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1.-Introduccion

El concepto de salud es una construccidn social con valor universal, cargado de un alto
contenido cultural, politico y multidimensional, a lo largo de la historia de la humanidad.

El creciente reconocimiento a la relevancia y complejidad de factores que intervienen en la
salud de las personas, como la macroeconomia, la etnicidad, las normas culturales, los
ingresos, el nivel de educacién, la ocupacion, el género, entre otros (Determinantes
Sociales de la Salud) hacen necesario, transitar de un paradigma de un estado proveedor de
servicios con una comunidad receptora pasiva de los mismos, hacia una respuesta integral
con la participacion de las autoridades de los tres drdenes de gobierno, las instituciones y
la sociedad organizada, en el desarrollo de politicas publicas e iniciativas que contribuyen
al bienestar de la poblacion (ver figura 1).

Figura 1 Paradigma Biomédico

Paradigma biomédico Paradigma sustentado
en Determinantes

Sociales de la Salud.

centrado en la salud y
enfermedad

Una estrategia que permite transitar de un paradigma a otro, es la Promocién de la Salud,
gue permite incrementar el control sobre los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y, en
consecuencia, mejorar la salud.

El Programa de Entornos y Comunidades Saludables (PEyCS), propicia y fortalece la
promocién de la salud en y desde los municipios del pais. Su ejecucién estd basada en la
participacién de los diferentes sectores de la poblacién: publico, privado y social, a través
de acciones enfocadas para contribuir en la generacién de habitos saludables a favor de una
mejor calidad de vida.

Los objetivos, estrategias y lineas de accidn de este Programa de Promocidn de la Salud y
Determinantes Sociales, basan su planeacién y operacion de sus actividades en el siguiente
marco normativo.



2.- Justificacion

El Programa de Entornos y Comunidades Saludables (PEyCS), propicia y fortalece la
promocién de la salud en y desde los municipios del pais. Su ejecucién estd basada en la
participacién de los diferentes sectores de la poblacién: publico, privado y social, a través
de acciones enfocadas para contribuir en la generacién de habitos saludables a favor de una

mejor calidad de vida.

La participacion social es una de las funciones de la promocidn de la salud. Para reforzarla,
es necesario el compromiso de la comunidad usuaria de los servicios del sector salud, como
actor fundamental para modificar los Determinantes sociales de la Salud, considerando las

necesidades especificas de cada grupo social

Generar un instrumento de planeacién para el Proceso de Certificacién del Municipio como
Promotor de la Salud, basado en el Diagndstico Situacional Municipal y los productos

obtenidos del Taller Intersectorial de Planeacion.

3.- Objetivo

Implementar un conjunto de acciones cronoldgicamente programadas en un espacio y
con un recurso especifico para alcanzar en un tiempo determinado metas y objetivos que
impacten en los determinantes sociales de los problemas de salud identificados en Ia
priorizacion, con la participacidn activa de dependencias, Instituciones y Organizaciones de

la Sociedad civil.



4.- Marco Legal

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Titulo Primero, Capitulo I, de los Derechos Humanos y sus Garantias. (Denominacion del

Capitulo reformado DOF 10-06-2011).

e Articulo 1. (Parrafo reformado DOF 10-06-2011).

e Articulo 2. Fraccién IB, Ill, IV, VIII.

e Articulo 3. (Parrafo reformado DOF 12-11-2002, 09- 02-2012). Reformas al Quinto
transitorio. Ill, apartado C.

e Articulo 4. (Articulo reformado DOF 31-12-1974).

e Articulo 115 Fraccion lll.

e Ley General de Salud Ultima Reforma DOF 19-03-2014.
Titulo Primero Disposiciones Generales Capitulo Unico

e Articulo 3.1V Bis.
e Articulo 6.1V Bis,
e VI Bis. Articulo 10.

e Articulo 11
Titulo Tercero Prestacidn de los Servicios de Salud. Capitulo I. Disposiciones Comunes

e Articulo 27.Fraccién X. CAPITULO IV. Usuarios de los Servicios de Salud vy
Participacién de la Comunidad.

e Articulo 51 Bis 1 (parrafo segundo).

e Articulo 54. Capitulo V. Atencion Materno-Infantil

e Articulo 66. Capitulo VI. Servicios de Planificacion Familiar

e Articulo 67. (Parrafo cuarto)



Titulo Cuarto Recursos Humanos para los Servicios de Salud CAPITULO lll. Formacién,

Capacitacion y Actualizacion del Personal:

e Articulo 89.
e Articulo 92.
e Articulo 93.

