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Introduccion

Las estadisticas de salud en cualquier lugar del mundo revelan problematicas
especificas y locales que ademas de afectar la salud de la poblacion, limitan la
capacidad de trabajo de los sujetos afectados, deterioran su calidad de vida y en
adicion, representan altos costos tanto individuales como colectivos.

Los gobiernos de muchos paises del mundo gastan enormes cantidades de recursos
en acciones correctivas de salud, dando prioridad a éstas dada la evidente urgencia
y limitando otros a aplicar a programas preventivos de salud, que seguramente
podrian ahorrar mucho dinero al evitar que los padecimientos demanden niveles
correctivos de atencion.

Es prioridad de las autoridades municipales 2008-2011 disefar, establecer, operar y
evaluar un programa integral preventivo de salud, que tenga como corresponsables,
no sélo a las instancias naturalmente responsables en el municipio, sino también a
entidades de los distintos sectores que conforman la administracion municipal, a los
diferentes niveles de gobierno y a la sociedad civil del municipio.

Los problemas de salud en el municipio de Puebla

La salud es una condicion indispensable para que el ser humano desarrolle todas
sus potencialidades y participe activamente como parte del capital productivo de su
comunidad.

Sin embargo, es comun la presencia de enfermedad en los individuos y en adicion,
los factores que la causan son muchos y diversos. Estos factores estan relacionados
necesariamente con otros que interactian en el medio donde se desenvuelve el
sujeto individual o colectivo, por lo que el binomio salud-enfermedad se encuentra
relacionado con aspectos biolégicos, educativos, demograficos, econdmicos,
ambientales, politicos, tecnolbgicos, culturales y de estilos de vida, ya sea
individuales o del conjunto de individuos que conforman una sociedad. Esto significa
gue toda problematica de salud que se diagnostique, habra de atenderse
integralmente (figura 1).
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Figura 1: Interrelacién de la salud con otros factores

Poblaciéon

En el municipio de Puebla, segun estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién,
para el afo 2008 habita un total de 1'566,145 personas; de las cuales 804,998
(51.40%) son mujeres y 760,989 (48.59%) son hombres.

A nivel estatal, el municipio de Puebla es el mas poblado, debido a que el 80.4% de
sus localidades tienen mas de 3,000 habitantes. Por su volumen de poblacién
representa el 27.98% de la poblacion estatal y es el cuarto municipio mas grande del
pais. Cuenta con una poblacion relativamente joven, pues el 25.48 % se encuentra
entre cero y 14 afos; el 19.99% esta entre 15 y 24 afos; el 32.63% entre 25 y 44
afos y el 21.88%, entre 45 afios y mas.

La estructura por edad de la poblacion muestra una transformacion, ya que los
infantes y los adolescentes (menores de 15 afios) disminuyen su proporcion,
mientras que los adultos y los de la tercera edad se incrementan (figura 2).
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Figura 2: Estructura de poblacién por grupos de edad y sexo en el municipio de Puebla (2008)

Marginacion de las localidades del municipio de puebla

En cuanto a la situacion de marginacion, el municipio de Puebla tiene un indice de -
1.71, que corresponde a la categoria de “muy baja”. Sin embargo, sus localidades
presentan grandes diferencias entre si, pues de un total de 103, el 17% presentan un
grado de marginacion “muy alto”, el 54% lo tienen “alto”, el 12% presentan un grado
“‘medio”, al igual que “bajo” y sélo el 5% tienen un grado de marginacion “muy bajo”
(figura 3).




oy PuEbIa

AYUNTAMIENTO 2008-2011

Capital
aTiempo

Grado de marginacion de las localidades del

municipio de Puebla
Muy bajo
Bajo 5% Muy alto
12% 17%

4
Medio
12% §

Figura 3: Porcentaje de marginacion de las localidades del Municipio de Puebla (2005)

Mortalidad

En relacidon a la mortalidad, la tasa nacional es de 4.6. La jurisdiccion sanitaria del
municipio de Puebla, de acuerdo con los datos de los Servicios de Salud del Estado,
reporta una tasa de 4.72, que es ligeramente superior al promedio nacional.

El total de las defunciones ocurridas en el 2007 en el municipio de Puebla fue de
6,587, de las cuales 3,180 (48.2%) ocurrieron en mujeres y 3,405 (51.6%) en
hombres.

Las principales causas de muerte en el municipio de Puebla son la Diabetes mellitus,
las enfermedades del corazoén, los tumores malignos, las enfermedades del higado y
los accidentes. Sin embargo, entre el afio 2005 y 2007 se observé una disminucién
de las tasas de estas causas, a excepcion de los tumores malignos, cuya tasa se
incrementd en el mismo periodo de tiempo (figura 4).

A nivel nacional, las muertes por cancer de mama se han venido incrementando en
los ultimos 10 afios. Cabe mencionar que los tumores malignos son la décimo tercera
causa de muerte en las estadisticas nacionales de mortalidad, mientras que en el
municipio de Puebla, este padecimiento ocup¢ el tercer lugar en 2005 y el segundo,
tanto en 2006, como en 2007.
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Figura 4: Principales causas de mortalidad en el Municipio de Puebla (2005 y 2006)

Las enfermedades cronico degenerativas que se encuentran entre los primeros
lugares, representan problemas similares a los que padecen los paises
desarrollados. Mencion aparte merece la enfermedad por virus de inmunodeficiencia
humana (SIDA), la cual ocupa el lugar duodécimo en las causas de mortalidad en el
municipio de Puebla para el 2007, con 108 defunciones.

