de planificacion familiar. La tendencia a la baja se
mantiene en 2.24 hijos por mujer en el 2010, esperando que para el 2020
sea de 2.09 y para el 2030 sea de 2.06, siendo para la tasa de fecundidad
el mayor grupo de mujeres entre los 20 y los 24 afios de edad.
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Querétaro. Tasa global de fecundidad, 1990-2030
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Tuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacidn.
Fig. 7 Proyeccién 1990-2030 de la Espoeranza de vida al nacimiento por sexo en el Estado de
Querétaro. Fuente: Dinamica demografica 1990-2010 y proyecciones de poblacion 2010-2030.
CONAPO.

De acuerdo al preliminar 2017 de CONAPO el Estado de Querétaro cuenta
con una poblacion total estimada de 2,063,148 habitantes de la cual el
52.1% corresponde a poblacién derechohabiente y el 47.9% corresponde a
poblacion abierta. La poblacion se encuentra distribuida en las diferentes
regiones del Estado, teniendo mayor concentracién en los municipios de
Querétaro con un 43%, San Juan del Rio con un 13%, Corregidora con un
8.5%, El marques con un 7.2% estando la menor concentracion poblacional
los municipios de la Jurisdiccion Sanitaria No. 1

Paoblacién por derechohabiencia 2017

987,389
47.9%

1,075,759

= Poblacion derechohabiente = Poblacion abierta

Jistribucién de poblacién por sexo 2017

1,001,065

A8.5%

= Hombres = Mujeres

FiG.8 v O Distribucion de poblacion queretana por derechohabiencia y por sexo. Fuente proyeccidn
CONAPO 2016. Departamento de Estadistica.  Direccidn de planeacion. SESEQ.

La poblacién total se encuentra distribuida con el 51.5% para mujeres y el
48.5% para hombres. La piramide poblacional nos muestra que la mayor
parte de la poblacién se encuentra en edades jovenes, principalmente
entre los 5y los 29 afios de edad, con 927,360 habitantes representando
el 44% de la poblacién, mientras que la poblacion de 60 afios y mas
representa el 8.9%.

Distribucién poblacién 2017
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Fig. 10 Distribucion de poblacién por edades, Fuente proyeccion CONAPQ Indicadores demogréficos
2010- 2030. Departamento de Evaluacion.  Direccion de planeacién. SESEQ
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Por lo que el peso de la poblacion joven futura disminuira estimando para
el 2030 represente un 23.7%, incrementando el porcentaje de personas
en edad productiva a un 67.2%.
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Figg. 1 Poblacion base y proyectada 2010 y 2030 en el Estado de Querétaro. Fuente Estimaciones de!
Consejo Nacional de Pobiacion.

Como consecuencia de la disminucion de la mortalidad por la mayor
esperanza de vida se espera que el grupo de 60 afios y més para el 2030
represente el 9.1% del total de la poblacion y posiblemente se ird
acumulando en una mayor proporcion, ya que el avance del
envejecimiento en [a entidad ira incrementando de forma paulatina, se
estima que para el 2030 habrdn casi 38 adultos mayores por cada 100
jovenes (5.

Ademds en Querétaro se prevé que la poblacién continde aumentando en
las décadas futuras, esto derivado a que el Estado de Querétaro por su
ubicacion geografica, accesibilidad, crecimiento v desarrollo representa una
opcion atractiva para la poblacion al ser una posibilidad de emprender una
nueva vida en un lugar diferente, con una mejor oportunidad de trabajo,
instituciones para estudiar y con mejor calidad de vida, estimandose que
anualmente se agregan 24 personas en premedio por cada 1,000
habitantes, con una tasa de crecimiento anual de 2.4%, alcanzando en el
2020 un volumen de 2,147,765 personas con una tasa de crecimiento de
1.28 por ciento anual, calculdndose que para el 2030 llegara a 2,403,016

habitantes, siendo en realidad la migracidn interna la causa de aumento de
la poblacion dentro de la dindmica de crecimiento social migratorio en el
Estado.

Querétare. Tasa de crecimdento natural y tasa neta de
migracion interestatal, 1990-2030
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g, 1% Tasa de crecimiento natural y tasa neta de migracidn interestatal 1990 con proyeccidn 2030.

fuente Estimaciones, Dindmica demografica 1990-2010 y proyecciones de poblacién 2010-2030.
CONAPO.

De acuerdo a las estimaciones de CONAPQO el porcentaje de mujeres en
edad fértit ird 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, as{ como del incremento de acciones como
los programas de educacidén sexual para prevenir ITS y VIH-SIDA, uso
adecuado de metodos anticonceptivos, evitar embarazos no planificados y
riesgos del consumo de drogas.

£n lo referente a la infraestructura en salud el Estado de Querétaro, se
cuenta hasta diciembre 2016 con 197 centros de salud de primer nivel con
568 nlcleos basicos y 581 consultorios de medicina general v 5 hospitales
de segundo nivel con 103 consultorios, de estos hospitales, 4 son generales
y uno de especialidades para el Nifio y la Mujer.
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Se cuenta ademas con una unidad de hemodidlisis, un Centro Estatal de
Transfusién Sanguinea, un Laboratorio Estatal de Salud Publica, wun
CAPASITS, un Centro Estatal de Salud Mental, 6 Centros Nueva Vida, 1
UNEME DEDICAM, 1 Centro Regulador de Urgencias Médicas, 68 Unidades
Médicas Mdviles (UMM), todo esto a cargo de Servicios de Salud del Estado
de Querétaro.

El total de camas con que se cuentan en primer nivel de atencidn tanto para
observacion como para hospitalizacion son 188 camas no censables y 38
censables. En el segundo nivel de atencidn se cuenta con un total de 434
camas no censables y 417 camas censables, distribuidas en los hospitales,
este numero refiere un déficit de mas del 55% de acuerdo a los indicadores
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, que establece una cama por
cada 1,000 habitantes). plan Estatal de Desarrollo 2016-2021.

Con el fin de brindar atencidn a la poblacién sin derechohabiencia, se ha
dado un incremento progresivo en la cobertura en atencion por medio de la
afiliacion a Seguro Popular, dando oportunidad a que la poblacion con
mayor escasez de recursos tenga acceso a servicios de salud.

Beneficiarios del Segurchopular

b

2011 2012 2013 2014 2015 2016

[

Fig.13 Pablacion afiliada a Seguro Popular 2010- 2016. Fuente
http://www.seguropopularqueretaro.gob.mx/html/estadisticasbeneficiarios.html.

Je)

=

Al 2016 se tienen 1,031,168 beneficiarios con Seguro Popular, con 443,779
familias queretanas afiliadas al Seguro Popular, de las cuales 286,735 se
encuentran en zonas urbanas (65%) y 157,044 (35%) en zonas rurales.

En cuanto a los beneficiarios afiliados de acuerdo a su edad, se tienen al 31
de mayo del 2016 583,821 adultos lo que representa el 57%, 274,589 nifios
(27%), 148,860 adolescentes (14%) y 23,989 adultos mayores (2%). Los
municipios con mayor porcentaje de afiliados son: Querétaro con 33%
(337,793), San Juan del Rio con 15% (128,499), El marqués con 7% (71,662),
Corregidora con 6% (63,512) y Cadereyta de montes con 5.6%.

Para la atencion de la salud, la demanda de consulta a nuestros servicios
ha ido incrementando progresivamente, debido al aumento de la
poblacién, la mayor accesibilidad y diversidad de los servicios para la
poblaciéon en general, el incremento en la afiliacion y cobertura a Seguro
Popular, asi como la colindancia con otros Estados como San Luis Potosi,
Michoacdan, Guanajuato.

Consultas otorgadas
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Fig 14 Distribucién de consulta general otorgadas y comportamiento desde el 2010 al 2016. Fuente
SIS. Repositorio estadistica. Departamento de estadistica, Direccién de planeacion.
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En un comparativo anual, el namero de consultas ha sido fluctuante,
presentandose incrementos y decrementos, con una tendencia a la alza,
distribuidas entre los diferentes programas de atencion.

La consulta a pacientes afiliados al Seguro Popular ha ido en incremento
durante los Ultimos afios, durante el periodo del 2011 al 2016 se incrementd
un promedio de 33 %, con respecto a las consultas que fueron otorgadas en
el 2010.
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Fig. 15 Distribucion de consultas otorpadas a pacientes afiliados al Seguro Popular. £n el 2016 el
numero de consultas fue de un total de 1,591,840, Fuente SIS Repositorio de estadislica. Departamento

de estadistica, Direccion de planeacion.

La demanda de consulta externa tanto en las unidades de primer nivel como
de segundo nivel de atencidn ha ido en incremento, fa principal demanda se
encuentra en fa atencién para la consulta de especialidad que en el periodo
del 2010 al 2015 ha incrementado en un 44%, mientras en el mismo periodo
ta salud bucal ha incrementado un 18%, la consulta de urgencias un 56% vy la
consulta de salud mental hasta 114%.

Consuita Externd General
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iz 1 Tendencia de otorgamiente de consulta externa general. En el periodo del 2010 al 2015
se ha incrementado un 6%. Fuente SIS Repositorio de estadistica. Departamento de estadistica,

Direccidn de planeacidn.
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Fig 17, Tendencia de oforgamienio de consulta externa general por tipo de demanda. Fuente SIS
Repositorio de estadistica. Departamento de estadistica, Direccidn de planeacion.

La consulta en el primer nivel de atencién a las mujeres embarazadas se ha
mantenido fluctuante, siendo en el 2015 el 28% de la consulta de
embarazadas a mujeres adolescentes.




Programa Institucional SESEQ 2016-2021.
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Fig. 18. Tendencia de otorgamiento de consulta a mujeres embarazadas en el periodo 2010 a
2015. Fuente SIS Repositorio de estadistica. Departamento de estadistica, Direccion de planeacién.

La consulta para atencion de IRAS y EDAS a nifios menores de 5 afios ha ido
en decremento, lo cual es reflejo de las intervenciones realizadas en materia
de promocion de la salud, capacitacion a las madres y distribucidn del Vida
Suero Oral.

Consultas a Nifios con EDAS, IRAS
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~lg. 19. Tendencia de otorgamiento de consulta a nifios menores de 5 afios en atenciéon de
IRAS y EDAS en el periodo 2010 a 2015. Fuente SIS Repositorio de estadistica. Departamento de

estadistica, Direccion de planeacion.

El nidmero de usuarias activas de métodos de planificacion familiar va en
incremento lo cual es considerado un éxito, al crear mayor posibilidad de
planificar en tiempo y en nimero los hijos que la mujeres y parejas planean
tener y sostener, asi como también el uso y diversidad de los métodos de
acuerdo a sus condiciones, usos y costumbres.
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Fig. 20. Tendencia de otorgamiento de consulta a niflos menores de 5 afios en atencién de
IRAS y EDAS en el periodo 2010 a 2015. Fuente SIS Repositorio de estadistica. Departamento de
estadistica, Direccién de planeacién.
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g 21, Tendencia de otorgamiento de nifios menores de 5 afios en control nutricional en el
periodo 2010 a 2015. Fuente SIS Repositorio de estadistica. Departamento de estadistica, Direccion

de planeacion.



En relacidén ai segundo nivel de atencidn medica hospitalaria, en los 5
hospitales distribuidos en el Estado de manera estratégica y regionalizada
para poder asegurar la atencion en satud de la poblacién, se cuenta con los
servicios de cirugia, medicina interna, pediatria, ginecobstetricia, entre
otros teniendo en el 2016 un total de egresos de 57,454 de los cuales
48,558 fueron de poblacién afiliada a Seguro Popular, en comparacion con
el 2015 en el cual se tuvo un total de egresos de 53,100 siendo 46,722
afiliados al Seguro Popular.

Tendencia de epresos hospilalatios Querétaro
2010- 2015,

oy PR SN nana

iy 22, Tendencia de egresos hospitalarios en unidades hospitalarias del Estado de Querétaro en el
periodo 2010-2015. Fuente SIS Repositoric de estadistica. Departamento de estadistica, Direccidn de

planeacion.

En los hospitales el 57% de los egresos corresponden al servicio de
ginecologia v obstetricia el cual, ademas es la primer causa de urgencias
médicas.

El ndmero de intervenciones quirdrgicas ha ido en incremento, la demanda
del servicio en todos los hospitales ha ido a |a alza, derivado de la referencia
de unidades de primer nivel de atencion, la atencién que se proporciona a
traves del Seguro Popular de las intervenciones cubiertas por el CAUSES.

Tendancia del mimero de cirugiss en quirofano
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i 235, Tendencia del nimero de ciruglas en quirdfano en unidades hospitalarias del Estado de
Querétaro en el periodo 2010-2015. Fuente SIS Repositorio de estadistica. Departamento de estadistica,

Direccidn de planeacion,

Como parte de la proteccidn contra riesgos sanitarios y vigilancia sanitaria
entran las acciones para vigilar la calidad del agua y que consume la
poblacién a través de las determinaciones de cloro residual, las visitas de
verificacion a los sistemas de abastecimiento de agua y la toma de muestras
de agua, como parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para
garantizar la sostenibilidad del medio ambiente, los indicadores de
eficiencia de cloracidn, la poblacion que cuenta con sistema formal de
abastecimiento de agua y poblacién sin riesgo por consumo de agua se han
visto con un decremento de la cobertura de vigilancia del 14.52% del 2012
al 2014 en comparacidon con la media nacional, por lo gue resulta de
importancia incrementar las acciones de forma interinstitucional y con
participacion de fas diferentes dependencias para el togro de los mismos 1)

Otra de las actividades de prioridad para la vigilancia sanitaria son las visitas
de verificacion y establecimientos para constatar el cumplimiento de las
huenas practicas de higiene y sanidad durante la preparacién y/o
fabricacion de alimentos y la toma de muestras para su andlisis
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microbiolégico como parte de la vigilancia al cumplimiento de las buenas
practicas en el proceso de elaboraciéon de alimentos, almacenamiento,
distribucion, comercializacion y consumo, para el cual de acuerdo a datos
estadisticos se ha tenido un decremento en las acciones de cobertura del
2010 al 2014 del 51.6%, igualmente las visitas de verificacion a
establecimientos de insumos para la salud han ido en decremento, esto
derivado del rdpido crecimiento poblacional, el incremento en la apertura
de negocios formales e informales, asi como de la falta en la capacidad
instalada para realizar todas las acciones de vigilancia sanitaria para el
Estado por lo que resulta fundamental incrementar y retomar el
fortalecimiento de las mismas (1)

A pesar de los cambios, crecimiento y desarrollo en el corto y mediano plazo
en el Estado de Querétaro continua presentdndose un incremento en el
numero de enfermedades transmisibles, crénicas y multiples afectaciones
que inciden en las probabilidades de sufrir limitaciones en la capacidad
funcional para la realizacion de actividades vitales en la sociedad (7), asi
como también el incremento en la demanda de los servicios y trabajo en
diferentes grupos de poblacion, muestran en lo que se refiere a la
morbilidad que durante el 2015 y 2016.

Las principales causas de enfermedad quedaron distribuidas principalmente
dentro de las enfermedades transmisibles, siendo el primer lugar las
Infecciones Respiratorias Agudas, seguidas de las Enfermedades Diarreicas
Agudas y en tercer lugar las Infecciones de Vias Urinarias, lo que nos refleja
una necesidad de atencién al rezago social de determinados grupos
poblacionales de reforzamiento a la educacién y promocién a la salud en la
J paoblacidn.

2y i

1|Infecciones respiratorias agudas 537,412
2]Infecciones intestinales por otros organismos 89,123
3|Infeccién de vias urinarias 76,303
4| Gingivitis y enfermedades periodontales 23,802
5{Ulceras, gastritis y duodenitis 18,649
6| Conjuntivitis 17,817
7|Violenciaintrafamiliar 11,559
8|Obesidad 10,781
9|Vulvovaginitis aguda 10,221
10{Otitis media aguda 8,076
Resto de diagnésticos 62,517
Total 866,260

Fuente; SUIVE {Sistema de Informacidn para la Vigilancia Epidemiologica)
Poblacion: 2,063,148 habitantes

*2016 Preliminar
Flg. 24 Principales causas de morbilidad en el Estado de Querétaro. Fuente SUIVE 2016, datos
preliminares de 2016.

En lo que respecta a la mortalidad, para el Estado de Querétaro de acuerdo
al informe preliminar 2015 del SEED (Sistema Epidemiolégico y Estadistico
de las Defunciones) las 10 principales causas de mortalidad se encontrd en
primer lugar enfermedades del corazdén, en segundo lugar la diabetes
mellitus y en tercer lugar los tumores malignos.