Titulo Séptimo Promocién de la Salud Capitulo I. Disposiciones Comunes

e Articulo 110.
e Articulo 111.

Capitulo Il. Educacién para la Salud

e Articulo 112. Fraccién |, Il y lll.
e Articulo 113. Capitulo Ill. Nutricidén

e Articulo 114.
Titulo Décimo Séptimo Vigilancia Sanitaria. Capitulo Unico

e Articulo 393. (Parrafo segundo).

e Ley para la proteccidon de los derechos de nifias, nifios y adolescentes

e Bases de Coordinacion que para el Establecimiento, Desarrollo, Ejecucion y
Promocion del Programa de Acciéon Especifico Escuela y Salud, celebran la
Secretaria de Educacidn Publica y la Secretaria de Salud, 28 de mayo del 2012.

e Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes, 31-10- 2013.

e Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos generales para el
expendio y distribucidén de alimentos y bebidas preparados y procesados en las
escuelas del Sistema Educativo Nacional. DOF 16-05-2014.

e Ley General de Salud del Estado de Guanajuato

e Plan de Gobierno Municipio de Leén 2015-2018

e NOM-009-SSA2-2013 Promocion de la Salud escolar.



NOM-005-SSA2-1993 De los servicios de Planificacion Familiar.

NOM-014-SSA2-1994 Para la prevencion, deteccion diagndstico, tratamiento,

control y vigilancia epidemioldgica del cdncer cervico uterino.

NOM-015-SSA2-1994 Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes.

NOM-016-SSA2-1994
cdlera.
NOM-017-SSA2-1994
NOM-028-SSA2-1999
NOM-030-SSA2-1999
arterial.
NOM-031-SSA2-1999
NOM-032-SSA2-2002

Para la vigilancia, prevencion, control y tratamiento del

Para la vigilancia epidemioldgica.
Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Para la prevencidn, tratamiento y control de la Hipertension

Para la atencion a la salud del nifio

Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de

enfermedades transmitidas por vector.

NOM-039-SSA2-2002 Para la prevencion, control de las infecciones de transmision

sexual.

NOM-041-SSA2-2002

Prevencidn, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia

epidemioldgica del cdncer de mama.

NOM-043-SSA2-2005

Servicios bdsicos de salud, promocion y educacion para la

salud en materia alimentaria, criterios para brindar orientacion.



5. Aspectos de Salud

A finales del afio 2016 en México se emitié una declaratoria de emergencia epidemioldgica
por la carga que representan el sobrepeso, la obesidad y la diabetes, como consecuencia
del incremento de muertes asociadas a estos padecimientos a escala nacional; en relacién
a estas defunciones; en el afio 2015 se registraron 98 mil 521 decesos por diabetes mellitus
y 1,243 decesos por obesidad, lo que represento el 15.2% del total de las defunciones en
el territorio nacional.

Desde la Encuesta Nacional en Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT) se puso en manifiesto los
problemas mas importantes relacionados con la nutricidon por exceso, entre los que se
encuentran las altas tasas de sobrepeso y obesidad que afectaban, en el 2012, a siete de
cada diez adultos y a tres de cada diez nifios de todos los grupos socioecondmicos en
México, incluyendo a los hogares que se encuentran en situacidn de inseguridad
alimentaria (ENSANUT, 2016).

Los efectos de la obesidad se ven reflejados en el aumento de riesgo de la diabetes y de
otros padecimientos crénicos degenerativos como enfermedades relacionadas con el
sistema circulatorio, las hipertensivas, isquémicas del corazén, cerebrovasculares, entre
otras.

Otro de los recientes problemas de salud publica tiene que ver con la muerte prematura y
la discapacidad, como consecuencia de los accidentes, asi como los afios de vida saludables
perdidos como resultado del incremento de los padecimientos crénico degenerativos;
padecimientos altamente relacionados con la poblaciéon adulta mayor; dicha problematica
hace que los afios ganados con el aumento de la esperanza de vida se reflejen en una mala
calidad de vida.

Las politicas publicas en salud tienen la tarea del fomento de habitos de vida saludables, lo
cual podria ser un elemento esencial para mejorar las problematicas de salud que aquejan
a la sociedad; ademads de que traeria un ahorro sobre el gasto en salud, el cual se concentra
en la atencidn de padecimientos créonico degenerativos, con tratamientos largos vy
altamente costosos.

En este apartado del diagndstico municipal se presentard de forma breve el panorama de
salud publica; a través de las principales causas de enfermedad y de mortalidad, con la
finalidad de enfocar acciones a la atencién de aquellas problematicas de salud que
interfieren en la calidad de vida de la poblacién leonesa.