En adicion, analizando la mortalidad por grupos de edad, es posible observar que el
grupo mas afectado es el que se encuentra en la edad adulta mayor, factor que es
necesario considerar para la planeacion de programas de prevencion que ayuden a
mejorar la calidad de vida de las personas en esta etapa de la vida y de ser posible;
gue disminuyan las tasas de mortalidad.

Morbilidad

En cuanto a la morbilidad, de las seis principales causas en el municipio de Puebla,
las tres primeras son las enfermedades infecciosas, ocupando el primer lugar las
respiratorias, seguidas de las gastrointestinales y finalmente las de vias urinarias.
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Destacan las infecciones respiratorias por mantener las estadisticas mas altas. La
hipertension arterial, las Ulceras, gastritis y las parasitosis son las siguientes tres
causas de mayor frecuencia (figuras 5y 6).
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igura 5: Principales causas de morbilidad en el Municipio de Puebla (2005 y 2006)
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Figura 6: Frecuencia de hipertension, Ulceras, gastritis y parasitosis en el
Municipio de Puebla (2005 y 2006)

Transicion epidemiologica

Por otro lado, las estadisticas nacionales a partir de 1985 en relacion a la presencia
de enfermedades transmisibles, no transmisibles y lesiones, indican que ha venido
aumentando el porcentaje de participacion de las enfermedades crénico
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degenerativas (no transmisibles), de manera que para el 2015, se estima que este

grupo representara el 88% de las causas de mortalidad en México, contra el 62% con
el que participaban en 1985 (figura 7).

Lo anterior origina que a su vez, las enfermedades transmisibles como principales
causas de muerte, hayan disminuido su participacién, ya que del 30% que
representaban en 1985, para el 2008 ocupan alrededor del 6% solamente.

Sin embargo las lesiones, como una de las principales causas de muerte, fueron
disminuyendo a partir de 1990 y se han vuelto a incrementar para el 2005,
estimandose que para el 2015, ocuparan el 8.7% de la participacion dentro de las
principales causas de mortalidad.

Grifica IL20
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Figura 7: Participacion de las enfermedades transmisibles, no transmisibles y lesiones desde 1985 y
con proyeccion a 2015
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La enfermedad cronico degenerativa mas comun es la Diabetes mellitus, pero
también se encuentran en este grupo las dislipidemias, colesterolemias,
enfermedades hepaticas y renales, todas ellas agravadas por la presencia cada vez
mayor en la poblacién, de sobrepeso y obesidad.

La figura 8 muestra los cambios en la salud de la poblacibn mexicana, a través del
indicador causas de mortalidad, entre 1976 y 2005. Se puede observar que los
padecimientos que propiciaban la muerte en los afios setenta, lograron ser
controlados y asi permanecen hasta el 2005. Complementariamente, los
padecimientos que presentaban frecuencias bajas en los afios setenta, se fueron
incrementando, de manera que en el 2005 se han convertido en las principales
causas de mortalidad, destacando la Diabetes mellitus, las enfermedades del
corazén, las enfermedades cerebrovasculares, el cancer de mama, las
enfermedades hipertensivas y la insuficiencia renal cronica.

Grifica IL.19
Mortalidad Proporcional por Causas Seleccionadas, 1976-2005
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Figura 8: Transicion epidemioldgica en México (1976-2005)

Las estadisticas del municipio de Puebla en relacion a las causas de mortalidad y
morbilidad ya presentadas, son plenamente coincidentes con la realidad nacional,
con la excepcion del cancer de mama, cuya frecuencia es mayor en Puebla en
relacion a la media nacional.
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Enfermedades de la nutricion

Es digna de mencién la convivencia de la poblacion con presencia de desnutricion en
el municipio, con la poblacion que padece sobrepeso y obesidad, pues por un lado, el
reloj de la desnutricion reporta 7,343 menores de 5 afios con algun grado de
desnutricion para el 2007, mientras que las estadisticas nacionales sefialan que el
estado de Puebla tiene una prevalencia de obesidad del 20 al 24% (datos del 2006).

Las alteraciones en el equilibrio entre la ingestion de energia y el gasto energético
resultan tanto en desnutricibn como en sobrepeso y obesidad. Todas estas
condiciones tienen efectos adversos en la salud, que dependeran del tipo de mala
nutricion sufrida y de la etapa de la vida en la que se presenten.

Asimismo, esta demostrado que tanto el sobrepeso como la obesidad favorecen de
manera importante, la presencia y el desarrollo de las enfermedades cronico
degenerativas. Este es el motivo por el cual resulta urgente aplicar estrategias y
programas dirigidos a la prevencién y control de la obesidad.

En el ambito poblacional, México cuenta con informacion de dos encuestas
nacionales de Nutricion previas (1988,1999) y con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricidon 2006 (ENSANUT 2006), las cuales describen la polarizacion epidemiologica
que actualmente vive nuestro pais: por un lado altas cifras de desnutricion y anemia
y por el otro aumentos sin precedentes en la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
en nifios en edad escolar, adolescentes y adultos. Aunque se tiene informacion
detallada de la incidencia de desnutricidn, sobrepeso y obesidad en el estado de
Puebla, no se cuenta con informacion desagregada a nivel municipal.