En cuanto a género, la tasa de mortalidad en hombres es mayor respecto a
la de las mujeres (520.15 vs 380.73 en 2015)

Por edad de acuerdo al reporte de indicadores demograficos SESEQ 2000-
2015 el mayor nimero de porcentaje se encuentra en el grupo de edad de
15 a 64 afios con un 65.9. De acuerdo a los datos del INEGI, en el afio 2015
la tasa de mortalidad general fue de 448.55/100,000 habitantes, en
contraste con 2014, cuando la tasa era de 459.4/100,000 habitantes,
teniendo las mas altas tasas de mortalidad los municipios de Amealco de
Bonfil, Arroyo Seco y Landa de Matamoros.
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10 Principales Causas Maortalidad 2015%

1iEnfermedades del corazdn {Enfermedades isquémicas del corazén) 1,742 86.91
2{Diabetes mellitus 1,185 59,12
Tumores malignos (Tumer maligno de traquea, bronquios y pulmon, tumor
3imaligno de [2 maraa, TMdel colon, TM de la préstata) 1, 104 55.08
AlAccidentes (accidentes de tréfico de vehiculos de motor) 6540 31.93
5lEnfermedades del higado (Enfermedad aicohélica del higado) 596 29.73
6lEnfermedades cerebrovasculares 497 24.79
7|Neumonia e influenza 299 14.92
Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, excepto
8|branquitis, bronquiectasia, enfisemay asma. 273 13.62
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal higoxia
Intrauterina, asfixia y otros transtornos respiratorios originados en el perfodo
G| perinatal) 201 10.03
10|insuficiencia renal 182 9.08
Resto de Diagndsticos 2,365
Total 9,084 67.55

Fuente: SUIVE {Sistema de Informacién para la Vigilancia Epidemiologica}

Poblacion: 2,004,472 habitantes

*2015 Preliminar
iy 2% Principales causas de mortalidad en el Fstado de Querédtaro. Fuente Estadistica. Repasitorie,
datos preliminares de 2016.

La reduccidon de la mortalidad infantil constituye una prioridad de salud en
todos los paises del mundo, siendo ademas uno de los objetivos de
desarrollo del milenio al ser considerada como estrategia global para
erradicar [a pobreza y mejorar el bienestar de la humanidad para el afio
2015. El comportamiento de este indicador en Querétaro ha mostrado un
descenso en ef periodo de 1990 a 2010 al pasar de 32.6 a 13.3 defunciones
de menores de un afio por cada mil nacimientos, esperandose para el 2020
disminuya a 9.9 y en el 2030 a 8.3 lo cual es reflejo del avance y los
esfuerzos realizados por el Estado han generado impacto sobre la reduccién
de la mortalidad en los primeros afios de vida (5

Querétars, Tasa du mortalidad infantil total y por sexo,
1990-2030
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¢ 24 Tasa de mortalidad infantil total y por sexo. Para menores de un afio por cada mil nacidos vivos.
Fuente CONAPQ. Dinamica demografica 1980-2010y proyecciones de poblacién 2010-2020.

En cuanto a ia mortalidad materna en el Estado de Querétaro la tendencia
es descendente con una razén promedio de 32.83 por 100,000 nacidos vivos
registrados en el periodo 2010 a 2014. Se disminuyeron las muertes
maternas por hemorragia obstétrica, lo cual obedece a estrategias
implementadas como la capacitacion, la notificacion inmediata y la
participacion del Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM) en la
atencidn oportuna de los casos (1)

Tendencia de mortalidad materna Querdiare
20108 20148

fos Bt s B P

1. 77, Tendencia de mortalidad materna 2010 a 2014 en el £stado de Querdtaro. Fuente: Direccién
General de Informacion en Satud. Repositorio Estadistica SESEQ. SEED. Razén de mortalidad materna.
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Hoy en dia la poblacion de Querétaro muestra profundas transformaciones
que afectan su crecimiento y su estructura por edad. La disminucidn en la
mortalidad infantil, los nuevos patrones de muerte, la mayor esperanza de
vida al nacer, el aumento del uso de métodos anticonceptivos modernos vy la
intensificacion de las migraciones, el envejecimiento poblacional son
responsables directos de estos cambios, entre otros factores. |

El desarrollo es concebible siempre que se traduzca en una mejorfa del nivel
de vida de las personas, incremento de la renta per capita de la familia,
unido a mayores posiblidades de acceso a la salud, la educacion y al
bienestar general.

Sin lugar a dudas el envejecimiento de la poblacion resultara un desafio
demografico que representara un reto para los servicios de salud, debido

a la demanda creciente de atencién por enfermedades crénico-
degenerativas, la prolongacion de la vida y el descenso de la mortalidad

El poder determinar mediante un diagndstico cual serd la demanda de los
servicios en materia de salud a fin de asignar recursos, definir y aplicar
planes, programas, lineas de accidn y estrategias, permite poder anticipar
situaciones de riesgo y aprovechar el mejor uso de los recursos que deben
considerarse dentro del disefio del programa institucional 2016-2021 que
orientara el desarrollo para Servicios de Salud del Estado de Querétaro en
materia de Salud.



Articule 9. Los entidades paraestatales gozardn de autonomia de gestion
para el cabal cumplimiento de su objeto, objetivos y metas sefialados en sus
programas. Al efecto, contaran con una administracion dgil y eficiente, y se
sujetaran o los sistemas de control establecidos en la presente Ley y, en lo
gue no se oponga a ésta, a los demds que se relacionen con la
administracion publica del Estado.

Articulo 44. Las entidades paraestatales, para su desarrollo, planeacion y
operacion, deberdn sujetarse o la ley de Planeacion del Estado de
Querétaro, ol Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Querétaro, a la Ley de
Deuda Ptblica del Estado de Querétaro, a la Ley para el Manejo de los
Recursos Publicos del Estado de Querétaro, a los programas sectoriales y a
las asignaciones de gasto y financiamiento autorizadas.

Las entidades a que se refiere la presente Ley, formulardn sus programas
institucionales a corto, mediano vy largo plazo.

Articulo 45. En el programa institucional se integran fos compromisos, en
términos de metas y resuitados que debe alcanzar lo entidad paraestatal
que corresponda.

La programacion institucional de la entidad poraestatal deberd contener la
fijacion de objetivos y metas, los resulftados econdmicos y financieros
esperados, asi come las bases para evaiuar las acciones que Hleve a cabo;
la definicion de estrategias y prioridades; la prevision y organizacion de

recursos para alcanzarios; la expresion de programas para la coordinacion
de sus tareas y las previsiones respecto o las posibles modificaciones a sus
estructuras.

Articulo 53. Ef drgano de gobierno, para el fogro de los objetivos y metas de
sus programas, ejercerd su competencia con base en las politicas,
lineamientos y prioridades que establezca el Gobernador del Estado.

Articulo 55. Los directores generales o sus equivalentes, tendran las
facultades y obligaciones siguientes:

Fraccion Il Formular los programas institucionales de corto, mediano y largo
plazo, asi como los presupuestos de la entidod y presentarlos para su
aprobacion al drgano de gobierno.

Fraccion IX. Establecer los sistemas de control necesarios para alcanzar fos
metas u objetivos propuestos;

Articulo 14. Se entenderd como planeacion regional, al proceso mediante el
cual  se  formulardn, instrumentardn y  evaluarén los  programas
institucionales, que permitan atender los requerimientos de alguna zona
geogrdfica, economica o cultural del Estado, considerando los objetivos,
estrategias y principios rectores contenidos en el Plan Estatal de Desarrollo.
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Los ayuntamientos y dependencias del Gobierno del Estado, respetardn en
sus planes y programas de desarrollo respectivos, los criterios establecidos
en el Plan Estatal de Desarrollo.

Articulo 16. Se entenderd como planeacion sectorial al proceso mediante el
cual se formulardn, instrumentarégn y evaluarén los programas
institucionales para atender las prioridades y lineas de accidn que determine
el Plan Estatal de Desarrollo para los diferentes sectores de la accion
gubernamental.

Esta planeacion buscard que las acciones de dicho proceso se realicen de
forma coherente para lograr objetivos por sector, asi como los asignados a
las entidades paraestatales agrupadas bajo una dependencia coordinadora.

Articulo 17. Se entenderd como planeacion institucional al proceso mediante
el cual se formulard, instrumentard y evaluard el programa operativo anual
de dependencias y entidades del Poder Ejecutivo del Estado, asi como los
programas necesarios para atender las estrategias, metas y objetivos del
Poder Ejecutivo del Estado.

Las dependencias y entidades deberdn encauzar su programa operativo
anual hacia el logro de los objetivos y prioridades que establezca la
planeacion estatal.

Los ayuntamientos y dependencias del Gobierno del Estado, respetardn en
sus planes y programas de desarrollo respectivos, los criterios establecidos en
el Plan Estatal de Desarrollo.

Articulo 54. Los programas institucionales serdn congruentes con los
lineamientos del Plan Estatal de Desarrollo. Todas las instancias estatales y
municipales, en este sentido, tendrdn la responsabilidad de cuidar que se dé
dicha caracteristica fundamental.
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El Programa Institucional de Servicios de Salud del Estado de Querétaro 2016-2021, como parte del quehacer gubernamental v, a fin de generar estrategias que
permitan dar cumplimiento al derecho Constitucional establecido en el articulo 4to donde; Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud y a fin de
cumplir con los objetivos de Gobierno, armonizarlos a nivel nacional y con el Sector Salud, genero 7 objetivos, los cuales se encuentran alineados al Plan
Nacional de Desarrollo y al Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

En el Plan Kacicna! de Desarrollo #013-2018 siendo Salud parte del eje México Incluyente, el Gobierno de la Republica establecid tres prioridades en materia de
salud: 1. Acceso Ffectivo, afin de asegurar los servicios de salud a toda ia poblacién independientemente de su nivel socioeconémico o su condicidn laboral, 2.
Calidad en el Servicio, con lo cual se busca modernizar la infraestructura en el sector, privilegiando a las comunidades mds alejadas y desprotegidas para dotarlas
de servicios de salud con personal capacitado, suficiente y eficiente, donde el modelo esté basado en la atencion integral de los usuariosy 3. Prevencion, con
fo que se trabajara en la definicion de un conjunto de intervenciones universales, acordes a la situacion demografica y epidemiologica, que precisa de la
coordinacién y comunicacion entre las instituciones de salud que establezcan los elementos de conformacion de |as redes de servicios, fortaleciendo el transito
de la poblacion entre las diferentes unidades de salud, mientras que en el Prograna Sectorial de Salud 2013-2018, que establece dentro de sus objetivos el
“Asegurar e} acceso efectivo a servicios de salud con calidad”, “Asegurar la generacién y uso efectivo de los recursos en salud” y “Avanzar en la construccion de
un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud”, lo cual establece a través de 6 acciones: Consolidar las acciones de proteccién,
promocién de la salud y prevencién de enfermedades, Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad, Reducir fos riesgos que afectan la salud de |a
poblacién en cualquier actividad de su vida, Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais, Asegurar la generacidny
el uso efectivo de 1os recursos para la salud y Avanzar en la construccién del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.

El Plan Fstatal de Desarrollo 2016-2021 plantea el objetivo de “Mejorar la calidad y condiciones de vida de los queretanos, promoviendo ef gjercicio efectivo de
+ los derechos sociales, la equidad de oportunidades, la inclusion y la cohesidn social, mediante la promocion de valores y estilos de vida sanos y saludables”, para
|lo cual fa Estrategia I.1 Proteccion de fa salud de manera efectiva, oportuna y con calidad para la poblacion det Estado, estableci6 5 lineas d accidn: Fortalecer los
programas de prevencion y promocién a la salud en la poblacién del Estado, Reducir y vigilar los riesgos epidemioldgicos que afectan la salud de la poblacidn de
171a entidad, Garantizar el acceso de servicios de salud a toda la poblacién de Querétaro, Mejorar la calidad de los servicios de salud en todos los niveles de
atencién del Estado v Mejorar las instalaciones de los inmuebles que ofrecen servicios de salud en las localidades, sin olvidar su participacion en el eje V. de
Querétaro con Buen Gobierno.

Las unidades administrativas que conforman SESEQ, establecieron este lineamiento estratégico, con la tinica finalidad de poder establecer un rumbo unificado
que permita clarificar el que hacer de Servicios de Salud del Estado de Querétaro y dar cumplimiento a los objetivos.

e



Estrategia 2.3.1. Avanzar en la construccién de un
Sistema Nacional de Salud Universal.
Estrategia 2.3.5. Promover la cooperacion internacionat
en salud,

1.6 Avenzar en la construccion de un Sistema Nacionat de Salud
Universa! bajo la rectoria de la Secretaria de Salug,

LI Proteccion de la salud de manera efective y oporlunag y ¢on
calidad para fa poblacién del Estado, Garantizar el acceso de
senvcios de safud a foda la poblacion de Querétaro.

Promover y fomentar las acciones coordinadas entre las
unidades que conforman el Sector Salud en el Estado de
Querétaro, contribuyende asi a la construccion del
Sistema Nacional de Salud Universal.

Estrategia 2.3.3. Mejorar iz atencién de la salud a la
poblacion en situacidn de
wilnerabiidad.

. 4 Cerrar las brechas exXstentes en salud entre diferentes
grupos sociales ¥ regicnes det pais.
l.5 Asegurar la generacion vy use efectivo de los recursos en
salud.

1.6 Avanzar en la construccion de un Sisterna Nacional de Salud
Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud. .3
Reducir los riesgos que afeclan la salud de la pobiacion en
cualeiier aelividad de i3 vida

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de preteccion,
promecién vy prevencién un eje prioritaric para el
mejoramiento de la salud,
Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencién de la salud a la
poblacion en situacion de wilnerabilidad

L1 Protecsion de la saiud de manera efectiva ¥ oportuna y con
calidad para fa peblacion de! Estado. Garantizar e! acceso de
senvicios de salud a toda la pobiacidn de Cuerétaro.

Asequrar 1a cobertura universat en la atencidn a la salud,
mediante servicios piblicos, privados, de seguridad
social, seguro popular y beneficiencia publica inmersos en
el Sector Salud dentro del Estado de Querétaro.

fHl. 3 Reducir los riesgos gue afeclan fa safud de la pablacion en
cualquier aclividad de su vida.

.1 Proteccion de fa salud de manera efecfva v oporluna y con
cakidad para ia poblacion del Estado.Forialecer los programas de
prevencion y promocion a la salud en l& poblacién det Estado.
Reducir y Mgilar los riesgos epidemiotdgicos que afectan fa salud
de ta pohtacién de la entidad.

Dirigir y coordinar en el Estado las acciones de
prateccidn, promecién y prevencion, haciendo de estas un
eje priositario de atencién para el mejoramiento de la salud
de la poblacion.

Estrategia 2.3.2. Hacer de fas acciones de proteccion,
promocion y prevencidn un eje priovitario para el
mejoramiento de la salud,
Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencion de Iz salud z la
poblasion en situacion de

winerabilidad.

{if.1 Incrementar acciones de proleccion, promocion de la salud
¥ prevencion de enfermedades.
{tt. 3 Reducir los riesgos que afectan fa salud de la poblacion en
cuslquier aclividad de su vida.

L1 Proteceion de la safud de manera efectva y oportuna y con
calidad para la poblacidn det Estado.Fortalecer los programas de
prevencion vy promocion a fa salud en fa poblacion del Estado.
Reducir ¥ vigilar los riesgos epidemioldgicos que &fectan la salud
de fa poblacion de la entidad.

Eslrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion,
promocion y prevencion un gje
orioritario para el mejoramiento de la salud.

{I1.1 Incrementar acciones de proteccion, promocion de la salud
v presencion de enfermedades.
1. 3 Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en
cualguier aclividad de su vida.

L.} Prateccién de l2 salud de manera efectiva y oportuna y con
calidad para la poblacién del Estado.Fortalecer los programas de
prevencion y promocion a la salud en la poblacion del Estado.
Reducir y vigilar los riesgos epidemioldgicos que afectan la salud
de fa poblacion de la entidad,

Promover acciones de vigilancia, regulacién y proteccién
confra riesgos que afecten fa salud de la pobiacidn en
cualquier actividad de su vida incrementando acciones de
profeccitén, promocion de la salud y prevencidn de
enfermedades y de factores predisponentes a las mismas.

Estralegia 2,3.2. Hacer de las acciones de proteccion,
promocion y prevencion un eje prioritario para el
mejorarmiento de la salud.

{111 Incrementar acciones de proteccion, promocion de la salud

prevencion de enfermedades.
{11, 3 Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en
cualguier acliidad de su vida.

Lt Prateccion de la salugd de manera efectiva y oportuna y con
calidad pare la poblacion del Estado.Fortalecer los programas de
prevencion y promocion a la salud en la poblacién del Estado.
Reducir y vighar fos riesgos epidemiolégicos que afectan la salud
de la poblacién de la entidad.

Estrategia 2.3.4. Garantizar ef acceso efectiivw a
serdcios de salud de calidad.
Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencién de la sahd a la
poblacién en situacién de winerabilidad.

{11.2 Asegurar ef acceso efectvo a senicios de salud de calidad,

L1 Proteccidon de fa salud de manera efectiva y oportuna y con
calidad para la poblacion del Estade. Mejorar la calidad de los!
senicios de salud en fodos los niveles de atencion del Estado.

Asegurar y promover entre las unidades de! secter salud

Estralegia 2.34. Garantizer e acceso efectvo a
sendcios de salud de calidad,

.2 Asequrar ef acceso efectivo a sendcios de salud de calidad.
{1f. 3 Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en
cualguier aclividad de su vida. [I1.5 Asegurar la generacién y uso
efectivo de los recursos en salud.