6. Principales causas de enfermedad

El conocer las causas de enfermedad en un tiempo y espacio determinado permite conocer
el estado de salud de la poblacidon; asi como estudiar la aparicidon y evolucién de las
enfermedades y una posible cura.

En el municipio de Ledn las principales causas de enfermedad han tenido que ver con
infecciones transmisibles (véase cuadro 2.1), enfermedades altamente relacionadas con
situaciones de pobreza; como carencia de agua potable, falta de infraestructura urbana,
mala calidad de los espacios en la vivienda, y falta de bienes como refrigerador para
mantener en buen estado los alimentos.

Cuadro 2.1. Principales causas de enfermedad en el municipio de Ledn, Guanajuato, 2005 a 2016.
Unidad: Numero de diagnésticos detectados en la primer consulta.

Diagnéstico 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Infecciones Respiratorias Agudas (J00-J06) 269,784 254,743 283,788 267,050 262,320 235464 201,017 215,199
Infecciones Intestinales por Otros
55,048 39,571 47,349 46,260 44,398 37,474 32,634 31,402
Organismos
Infecciones de Vias Urinarias (N30, N34,
21,531 23,064 20976 22,694 32,717 31,134 26,398 30,767
N39.0)
Intoxicacion por Picadura de Alacran
13,060 7,893 9,099 8,998 9,485 10,267 13,130 14,279
(T63.2)
Gingivitis y enfermedad periodontal ND ND 18,726 20,584 19,195 15,942 12,657 14,229
Ulceras, Gastritis y Duodenitis (K25-K29) 5,778 15,164 18,918 12,677 10,797 11,716 9,843 9,759
Conjuntivitis (H10) ND ND ND ND ND ND 4,490 6,879
Otitis Media Aguda (H65.0-H65.1) 3,195 4,475 5,665 5,064 4,961 4,687 3,952 3,221
Obesidad (E66) ND ND ND ND ND ND ND 3,026
Influenza (J09-J11) ND ND ND ND ND ND ND 2,705
Hipertensién Arterial (110-115) 5,242 4,376 5,505 3,560 4,133 4,269 2,656 ND
Diabetes Mellitus No
4,586 3,282 4,166 ND 2,847 ND 1,972 ND
Insulinodependientes (Tipo I1)
Varicela (B01) 4,003 ND 4,316 4,035 ND 2,894 ND ND
Asma y Estado Asmatico ()45, J46) ND 2,854 ND 2,943 3,161 2,916 ND ND
Amebiasis Intestinal (A06.0-A06.3; A06.9) 5,814 2,986 ND ND ND ND ND ND
NEUmonias 'y oronconcumortias \J12-J1o) ND NUD NUD ND NUD NUD NU ND
Resto de Diagndsticos 22,151 25,095 32,346 28,121 24,650 29,626 22,225 29,789
Total 410,192 383,503 450,854 421,986 418,664 386,389 330,974 361,255

ND: Dato no disponible.

Fuente: Secretaria de Salud e Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, Jurisdiccién Sanitaria VII Ledn.



En los ultimos afios se observa un ligero cambio en los diagndsticos detectados en la
primera consulta; como se menciond en la introduccion de este apartado, en 2016 se
presentd la declaratoria de emergencia epidemioldgica por la carga que representan el
sobrepeso, la obesidad y su relacion con enfermedades crénicas degenerativas no
trasmisibles, como la diabetes y las enfermedades del corazén. Tal es el caso del numero
de casos por obesidad registrados en la primera consulta, de los registros de la Jurisdiccién
Sanitaria VII.

En el afio 2017 ingresaron a tratamiento para el control y seguimiento por obesidad 572
personas; el 58.6% de los casos fueron mujeres, principalmente entre las edades de 20 a
59 anos. Por otro lado, entre enero y noviembre del mismo afio, se presentaron 28
defunciones por obesidad, de las cuales 64% de las defunciones correspondieron a
personas entre 15 y 64 afios de edad.

Grafica 2.1. Poblacidn con ingreso a tratamiento para el control y seguimiento de obesidad en
el municipio de Ledn, Guanajuato de 2010 a 2017.
Unidad: Numero de personas.
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Fuente: Secretaria e Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato. Jurisdiccion Sanitaria VIl Ledn.