En el dmbito poblacional, otra enfermedad de la nutricibn que prevalece es la
anemia. Las mayores prevalencias de anemia se han observado en nifios menores
de cinco afios y en adultos de mas de 50 afios (alrededor de la cuarta parte). En el
estado de Puebla, la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios y
adolescentes rebasa la cifra nacional, por lo que nuestro estado se coloca dentro de
los diez con mayor prevalencia de anemia. Es necesario contar con informacién a
nivel municipal, ya que dado los efectos adversos de este padecimiento sobre el
desarrollo psicomotor en nifios, es necesario emprender acciones focalizadas para
Su prevencion y atencion.

Derechohabiencia

Por otro lado y con base en datos georreferenciados en la traza urbana, se observa
gue la poblacion sin derechohabiencia suma casi el 50% de la poblacion total
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municipal y la afiliacion al seguro popular en el municipio de Puebla es insignificante,

ya que solo quienes son beneficiarios del programa Oportunidades, estan inscritos
en el seguro popular (ver figura 9).

Porcentaje de poblacidn sin
derechohabiencia. México, ENSANUT 2006
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Figura 9: Porcentaje de poblacién sin derechohabiencia en México (2006)

Enfermedades mentales y salud emocional

Las situaciones antes expuestas coinciden con la presencia de enfermedades que se
asocian entre diversos factores, con un acelerado proceso de urbanizacién. Tal es el
caso de las enfermedades mentales que se ubican dentro de las enfermedades
cronico-degenerativas asociadas al cambio epidemiologico que se ha observado en
los ultimos afios en el pais.

Las enfermedades mentales guardan una estrecha relacion con el desarrollo de otras
patologias. El cerebro tiene las estrategias necesarias para permitir sobrellevar
sentimientos y emociones muy intensos, pero de poca duracion. Cuando estos
sentimientos y emociones se alargan por mucho tiempo, semanas 0 hasta meses,
pueden llegar a bloquear el crecimiento emocional y la salud fisica y psicolégica de
las personas. Asimismo, al sobrepasar la capacidad del individuo de manejar por
tiempo prolongado los sentimientos y emociones reprimidos, pueden ocurrir dafios en
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los sistemas cardiovascular, inmune y nervioso; manifestandose en patologias
provocadas por la vulnerabilidad biolégica que se hace presente. A pesar de esta
importante relacion, es poca la atencion que se le otorga desde el punto de vista de
la enfermedad mental, a esta situacion.

En cuanto a las emociones, éstas son estados de animo subjetivos que se
acompafan de cambios fisiologicos y conductas peculiares, que todos conocemos.
Un hecho apoyado en multiples observaciones es que la mente influye en forma
importante en el funcionamiento corporal, contribuyendo a generar disfunciones de
los organos y sistemas e influyendo en la iniciacion y evolucion de diversas
enfermedades.

Si los estados emocionales de las personas son atendidos y estudiados, pueden
prevenir enfermedades fisicas, ya que en ciertas circunstancias un sintoma fisico
puede ser expresion de un conflicto emocional o bien la respuesta del organismo a
estimulos emocionales persistentes o recurrentes (obsesivos).

Las emociones y los deseos son el motor de la conducta que nos acompafaran toda
la vida. Si se fomenta la expresion de estas emociones y deseos, es posible que se
evite con ello las obsesiones, conductas inadecuadas, conflictos y los sintomas
fisicos que son provocados al reprimirlos.

La capacidad de enfrentamiento de cada persona hacia las diversas emociones esta
mediada por la historia del individuo, sus recursos internos y externos. En ocasiones
las emociones, sobre todo las obsesivas, no son exteriorizadas dado que se carece
de alguien de confianza; desde un profesional de la salud hasta un compafero, que
las escuche de manera imparcial y sin emitir juicio alguno. En tal caso, los recursos
externos son elementales para liberar todo aquello que se encuentra reprimido y que
de no ser liberado, puede desencadenar depresion, suicidios, crimenes,
farmacodependencias y violencia en general.

La reactividad emocional primaria forma parte de un programa biolégico de
proteccion, por ejemplo: la reaccion de huida corresponde al estado subjetivo del
miedo, a la del ataque corresponde la ira y a la de abandono o inmovilizacion al
panico. El conocimiento de la fisiologia de las emociones ha ido evolucionando a
través de los afios y en la actualidad se ha llegado a multiples conclusiones, entre las
gue destacan las siguientes:

e Existen circuitos cerebrales involucrados en la red de conexiones neuronales que
vinculan los sentimientos a los pensamientos. Es decir, no existe pensamiento
sin emocidn ni viceversa.
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e Las emociones repetidas influyen en la anatomia de las regiones cerebrales
involucradas en ellas, como son: I6bulos frontales, amigdala e hipocampo. A
esto se le llama actualmente plasticidad neuronal.

e Las enfermedades mas frecuentes ocasionadas por las emociones obsesivas
son las vinculadas con:

a. Aparato respiratorio- ejemplo: asma

. Piel- ejemplos: Psoriasis, vitiligo, urticarias, dermatitis atdpica, alopecias.

Aparato digestivo- ejemplos: colitis espastica, gastritis, constipacion.

. Aparato genitourinario- ejemplos: poliuria, disurias, frigidez, impotencia sexual.

. Sistema cardiocirculatorio- ejemplos: taquicardias, lipotimias, mareos,

aumento o descenso de presion arterial.