1.l Proteccién de fa satud de manera efectiva y oportuna y con
calidad para la poblacién del Estado. Mejorar la caliidad de los
servicios de salud en todes fos niweles de atencitn del Estado.

en el Estado, el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad.

Eslrafegia 2.3.3. Mejorar ta atencién de ta salud a la
poblacion en situacion de winerabilidad.
Eslrategia 2.3.4. Garanlizar e acceso efectiv a
senicios de saiud de cakidad.

L5 Asegurar la gereracidn y use efectivo de los recursos en
salud.

1.l Proteccién de la salud de manera efectiva y oporiuna y con
calidad para la poblacién det Estado. Mejorar las inslalaciones de
los inmuebles que ofrecen servicios de salud en ias localidades.
Mejorar la calidad de jos sendcios de salug en todos los niveles de

Fortalecer las acclones de planeacién, rendicién de
cuentas y uso efectivo de los recursos en salud a fin de
consolidar ef desarrollo administrative de la Dependencia.

atencién del Estado.

Matriz de Alineacidn de objetivos de la Secretaria de Salud del Estado de Querétaro como Sector Salud.




2016-2021.

Programa Institucional SESEQ

DSOHEC UCO BRIES 30 SONAS S OV0HE 05300E |2 S0k e840 SOLNDS 50| 30 0T |30 SRUMCYF 81 SaN0WI TS
TECHED 3D CAES €] BBS SOWNSUIE SOIUBWEIPIW € O S00€ B EDQWEES 3T

prE s

20 Bmew U3 $0500sd A s0109/0:d “sewesBiosd 30 SDURIBd SUEA A PRUCS WORENEAT LOISNSCN § 30 BUNISOE W) BOSSLOSE 5
SOWN 521 3 SORSWEDPRL US S1USIogE 01580 Un BN0esY 55

pnEs

505003 \.:..n._.tmuﬁoa m.)i..*ﬂm._.: SOSNO5) ﬂ.m...rn..._ sum vou s £ L(Dm.urn.ﬁ gun .mninm.wwm g

et ey T

.huﬂonu €] 30 DMEE B 30 otw..tmhnma..

B Exd ﬂ"un_v.ha_...n mo;_lqn cnnmx_..nlr._ w..n....w..u?_ g NS 9 Z]

DAIE 545 SOUBNY sosnoas 50 uon 386 Auco ey B BOaENC §Z

SISRUSIOUOD |30 A SS{EREU SOUICISEA LoD SHIUSISED SO 30 [BI0CS Lo s g A jefiu Loisuate B BOSELCI 5 T

ONIES 37 [EUCIoE), BLUS 91 |30 PNIE £ 30 SOCIUSS £0) 3P Depyed g Bk

[SJ008| © |9120F USITIOU00 N§ 20 JUBUSBLSIDIE0R0U EUSSDEW nﬂﬂmﬁs €| 2C ONES 30 STIONBS ESNDIR CROUB B L3 BTURNY L T

"PeDIED 3P PNES 5P S

o onpaja 0535 13 0PI 93 pES 11235 8P S2pEpI ﬁ%ﬁgﬁeﬁgﬁq ;

£ BB 30 DUSINDONE0 ROUSD Swausdiouue “seuliew seissidosy 30 uooume A USDoR0 §) 880 0 000 B B4 u“u k
120810 8] A PEPISIQO §] 05302008 P paue) £ Loouss g 5 o4 Eucoey mbsisass 8l mwswnasy LT

a0 /ew sEynoe sEuosad S8 30 SEW 3D PERISC § XE.ofaw owed 158 peplic wo AsgEpnEs ‘oupe snEWoILE B ACUCId L L

SWIOIHODE US SIHIEPNES F1onpucs mope eed RaUcY £ USEUMSId ID SBUCISOE BOSELCL P L

L

SLIOSIOPE 59 US SISEIUB [B193055 LO0 BAIONPO s A [ENX3SDNE ST B 05008 |3 JUIWAoU &L

SIUCDDE $8] 30 030 Auoruanasd 8 ead sEbs suocoe segndw) ¢y

swelaws 4 swelaus
5 ex100|onuS0IdS EOUBIOOW! 50 SSISRUTUE] SCEDTLALS d peoiELOw L oEDISCW S| 20NDT I € SEPEWSILC SRICIOE EDISSE L
SLUTTUNWED A JELUE) [EUCSAS OUGWE P US S0 RModsauco L sHgEpNEs SEIONDUCe L S3pNIIRE AMowcid

ﬂmnw.tn_ anq,. a0 8| 55303005 FO PR A OB 6 == ,_q..unm., m_

[E200E) CUGWE |5 US SLEIIES C1UBwe A UCDUSASIC "USIS0IE0 € E80 SDMISNCod SOIDST 0| UOD SSOELWIDE ELIDUC

(8] (.\

BUBXE B TS0 30 U0 5 OF SUSNW 8] INULU 99 € ANQIALe

ouBwng cwN suoo Lo 30 sooKnEs 4 sonpod 20 souepuss ouewg A epuspbn 0aU0D B AOSEUCLE ¢

CrIeE €] 580 SOWNS 5 SCOI00|0 ' SOLRUEDIDIW S0) 30 @108y £ pepunts £ ‘pEDNED § BIREED
onEs s pspinBas 30 £ SBasess0 onE § us SustiauEs 30 10U00 |8 aNGIaWD
soumpue s sofsu 2p wonp3ig ERd © sousnbin £ wooeinbs

.wr... m_.m Q.a. g 2z !un&.m £ utuansd _..(Gn;h._uwn SUII0E ﬂ._ JESHP ST
swefiu ucoagod €1 30 PNIES € 3P UCDURE ALDPOWSS UDKUSASID §] BRD SUCIN08 S| BOMELCI Gy

pepioedensio Lo SUC LSS 56) 848D PR s UE (8B UoRURIE Bl JEgNSW & 5

2zt o micisw

SCUNDE SRIURC SHODE 'SOUl | SEU US SIS B UBon 30 S0 30 muls wonueE [ uorosEp wruwad J JEDICSUOS 7T
ceoygERUN S0 uooeny £ U $oond 040 £ eualipn uoEeIR0d £ B SOOSDULG LSIDUBIE A UDIDDWCK 30 SCDNES 0| BOIELCSE

soBUiSEW SOEDIUNWCD
B SRAWER 053 EUBELW PERYELOW §) 20np3s BRd SODEONICAL $O| $O001 30 uoicedioiued B £ (eibaiw) anbops un BnBasy Ty

speuiBEW SPECIWNWOD
"$OUS COUR 3D SBOUTL WS A mr, um&n.hrc A peoqicow JONps; €80 52 m.,...._.\.u_n%,\. n Enbasy |-

{SS1) SHEUCOMESULBIL DB £ 30 SO1owaR s 30 sepefsn Spw 530

e

pnjes 1S Bool pEDWIGE SUCOSI LD CONGH) UN BAoWSId 93

[F £BAUMN DNIES 30 FUDIDEN WS SS 130 opouesso 3p A uon w0 30 eonncd owos exnEGIG E € BNUS 5D
PAIES U LOIDBWICIUL 3D (€ SANUN BWwa1 85 Ln 2 55UE 3

308 pepugniEs 30 BuSEW U onenisl R AOELOZ T

|E SRAUN DNES S0 [BUCIDeN BWSLSIS UN 30 SHEEG SE) JEWS § BB SOWSIUEORW EUBWnNasy | g

m.m_wom wm me:_.“
1202 -910¢ olejaiany pnjeg ap elle}aldsg
‘pnjes 1031095 [ap uolooe ap seaul| A seibsjels3 —_—
llll.'.,J

2021.

[ig 30 Estrategias y lineas de accién del Sector Salud. Secretarfa de Salud del Estado de Querétaro 2016

s



62021,

Alineacion de los objetivos del Programa Institucional SESEQ al Plan Nacional de Desarrolio

México incluyente

Objetivo 2.1 Garantizar el gjercicio efectivo de los
derechos sociales para toda la poblacion.

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los senicios de
salud.

Objetivo 2.4 Ampliar el acceso a ja seguddad social.

Estrategia 2.1,3 Garantizar y acreditar fehacientemente {a idenfidad de {as personas.

Estrategia 2.3.1. Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Uniersal.  Estrategia
2.3.5. Promover ta cooperacion intemacional en salud. Estrategia 2.4.2
Premower la cobertura universal de senvcios de seguridad social en la poblacidn,

Establecer estralegias que permitan avanzar en la
construccion de un Sistema Nacional de Satud Universal
bajo ia rectoria de la Secretaria de Salud y de manera
coordinada con unidades del Sectar en el Estade de
Querétaro,

México Incluyente

Objetivo 2.1 Garantizar el ejercicic efectivo de los
derechos sociales para toda fa poblacidn,

Chjetivo 2.2 Transitar hacia una sociedad equitativa e
incluyente.

Objetivo 2.3. Asegurar el accesc a ios senicios de
salud.

Estrategia 2.1.1 Asegurar una alimentacion y nutricidn adecuada de los mexicanos, en particuiar para
aquellcs en extrema pobreza o con carencia alimentaria sewera,

Estrategia 2.1.2 Fortalecer el desamollo de capacidades en los hogares con carencias para contribuir
mejorar su calidad de vida e incremtnar su capacidad productiva.

Estrategia 2.2.3 Fomentar ¢l bienestar de los pueblos y comunidades indigenas, fortaleciendo su
proceso de desanolio social y econdmico, respetande las manifestaciones de su cultura y el ejercicio
de sus derechos.

Estrategia 2.2.4 Proteger los derechos de las personas con discapacidad y contribuir a su desamolio
integral e inclusién plena. .

Estrategiz 2.3.3. Mejorar fa atencion de fa salud a la pobtacidn en situacién de winerabitidad.
Estrategia transversal Ilf, Perspectiva de género,

Mejorar la atencidn de la salud a ia poblacién, cerando
las brechas existenies enire los diferentes grupos
sociales y regiones del Estado, asegurande la cobertura
universal en la atencién a iz salud.

México Incluyente y

México en Paz.

Objetivo 1.6 Salvaguardar a la poblacidn, & sus bienes
y da su entorno ante un desastre de origen natural o
humano.

Objetivo 2.3. Asequrar el accesc a jos senvicios de
salud.

Estrategia 1.6.2 Gestion de emergencias y atencién eficaz de desastres.

Estralegia 2.3.2. Hacer de |as acciones de proteccion, promocion y prevencién un eje pricritario para e
mejoramiento e la salud.

Estrategia 2.3.5 Promover ia cooperacion intemacional en salud.

Reducir los riesgos que afectan ia satud de la poblacién
en cualquier actiidad de su vida, fortaleciendo ta
proteccion contra riesgos sanitarios, asi como a
vigitancia v el control gpidermioldgico.

México Incluyenie y

Meéxico con
Educacion de
Calidad

Objetivo 2.2 Transitar hacia una sociedad equitativa e
incluyente.

Ohjetivo 2.3. Asegurar el acceso a fos sendcios de
salud,

Objetivo 3.4 Promover el deporie de manera incluyenie
para fomentar una cultura de salud.

Estrategia 2.2.2 Articular politicas que atiendan e manera especifica cada etapa del ¢iclo de vida de la
poblacién.

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocidn y prevencion un eje prioritario para el
mejcramiento e 1a saiud.

Estrategia 3.4.2 Disefiar programas de aclividad fisica y deporte diferenciades para atender las diversas
necesidades de fa poblacion,

Incrementar accicnes de proteccion, promocion de fa
salud y prevencion de enfermedades y de factores
predisponentes a las mismas,

México Incluyente

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los senicios de
salud.

Estrategia 2.3.4. Garantizar el acceso efective a senicios de salud de calidad.

Asegurar el acceso efectivo a sendcios de salud de
calidad, con calidez y oportunidad mejorando los
senicios mediante una atencidn oportuna, de calidag
con un enfogue humanista centrade en la persona.

México Incluyente

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los sendcios de
salud.

Estrategia 2.3.4. Garantizar el acceso efectivc a sendcios de salud de calidad.
Estrategia 2.3.3. Mejorar |z atencion de la saiud a la goblacién en situacidn de winerabilidad.
Estrategia 2.3.4. Garantizar el acceso efective a senicios de salud de calidad.

Asegurar y premover i generacion y uso efective de fos
recurses en salud mediante el fortalechmiento del capital
humano, la capacitacién, ensefianza e investigacicn.

Méxice Incluyente

Objetivo 2.3, Asegurar el acceso a los sendcios de
salud.
Objetivo 2.4 Amgliar ef acceso a la seguridad social.

Estrategia 2.3.1, Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universat.
Estrategia 2.3.3. Mejorar Ja atencion de la safud a la poblacion en situacién de wilnerabilidad.
Estrategia 2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a sendcios de salud de calidad.

Estrategia 2.4.3 instrumentar una gestién financiera de los organismos de seguridad social que
garantice la susientabilidad del Sistema de Seguridad Social en e medianc y large piazos,

Fortalecer ia planeacion, transparencia, rendicion ge
cuentas y la evaluacién dertro del erganismo con &l fin
de hacer mas eficientes y efectivos 10s procesos

relacionados a la satud,

“t. 3% Matriz de Alineacidn por objetivos con &l Plan Nacional de Desarrollo, sus objetivos y estrategias para la planeacion de objetivos de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.




|| Programa Institucional SESEQ

Estrategia 2,3.1 Avanzaren
Ja'construccion deun ;
SistemaNacional de Solud
Unwerse! ;

2016-2021.

&6 Avanzaren la
consfruccion de un
Sistema Nacional de
Salud Universal bajo la
rectoricdela
Secretaria de Safud

C N

.4 Cerrar las brechas exisientes en salud entre
diferentes grupos soclales y rediones del pais.

15 Asegurar la generdceidn y use efective de los

recurses ensalud.

.6 Avanzar en la construccion de un sistema Nacional

de Salud Universal bajo la Rectoria de la §.5.

1.3 Reducir los riesgos que afectan la'salud dela

poblacién en cualguier aclividad de su vida

111.3 Reducir los riesgos

1.l Proteccion de la salud de
manera efectivay oportuna y
con calidad para la poblacién
del Estado.

Garantizar el deceso de
servicios de salud d tocla la
poblacion de Querétara.

Ll; Proteccion de la salud
de manera efectivay
opertuna y.con calidad
para lapoblacion del
Estado. Garantizar el
aceceso desevicios de
salud a todala poblacién
de Queretaro.

Il Proteccion de la salud de manera

. Establecer estrategias que permitan
cwanzc:r en la construccion de un Sisten na
Nacional de Salud Universal bajo la ri
de la Secret
coordinada con unidades del Sec
Estado de Querétaro.

ria de Salud y dem

saludiala poblacion, cer mndo
las brechas existentes entre los
diferentes grupos sociales y
regiones del estado,
asegurando la cobertura
universal en la atencion ala
salud.

3. Reducirlos riesgos gue afectan la

que afectan ko salud de
o poblacion en
cualquieractividadde
su-vida

A Incrementar
dcclones de prateccion, |
promocion de i saludy
prevencidonde
enfermedades

.2 Asegurar el
acceso efectivo o
servicios de salud
de calidad

1.5 Asegurar la
genergcion y uso
efectivo de los
recurses en salud,

efectiva y opeoriuna y con calidad
para la poblacion del Estado.
Fortalecer [os programas.de
prevencion y promocion o lasalud en
la poblacion del Estado.

Reduciry vigilar los riesgos

epidemioclogicos que afectan la salud
e la poblacién de la entfidad >

|l Proteccionde la salud'de manera
efectiva y oportundy con calidad para'la
poblacién del Estado.

Mejorar la calidad de los servicios de
salud en todos los niveles de atencion del
Estado

I.I Proteccién de la salud de manera
efectivay oporfunay con calidad pard
la:poblacion del Estado.

Mejorar la cdlidad de los servicios de
salud en todos los niveles de atencion del
Estado

Mejorar las instalaciones de los inmuebles
que ofrecen servicios de salud en las

salud de la poblacion en cudlguier
actividad de su vida, fortaleci
proteccion contra riesgos sanitarios,
asi como la vigilancia'y el control
epidemiologico.

4. Incrementar acciones de
proteccion, promaocion de |a salud y
prevencion de enfermedadesy de
factores predisponentes a las mismas.

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

4. Asegurar y promover la generacion y uso
efectivo de losrecursos en salud mediante el
fortalecimiento del capital humano, Id
capacitacién; ensenanza e investigacion.

7. Fortalecer la planeacion, transparencia,
rendicidonde cuentas vy Ia evaluacion dentro
del organismo con el fin de hacer mas
eficientes y efectivos los procesos relacionados

Fig. 37 Matriz de Alineacion de objetivos al Plan Nacional de Desarrollo, al Programa Sectorial de Salud 2013-2018 y al Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021 para Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
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A7 Intencidn Estratégica de Servicios de Salud del Estado de Qﬁerétaro.




| Programa Institucional SESEQ. 2016-2021.

Servicios de Salud del Estado de Querétaro realiza acciones de promocidn, prevencién y atencién orientados a
fomentar, proteger y restituir la salud, con oportunidad, calidad, calidez y cercania a la poblacion.
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Fig. 34 Modelo Estratégico de Servicios de Salud del Estado de Querétaro. Propuesta basada en el TPS del Modelo Toyota para Salud (DMRS).
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1. Coordinacion General de SESEQ.