La diabetes mellitus se encuentra altamente asociada con el sobrepeso y la obesidad de
poblacién y; ademas de ser la principal causa de muerte en el municipio de Ledn, aparece
como la quinta causa de discapacidad de adultos entre 25 y 49 afios de edad (Lozano et al.,
2014), condenandolos a una mala calidad de vida en su vejez.

Grafica 2.2. Poblacidn con ingreso a tratamiento para el control y seguimiento de diabetes
mellitus en el municipio de Ledn, Guanajuato de 2010 a 2017.



Unidad: Numero de personas.

Total de

Hombres Mujeres
personas que Mui
ingresaron Menor a 20 i ujeres
1,046 2017 afios
’ 2016 —_ Hombres
B 015 I (e
2 0 — e 20259 | Mujeres
e I anos
14 2013 . "B Hombres
2012 ]
%8 D occosros [ Mueres
vone 2011 | "o |
2010 I
991 F T T T T T T T T T 1 8] HOmbreS

500 400 300 200 100 O 100 200 300 400 500
Fuente: Secretaria e Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato. Jurisdiccidn Sanitaria VIl Ledn.
En los registros de la Jurisdiccidn Sanitaria VII, se destaca la alta proporcion de mujeres
entre los 20 y 59 afos de edad que ingresa a un programa de control de diabetes mellitus,
sobrepeso y obesidad.

7. Principales causas de muerte

El documento “Carga de la enfermedad 1990-2010: nuevos resultados y desafios”, resalta
en primer lugar, la emergencia de abordar la enfermedad renal crénica como una condicién
determinante de muerte prematura y discapacidad desde edades muy tempranas. En
segundo lugar, se menciona que el incremento de homicidios, suicidios y accidentes de
trafico se presentan como factores determinantes de muerte prematura en hombres y
mujeres de todos los grupos de edad en todo el pais.

En tercer lugar, los problemas de salud mental como causas importantes de discapacidad
a partir de la adolescencia. En cuarto lugar, resalta la presencia que tienen las anomalias
congénitas en el pais.

Grafica 2.3. Principales causas de muerte de la poblacidn en el municipio de Ledn, Guanajuato
de los aiios 2000, 2005, 2010, 2015, 2016* y 2017**,
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* Fuente: Secretaria e Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, Jurisdiccidn Sanitaria VIl Ledn, a partir de la fecha que se
indica (Lista Mexicana).

** Datos parciales de muertes ocurridas enero - noviembre.

Fuente: INEGI. Registros Administrativos (Estadisticas Vitales).

En el periodo enero a noviembre de 2017 el 42.8% de las defunciones fueron a
consecuencia de diabetes mellitus y enfermedades del corazdn, padecimientos altamente
relacionados con el sobrepeso y la obesidad.

Las muertes por tumores malignos o cancer ocupan el segundo lugar de causas de muerte
en México. Los tipos de cancer que se presentan con mayor frecuencia en la poblacién
mexicana son: tumor maligno de trdquea, bronquios y pulmdn, en el estémago, la préstata,
el higado, de mama, colon y recto, cérvico-uterino, leucemia y pancreas
(SINAIS/SINAVE/DGE/SALUD, 2011).

En Ledn las muertes por tumores malignos son la tercera causa de defuncién, el afio 2015
el 13% de las defunciones fueron como consecuencia de tumores malignos; el cancer de
mama ocupa el primer lugar en fallecimientos de las mujeres, en segundo lugar, esta el
cancer cérvico-uterino. En los hombres el cdncer de préstata, de trdquea, de los bronquios
y del pulmdn (Grafica 2.4).

Grafica 2.4. Muertes por tipo cancer en mujeres y en hombres en el municipio de Ledn,
Guanajuato de los afios 2005, 2010, 2015, 2016* y 2017**,

Unidades: Nimero de muertes por cada 100 mil hombres (mujeres) de 15 afios y mas.
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* Fuente: Secretaria e Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, Jurisdiccidn Sanitaria VIl Ledn, a partir de la fecha que se
indica (Lista Mexicana).

** Datos parciales de muertes ocurridas enero - noviembre.

Fuente: INEGI. Registros Administrativos (Estadisticas Vitales).

La mortalidad infantil presenta una tendencia descendiente; en el 2000 se registraron 16.7
defunciones por cada mil nacidos vivos, cifra que disminuyé a 9.2 defunciones al cierre del
afio 2016; no obstante, continua siendo un problema de salud publica, ya que el 80% de
los casos de las defunciones de infantes fueron consecuencia de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, asi como por malformaciones congénitas y anomalias
cromosémicas, enfermedades que se ubican dentro de las primeras diez causas de
defuncion en el municipio de Ledn.