® oo o

Las manifestaciones de enfermedad que afectan la calidad de vida de las personas,
en la consulta médica se traducen en quejas somdticas o emocionales. Estos
mecanismos de somatizacion no estan bajo control absoluto de la percepcién ni de la
voluntad. Muchos de los sintomas fisicos y emocionales que se experimentan son el
resultado de mecanismos de defensa compensatorios, es decir para evitar el
sufrimiento ante problemas dificiles como la tensién continua, odio, resentimientos,
desilusiones y pérdidas o cualquier tipo de frustracion.

Aunado a esto, es posible observar que tanto a nivel nacional, estatal y municipal,
existe un amplio grupo de personas que viven en condiciones 0 circunstancias
extremadamente dificiles que los ponen en riesgo de ser afectados por algun
trastorno mental; por ejemplo, los niflos y adolescentes con alteraciones en su
desarrollo y educacion, los adultos mayores abandonados, las mujeres trabajadoras,
los nifios en situacion de calle, los grupos y etnias indigenas, comunidades que dejan
sus hogares por situacion de desastres naturales, o para buscar mejores condiciones
de vida y por supuesto la poblacion que vive en condiciones de extrema pobreza.

Para responder a un reto de esta magnitud es necesario invertir en el componente
psicosocial de la salud para incrementar el capital humano.

Regulacion sanitaria

En otro orden de ideas y de necesidades relacionadas con la salud, las buenas
practicas sanitarias son condicion indispensable para evitar que la poblacion enfrente
riesgos que pongan en peligro su salud. En este sentido, la fase final de la cadena
alimentaria, que es el consumo de alimentos, reviste particular importancia, ya que
es la via por la que se pueden contraer diversos padecimientos que van desde los
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mas leves hasta los mas graves y que por lo tanto, ponen en riesgo no sélo la salud,
sino hasta la vida de los individuos.

En este contexto, la inocuidad y la calidad de los alimentos y la proteccion del
consumidor frente a las situaciones de riesgo por consumo de alimentos en
condiciones inadecuadas, guardan relacion con los derechos humanos béasicos
propugnados por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), y ademas tienen repercusiones sociales y econdmicas
importantes en la comunidad. Estos se expresan como "... el derecho de toda
persona a tener acceso a alimentos sanos y nutritivos"”, para lo que es necesario
establecer y aplicar sistemas apropiados de control de la inocuidad y la calidad de los
alimentos, ya que todos los consumidores tienen derecho a esperar y exigir
alimentos sanos y de buena calidad.

El control de los alimentos se puede definir como una actividad de reglamentacién
obligatoria para la observancia de la legislacion y reglamentacion alimentarias
vigentes en cada uno de los tres niveles de gobierno en nuestro pais, a fin de
proteger al consumidor y garantizar que todos los alimentos, durante su produccion,
manipulacion, almacenamiento, elaboracion y distribuciéon, sean inocuos, sanos y
aptos para el consumo humano, cumplan los requisitos de inocuidad y calidad y
estén etiquetados de manera objetiva y precisa, de acuerdo con las disposiciones de
la ley.

Asi pues, un sistema de control de alimentos tendria que considerar como elementos
centrales, los siguientes:

o Gestion del control de los alimentos

e Legislacion, reglamentacion y normatividad alimentarias
e Servicios de inspeccion

e Garantia de la calidad y buenas practicas

e Servicios de laboratorio

« Informacion, educacion, comunicacion y capacitacion

Dado que la infraestructura del municipio de Puebla no es suficiente para operar
todas las acciones mencionadas, es necesaria la vinculacion con los Servicios de
Salud en el Estado de Puebla, para que en coordinacion y colaboracion, se logre un
buen control sanitario de los alimentos que se expenden en el municipio de Puebla,
en todas sus variantes.

Asimismo, y en concordancia con el marco juridico de salud, es responsabilidad de
los gobiernos municipales velar por la seguridad de sus ciudadanos en relacion a
cualquier accion que la ponga en riesgo, por tanto, ademas del control sanitario de
alimentos, que incluye su venta en cualquier modalidad y la sanidad de los
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mercados, centros de abasto y rastros, es necesario el control sanitario coordinado
entre municipio y estado, de los bafios publicos, peluquerias, salones de belleza y
estéticas, la limpieza urbana, la potabilizacion del agua, el control de animales, la
regulacion del trabajo sexual comercial y la vigilancia de los aspectos sanitarios de
los cementerios y crematorios.

La normatividad vigente en el municipio de Puebla en cuanto a todos los aspectos
sanitarios mencionados, se encuentra circunscrita en el Cédigo Reglamentario
Municipal, la cual habra de revisarse para asegurar su actualizacion, pertinencia y
operatividad, en el marco de las legislaciones estatal y federal.

Justificacion

El perfil epidemioldgico que se observa en la informacién estadistica mencionada en
el apartado anterior implica que hay una transformacién, posiblemente como
consecuencia de la mayor urbanizacion, del cambio en las actividades ocupacionales
de la poblacion y de la educacion. Hoy, las enfermedades crénicas y los
traumatismos se estan convirtiendo en las principales causas de incapacidad y
muerte.