Objetivo
Promover la calidad, cobertura v prestacion de Servicios de Salud del Estado de Querétare de acuerdo al dmbito de competencia que le corresponde afin de

mantener y elevar ei nivel de salud vy bienestar de la poblacion haclendo efectivo el derecho a ta proteccidn a la salud establedendo en ef articulo 4to
Constitucional.

Contribucién a objetivos
Tal7

Estructura organica

a.  Coordinacion huridica

§
I3, Coordinacion Sectorial E !
¢.  Coordinacion de Calidad i
d.  Organo Interne de Control (OIC) } f
& Subdireccion de Adquisiciones ’
i, Departamento de Compras 1
fi.  Departamento de Licitaciones \
f. Direccién de Proteccidn Contra Riesgos Sanitarios S
i. taboratorio Fstatal de Salud Poblica - 3

ii.  Departamento de Fomentoe Sanitario
il. Departamento de Gestidn Administrativa
v, Subdireccion de Operacion Sanilaria
1. Departamento de Verificacion Sanitaria
2. Departamento de Dictamen Sanitario
v, Subdireccion de Informacidn y Manejo de Riesgos
1. Departamento de Informacion Sanitaria y Manejo de Riespos.




Programa Institucional SESEQ  2016-2021.

inacion General

Coord

Promover la calidad, cobertura y prestacion de Servicios de Salud del Estado de
Querétaro de acuerdo al ambito de competencia que le corresponde afin de

g.

Departamento de modulos de atencién, orientacion y quejas.

mantener y elevar el nivel de salud y bienestar de la poblacion haciendo efectivo el
derecho a la proteccion a la salud estableciendo en el articulo 4to Constitucional.

C.

C.DE
CAUDAD SECTORIAL CJURIDICA

SUB.
ADQUISICIONES

DEPTO

Qlc

AOyQ

DPRS

DREPSS

Administrar eficaz y eficientemente las acciones encaminadas a dotar de soluciones inteligentes e incrementar la certeza juridica dentro de
las actividades realizadas por SESEQ logrando con ello contribuir con los ideales de justicia e igualdad en pro de la proteccion al derecho y
reconocimiento de la salud en el Estado de Querétaro.

Organizar y coordinar la comunicacion y acciones a través de comités, organismos colegiados u otras modalidades interinstitucionales e
intersectoriales que sean necesarias para la planeacion, el disefio, la ejecucion y la evaluacion de los objetivos y metas de SESEQ.

Colahorar en el fortalecimiento de la calidad de la atencion, en las diferentes areas, operativas y administrativas de SESEQ, a traves del
impulso a la ejecucion

Examinar y evaluar sistemas, mecanismos y procedimientos de control, efectuando revisiones y auditorias, para la vigilancia, manejo y
aplicacion de los recursos publicos, conforme a las disposiciones aplicables.

Aplicar las disposiciones legales que f 3 Seleccionar directamente al proveedor que asegure las mejores condiciones de calidad,
regulan la adquisicion, enajenacion, | . = precio y servicio en el ahastecimiento de bienes materiales, suministros, bienes y
arrendamientos y contratacion de bienes y e g servicios para contribuir en el desarrollo de las funciones y programas del organismo
servicios e incrementar la eficiencia en los =" publico descentralizado.
procesos a fin de mejorar la calidad en el f
ahasto y provision de bienes y servicios de I 0 Contribuir a la seleccion de la propuesta mas adecuada mediante convocatoria publica o
manera oportuna a las unidades : 3 por invitacion que asegure las mejores condiciones en cuanto a precio, calidad,
administrativas y operativas del organismo . o ‘2 oportunidad, garantias y financiamiento para la adquisicion de materiales y/o bienes,
garantizando la éptima ejecucion de los | § contratacion de servicios y arrendamientos para garantizar el abasto de las necesidades

recursos presupuestales. y el funcionamiento de SESEQ.
Vigilar que la aplicacion de los servicios se efectte eficientemente con calidad y calidez al paciente, captando de los usuarios las necesidades
y expectativas, asi como orientar y mediar con relacion a los servicios que otorga SESEQ.

Ejercer las atribuciones en materia de proteccion contra riesgos sanitarios que competan, cumpliendo con la legislacion y normativicacl
sanitaria vigente; identificando oportunamente los riesgos para la salud derivados del uso o consumo de productos o servicios elaborados o
suministrados dentro del Estado.

Garantizar las acciones de Proteccion Social en Salud mediante el financiamiento y la coordinacion eficiente, oportuna y sistematica de la
provision de los servicios de salud a los afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud en el Estado de Querétaro.

Fig. 35. Objetivos de la Coordinacién General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
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2. Subcoordinacion General Médica.

Objetivo

Organizar con himanismo, oportunidad, eficacia v alta calidad las
acciones prevantivas, curativas, de fomento, promocion a la salud y
de rehahilitacion a fin de contribuir & elevar el nivel de salud de la
pobiacion Queretana.

Contribucion a objetivos
lal7

Estructura orgénica

a. Direccidn de Servicios de Salud
Lo Jurisdiccidn Sanitaria 1, 2, 3v 4
i, Centro Estatal de Saiud Mental (CESAM)
iii. Departamento de atencion al programa PROSPERA
iv. Departameanto de atencion médica en primer nivel
v. Subdireccion de Programas Prioritarios en Salud
1. Departamento de promocion y fomento a la
salud.
2. Departamento de infancia y adolescencia.
3, Departamento de salud en el adulic vy en el
anciano
4. Departamento de salud hucal

vi.

vit,

5. Departamento de salud reproductiva y de fa
mijer.
a.  UNEME DEDICAM
Subdireccién de epidemiclogia
1. Departamento de enfermedades
transmisibhles
Subdireccion de ensefianza
1. Departamento de ensefanza, capacitacion
& investigacion.

b, Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios

iit.
\'2

Hospitales Generales de Querétaro, San juan del
Rio, Cadereyta, dalpan y Hospital de Especialidades
del nifio y la mujer.
Centro Estatal de Transfusion Sanguinea
Centro Regulador de Urgencias Médicas
Subdireccidn de hospitalizacion

1. Departamento de atencidn médica

hospialaria,

2. Departamento de servicios de diagndstico

3. Departamento de apoyo al abasto de
insumos médicos

4. Depariamento de telesalud

5. Departamento de trasplantes

6. Unidad Estatal de hemodidlisis.
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/C oordinar, gestionar, \

desarrollar e implementar
programas de salud que
impacten en la poblacion y
tiendan a reducir la
morbilidad v 1as
principales causas de
morlalidad, generendo
intervenciones, acciones y
proyectos haciendo uso de
los recursos asignados de
forma eficaz y eficiente,
asegurando la promocién
el fomenlo, 13 atencidn y
la accesibilidad a los
Servicios de Salud a toda

|z poblacién que asi lo

k requiera. J
DSMH

/ Dirigir las acciones de \

promoecién, prevencion
curalivas, de recuperacion
y rehabilitacion mediante
servicios médicos de
calidad en el segundo
nivel de atencién en
beneficio de la salud de la
poblacién usuaria en el

\ Estado de Querétaro. /

PROSPERA

ler NIVEL

CESAM

suB SUB.
EPIDEMIO PROGRAM.P.S JURIS

SUB.
ENSENANZA

Asesorar capacuar momlorear evaluar, anahzar y reonentar aI personal operatwo de SESEQ, acerca de la ghcamon de las
estrategias del Programa de Inclusion Social PROSPERA, para asi favorecer la generacion de una cultura preventiva en las
localidades donde opera el programa vy disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad, para contribuir 2 |a ruptura del ciclo
intergeneracional de la pobreza, favoreciendo asi al desarrollo de las capacidades asociadas a la alimentacion, salud y
educacnon de las fa milias beneﬁaadas del Programa.

Coordinar los mecanismos de caracter administrativo que permitan mejorar el abaslo, equipamiento e infraestructura de las

unidades médicas de primer nivel, contribuyendo con la asesoria técnico- médica para la planeacion vy programacion de sus
necesidades reales, de conformidad a las especificaciones técnicas oficiales vigentesy al presupuesto autorizado en la
‘materia.

Planear, dirigir, administrar, mantener y controlar los recursos financieros, materiales y humanos asignados para brindar
atencidn médica en salud mental de calidad a la poblacién derechohabiente del Seguro Popular y no derechohabiente de
otras instituciones de Seguridad Social en el Estado.

leunclar y wg:lar Ia o[erla de atencion medlca salubndad v asnstencza socnal dentro de los cenlros cle salud medlanle el
desarrollo eficaz, uniforme y sistematico de los procesos de planeacion, programacion, direccion y evaluacion de los servicios
de salud, en las diferentes dreas y niveles que integran la jurisdiccion conforme a las politicas, nermas y lineamientos de los
planes ¥ programas Nacnonales y Estalales de Salud

Coordinar e impulsar el desarrollo de acciones y procesos necesarios para consolidar los programas especiales y prioritarios
de salud que se desarrollan dentro de SESEQ, a fin de disminuir el impacto de las enfermedades en los individuos, familias,
comumdades y sociedad, hac:endo uso eficiente de los recursos matenales f‘slcos, financieros y humanos.

Proveer informacion ¥ conocimientos relevantes sobre las causas- efectos frecuencia e intensidad relevante de los daiios v
riesgos a la salud, consolidando el Sistema Estatal de Vigilancia, con el fin de coadyuvar a las acciones de prevencion y
proteccion de la salud de la poblacion.

Recopilar, analizar, interpretar y difundir en forma sistemética, oportuna y constante los datos especificos sobre eventos de
salud- enfermedad en la poblacion para utilizarlos en |z planificacion, ejecucion y evaluacion de la salud publica para la toma
de desiciones.

Gestionar, regular y promover las estralegias y acciones necesarias para la educacion, ensenanza, capacitacidn, investigacion
yel fomento ala mejora continua enfocada en la formacién de Recursos Humanos para la salud; coadyuvando a que los
trabajadores desarrollen y/o adquieran habilidades, destrezas y aptitudes necesarias para lograr un desempeiio eficiente y de
calidad zcorde a los centros de trabajo que permita ofertar una mejor atencion a la poblacion.

Fig. 36 Alineacion de los objetivos de la Subcoordinacion General Médica y de la Direccion de Servicios de Salud, de acuerdo a la linea jerdrquica.
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' “Mejorar |a calidad de la atencién médica hospitalaria mediante fa

actualizacion constante del personal operative en apego alas
disposiciones de ley y normativas, fos cuales serén ver;f cados con -

: instrumentos tecmcos 1A admlnlstratlvos de superwston operatlva

EProporcionar un servicio_ de.caiidad con resuijcados 'co_nf_rable§ _y

" oportunos gue permitan la evaluacion de riesgos para la salud de

- patiente, la deteccion oportuna para el diagndstico:definitivo y la
“toma de decisiones médicas en el servicio de los usuarlos en los
hospltales de SESEQ,

Br;ndar apoyo ioglstlco yasesoriz ala DSMH coordmando Ias
neceszdades prioritarias de los hospitales de SESEQ de equipo
“médico, medxcamento, material de curacion y consumlbles, entre
otros, con la finalidad de mantenerlos abastecidos yconla.

mfraestructura necesana para su operacson X

Coordmar el servicio de telesalud propiciando nuevas formas de
interaccién entre lag personas v el sistema de salud haciende uso de -
- -tecnologias de informacién y de comunicacion entegiones y
~ comunidades donde |a distancia constituye un factorcritico,
facilitando eI acceso a los servicios de salud a poblaciones
N margmadas

" Fomentar la cuitura de la donamon incrementando vy asegurando la

efectividad, eficiencia, equidad y transparencia en la disposicion de
organos y tefidos, fortaleciendo asflas acciones realizadas para dar
cumphmlento alas responsabMdades establecidas en materla de
trasp!antes.

Dirlgir las acclones relacionadas con el servicio de hemodidlisis a la
_ poblacién que deba recibir el tratamiente y contribuyendo asi a
mejorar la calidad de vida de las personas con Insuficiencia renal.

Fig.37 Alineacion de objetivos de la Subcoordinacidn General Médica vy la Cireccidn de Servicios Médicos Hospitalarios, de acuerdo a fa linea jerdrquica.
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3. Subcoordinacién General Administrativa.

Objetivo

Contar con una programacion unificada respecto a la distribucién y aplicacion de los recursos con que cuenta, con la finalidad de generar servicios

de mayor calidad con un menor costo financiero para el Estado, asi como evaluar los resultados obtenidos a corto, mediano y largo plazo.

Contribucion a objetivos
1,2,5,6y7

Estructura organica
Subcoordinacion General Administrativa
a. Direccion de Planeacion
i. Departamento de organizacién, desarrollo e informatica.

ii. Departamento de evaluacion estatal y control de la informacidn estadistica.

iii. Departamento de planeacién de infraestructura

iv. Departamento de supervision de la infraestructura y servicios generales.
b. Direccion de Finanzas

i. Subdireccion de Seguimiento y Control
ii. Subdireccion de Recursos Financieros
1. Departamento de andlisis financieros

Departamento de control presupuestal
Departamento de programas especiales
Departamento de contabilidad
Centro de Distribucién

£ o b

c. Direccion de Recursos Humanos.
i. Subdireccion de relaciones laborales
ii. Subdireccion de sistematizacién del pago.
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Plan Estratégico SESEQ 2016- 2021

2 d e d @

alelid

| |Establecer 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.
Generar convenios interinstitucionales que faciliten el intercambio de servicios. 2016 P
Instrumentar mecanismos para sentar las bases de Fortalecer y ampliar la participacién ciudadana , foros de consulta, Consejo Estatal de Salud, Colegios y
un'Sistama Nacional de Salud Univarsal demas en la planeacién y operacion eficiente de SESEQ. 2015 P
Alinear acciones intersectoriales e institucionales que permitan un acceso efectivo a los establecimientos
1.1 y servicios de salud a través de la acreditacién. 2016 P
L . Actualizar el marco juridico de SESEQ.
Fortalecer la regulacién en materia de salubridad : 2017 2020P
general. Fortalecer actos juridicos para la investigacion registral de predios, la elaboracion de actas
1.2 administrativas y la participacion en la proteccion de amparos a particulares. 2018|P
Promaver la implementacién del Expediente Clinico Electrdnico como SIRES en las diferentes unidades
. - : ; 2018 2023
Promover la integracion de un sistema universal de de SL5EQ. - - -
T W — Promover la implementacion de tecnologias de la informacion en el area administrativa. 2018| 2023
T3 Generar estrategias que fortalezcan el Sistema Integral de Informacion en Salud. 2018 2023
Situar a la bioética como politica de gestién y de|Creary operar un comité de bioética interinstitucional. 2015
1.4 |desarrollo del Sistema Nacional de Salud Universal |Contar con un Comité de ética de SESEQ. 2015
) Feinaitar (3 Cisadan de fodss Thtegrades de Crear grupos interinstitucionales para brindar redes de servicios para la atencion de grupos prioritarios
6 . s S ¥ ) g ) de atencion. 2018|P
servicios de salud interinstitucionales que permitan : - - = —— - ;
" Generar directorios de programas y unidades de atencion a nivel interinstitucional para el intercambio de
eficientary aprovecharlos recursos en salud. : : o]
1.5 servicios y eficientar recursos. 2019|P

*Acciones a realizar a corto, mediano y largo plazo
P: Acciones permanentes.

)
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Fartalecer el Modelo de atencion integrada en la infancia y la adolescencia en ef primer nivel de atencidn.

incrementar {a deteccion oportuna y la cobertura de tamiz auditivo neonatal. =3
Establecer estrategias que permitan desde un ] ] . ] ) )
enfoque integral reducir la morbilidad y tmplementar acciones de prevencion, vigilancia y control de nutricion en la infancia y Iz adolescencia. P
mortaiidad infantil y en menores de cinco afios, [Fortalecer la estrategia de lactancia materna, bancos de leche. 2017|P
especialmente en comunidades marginadas. incrementar y completar fz cobertura de esquemas de vacunacién establecidos de acuerdo a grupos de
edad con énfasis en la aplicacion de biologicos durante el primer afio de edad y lainfancia. P
Fortalecer y generar ios Centros de Atencion [ntegral Infantil para el desarrolio temprano y estimulacion
2.1 temorana, caomo los CERELY 2017:P
Establecer estrategias para fortalecer el control prenatal integral, desde la pregestacional, embarazo,
parto, puerperio, su atencion, la consejeria en metodologia anticonceptiva, APEQ y lactancia
loarantizando un embarazo saludable, un parto segure y un puerperio sin complicaciones. P
Fortalecimiento de la red obstetrica de atencion hasta el puerperio, del acceso a la atencion obstétrica de
urgencias y el fortalecimiento del programa de embarazo de alto riesgo. P
. . . _|Formacion, capacitacion y actualizacion de personal en obstetricia, parto seguro, pasadas de apoyo 2 la
Incrementar las acciones necesarias para reducir la| | . ,

; mujer embarazada, emergencias chstetricas y necnatales. P
mort.alfda?d . @aterné desde un .e.nfoc.;%;e Apoyar fa ampliacidn, equipo e insumos escenciales para i atencin pregestacional, prenatal y perinatal
multidisciplinario e integral con participacion| capacidad resclutiva obstétrica, fortaleciendo la terapia intensiva y la unidad de medicina matermo
sectorial de todos los invelucrados para reducir fa|gera). 2017|P
mortatidad materna. Generar convenios con instituciones de investigacién, ciencia y tecnclogia que faciliten la vigilancia

materno fetal. 2017{P
Mantener y fartalecer los Comités de prevencion, estudic y seguimiento de morbilidad v mortalidad
maternay perinatal P
Monitorear y supervisar el uso eficiente de los recursos destinados a la atencidn pregestacional, prenatal
2.2 y perinatal, asi como de la atencidn del puerperio de alto y bajo riesgo. P
Fortalecer a promocion de la salud para generar prevencion y reducir las causales para atencidn a través
de promotores de salud en unidades del primer nivel de atencion, 2018
- Incrementar las acciones de promocion y prevencion en escuelas, comunidades, focalidades y poblacién
Incrementar vy fortalecer los servicios de N i , . s
., L s en situacidn de riesgo, con enfoque de determinantes de la salud., promoviendo la certificacidn de
promacion, prpj\'fenuon 14 atenao‘n de Ia‘ saluFI EMescuelas prometoras de salud y comunidades saludables, P
toda la pg?tacmn queretana, .hauendo enfasns €M Fomentar los entornos que favorezean la salud en particular en escuelas de educacion basica, media
la poblacidn escolar, comurnidades marginadas, superior y superior. P
poblacién indigena y otros grupos en situacion de Generar estrategias que permitan crear habitos y conductas favorables 2 la salud, con base a principios
vuinerabitidad. de mercadotecnia sacial en salud. P
Incrementar acciones integrales para mejorar la calidad de vida v el acceso a la salud de fa poblacion
2.3 indigena y otros grupos vulnerables promoviendo la interculturalidad. P
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Bkl ) i h Incrementar las unidades médicas mdviles de atencion a fin de fortalecer la accesibilidad de los servicios
eterminar accio ue itan acercar i :
€ .m n.es_ fuE Pt e y' N aCeMen el Estado, fomentando la deteccidn oportuna de enfermedades prevenibles. P
accesibles los servicios de salud a la poblacion de : ; o =
B : S .~ |Fortalecer la plantilla de recursos humanos para unidades méviles, que permita incrementar turnos de
acuerdo a criterios de regionalizacion, poblacion, o . iy
. g atencion y mayor accesibilidad a los servicios. =]
morbilidad y mortalidad en el Estado de = - =
Susrdiars Participar en comunidades vulnerables en el desarrollo de entornos favorables reforzando la accion
2.4 ’ comunitaria. P
Fortalecer el Sistema de Referencia y|Actualizar, difundiry capacitar al personal de atencion sobre el sistema de referencia y contrarreferencia
Contrarreferencia entre los diferentes niveles dely el intercambio de servicios entre el primer y segundo nivel de atencion. P
atenC|.on .de .las unidades de salud de SESEQ |crear yn comité para el sistema de referencia y contrarreferencia al interior de SESEQ. 2017lp
otras instituciones de salud en el Estado y de alta
especialidad en la regién, promoviendo el Generar y difundir en las diferentes unidades de atencion de salud de SESEQ un directorio unico de lared

2.5 intercambio de servicios. de servicios. 2018
Capacitar y sensibilizar desde las escuelas y universidades sobre la prevencion, deteccion y atencion
integral de la violencia familiar en todas las edades y género. P

g ’ ; r i0 i i i i ia familiar
Establecer estrategias que permitan consolidar la Prorrjove la deteccién oportuna y mejorar la adherencia en la atencion de casos de violencia fa y
" 2 s de género. P
prevencién, deteccidn y atencion integral de casosF—== = - - - - = -
" " i . Disefiar y promover aplicacion de intervenciones preventivas para mujeres, hombres y nifios orientadas a
de violencia familiarentodaslasedadesy género. | X
laigualdad de género en salud. P
Consolidar redes de atencién interinstitucional para la prevencion y atencion de la violencia en el Estado
2.6 de Querétaro.
Ofrecer asistencia y proteccion a la salud de la poblacion migrante en el Estado.
Impulsar la atencién integral en salud para la|Fortalecer las acciones para la prevencion, promocién y atencién de la salud de la poblacién migrante y a
poblacién migrante y las personas con|sysfamilias. P
discapacidad conun enfoque incluyente. Promover programas de rehabilitacion de las personas con discapacidad y de su inclusién en actividades,

2.7 programas y atencién en salud sin discriminacion. P
Atencién a la poblacién en educacién para la salud, control de enfermedades endémicas locales,
programa de inmunizaciones, atencién materno infantil, planificacion familiar, disponibilidad de

™ 1. medicamento basico, promocién de la nutricion, tratamiento de enfermedades comunes y saneamiento

Incrementar y fortalecer la atencion médica en la . . - i
b ) ) | "“lambiental basico, con el apoyo del programa de inclusion PROSPERA. P
’ red de servicios bajo la estrategia de Atencion —— — - — —

Primaria a la Salud (APS) Fortalecer el programa de planificacion familiar y anticoncepcién para la atencion del control
reproductivo en grupos de riesgo, mediante la promocién, consejeria y distribucion de métodos. P

Incrementar las detecciones oportunas de enfermedades prevenibles, cronicas o consecuencias que
2.8 deriven de la falta de atencion. P

’ldfd




epidemiologico

Fortalecer los sistermas de monitoreo y vigilancia que permitan detectar eventos o intervencién oportuna

para reducir riesgos y dafios a |z salud de la poblacion. P P
Fortalecer la vigilancia y control sanitaric a los establecimientos que prestan servicios de salud y ef
Fortalecer la regulacion y vigilancia de bienes y|cumplimiento de la normatividad. P P
servicios para la reduccion de riesgos sanitarios y|Coordinar acciones de vinculacién con sectores pablico y privado para el desarrollo de politicas de
epidemialdgicos. deteccion, prevencidn y fornento sanitario. 2018[P
Fartalecer las acciones del {aboratorio estatal de salud piblica y lograr su recertificacidn por NOMISO
5001
3.1 Fortalecer |a atencidn de los tramites y servicios a traves del Centro integral de Servicics. 2017 5]
Identificar aguellos peligros que puedan representar un riesgo a la salud de Iz poblacion a través de
regionalizacion y creacion de mapas de riesgos sanitarios. [3d
Establecer mecanismos para fortalecer el control, Reforzar la vigilancia de la calidad del agua para uso y consume humano.
vigilancia y fomento sanitarios de productos y|Vigilar la comercializacion de alcohol, productes de tabaco y otras drogas.
servicios de uso y consumo humano. Fortalecer y promover la cultura de prevencitn de riesgos sanitarios a través del fomento sanitario, la
capacitacicn, la difusién de informacicn y acclones como la credenciatizacion. &
3.2 Fortalecer la capacidad analltica con enfoque de riesgos sanitarios. P
Coordinar acciones con los sectores productivos,|Reducir riesgos sanitarios relacionados con factores ambientales, de saneamiento basico y de saiud
industrias, cdmaras y diversos relacionados sobre|ocupacional. e P
la deteccion, prevencidn y fomento sanitaric en el[Establecer mecanismos de coordinacidn con otras dependencias para articular acciones en materiz e
3.3 |&mbito laberal. salud ocupacional, 2018im
Ejercer acciones en materia de salubridad,|Prateger ala poblacion contra riesgos sanitarios derivados de la ocurrencia de emergencias y desastres. | o
vigilancia sanitaria y proteccion contra riesgos . . } . -
o ) Atender, dar seguimiento v conclusion a fos eventes relacionados con emergencias sanitarias. p P
sanitarios ante emergencias en salud, desastres y
3.4 1de sequridad ep salud. Promover en el &mbito municipal y estatal la aplicacién de medidas en materia de saneamiento basico.  |p P
Ejecutar acciones que permitan garantizar 1a|Disminuir Jos riesgos sanitarios asociados a Servicios de Salud vy garantizar la sequridad y eficacia de los
disponibitidad, calidad, sequridad v eficacia de {os|insumos para la sahsd. P P
medicamentes, biolégicos e insumos para la salud . . . ]
necesarios para la atencién de la salud en F;thalecer la vdgilancaa y cgptir‘oi‘samta‘!rlo de establecnn;lentos que‘dsspensen, dlst.nbuyan, vendan o
' m .
3.5|Querétaro. almacenen medicamentos, bioldgices e insumos para la salud necesarios para [a atencion de la salud P P
Atender y difundir las alertas sanitarias los boletines semanales internacionales de interes
Y
epidemiol6gico por medio de la activacidn social, la atencidn coordinada, oportuna e integral. P P
incrementar acciones para fortalecer el SiINAVE. = p
Fortalecer el sistema de vigifancia epidemiologica identificar oportunamente riesgos epidemioldgicos y sanitarios a través del diagndstico. P p
sanitaria. - - - - - —
¥ Fortalecer el modelo de evidencia y manegjo de riesgos a la salud, identificando, evaluando vy
estableciendo medidas cportunas, eficientes v eficaces, P P
Disminuir fas Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud {(|AAS), con acciones de capacitacion, analisis
3.6 de riesqos, insumos especificos, mejoras de procesos entre otras. P P
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lincrementar acciones de proteccién, promocién de la salud y prevencion de enfermedades y de factores predisponentes a las mismas.

4.4

Promover actitudes y conductas saludables y
corresponsables en el ambito personal, familiar y
comunitario en materia de salud y de fomento
sanitario.

Generar planes integrales de capacitacién para el personal de promocion de la salud que aborde temas
técnicos, normativos y metodolégicos con enfoque de determinacion social, derecho, interculturalidad y
género.

Fortalecer la capacitacidn del personal de salud que participa en la imparticién de talleres comunitarios
de Promocién de la Salud a las familias beneficiarias.

Incrementar y fortalecer en conjunto con el programa de inclusion PROSPERA la imparticion de talleres
comunitarios de Promocion de la Salud a las familias beneficiarias.

Incrementar la entrega de servicios de promocién de la salud con enfoque de determinantes de la salud,
atencion de la poblacion a través del paquete bésico garantizado de promocion y prevencién para una
mejor salud.

Realizar acciones orientadas a reducir la
morbilidad y mortalidad por enfermedades
transmisibles de importancia epidemioldgica,
emergentes y reemergentes.

Fortalecer la promocion de la salud con atencidn integral, deteccion oportuna y modificacion de habitos
y estilos de vida saludable en la poblacion.

Impulsar la participacién de sectores publico, social y privado para incidir en los determinantes sociales
de la salud.

Realizar la entrega de los servicios de Promocién de la Salud, con enfoque de determinantes de la salud,

Capacitacion permanente sobre el manejo de IRAS y EDAS a la poblacion.

Incrementar y fomentar acciones de prevencion y control de enfermedades emergentes y reemergentes
(tuberculosis, cdlera, lepra, enfermedades transmitidas por vector (dengue, paludismo, ZIKA, chagas,
leishmaniasis, oncocercosis, chykungunia, VON)).

Incrementar acciones de prevencion y control de enfermedades regionales y de problemas de rezago en
el Estado (brucelosis, rabia, lepra, colera, alacranismo y manganismo).

Incrementar acciones para la prevencién y control de intoxicacion por picadura de alacran y otros
animales ponzofosos.

Incrementar la prevencién y control de zoonosis (rabia, brucelosis, teniasis- cisticercosis, ricketsiosis y
leptospirosis).

Incrementar acciones de control y prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y VIH SIDA.

Fortalecer el programa de vacunacion universal, completando esquemas y coberturas por grupos
etareos para la disminucion de enfermedades prevenibles.

Incrementar y fortalecer la prevencion, deteccién, atencion y control de los problemas de salud bucal en
la poblacion

Atender el control epidemioldgico de enfermedades causadas en desastres y urgencias epidemiologicas
mediante el fomento, deteccion y tratamiento oportuno.
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Fortalecer las acciones de promocion de la salud en la atencién integral de linea de vida.

P
Incrementar estrategias que permitan retardar la aparicion de enfermedad, disminucion de morbilidad y
mortalidad de las personas adultas mayores, incrementando asi la esperanza de vida de la poblacion. P
Dar seguimiento y atencion al proyecto de creacion de UNEMES de geriatria como una necesidad
Promover el envejecimiento activo, saludable y epidemioldgica real en el Estado de Querétaro. 2019|P
con dignidad, asi como mejorar la calidad de vida|Gestionar los recursos financieros que permitan el fortalecimiento y apertura para la creacion de
de las personas adultas mayores. UNEMES de geriatria en el Estado. 2020|P
Gestionar la asignacion de terrenos para la construccién de UNEMES de geriatria ubicadas de forma
estratégica en el Estado. 2020|P
Contar con recursos financieros y liberacion del presupuesto para la creacion, equipamiento y recursos
4.3 necesarios para la puesta en marcha y operacion de UNEMES de geriatria en el Estado de Querétaro. 2021
Fortalecer el programa de prevencion y control del cancer de la mujer mediante la deteccion oportuna,
Mejorar el proceso para la deteccion, atencion, el b ol gl
tratamiento y seguimiento de neoplasias Generar estrategias para fortalecer el control y deteccion oportuna del cancer de prostata. p
malignas, principalmente cancer cérvico-uterina, Fortalecer la UNEME DEDICAM con insumos y recursos suficientes y necesarios para continuar
de mamay prostata. brind.ando la deteccién y :_atencilén oportuna deI_Céncer enla mgje_r. : _ P
Gestionar los recursos financieros que permitan el fortalecimiento en el manejo y tratamiento de
4.4 tumores malignos en la poblacion. P
Posicionar el proyecto de creacion de UNEMES de enfermedades cronico- degenerativas como una
necesidad epidemioldgica real en el Estado de Querétaro. 2018|P
Gestionar los recursos financieros que permitan el fortalecimiento y apertura para la creacidn de
Efectuar acciones que reduzcan la morbilidad y|UNEMES de enfermedades cronico degenerativas en el Estado. 2019|P
mortalidad de personas con enfermedades|Gestionar la asignacion de terrenos para la construccion de UNEMES de enfermedades cronicas
metabdlicas, cronicas y degenerativas acorde a la|ubicadas de forma estratégica en el Estado. 2019|P
Estrategia Nacional para la Prevencion y Control|contar con recursos financieros y liberacién del presupuesto para la creacion, equipamiento y recursos
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. necesarios para la puesta en marcha y operacion de UNEMES de enfermedades cronico degenerativas. 2020
Fomentar la deteccidn oportuna, la prevencion, y el fortalecimiento en la atencidn, manejo y control de
las enfermedades metabdlicas, cronicas y degenerativas en la poblacion, con estrategias como los
4.5 Grupos de Ayuda Mutua. P
Incrementar el acceso a la salud sexual y reproductiva con especial énfasis en los adolescentes (GAPS,
unidades moviles, pantallas, promocionales en escuelas). P
g - Promover integralmente la modificacion de los determinantes de la salud escolar con énfasis en
Fortalecer acciones de prevencion y control para|_. " e i ) L ; ; - ; ;
alimentacion, actividad fisica, saneamiento basico, cuidado del medio ambiente, acciones sociales para
adoptar conductas saludables en adolescentes, en s e T s
materia de salud mental, fisica y emocional. bl ? ! —
Promover acciones para prevenir el embarazo en adolescentes.
Facilitar y potenciar la promocion de la salud en el dmbito escolar en los niveles medio superior y
4.6 superior. p
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Establecer acciones estrategicas que contribuyana
disminuir las muertes y de personas con
discapacidad por lesiones y accidentes de causa
externa enla poblacion.

Fortalecer y promover programas de prevencidn de personas con discapacidad por lesiones y

accidentes, asi como de la cultura de donacion de érganos. P P P
Capacitar y sensibilizar a la ciudadania en la prevencion de lesiones por causa externa, accidental y de
sequridad vial, mediante cursos de primer respondiente y de sensibilidad vial. P P P

Incrementar el numero de primeros respondientes, instructores de primeros respondientes y
profesionalizacién de los Técnicos en Urgencias Médicas (TUM) y capacitadores para la sensibilizacion
vial y alcoholimetria en el Estado.

Participar en mesas de trabajo interinstitucionales que incidan en los factores preventivos, de
educacién, participacién ciudadana, infraestructura vial y operacién policiaca para la prevencién de

accidentes de transito. 2016|P P
Fortalecer el Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM) con equipamiento, recursos,

4.7 capacitacion y convenios interinstitucionales. 2017(P P
Impulsar y fortalecer la capacitacion en habilidades para la vida como determinante de la salud mental y
protector de adicciones y violencia. P P P

Fortalecer la atencién integral y la reinsercidn
social de los pacientes con trastornos mentales y
del comportamiento.