La piramide poblacional en el municipio de Puebla corresponde a mujeres de 25
afios en un aproximado del 25.6% lo cual indica que su poblaciéon tiende
aceleradamente a envejecer. Como consecuencia de este envejecimiento acelerado
de la poblacién, también se espera un incremento en el comportamiento
epidemioldgico de las enfermedades cronico-degenerativas, de entre las que
destacan el cancer cérvico-uterino y mamario. La muerte por estas dos causas hoy
en dia, es inaceptable, pues los conocimientos cientificos y tecnoldgicos actuales,
permiten no solo la deteccion temprana de lesiones pre-cancerosas, sino ademas el
tratamiento oportuno y curativo.

La perspectiva econdmica en Inglaterra para el cancer de mama estadio IV es
aproximadamente de 22 millones de libras y la quimioterapia representa el 24% del
costo promedio de la enfermedad. Los costos directos de cancer de mama en
Estados Unidos (2001) se proyectaron entre 300-400 billones de ddlares, lo cual
representd entre el 15-20% del gasto realizado y el 0.15% del PIB; ademas en
promedio se gastan alrededor de 60,000.00 dolares anuales por paciente en estadio
V.

El gasto se correlaciona directamente con el estadio de la enfermedad para todas las
enfermedades cronicas. En el caso de diabetes, una de cada cuatro muertes se debe
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a complicaciones, como reflejo nuevamente de los problemas ocasionados por el
envejecimiento poblacional y la falta de diagndéstico oportuno.

El Instituto Nacional de Salud Publica de México estima que el gasto anual por
diabetes equivale a 4.7% del gasto publico para la Secretaria de Salud (38 millones
de dodlares) y 6.5% del gasto para el IMMS y el ISSSTE (103 millones de doélares).

Estas condiciones permiten orientar estrategias adecuadas a la planeacion y toma de
decisiones oportunas y realizar acciones pertinentes para abatir los problemas para
prevencion, control y seguimiento de los programas sustantivos y evaluacion del
impacto en la prestacion de los servicios, ya que esto influye en los costos de
atencién y recursos necesarios.

La salud mental y emocional adquiere cada vez mayor importancia, dada su
incidencia silenciosa en la poblacion, lo cual hace indispensables las acciones de
prevencion coordinadas con instancias de salud publicas y privadas.

Por otro lado, vale la pena mencionar que los aspectos sanitarios de una comunidad
son factores también importantes para evitar las enfermedades transmisibles, por lo
que las acciones de salubridad son también indispensables para apoyar la salud
comunitaria.

Es interés de este Ayuntamiento que el enfoque de las estrategias de salud sea de
corresponsabilidad, prevencion e integralidad, a fin de dar atencion y solucién a
las demandas ciudadanas, de manera conjunta con la ciudadania, logrando una
estrecha relacién entre los procesos de participaciébn y empoderamiento de la
sociedad en los proyectos de desarrollo.

La propuesta para este programa ciudadano de salud, involucra a los distintos
niveles de gobierno, a las instancias que conforman el sector salud, a las
instituciones privadas con vocacion de servicio en este sector, con los organismos de
otros sectores como el educativo, el econdmico, el productivo, etc. y por supuesto,
con la misma poblacion a atender, en sus distintos niveles de organizacion, desde el
familiar hasta el comunitario y social.

Objetivo general

Mejorar sustancialmente la salud de la poblacion del municipio de Puebla,
disminuyendo la incidencia de enfermedades prevenibles y considerando como
prioritaria la atencion a los grupos vulnerables, al mismo tiempo que se construye
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una cultura de corresponsabilidad y de cuidado de la salud, tanto individual, como
colectiva, en toda la poblacion.

Objetivos especificos

e Llevar a cabo acciones preventivas tendientes a disminuir la incidencia de
enfermedades infectocontagiosas, cronico degenerativas, depresivas,
adictivas y suicidios, a través de la coordinacién de acciones con el DIF
Municipal, la Secretaria de Desarrollo Social Municipal, organizaciones civiles
especificas, la Secretaria de Educacion Publica en el Estado de Puebla y los
Servicios de Salud en el Estado, a través de la Jurisdiccion Sanitaria No. 6.

e Propiciar el desarrollo de acciones de salud con las instancias del gobierno
municipal competentes, que vayan conformando un sistema de salud integral
para toda la poblacion y especialmente para la mujer, como eje de la familia.

e Establecer en coordinacion con el DIF Municipal y los Servicios de Salud en el
Estado de Puebla, los mecanismos para la canalizacion, atencion y
seguimiento de los ciudadanos que demandan atencion en salud en diversas
instancias municipales.

e Revisar y actualizar la normatividad municipal correspondiente a la regulacion
de los aspectos sanitarios de los servicios que de acuerdo con la Ley Estatal
de Salud, son de competencia municipal.

e Construir una cultura de salud en la poblacion del municipio, a través de
estrategias educativas en coordinacion con la Secretaria de Educacion
Publica del Estado, las instituciones de educacion superior, los centros de
atencion a la salud en el municipio y los medios de comunicacion social.

e Desarrollar las acciones requeridas para lograr la categoria de municipio
saludable acreditado dentro del Programa de Municipios Saludables e
ingresar a la Red Mexicana de Municipios por la Salud (ver anexo No. 1).

Metodologia

A fin de poder establecer y valorar la efectividad de las acciones emprendidas, se
consideraran tres fases dentro del programa:
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Primera fase:
1. A pesar de que se cuenta con informacion estadistica sobre la mayor parte de

2.

los problemas de salud en el Municipio de Puebla, es necesario contar con
diagnosticos que ofrezcan informacion especifica tanto del municipio, como
de sus localidades, delimitadas por poligonos de pobreza, a fin de identificar
con toda precision, el “status” de salud municipal y las principales demandas
de cada una de ellas en este ambito.