Promover la orientacidn, atencidn y tratamiento psicolégico a personas adictas a sustancias
psicotrépicas, tabaco y alcohol. P P P

Promover la deteccién, diagndstico y atencidn oportuna en el primer nivel de atencion para la deteccién
temprana de problemas de salud mental en la poblacion. P P P

Asegurar el acceso efectivo a servicios de

‘|oportuna, de calidad con un enfoque humanista centrado en la persona.

salud de calidad, con calidez y oportunidad mejorando los servicios mediante una atencion

Fortalecer la red de servicios de salud, la accesibilidad a la atencion y la disponibilidad de los servicios de

Avanzar en el acceso efectivo a servicios de salud salud en el Esltado de?uerétarlo.d T = TR e = P P E
. . . . \ 0 Y
de la poblacién mexicana, independientemente de Incremen?:(ar a atencién en salud a través del uso de telesalud y telemedicina entre los diferentes niveles
v : de atencidn en el Estado. P P P
su condicion social o laboral. - - - -
Fortalecer el programa de sangre segura, promoviendo la donacién, brindando una atencion a
5.1 donadores de calidad y procesando los hemocomponentes disponibles. P P P
Incrementar la suficiencia y calidad en los servicios de salud a través de consulta de medicina general en
los servicios de primer nivel de atencién a la poblacidn. P P P
Incrementar la accesibilidad de servicios de especialidad en hospitales para pacientes con padecimientos
cronicos de dificil control. P P P

Incrementar los servicios de salud de acuerdo a su
incidencia, prevalencia, principales causas de
morbilidad y mortalidad, de forma que se asegure
el acceso efectivo a servicios de salud

Reducir los dias estancia y la ocupacién hospitalaria en los diferentes servicios hospitalarios.

Incrementar la atencion interinstitucional con el apoyo de jornadas quirdrgicas para la atencion de
padecimientos especificos como son la operacién de cataratas o de mano. P P P

Fortalecer el manejo y atencion de los adultos mayores y ancianos, asi como de personas con
discapacidad con infraestructura, equipamiento, insumos y recursos suficientes en relacion a la

incidencia en la poblacion. 2018|P
Fortalecer el manejo y atencién de enfermedades cardiacas, crénico degenerativas y metabdlicas con
infraestructura, equipamiento, insumos y recursos suficientes en relacion a la incidencia en la poblacién. 2018|P

Fortalecer el manejo y atencion de la insuficiencia renal crénica con infraestructura, equipamiento,

insumos y recursos suficientes en relacion a la incidencia en la poblacién. 2018|P

e
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Incrementar la suficiencia y calidad en los servicios de salud de consulta especializada y hospitalizacién a
la poblacién.
Incremantar la capacidad instalada, suficiencia y calidad en la atencion de la consulta de urgencias para
la poblacién.
Eficientar los servicios de cirugia ambulatoria en los diferentes hospitales de SESEQ,
Fortalecer la afencién de servicios médicos

Posicionar el proyecto de sustitucion del Hospital General de Querétaro como una necesidad y prioridad
de salud en el Estado de Querétarc.

al crecimiento poblacional en el Estado de - , - ‘ 2918
Querétaro y zona conurbada Gestionar la asignacion de terrenos para {a construccich del Hospital General de Querétaro ubicado de
forma estratégica en el Estado. 2017
Gestionar los recursos financieres que permitan el fortalecimiento y apertura para el Hospital General de
Querétaro, con ampliacién en la capacidad resolutiva. 2017| 2018
Contar con recursos financieros y liberacién del presupuesto para la creacidn, equipamianto y recursos
5.3 necesarios para fa puesta en marcha y operacién del Hospital General de Cuerétaro. 2019
Posicionar el proyecte de creacién del Centro Oncoldgico como una necesidad epidemioldgica real de
acuerde a la morbilidad y mortalidad en el Estado de Querétaro y Estados Conurbados. 2016
. . Gestionar los recursos financier i lecimiento y apertura para la creacion del Centro
Incrementar los servicios de alta especialidad que ' o o5 que permitan el forta y apertura para la creac
. . Oncoldgice en el Estado. 2016
permitan fortalacer el Sisterma de Salud en fa ——— - ~ — ——
y . . Contar con recursos financieros vy liberacion del presupuesto para la creacion, equipamiento y recursos
regién, que permitan la atencién oportuna de . o - .
. e ., necesarios para la puesta en marcha y operacion del Centro Oncoldgico en el Estado de Querétaro como
enfermedadesy padecimiento de dificil atencion, - . .
unidad de radioterapia. 2017

5.4

Fortalecer el manejo répido y opertuno en el manejo de enfermedades de dificil manejo en el segundo
nivel de atencidn, incrementando servicios de alta especialidad y subespecialidades.

2018

35

Establecer mecanismos y estrategias para mejorar]
la calidad de los servicios de salud en unidades de
atencion en e Estado de Querétaro.

Incrementar los mecanismos que permitan ejecutar las estrategias del sistema integral de calidad.

Fortalecer los faboratorios clinicos de apoyo diagndstico con insumos y equipamiento con capacidad,
suficientes, oportunosy de cafidad.

Fortalecer los mecanismos existentes de retroakmentacion para la mejora de calidad y seguridad
mediante |a alianza del aval ciudadano y del Sistema Unico de Gestidn (SUG),.

Incrementar las encuestas de satisfaccion al usuario de los gestores del seguro popular, mediante el
fortalecimiento del modelo de tutela de derechas.

Incrementar y fortalecer la estrategia del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud INDICAS
que refleje Ia satisfaccion de los usuarics en referencia a la calidad en el servicio, mediante |a capacitacion
del oersonal

Atender de manera oportuna las recomendacimientos realizadas por la defensoria de los derechos
humanos, dando seguimiento hasta su conclusidn y resolucion de los cuademos de investigacion.

Capacitar al personal en materia de gestion de riesgos de atencién medica (infraestructura, aspectos
ambientales, desastres naturales, bloldgicos y radioldgicos), generando un comité de riesgos que

establezca programas preventives v acciones correctivas

2018
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Evaluar la capacidad, seguridad y calidad en los

Acreditar las unidades de atencidn faltantes def proceso de acuerdo al Programa Anual de Capacitacion

establecimientos para la atencion médica que P e
otorgan servicios en el Catdlego Universal de|Reacreditar las unidades de atencion y servicios que por su caducidad y er apego af plan anual de 2018
Servicios de Salud (CAUSES), del Fondo delacreditacion requieran del proceso. 2017 2019' 2020
Proteccidn contra Gastos Catastroficos y aguelios
determinados por la Comisién Nacional de Generar un mecanismo de autoevaluacion que mantenga las unidades con los criterios necesarios en
5.6 Proteccién Social en Salud. niveles optimos de acreditacion. 2018
Efectuar estratedias que permitan el uso efectivo Fomentar la difusion, capacitacién e implementacion de las Guias de Practica Clinica aplicables a cada
. g . ) p -, nivel y problematica de salud. P P
de Guias de Practica Clinica en la atencion de R— ) TS e — ”
ud Evaluar la utilizacién de Guias de Practica Clinica con énfasis en los padecimientos con mayor morbilidad
- en el Estado de Querétaro. 2018

Seleccionar al personal a ingresar con fos perfiles mas adecuados de acuerdo a los puestos a ejercer.

incrementar la capacitacién y formacion del personal mediante la induccion al puesto.

Formar y capacitar recursos humanos en salud de acuerdo a las necesidades y demandas en la atencion

en salud. P P
61 Fortalecer la formacion y gestion de recursos|Fortalecer el programa de pasantia de servicios social y de internado de pregrado con programas de
humanosen salud capacitacion, P P
Gestionar y fortalecer el programa de residencias en las diferentes especialidades a desarrollar en el
Estado de Querétaro, en las diferentes unidades hospitalarias. P 2019
Generar estrategias y mecanismos para garantizar mejores condiciones para el funcionamiento de los
campos clinicos de setvicio social , internado de pregrado y residencias médicas. P
Fortalecer el Comite de investigacion en salud con sesiones y convenios interinstitucionales. P p
Generar una plataforma para &l registro, ejercicio y evaiuacion de proyectos de investigacion mediante
Impulsar fa innovacidn e investigacion cientifica y|foros de investigacion interinstitucionales mediante el uso de tecnologias de la informacién. P P
tecnoldgica en materia de salud en el Estado de Impulsar el desarrollo de proyectos de gestion y capacitacion en materia de calidad y sequridad al
Querétaro paciente y su difusion a través de foros estatales de calidad. P P
Impuisar fa generacion de proyectos de innovacion y mejora continua con participacion intersectorial a
6.2 fin de elevar la competitividad. P P
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Fartalecer las competencias de los profesionales
de la salud de manera que faciliten la capacidad de
respuesta ante las necesidades de salud de la
poblacidn. ' '

Contar con un diagnostico de necesidades en capacitacion por unidades administrativas que permita
contar con programas de capacitacion.

2017

Incrementar accesibilidad a la capacitacion con uso de tecnolegias de la informacidn.

2018

Incrementar la capacitacion en programas de salud a los prestadores de servicios de salud para la
correcta operacion de los programas vy servicics.

Incrementar la capacitacion en programas de mangjo para el adulto mayor y 2} anciane, enfermedades
cranico degenerativas.

Capacitar al personat administrative y directive a nivel téenico y gerencial de forma presencial con
capacitadores internos.

2018

Incrementar fa capacitacion, habilidades y destrezas de agentes y personal de salud en acciones de
interculturalidad y medicing tradicionat

Establecer un programa de capacitacion del recurse humano en salud con un enfoque de servicio
publice, juridica y administrativo.

2018

6.4

Promover el ejercicio efectivo de fa evaluacion
permanente como estimulos a la calidad vy
evaluacidndel desempefio.

Generar un programa para fa evaluacidn de desempefic del personal que considere la iniciativa,
responsabifidad, puntualidad, capacidad organizativa, eficiencia, disposicién, puntualidad, conocimiento
del trabajo y disciplina.

2019

Reforzar las estrategias, herramientas y actividades de supervisidn y monitoreo permanente del personat
a fin de detectar y corregir de forma oportuna errores u omisiones.

2019

Promovar la superacidn, calidad, capacidad y sentido humano en el desempefio de sus actividades
mediante la evaluacion del personal a través de estimulos ala calidad del desempefio.

Definir un modele que permita el ejercicio del
servidor publico en salud basado en valores y
c6digos de ética y conducts, otdientado al
cumplimiento de los objetivos y metas de SESEQ.

Contar con un Modelo estratégico de SESEQ que facilite el entendimiento de la importancia de los
valores, conductas y herramientas necesarias para lograr el cumplimiento de objetivos, la mision y la
vision de SESEQ logrando asifa satisfaccion de la cindadania,

2017

Difundir entre el personal los valores, 1a ética y conducta con que deben conducirse en su proceder y
ejercicio alinterior de SESEQ.

Difundir entre el personal los objetivos y metas de SESEQ como lineas de accion a realizar de forma que
contribuya con sus seciones al logro.

Establecer una planeacion y fortalecer la gestidn
interinstitucional de recursos (infraestructura,
equipamiento y recursos humanos) para la salud,

impulsar la eficiencia del uso de los recursos para mejorar el acceso efective a servicios de salud con
calidad,

Preveer y planear el ejercicic de los recursos asignados de forma anual, dando seguimiento a su
aplicacion en plazo bajo el principio de anualidad.

Contar con un Diagndstico de infraestructura en Salud que facilite la toma de desiciones para la
planeacion y gestidn de recursos en salud para el Estado de Querétaro en todos los establecimientos de
salud,

2018

Fortalecer, ampliar, sustituk y generar obra nueva que permita fortalecer la oferta de servicios de salud
con una infraestructura y equipamiento suficiente, segura, con capacidad y que cumpls con
normatividad y requerimientos de acreditacion con visién a certificacion.

Aplicar planes de mantenimiento preventivo, predictivay correctivo a la infraestructura perteneciente a
SESEQ incluida obra, parque vehicular, bienes informaticos, equipamiento, equipo biomédico.

Reducir el porcentaje de concursos y compras directas por falta de suficiencia presupuestal.
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7.2

Generar estrategias que aseguren un gasto
eficiente en medicamentos e insumos para
garantizar el acceso y disponibilidad en la
atencion.

Establecer programas anuales de compra consolidados por niveles de atencidn para asegurar mejores
condiciones en cuanto a precio, calidad, financiamiento y oportunidad.

2018

o

Cuadros basicos de medicamentos por nivel de atencidn.

2017

Fortalecer la rotacion de medicamento entre unidades del organismo de acuerdo a caducidad y uso por
servicios analizando existencias, evitando la adquisicion de medicamento de lento o nulo movimiento y la
saturacion de inventarios

2017

o

Mejorar la cadena de abasto del Centro de Distribucion a unidades.

Reestructurar los almacenes y el centro de distribucion en apego a normatividad emitida por COFEPRIS

2016

Fortalecer e incrementar el control de calidad de los insumos desde su requisicion hasta la recepcion de
los mismos.

Ejercer los recursos de manera eficaz, planeada, controlada y sistematizada para favorecer el proceso de
pago y comprobacion, estableciendo mecanismos de control como la entrega de contra-recibo,
certificacion de cuenta, refrendo al padrdn, pago por transferencia bancaria, entre otros .

Hacer uso de Registros Electronicos en salud para el control y registro de los medicamentos e insumos,
como el Sistema de Control de Abasto y el Sistema de Surtimiento de insumos en base a ordenes de
reposicion.

2018

/-3

Fortalecer las acciones de supervision, evaluacion,
control y transparencia de programas, proyectosy
procesos en materia de salud, mediante el control
interno.

Atender, dar seguimiento y cumplimiento a lo establecido en el programa de trabajo de controlinterno
(PTCl) de SESEQ.

2017

2018

Implementar en todas las unidades administrativas que conforman SESEQ la cultura de administracion
de riesgos, conformando una matriz de riesgos y el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos.

2017

Implementar y reforzar mecanismos de control y registro al interior de la organizacién.

2018

Atender la auditorias generadas por las diferentes entidades, atendiendo las observaciones y
recomendaciones gue se generen.

7:4

Establecer criterios de simplificacion
administrativa y de mejora regulatoria con un
enfoque ciudadano.

Contar con una base documental para las areas administrativas, transversal a toda la organizacion.

2016

2018

Generar procesos y documentar procedimientos que permitan sistematizar y simplificar la atencion en
salud en unidades de SESEQ.

2018
2019

Difundir mediante tecnologias de la informacion la base documental que integra SESEQ, permitiendo la
accesibilidad a la informacion.

2017

2018

Analizar, documentar y simplificar los tramites y servicios dirigidos a la ciudadania bajo esquemas de
mejora regulatoria y simplificacion administrativa.

2017

2018

Difundir a la ciudadania los avances y resultados derivados del esquema institucional de SESEQ para el

ejercicio 2016-2021.

2018

7}4/1
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Promaver una cultura basada en la etica y conducta observable para los servidores publicos con enfasis
en aguellos que prevengan la corrupcion. 2018|P
Implementar mecanismos que permitan realizar la rendicion de cuentas. 2018{P
Famentar entre los servidores pdblicos la generacion de informacién que asegure la calidad, veracidad,
Promover la transparenciz, el combate a (a|oRortunidad y confiabilidad, — — P £
L s . . Atender v cumplir el Programa Anual de Control de Auditoria {(PACA) , dando seguimiento a su
corrupcidn y la rendicion de cuentas al interior del iy o ]
. resolucién y cumplimiento de tas observaciones. P P
arganismo Generar una plataforma de transparencia al interior de SESEQ que garantice el acceso ala informacion a
fa ciudadania. 2017
Generar los mecanismos que permitan dar atencién pronta a la ciudadania. 2019ip
Difundir a la ciudadania los requisitos y mejoras de Jos trémites y servicios, asi como su impacto v
7-5 beneficios. P P
Establecer el modelo de evaluacion del desempefio a realizarse en SESEQ. 2017] 2018lp
Promover el ejercicio de evaluacién del|Establecer el mecanismo de evaluacion del desempefio confiable y gerencial que sustente la toma de
desempeno © . |decisiones en salud en el Estado. 2017 , %OEB P
7.6 Implementar programas de evaluacion interna de forma preventiva a riesgos de proceso. 2313_
Impuisar e desarrollo tecnolégico e informétice para la operacidn de programas, sistemas de
informacidn y prestacién de servicios en salud en fas diferentes unidades pertenecientes a SESEQ. 2018
Promover y generar el desarrollo de plataformas tecnolégicas y uso de las tecnologias de la informacion
que acerquen los servicios de salud y la informacion a la ciudadania, 2017
Incrementar  {a infraestructura  tecnoldgica, Implementar mecanismos comao el Certificado Electronico de Nacimiento {CEN) comoe parte de la
equipamiento, redes y accesibilidad a las digitalizacion de los servicics de salud para apoyar la mejora del modelo de atencidn médica. 2017| 201¢lp
tecnologias de fa informacion Implementar el uso de la Cartilla Electronica de Vacunacion (CEV) en las unidades de salud del primer
nivel de atencién. 2017} 2019
Impulsar el fortalecimientc en el uso de Registros Electrdnicos en Salud para el intercambio de
informacion en salud en el Estado de Querétaro y la implementacion del Sistema Nacional de Infomacién 208
77 Basicaen Salud (SINBA) 209 | 2023




Programa Institucional SESEQ  2016-2021.