Con base en el diagnostico obtenido, habra de hacerse una jerarquizacion y
priorizacién de los problemas identificados, que permita organizar junto con
las instancias de salud, con los colaboradores y con la poblacién, los procesos
de atencién requeridos.

Es indispensable la identificacién de las acciones de salud preventiva que
llevan a cabo todas las instancias de salud que actian en el municipio, tanto
por parte de los distintos niveles de gobierno, como por parte de las
organizaciones de la sociedad civil.

Segunda fase:

1.

El modelo debe tener un enfoque integral, a través de la coordinacion
intersectorial con instancias de salud, de educacion, de cultura, de deporte, de
ecologia y otras cuyas acciones confluyan para lograr el desarrollo integral de
la comunidad.

El modelo a seguir es de participacibn comunitaria, buscando Ila
corresponsabilidad de la poblacién. En esta etapa es indispensable el trabajo
conjunto con grupos organizados de ciudadanos y se busca valorar y
aprovechar las formas tradicionales de participaciébn y organizacion de los
diversos miembros de la comunidad.

Con base en las lineas de accion establecidas a partir de los diagnosticos, se
disefiaran participativamente los subprogramas necesarios con sus objetivos,
metas, estrategias y acciones particulares.

Se tiene considerado el apoyo a los centros de salud comunitarios en un
esquema de participacion y corresponsabilidad con los grupos de poblacion a
atender, buscando despertar la conciencia colectiva a partir del analisis de los
mismos problemas y de las responsabilidades a compartir.

Se requiere el disefio de un sistema de seguimiento de acciones y de
evaluacion del programa.
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Tercera fase:
1. Incluye todas las acciones de evaluacion de todos los subprogramas y del

programa en su conjunto, desde el inicio hasta el final.

Estrategias generales

e Firma de convenios y alianzas intersectoriales con los distintos niveles de
gobierno y con las instancias de salud que tengan acciones en el municipio.

¢ Vinculacién con los Colegios de Profesionales de las diversas areas de la
salud para fomentar su colaboracion en la atencion de los diversos problemas
de salud de la poblacién.

e Consulta, asesoria y colaboracion permanente del Consejo Ciudadano de
Salud.

e Conformacién del Comité Municipal de Salud que planee, opere, de
seguimiento y evalle las acciones requeridas para que Puebla obtenga la
categoria de municipio saludable acreditado.

Lineas de accion

Con base en lo antes expuesto, las tres lineas de accion que se consideran
necesarias para orientar el quehacer municipal en materia de salud son:

e Salud preventiva
¢ Regulacion sanitaria
e Salud fisica, mental y emocional

A continuacion se detalla cada una de ellas y se espera que orienten el cumplimiento
de los objetivos propuestos, los cuales se han sustentado en los diagndésticos
obtenidos para el municipio de Puebla.

1. Salud preventiva
e Diabetes mellitus
e Tumores malignos (cancer de mama y de cérvix)
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Enfermedades del corazén

Enfermedades del higado

Accidentes

Infecciones respiratorias y gastrointestinales
Hipertension arterial

Parasitosis

Desnutricion, sobrepeso y obesidad

VIH SIDA/Tuberculosis

Debido a que la alimentacion y la nutricion son factores que intervienen directa
o indirectamente en la mayoria de los padecimientos anteriores, se considera
necesario y conveniente un subprograma transversal de nutricion y de
alimentacion.

Asimismo, se propone un subprograma de salud ambiental que también
requiere de acciones transversales, ya que su influencia en el ser humano
rebasa aspectos especificos.

Estrategias especificas:

Diagndstico municipal de salud y nutricion.

Vinculacion de acciones de salud preventiva, promocion de la salud y
construccion de una cultura de salud entre el Sistema Municipal DIF
(SMDIF), la Secretaria de Desarrollo Social Municipal y la Jurisdiccion
Sanitaria No. 6 de los Servicios de Salud en el Estado de Puebla (SSEP).
Vinculacion y coordinacién de acciones de educacion para la salud y
estilos de vida saludables, con las instancias correspondientes de la
Secretaria de Educacion Publica en el Estado de Puebla y con el Instituto
Municipal del Deporte.

Conformacion de un consejo de salud comunitaria por cada junta auxiliar y
comités de salud comunitaria de promocién a la salud por cada poligono
de pobreza, con apoyo de regidores de educacion y salud de las juntas
auxiliares y de lideres y organizaciones de la sociedad civil, a fin de
facilitar la planeacion, operacion y seguimiento de acciones de prevencion
y de educacion para la salud en colonias, unidades habitacionales,
localidades y juntas auxiliares, donde habita la poblacién vulnerable.
Inclusién de grupos de voluntariado para apoyo de los programas de
prevencion y de educacion para la salud.
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e Contratos con la poblacion objetivo para propiciar la responsabilidad
individual y colectiva de la atencion y cuidado de la salud.

e Cartillas de atencion de la salud para los distintos grupos de edad de la
poblacion, que redunden en beneficios especificos y atractivos para ellos.

e Incorporacion de poblanos al seguro popular.

e Difusion de céapsulas informativas de educacion para la salud, en medios
de comunicacion.

e Operacion del Comité Municipal de Salud para emprender las acciones
requeridas para alcanzar la categoria de municipio saludable acreditado,
dentro del Programa de Municipios Saludables.