Evaluacion de las estrategias.

1. Razdn de Mortalidad Materna.
PND. Estrategia 2.3.3 Mejorar la atencién de la salud a la poblacion en situacion de vulnerabilidad.
PSS. Estrategia [11.4 Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais.
Objetivo SESEQ. 2 Mejorar la atencion de la salud a la poblacion, cerrando las brechas existentes entre los diferentes grupos sociales y regiones del Estado,
asegurando la cobertura universal en la atencion a la salud. 4. Incrementar acciones de proteccién, promocion de la salud y prevencion de enfermedades y
de factores predisponentes a las mismas.

Razo6n de mortalidad materna.

Este indicador representa la probabilidad de fallecer de la mujer con y sin seguridad social en el embarazo, parto o puerperio por complicaciones de
enfermedades propias del embarazo.

Definicién del Indicador

Meta 11.2

Unidad de Medida Defunciones

Frecuencia de Medicién Anual

Férmula Numero de muertes maternas ocurridas de mujeres con y sin seguridad social/ Nimero de nacidos vivos de madres sin seguridad social por 100,000.

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Plataforma de MM, formato paralelo de mortalidad materna del area de epidemiologia, 2016, Subsistema de

Mediggida:vertionoion Informacién sobre nacimientos (SINAC)

Programacién y Avances i aeae _ Real Anual
Numerador|Denominador| Valor Numerador | Denominador Valor
ANUAL 3.00 26,850 11.2
Direccién Responsable Direccién de Servicios de Salud
7 Departamento Responsable Subdireccién de Programa Prioritarios / Departamento de Salud Reproductiva

) El indicador mide indirectamente la efectividad de las acciones de prevencion y atencion oportuna de complicaciones en mujeres embarazadas, parturientas y puérperas de
acuerdo con la normatividad aplicable. Asimismo es un indicador de los Objetivos de Desarrollo del Milenio que permite la comparacion entre paises. (25)

Observaciones El alto nimero de muertes matemas en algunas zonas del mundo refleja las inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya las diferencias entre ricos y pobres.
El mayor riesgo de mortalidad matema corresponde a las adolescentes de menos de 15 afios. La mayoria de las muertes matemas son evitables.

La meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es reducir la razon de mortalidad materna (RMM) mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos entre 2016 y 2030. (27

-~
}ﬂ/ J * NOTA: Ficha con base en los lineamientos para la construccién ydisefio de indicadores de desempefio mediante la Metodologia de Marco Légico Publicado en DOF 16 de mayo de 2013

/



Programa Institucional SESEQ

2016-2021.

2. Tasa de Mortalidad Infantil.

PND. Estrategia 2.3.3 Mejorar la atencidn de la salud a la poblacién en situacion de vulnerabilidad.

PSS. Estrategia Il1.4 Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais.
Obijetivo SESEQ. 2 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 atencion a la salud. . 4. Incrementar acciones de proteccién, promocion de la salud y prevencién de enfermedades

y de factores predisponentes a las mismas. 5. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, con calidez y oportunidad mejorando los servicios

mediante una atencidn oportuna, de calidad con un enfoque humanista centrado en la persona.

F Bl A

Tasa de mortalidad infantil.

Definicién del Indicador

Mide el impacto de las acciones y estrategias preventivas que contribuyan a las disminucién de la mortalidad en el menor de 1 afio.

Meta 11.32
Unidad de Medida Defunciones
Frecuencia de Medicién Anual

Formula

Numero de defunciones en menores de 1 afio /NUmero total de nacidos vivos de madres sin seguridad social por 1,000

Medios de verificacion

SEED, SINAC Numerador: Repositorio SEED, defunciones por programa, mortalidad infantil, Estatal. Denominador: Repositorio SINAC,
nacimientos estatal, total

Programacién y Avances

Real Anual
Numerador | Denominador Valor

Programada
Numerador|Denominador| Valor

ANUAL

304 26,850 1.3

Direccién Responsable

Direccion de Servicios de Salud

Departamento Responsable

Subdireccion de Programa Prioritarios / Departamento de Infancia y Adolescencia

Observaciones

El indicador mide indirectamente la efectividad de las acciones de prevencién y atencion oportuna de enfermedades en los menores de un afio de acuerdo con
la normatividad aplicable. Asimismo es un indicador de los Objetivos de Desarrollo del Milenio que permite la comparacion entre paises. (75

*NOTA: Ficha con base en los lineamientos para la construccién y disefio de indicadores de desempefio mediante la Metodologia de Marco Légico Publicado en DOF 16 de mayo de 2013
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rama Institucional SESEQ

2016-2021.

3. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios.

PND. Estrategia 2.3.3 Mejorar la atencion de la salud a la poblacion en situacién de vulnerabilidad. Estrategia 2.3.2 Hacer de las acciones de proteccion,
promocién y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud.2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

PSS. Estrategia Ill.4 Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais. Ill.1 Incrementar acciones proteccion y
promocion de la salud y prevencién de enfermedades. 111.2 Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

Objetivo 2 Mejorar la atencion de la salud a la poblacion, cerrando las brechas existentes entre los diferentes grupos sociales y regiones del Estado,
asegurando la cobertura universal en la atencion a la salud. 4. Incrementar acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades y
de factores predisponentes a las mismas. 5. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, con calidez y oportunidad mejorando los servicios
mediante una atencién oportuna, de calidad con un enfoque humanista centrado en la persona.

Definicién del Indicador

Tasa de mortalidad en menores de 5 anos.

Nimero de defunciones de nifios menores de cinco afios por cada mil nacidos vivos, en un afio y drea geografica determinada

Meta 12.6
Unidad de Medida Defunciones
Frecuencia de Medicién Anual

Férmula

Numero de defunciones de nifios menores de cinco afios, en el afio t /Nimero total de nacidos vivos de madres sin seguridad social en el afio t por

Medios de verificacion

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia y Secretaria de Salud. Estadisticas de Mortalidad. Base de datos Secretaria de Salud. Sistema Nacional
de Informacién en Salud. Subsistema de Informacion sobre Nacimientos. Base de datos.

Programacién y Avances

Programada Real Anual

Numerador|Denominador| Valor Numerador | Denominador Valor

ANUAL

337 26850 12.60

Direccién Responsable

Direccién de Servicios de Salud

Departamento Responsable

Subdireccion de Programa Prioritarios / Departamento de Infancia y Adolescencia.

Observaciones

Se consideran las defunciones segun el afio de registro y entidad federativa de residencia habitual del fallecido, se excluyen las defunciones de personas cuya residencia
habitual se ubicé en otro pais o se desconoce. Asimismo, se consideran los nacidos vivos ocurridos por entidad federativa de residencia habitual de la madre, se
excluyen los nacidos vivos cuya residencia habitual de la madre se ubico en otro pais o se desconoce

Fuente: Direccidn General de Evaluacién del Desempefio 2014



Programa inatitucional SESEQ 2006-2021.

4. Tasa de mortalidad por Diabetes mellitus.

PND. Estrategia 2.3.3 Mejorar la atencian de la salud a la pablacién en situacidn de vulnerabilidad. Estrategia 2.3.2 Hacer de las acciones de proteccion, promocian

y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud.2.3.4 Garantizar el acceso efective a servicios de salud de calidad.

PSS, Estrategia ILA Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pafs, 1113 Reducir los riesgos que afectan la salud de la

poblacion en cualquier actividad de suvida. 1111 Ingrementar acciones proteccion y promocion de la salud y prevencion de enfermedades, 1112 Asegurar el acceso

efective a servicios de salud de calidad.

Objetivo SESEQ. 2 Mejorar la atencidn de la satud ala poblacidn, cerrando las brachas existentes entre los diferentes grupos sociales y regiones del Estado,

asegurando la cobertura universat en Ia atencion ala salud. 4. Incrementar acciones de proteccidn, promocion de la salud y prevencion de enfermedades y de

factores predisponantes a las mismas. 5. Asegurar el acceso efective a servicios de salud de calidad, con calidez y oportunidad mejorando los servicios mediante
uha atencién oportuna, de calidad con un enfoque humanista centrado en la persona.

1NUmera de defunciones por diabetes mellitus por cada cien mil habitantes, en un afio v drea geografica determinada

48.4

Defunciones

Ffeéuehcia ‘de Anual

Férmula _ "|Ntmero de defunciones por diabetes mellitus, en el afio t / Poblacién sin seguridad social en el afio t por 100,000

~ |Instituto Nacional de Estadistica y Geografia y Secretaria de Salud. Estadisticas de Mortalidad. Base de datos Consejo Nacional de

de ve n‘lc ci6 ETR
Medlos Fiea - |Paoblacion. Proyecciones de la poblacion de México, vigentes.

G rotramasiony Avances Programada Roal Anua
mg e _i- e y o ' Numerador|Denominador|  Valor Numerador | Denominador Valor
489 1,011,149 | 48.40 _
Direccidn de Servicios de Salud /‘}"{f};”

Subdireccion de Programa Prioritarios / Departamento de Salud en el Aduito y el Anciano.

“'iSe consideran las defunciones sequn & afio de registro y entidad federativa de residencia habitual del fallecido, se excluyen las defunciones de personas ;”i /
o s . . I . F
o7 rJouya residencia habitual se ubicd en otro pais o se desconoce. .

i,
Fuente; Direccion Genera! de Evaluacidn del Desempefio 2014 : //f N




E Programa Institucional SESEQ  2016-2021.

5. Tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén.
PND. Estrategia 2.3.3 Mejorar la atencion de la salud a la poblacién en situacion de vulnerabilidad. Estrategia 2.3.2 Hacer de las acciones de proteccién,
promocion y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud.2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.
PSS. Estrategia Il1.4 Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pafs. lI.3 Reducir los riesgos que afectan la salud
de la pablacién en cualgquier actividad de su vida. IIl.1 Incrementar acciones proteccién y promocion de la salud y prevencion de enfermedades. 111.2
Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.
Objetivo SESEQ. 2 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 atencion a la salud. 4. Incrementar acciones de proteccién, promocién de la salud y prevencion de enfermedades y
de factores predisponentes a las mismas. 5. 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.

Tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon.

Definleién dal ndlaadsr Numero de defunciones por enfermedades isquémicas del corazén por cada cien mil habitantes, en un afio y area geografica determinada

Meta 60

Unidad de Medida Defunciones

Frecuencia de Medicion Anual

Eérmula Numero de defunciones por enfermedades isquémicas del corazén, en el afio t /Poblacion sin seguridad social en el afio t por 100,000
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia y Secretaria de Salud. Estadisticas de Mortalidad. Base de datos Consejo Nacional de

Medios de verificacion Poblacién. Proyecciones de la poblacion de México, vigentes.

Riggeameclon’y. Avanigos Numerador?]recr?or:::aaddoé: Valor Numerador | Denominador el A Valor

ANUAL 607 1,011,149 | 60.0

Direccion Responsable Direccion de Servicios de Salud

Departamento Responsable Subdireccion de Programa Prioritarios / Departamento de Salud en el Adulto y en el Anciano.

Se consideran las defunciones segun el afio de registro y entidad federativa de residencia habitual del fallecido, se excluyen las defunciones de personas
Observaciones cuya residencia habitual se ubicé en otro pais o se desconoce.

Fuente: Direccién General de Evaluacion del Desempefio 2014



Programa Institucional SESEQ  2016-2021.

6. Tasa de mortalidad por accidentes de trafico de vehiculo de motor (ATVM).

PND. Estrategia 2.3.1 Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal. Estrategia 2.3.3 Mejorar la atencion de la salud a la poblacion en
situacion de vulnerabilidad. Estrategia 2.3.2 Hacer de las acciones de proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud.2.3.4
Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

PSS. Estrategia I1l.4 Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais. 111.3 Reducir los riesgos que afectan la salud de la
poblacién en cualquier actividad de su vida. lll.1 Incrementar acciones proteccion y promocion de la salud y prevencion de enfermedades. 111.2 Asegurar el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad.

Objetivo SESEQ. 2 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. 4. Incrementar acciones de proteccién, promocion de la salud y prevencién de enfermedades y de
factores predisponentes a las mismas. 3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en cualquier actividad de su vida, fortaleciendo la proteccién
contra riesgos sanitarios, asi como la vigilancia y el control epidemiolégico. 5. 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.

Tasa de mortalidad por accidentes de trafico de vehiculo de motor (ATVM).

Ndmero de defunciones por accidentes de tréfico de vehiculo de motor por cada cien mil habitantes, en un afio y area geografica

Definicién del Indicador )
determinada.

Meta 13.8
Unidad de Medida Defunciones
Frecuencia de Medicién Anual

- : Numero de defunciones por accidentes de tréfico de vehiculo de motor, en el afio t / Poblacion sin seguridad social en el afio t por 100,000
rmula

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia y Secretaria de Salud. Estadisticas de Mortalidad. Base de datos Consejo Nacional de

Medios de verificacion
Poblacion. Proyecciones de la poblacion de México, vigentes.

Programaclén y Avances Numeraduriﬁlir::::oar Valor Numerador Denominador Resl Al Valor
ANUAL 139 1,011,149 13.8

Direccién Responsable Direccién de Servicios de Salud

Departamento Responsable Subdireccién de Epidemiologia/ Programa de Prevencién de Accidentes.

El indicador mide indirectamente la efectividad de las acciones de prevencion de accidentes de tréfico de vehiculo de motor definidas por el Consejo
Nacional para la Prevencion de Accidentes | '*) Se consideran las defunciones segtin el afio de registro y entidad federativa de residencia habitual del
fallecido, se excluyen las defunciones de personas cuya residencia habitual se ubicé en otro pais o se desconoce. De acuerdo con la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud

Observaciones

* NOTA: Ficha con base en los lineamientos para la construccion y disefio de indicadores de desempefio mediante la Metodologia de Marco Légico Publicado en DOF 16 de mayo de 2013
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Programa Institucional SESEQ  2016-2021.

7. Tasa de mortalidad por céncer cérvico-uterino.
PND. Estrategia 2.3.3 Mejorar la atencion de la salud a la poblacién en situacion de vulnerabilidad. Estrategia 2.3.2 Hacer de las acciones de proteccion,
promocion y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud.2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

PSS. Estrategia Ill.4 Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais. 111.3 Reducir los riesgos que afectan la salud
de la poblacién en cualquier actividad de su vida. l11.1 Incrementar acciones proteccion y promocion de la salud y prevencién de enfermedades. 111.2
Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

Objetivo SESEQ. 2 Mejorar la atencién 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 atencion a la salud. 4. Incrementar acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencién de enfermedades y
de factores predisponentes a las mismas. S. 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.

Tasa de mortalidad por Cancer de Cuello Uterino (CACU).

Numero de defunciones de mujel 25 afios y ma ancer de cuello uteri 0,000 mujeres del mismo grupo de edad.
Dafirlaisn daliHdicador ume ujeres de y Mas por ¢ uterino por cada 10 uj grup

Meta 5.9
Unidad de Medida Defunciones
Frecuencia de Medicidn Anual

Total de mujeres de 25 afios y mas fallecidas a causa de cancer de cuello uterino en el afio, con entidad de residencia habitual en México e

Formula incluyendo todos los sitios de ocurrencia /Poblacion sin seguridad social de mujeres en el mismo grupo de edad para el periodo por 100,000,
Numerador: total de mujeres de 25 afios y mas fallecidas a causa de cancer de cuello uterino (CIE C53) en el afio, con entidad de residencia

Medlios de verificacién habitual en México e incluyendo todos los sitios de ocurrencia / Denominador: poblacién estimada de mujeres en el mismo grupo de edad para el
periodo por 100,000

Programada Real Anual

Pfogramacian y. Avanges Numerador|Denominador| Valor Numerador | Denominador Valor

ANUAL 15.00 252893 5.9

Direccion Responsable Direccion de Servicios de Salud

Departamento Responsable Subdireccion de Programa Prioritarios / Departamento de Salud Reproductiva/ CA de la mujer

El indicador mide el efecto de las acciones que la Secretaria de Salud, en coordinacién con las instituciones piblicas prestadoras de servicios de
Observaciones salud, desarrolla para detectar y atender el cancer cérvico-uterino en forma oportuna. (25)

IReferen:ias adicionales : Rectoria: CNEGSR Estimacion: DGIS Monitoreo: DGED

*NOTA: Ficha con base en los lineamientos para la construccidn y disefia de indicadores de desempefio mediante la Metodologia de Marca Légico Publicado en DOF 16 de mayo de 2013
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8. Tasa de mortalidad por cancer de mama.

PND, Estrategia 2.3.3 Mejorar 1a atencidn de la salud a la poblacién en situacion de vulnerabilidad. Estrategia 2.3.2 Hacer de las acciones de proteccion,
promocidn y prevencidn un eje prioritario para el mejoramiente de la safud.2.3.4 Garantizar 2l acceso efective a servicios de salud de calidad.