Programas especificos:

1.1. Programa ciudadano de salud preventiva y vida digna, planeado,
ejecutado y evaluado por el Sistema Municipal DIF, con alcances
especificos en materia de prevencidon, promocion |y
corresponsabilidad ciudadana de salud, con un enfoque de
integralidad en la atencion por una vida sana (anexo 2).

1.2. Programas de la Secretaria de Desarrollo Social Municipal con
enfoque de prevencién y de construccion de cultura de salud
(anexo 3):

e Programa de unidades de atencion movil
e Programas de atencion a la mujer
e Programas de atencion a los jévenes

2. Regulacion sanitaria
¢ Venta de alimentos y bebidas
e Restaurantes y centros de reunion, recreacion y espectaculos
e Mercados y centros de abasto
e Rastros
e Espacios de reclusion temporal
e Bafios publicos
e Peluquerias, salones de belleza y estéticas
e Cuidado de areas verdes como pulmones de la ciudad
e Limpieza urbana
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Agua potable y alcantarillado
Control de animales
Hospedaje

Trabajo sexual comercial
Cementerios y crematorios

Estrategias especificas:

Revisién y actualizacion de la normatividad municipal para las acciones de
regulacion sanitaria de competencia municipal.

Cumplimiento de la normatividad sanitaria en relacion a la calidad del agua
para consumo humano, en todas las juntas auxiliares del municipio.
Certificacion sanitaria de mercados y establecimientos de abasto y venta
de alimentos y bebidas.

Analisis y propuestas regulatorias para la tenencia responsable de
animales de compafiia.

Conformacion y operacion del Comité Municipal de Bioética.

3. Salud fisica, mental y emocional

Deporte

Estilos de vida saludables
Salud reproductiva y sexualidad
Adicciones

Depresion y suicidio

Estrategias especificas:

Vinculaciéon de acciones educativas y preventivas de sexualidad y salud
reproductiva, y adicciones entre el SMDIF, la Secretaria de Desarrollo
Social Municipal, la Jurisdiccién Sanitaria No. 6 de los SSEP y la SEP
estatal.

Vinculacion con el SMDIF y el Instituto Municipal del Deporte para orientar
estilos de vida saludables.

Apoyo al trabajo de las organizaciones civiles dedicadas a prevenir y tratar
problemas de salud emocional y de adicciones.

Trabajo con lideres y grupos civiles organizados para operar acciones de
educacién para la salud emocional.
Conformacion y operacion del Comité Municipal contra las Adicciones.
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Programas especificos:

3.1. Programa ciudadano de salud preventiva y vida digna, planeado,
ejecutado y evaluado por el Sistema Municipal DIF, con alcances
especificos de prevencion en aspectos de salud sexual y
reproductiva, lo mismo que de adicciones (anexo 2).

3.2. Programas de la Secretaria de Desarrollo Social Municipal con
enfoque de educacion en salud sexual y reproductiva, al igual que
en prevencion de adicciones, tanto en espacios escolares, como
comunitarios (anexo 3):

e Programas de atencion a la mujer
e Programas de atencion a los jovenes

Seguimiento y evaluacion

Cualquier accién que se emprenda requiere seguimiento para asegurar que ésta
lleve al cumplimiento de metas y objetivos.

Para lograr lo anterior se hace necesario el establecimiento de un sistema de
seguimiento de acciones en el que se registren todas las realizadas por las
instancias participantes, al igual que una base de datos para el registro de las
mediciones iniciales, transversales y finales, de manera que se cuente con todos los
elementos necesarios para analizar los resultados que se vayan obteniendo.

Lo anterior debe permitir identificar las acciones exitosas y las que no lo son, a fin de
reorientar estas ultimas oportunamente.

Asimismo, la evaluacion de los subprogramas y del programa en su conjunto debera
mostrar los cambios cuantitativos y cualitativos de los distintos indicadores que se
hayan establecido, de manera que sea posible hacer una apreciacion objetiva del
impacto de las acciones.




Puebla

AYUNTAMIENTO 2008-2011

Capital

aTiempo

RESPONSABILIDAD Y CORRESPONSABILIDAD DE ESTRATEGIAS (1/3)

diversos problemas de salud.

TIPO DE
ESTRATEGIA ESTRATEGIA PARTICIPANTES
Firma de convenios y alianzas intersectoriales con . . - :
s ; ; : . Presidencia Municipal, Instancias de Salud
los distintos niveles de gobierno y con las instancias .
) . Municipales y Estatales.

de salud que tengan acciones en el municipio.

;er:ﬁaur:?;rlc;% Cc?)rllz;tc))SraCcoifr?fr? lieal,:gr?i?gr'logslﬁipara Comision de Salubridad y Asistencia Pablica y
General Sistema Municipal DIF (SMDIF).

Consulta, asesoria y colaboracion permanente del
Consejo Ciudadano de Salud.

Comisién de Salubridad y Asistencia Publica.

Conformacion y operacion del Comité Municipal de
Salud.