PSS, Estrategia 1.4 Cerrar [as brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais. 111.3 Reducir ios riesgos que afectan la satud
de la poblacion en cualquier actividad de su vida, 111 Incrementar acciones proteccion y promocion de |z salud y prevencion de enfermedades. 111.2
Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.
OCbjetivo SESEQ, 2 Mejorar la atencion de la salud a la poblacidn, cerrando las brechas existentes entre los diferentes grupos sociales y regiones del Estado,
asegurando la cobertura universal en la atencién a la salud. 4. Incrementar acciones de proteccion, promocion de la safud y prevencién de enfermedades y
de factores predisponentes a las mismas. 5. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, con calidez v oportunidad mejorando [as servicias

nediante una at

in oportuna, de calidad con un enfogue humanista ¢

Nimero de defunciones da mujeres de 25 afios y mas por cancer de mama por cada 100,000 mujeres en este grupo de edad.

entrado en !

d Persona

16.2

Defunciones

Anuat

“Tolal de mujeres de 25 afios y mas fallecidas a causa de céncer de mama en el afio, con entidad de residencia habitual en México & incluyendo todos
Hlos sitios de ocurrencia / Poblacion estimada de mujeres en el mismo grupo de edad para el periodo por 100,600.

" iNumerador: CIE C50 Denominador: Poblacidn estimada de mujeres en el misme grupe de edad para &l periodo

: Programada Real Anuat
iNumeradoriDenominador|  Valor Numerador | Denominador Vaior
31.00 252893 12.3

Direccion de Servicios de Salud

Subdireccion de Programa Prioritarios ! Departamento de Salud Reproductival CA de fa mujer.

:.[El indicador mide e efecto de las acciones que la Secretaria de Salud, en coordinacién con las instituciones publicas prestadoras de servicics de salud, desarrcila para
< |detectar y atender el céncer de mama en forma cportuna, {35 Metas intenmedias 2017* 16.2  Meta Sexenal 16.0 {Nacional} Para las metas estatales o
" |institucionales se requiere disminuir en 7% acorde a {a linea basal registrada en 2012

Referencias adicionales | Reclorla: CNEGSR Estimacion: DGIS Menitorea: DGED

* NOTA: Ficha can base en los lineamfentos para 1a construccion y disefio de indicadares de desempefio mediante le Metodotogia de Marco Logica Publicade en DOF 16 de maye de 2013
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Programa Institucional SESEQ

PND. Estrategia 2.3.3 Mejorar la atencion de la salud a la poblacién en situacion de vulnerabilidad. Estrategia 2.3.2 Hacer de las acciones de proteccién, promocion

2016-2021.

9. Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico.

y prevencién un eje prioritario para el mejoramiento de la salud.2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

PSS. Estrategia lll.4 Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais. 111.3 Reducir los riesgos que afectan la salud de la
poblacion en cualquier actividad de su vida. ll.1 Incrementar acciones proteccién y promocidn de la salud y prevencion de enfermedades. 111.2 Asegurar el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad.

Objetivo SESEQ, 2 Mejorar la atencién 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 atencion a la salud. 4. Incrementar acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades y de
factores predisponentes a las mismas. 5. 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.

Definicion del Indicador

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico.

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico del total de nacidos vivos de madres sin seguridad social

Meta 98.2
Unidad de Medida Porcentaje
Frecuencia de Medicién Anual

Férmula

Numero de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico / Numero total de nacidos vivos de madres sin seguridad
social por 100

Medios de verificacién

Registro administrativo a traves de los certificados de nacimiento captados en el subsistema de informacién sobre nacimientos (SINAC-SALUD)

; Programada Real Anual
Rfogramaolon y-Avances Numerador|Denominador| Valor Numerador | Denominador Valor
ANUAL 26,696 | 27,078 98.2

Direccién Responsable

Direccion de Servicios de Salud

|Departamento Responsable

Subdireccién de Programa Prioritarios / Departamento de Infancia y Adolescencia

Observaciones

El indicador mide el efecto de las acciones que la Secretaria de Salud, en coordinacion con las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud, desarrolla para
detectar y atender el cancer de mama en forma oportuna. (25) El porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidos por personal médico
se tiene disponible a partir de 2008.




P Programa institucional SESEQ 2016-2021.

10.Porcentaje de detecciones de ADN de VPH de mujeres de 35 a 64 afios.

PND. Estrategia 2.3.3 Mejorar la atencidn de a salud a la poblacidn en situacion de vulnerabilidad. Estrategia 2.3.2 Hacer de las acciones de proteccién, promocidn
y prevencion un eje prioritario para el mejoramiente de la salud.2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

PSS. Estrategia l1i.4 Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales v regiones del pais. 1113 Reducir los riesgos que afectan la salud de la
poblacidn en cualquier actividad de su vida. il 1 Incrementar acciones proteccion v promocidn de la salud vy prevencién de enfermedades. [11.2 Asegurar el acceso
efective a servicios de salud de cafidad.

Objetivo SESEQ, 2 Mejorar la atencion de {a salud a la pobiacién, cerrando las brechas existentes entre los diferentes grupos sociales y regiones del Estado,
asegurando la cobertura universal en fa atencion afa salud. 4. Incrementar acciones de proteccion, promocion de la salud v prevencion de enfermedades y de
factores pradisponentes a las mismas. 5. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, con calidez y oportunidad meiorando los servicios mediante
una atencion oportuna, de calidad con un enfoque humanista centrado en la persona

Este indicader mide la proporcion de la pruebas de tamizaje dirigidas a mujeres de 35 a 64 anos, usuarias de SESEQ v que son
realizadas en las unidades médicas de 1er nivel.

Definicién.del indicador

14.9
Pruehas de VPH

Trimestral

1Numerc de mujeres de 35 a 64 afios responsabifidad de SESEQ con tamizaje de ADN de VPH / total de mujeres de 35 a 64 afos
_3_ programadas para famizaje responsabilidad de SESEQ x 100

: _: Piataforma SICAM Céancer Cérvico Ulerino / CONAPO

Programada Real Anual
s Numerader|Denominados|  Valor Numerador | Denominador \alor
5250 141004 3.72
m B 5250 141004 3.72
Ber Frim s on e 5250 141004 3.72
Ao Trime s 5280 141004 3.72
: N_ﬁ/_\ 21000 141004 14.9

D_I'_re_c_cib "':_Res ponsable Direccidn de Servicios de Salud

Departamento Responsabi Subdireccién de Programa Prioritarios / Departamento de Salud Reproductive/ CA de la mujer.

Observaciones =/




Programa Institucional SESEQ

PND. Estrategia 2.3.3 Mejorar la atencion de la salud a la poblacién en situacion de vulnerabilidad. Estrategia 2.3.2 Hacer de las acciones de proteccion, promocion

2016-2021.

11.Porcentaje de pacientes con hipertensién arterial atendidos en SESEQ, que estan en control.

y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud.2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

PSS. Estrategia Ill.4 Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais. 111.3 Reducir los riesgos que afectan la salud de la
poblacion en cualquier actividad de su vida. lll.1 Incrementar acciones proteccion y promocion de la salud y prevencion de enfermedades. 111.2 Asegurar el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad.

Objetivo SESEQ. 2 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 |a atencion a la salud. 4. Incrementar acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades y de
factores predisponentes a las mismas. 5. 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.

Definicién del Indicador

Porcentaje de pacientes con hipertension arterial atendidos en SESEQ, que estan en control.

Este indicador mide la cobertura de control de la HTA en pacientes en tratamiento de la poblacion abierta de 20 afios y mas que son

atendidos en las unidades de primer nivel de SESEQ.

Meta

60

Unidad de Medida

Pacientes en control

Frecuencia de Medicién

Trimestral

Férmula

Total de pacientes con hipertensién en control/ Total de pacientes hipertensos en tratamiento (>140/90 mmHg)* 100

Medios de verificacién

SIS 2017. Repositorio SIS estatal 2017 clave 081, AHA 14: 18/ Repositorio SIS estatal 2017 , clave 081 AHA 08 :12 *100

: Programa
ngramacién y Avances Numerador Deim'i':ad‘i? Valor Numerador Denominador fros A Valor
ler Trim 11970 19950 60.00
2do. Trim 11970 19950 60.00
3er. Trim 11970 19950 60.00
4to.Trim 11970 19950 60.00
ANUAL 11970 19950 60.00

Direccién Responsable

Direccién de Servicios de Salud

Departamento Responsable

Subdireccion de Programa Prioritarios / Departamento de Salud en el Adulto y en el Anciano.

Observaciones
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12.Porcentaje de notificacién oportuna de brotes.

PND. Estrategia 2.3.2 Hacer de las acciones de proteccion, promocion y prevencidn un eje prioritario para el mejoramiento de la salud.

PSS. Estrategia 1.4 Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais. 111.3 Reducir los riesgos que afectan |a salud de
la poblacion en cualquier actividad de su vida. 1il.1 incrementar acciones proteccién y promocion de la salud y prevencidn de enfermedades.

Objetivo SESEQ, 1. Establecer estrategias que permitan avanzar en la construccién de un sistema Nacional de Salud Universal bajo |a rectoria de |a Secretaria
de Salud y de manera coordinada con unidades del Sector en ef Estado de Querétaro. 3. Reducir los riesges que afectan la salud de la poblacidn en cualquier
actividad de su vida, fortaleciendo la proteccion contra riesgos sanitarios, asi como la vigilancia y el control epidemioldgico 4. Incrementar acciones de
proteccion, promocion de la salud y prevencién de enfermedades v de factores predisponentes a [as mismas.

Este indicador mide el porcentaje de brotes epidemiolégicos notificados oportunamente por ias unidades de salud, dependiendo del tipo de
padecimiento y con base a la norma oficial Mexicana 017 de Vigilancia Epidemioldgica.

100 (302)

Brotes

Trimestral

. {Numero de brotes notificados oportunamente / Total de brotes detectados) * 100

- |Listado de brote. Numerador: Listado de brote (columna : Fecha de notificacion). Denominador: Listado de brote (columna: Fecha de
2+ | deteceion)

Programada Real Anual
i Numeradorn Deneminador;  Valor Numerador Dencominador Valor
o eRTrim L 80 80 100
 2do.Tdm . %9 % 100
CsenTim 7 & 00
oTim . % 6 100
VAL 302 302 100

Direccion de Servicios de Salud

Subdireccién de Epidemiologia

: El brote detectado no debe pasar de 48 hrs. Para su notificacion segun la NOM 17

‘¥ NOTA: Ficha con base en los fincamientos para la construccion y disefio de Indicadores de desempefio mediante la Metedologia de Marco Ldgico Publicado en DOF 16 e maye de 2013
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13.Porcentaje de Gasto Total del FASSA destinado a los bienes y servicios de Proteccién Social en Salud.

PND. 2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

PSS. II1.2 Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad. I11.5 Asegurar la generacidn y uso efectivo de los recursos en salud.

Objetivo SESEQ. 1. Establecer 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. 5. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, con calidez
y oportunidad mejorando los servicios mediante una atencién oportuna, de calidad con un enfoque humanista centrado en la persona. 7. Fortalecer la
planeacién transparencia, rendicién de cuentas y la evaluacion dentro del organismo con el fin de hacer més eficientes y efectivos los procesos relacionados a
la salud.

Porcentaje de Gasto Total del FASSA destinado a los bienes y servicios de Proteccién Social en

Salud.

Porcentaje del gasto del FASSA que se destina a los bienes y servicios de proteccion social en salud, a través del otorgamiento de atencion
médica en los diferentes niveles de atencion. Incluye la atencion preventiva, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, asi como la atencion de
urgencias en todos los niveles a cargo de personal médico y paramedico. También se consideran las acciones referentes a generacién de

Definiciéon del Indicador

recursos en salud.

Meta 75

Unidad de Medida Porcentaje

Frecuencia de Medicién Semestral

Formula (Gasto ejercido destinado a los bienes y servicios de Proteccion Social en Salud/Gasto total del FASSA)*100

i | i E | . Di i . .dgis. .gob.
Madics de vailiaaten Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible en: www.dgis.salud.gob.mx

Programacién y Avances Programada Real Anual
9 Y Numerador Denominador Valor Numerador Denominador Valor
Primer semestre 567732759.8 | 1,692,164,050 34
Segundo semestre 693895595.3 | 1,692,164,050 41
ANUAL 1,261,628,354 | 1,692,164,050 75.0
Direccién Responsable Direccion de Finanzas
Departamento Responsable Direccion de Finanzas/ Subdireccion de Recursos Financieros

El indicador permite observar el porcentaje del gasto del FASSA que se destina a la prestacion de servicios de salud a la persona. Este indicador

Observaciones es nacional, por o tanto no existen referencias internacionales. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

\ *NOTA: Ficha con base en los lineamientos para la construccién y disefio de indicadores de desempefio medlante la Metodologia de Marco Légico Publicado en DOF 16 de mayo de 2013
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14.Porcentaje de Gasto Total del FASSA destinado a la Prestacién de Servicios a la Comunidad.

PND. 2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

PSS. 1.2 Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad. 1115 Asegurar la generacion y uso efectivo de los recursos en salud.

Objetivo SESEQ. 1. Establecer estrategias que permitan avanzar en la construccion de un sistema Nacionat de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria
de Salud y de manera coordinada con unidades del Sector en el Estado de Querétare. 5. Asegurar el acceso efective a servicies de salud de calidad, con calidez
y oportunidad mejorando fos servicios mediante una atencidn oportuna, de calidad con un enfogue humanista centrado en ia persona. 7. Fortalecer la
planeacion transparencia, rendicion de cuentas y la evaluacion dentro del organismo con el fin de hacer mas eficientes y efectivos jos procesos retacionados a
la salud

Porcentaje del gasto del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, gue destina al Gasto de Prestacion de Servicios de Salud a la
|{Comunidad. Este tlimo incluye las campafias para la promocion y prevencion de salud y el fomento de ia salud piblica, tates como ia vigilacia
epidemioldgica, la salud ambientai, el control de vectores vy la regulacion sanitaria, asi como la prestacién de servicios de salud por personal ne

Definicién del Indicador.
L  |especializado.
M S 20%

Unidad de Medida : Porcentaje
Frecuencla de Medicidn. . Semestral

Formula- ..o |(Gasto ejercido en fa subfuncion de Prestacién de Servicios de Salud a la Comunidad /Gasto total del FASSA)*100

Medios de Qérifi.caci.éﬁ e “|Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal en Salud {SICUENTAS). Disponible en: www.dgis salud.gob.mx

Prm !én - Programada Real Anual
rog aac Y T Numerador Denominador Valor Numerador Denominador Valor
'-.:Pi"lr'r.\'ersé{hé'stre'_.'-_:':' 1 159180699 1,692,164,050 9

104554188 | 1,692,164,050 | 11
1 353,734,887 | 1,692,164,050 | 200

. Seaundosemese -

Direccién Responsable Direccién de Finanzas

Departamento Responsable. . Direccion de Finanzas/ Subdireccion de Recursos Financieros

L .o JElindicader permite observar el porcentaje del gasto del FASSA que se destina a ta prestacion de servicios de salud a la persona. Este indicador es
Obser VACIONeS  © - .71 Inacional, por lo tanto no existen referencias internacionales. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Pubtico.

“*NOTA: Ficha con base en fos lineamientos para la construceion ydisefio de indicadores de desempefio mediante la Metodologia de Marco Légico Publicado en DOF 16 de mayo de 2013
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Directorio de participantes.

Dr. Alfredo Gobera Farro. MDHO. Dulce Maria Ramirez Saavedra. ,
Secretario de Salud y Coordinador General de Jefe del Departamento de Organizacion,desafrollo e informatica.
Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

Dr. Adrian Pefia Sanchez.

Dr. Julio César Ramirez Arguello. lefe del area de Evaluacion. Departamento de Evaluacion Estatal y
Subcoordinador General Médico. Control de la Informacion Estadistica.

C.P. Fernando Damian Oceguera. Ing. Alba Miryam Salazar Rodriguez.

Subcoordinador General Administrativo. Analista de informacion. Departamento de Evaluacién Estatal y

Control de la Informacion Estadistica.
Lic. Héctor Lee Parra Garcia.

Coordinador Juridico. MSP. Rosa Maria Esqueda Villanueva.
Analista de informacion. Departamento de Evaluacién Estatal y
Lic. José Samuel Garcia Sanchez. Control de la Informacidén Estadistica.

Director de Planeacion.

TESP. Edda Suaste Guzman.
Dra. Martina Pérez Rendon. Jefe del Departamento de Evaluacién Estatal y Control de la
Directora de Servicios de Salud. Informacion Estadistica.

1
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Reglamento Interior del Organismo Piblico Descentralizado de Ja Administracion Publica Estatal denominado “Servicios de Salud del Estado de
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Programa Institucional SESEQ

2016-2021.

Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021.
/1 Modelo de Atencién Integral en Salud. (MAI).

Programa de Accion Especifico (PAE) Proteccidn contra Riesgos Sanitarios 2013-2018.
Programa de Accion especifico (PAE) Promocion de la salud y determinantes sociales 2013-2018.

Manual de organiza

Decreto que crea el Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Estatal denominado Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
cion general de Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

factsheets/fs348/es/

El presente Programa Institucional estara disponible a partir de su publicacién en la pagina web de

http://lasombradearteapa.segobqueretaro.pob.mx/

El seguimiento de los indicadores estara disponible en: hitp://www.seseq.gob.mx/evalucion.p