Comisién de Salubridad y Asistencia Publica.
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RESPONSABILIDAD Y CORRESPONSABILIDAD DE ESTRATEGIAS (2/3)

TIPO DE

ESTRATEGIA PARTICIPANTES
ESTRATEGIA
Comision de Salubridad y Asistencia Puablica, SMDIF,
Diagnostico municipal de salud y nutricion. Secretaria de Desarrollo Social Municipal (SEDESOM),
Facultad de Medicina de la BUAP, INSP.
Vinculacion de acciones de salud preventiva y promocién de la Comision de Salubridad y Asistencia Publica, Comision de
; : P ayp L Ecologia y Medio Ambiente, SMDIF, SEDESOM y Jurisdiccion
salud entre las instancias de salud que actuan en el municipio. 2
Sanitaria No. 6 de los SSEP.
Vinculacion y coordinacién de acciones de educacion para la Comisién de Salubridad y Asistencia Publica, Comisiones de
salud y estilos de vida saludables. Educacion, SEDESOM e Instituto Municipal del Deporte.
L . o . Comisién de Salubridad y Asistencia Publica, Regidores de
Conformacién de consejos de salud comunitaria y comités de d L lud de | i
salud comunitaria de promocién de la salud Educacion y Salud de las Juntas Auxiliares, SMDIF y
' SEDESOM.
Saluo! Inclusiéon de grupos de vquntarlad(_) para acciones Voluntariado municipal.
Preventiva complementarias de salud preventiva.

Contratos con la poblacion para propiciar la responsabilidad
individual y colectiva de la atencién y cuidado de la salud.

Comisién de Salubridad y Asistencia Publica y SMDIF.

Cartillas de atencién de la salud para los distintos grupos de
edad de la poblacién..

Comisién de Salubridad y Asistencia Publica y SMDIF.

Incorporacién de poblanos al seguro popular.

SMDIF, Jurisdiccion Sanitaria No. 6 y SSEP.

Difusiéon de capsulas informativas de educacion para la salud,
en medios de comunicacion.

Comisién de Salubridad y Asistencia Publica, Comision de
Ecologia y Medio Ambiente y SMDIF.

Operacion del Comité Municipal de Salud con el objetivo de
obtener la certificaciébn de municipio saludable.

Comision de Salubridad y Asistencia Pablica y SMDIF.

Programa ciudadano de salud preventiva y vida digna.

Sistema Municipal DIF.

Programas de prevencion y de educacion para la salud.

Secretaria de Desarrollo Social Municipal.
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RESPONSABILIDAD Y CORRESPONSABILIDAD DE ESTRATEGIAS (3/3)
TIPO DE
ESTRATEGIA ESTRATEGIA PARTICIPANTES
Rev_|5|on y actuallzag:!on de'la normatlwdad mummpal para las Comision de Salubridad y Asistencia Publica.
acciones de regulacion sanitaria de competencia municipal.
Presidentes de las Juntas Auxiliares, Regidores de Salud y
Cumplimiento de la normatividad sanitaria en relacion a la Educacion de las Juntas Auxiliares, Secretaria de
calidad del agua para consumo humano, en todas las juntas Gobernacion Municipal, Comisién de Salubridad y Asistencia
auxiliares del municipio. Publica, Comisién de Gobernacién, Justicia Seguridad
R lacié Publica, Jurisdiccién Sanitaria No. 6 de los SSEP y los SSEP.
egu_ aC|_on e o - Comisién de Mercados y Abasto, Comisiéon de Salubridad y
Sanitaria Certificacion sanitaria de mercado; y establecimientos de Asistencia Publica, Secretarfa de Fomento Econémico,
abasto y venigle alimentos y bebidas. Turismo y Competitividad, Tesoreria Municipal y SSEP.
Comisién de Salubridad y Asistencia Publica, Centro
Andlisis y propuestas regulatorias para la tenencia responsable | Antirrabico Municipal, Jurisdiccién Sanitaria No. 6,
de animales de compafiia. Coordinacion Estatal de Zoonosis de los SSEP y Consejo
Ciudadano de Derechos de los Animales.
Conformacion y operacion del Comité Municipal de Bioética. Comision de Salubridad y Asistencia Puablica.
Vinculacion de acciones educativas y preventivas de sexualidad g-omision de Sa_lub_nd_ad y As!ste_nma Pablica, SMDIF,
. . SEDESOM, Jurisdiccion Sanitaria No. 6 de los SSEP, SSEP y
y salud reproductiva, y adicciones.
SEP estatal.
Comisién de Salubridad y Asistencia Publica, Comisién de
Vinculacion para orientar estilos de vida saludables. Actividades Deportivas y Sociales, SMDIF e Instituto Municipal
Salud Fisica, : — - . del Deporte. . e
Mental Apoyo _al trabajo de las organizaciones CIVI.|eS dedlcadas a Comisién de Salubridad y Asistencia Publica, SMDIF y
! y prevenir y tratar problemas de salud emocional y de adicciones. | SEDESOM.
Emocional Trabajo con lideres y grupos civiles organizados para operar Comisién de Salubridad y Asistencia Publica, SMDIF,
acciones de educacién para la salud emocional. SEDESOM y SEP estatal.
Conformacién y operacion del Comité Municipal contra las Comisién de Salubridad y Asistencia Publica, SMDIF,
Adicciones. SEDESOM, Jurisdiccién Sanitaria No. 6 de los SSEP y SSEP.
Programa ciudadano de salud preventiva y vida digna. Sistema Municipal DIF.
Programas de prevencién y de educacion para la salud. Secretaria de Desarrollo Social Municipal.