Una atencidn y deteccidon temprana de las malformaciones reduciria de forma importante
la mortalidad infantil. Una proporcion importante de las mujeres que no detectaron las
malformaciones, son mujeres que no cuentan con acceso a los servicios de salud.

Grafica 2.5. Tasa de mortalidad infantil en el municipio de Ledn, Guanajuato de los afios 2000,
2005, 2010, 2015, 2016* y 2017**,

Unidad: Defunciones de menores de un afio por cada 1,000 nacimientos.
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1/ Defunciones de menores de un afio seglin residencia habitual del fallecido.

2/ Tasa por cada 1,000 nifios y nifias nacidos.

* Fuente: Secretaria e Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, Jurisdiccién Sanitaria VIl Ledn, a partir de la fecha que se
indica (Lista Mexicana).

** Datos parciales de muertes ocurridas enero - noviembre.

Fuente: INEGI. Registros Administrativos (Estadisticas Vitales).



Otro problema de salud publica que presenta una alta relacidon con cobertura y calidad
precaria en los servicios de salud es la mortalidad materna, esta problematica evidencia
carencias en el acceso a métodos de planificacién familiar, a la deteccion y tratamiento
adecuado de complicaciones, asi como la referencia oportuna de las mujeres al hospital;
de tal forma que la gran mayoria de estas defunciones son consideradas como evitables
(DOF 28/12/2012).

Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la mortalidad materna como
la causa de defuncién de la mujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacidn del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravada
por el embarazo o su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales (OPS/OMS,
1995:139).

De acuerdo al Observatorio de Mortalidad Materna (OMM), a la semana 52 de 2017 se
reporté una Razén de Mortalidad Materna (RMM) de 32 muertes por cada 100 mil
nacimientos estimados en el promedio nacional, mientras en el Estado de Guanajuato fue
de 34.3 muertes por cada 100 mil nacimientos estimados (SINAVE/DGE, Boletin 52). De
acuerdo a los registros de la Secretaria de Salud de Guanajuato en el municipio de Ledn, se
registraron 19 muertes maternas en el periodo enero a noviembre de 2017, lo que
representdé una RMM de 60.9 defunciones por cada 100 mil nacimientos, cifra igual a la
reportada en el Estado de Chiapas al cierre de 2017 (SINAVE/DGE, Boletin 52).

La RMM puede resultar compleja; no obstante, en una medida con parametros
internacionales que permite medir la magnitud de este problema de salud publica en una
region. De tal forma que se puede decir, que en Ledn son pocos casos comparados con el
numero de nacimientos, o bien, con el tamano de la poblacién; sin embargo, esta causa de
defuncion no deberia existir, puesto que la maternidad no es una enfermedad, de tal forma
gue las muertes maternas son un reflejo la dificultad que se tiene para acceso a la vigilancia
médica del embarazo.

Grafica 2.6. Razén de mortalidad materna en el municipio de Leén, Guanajuato, del cierre de los
afos 2000 a 2017%*.
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(E23.0), en la variable Muertes Maternas Totales.

* Fuente: Secretaria e Instituto de Salud Pudblica del Estado de Guanajuato, Jurisdiccion Sanitaria VII Ledn, a partir de la fecha que se
indica (Lista Mexicana).

** Datos parciales de muertes ocurridas enero - noviembre.

Fuente: INEGI. Proyecto Registros Administrativos (Estadisticas Vitales).

8. Muertes por causas externas de morbilidad y de mortalidad

En el documento “Carga de la enfermedad 1990-2010” se sefiala que la tendencia creciente
de homicidios, suicidios y accidentes de trafico son factores determinantes de muerte
prematura en hombres y mujeres de todos los grupos de edad en todo el pais. En el afio
2016 en el municipio de Ledn 9.5% de las defunciones fueron consecuencia de causas
externas de morbilidad y de mortalidad, entre las que se encuentran los accidentes,
suicidios, agresiones, entre otros.

Las causas externas de morbilidad y de mortalidad se caracterizan por no presentar un
cuadro clinico patolégico, su prevencién requiere de acciones y cuidados que no solo estan
relacionados con aspectos fisicos de la salud, sino que también se deben atender los
aspectos psicosociales que afectan a la poblacién.

Grafica 2.7. Defunciones por causas externas de morbilidad y de mortalidad en el municipio de
Leon, Guanajuato de los afios 2000, 2005, 2010, 2015, 2016* y 2017**,



Unidad: Numero de muertes registradas.

332 333 ==O== Accidentes de transporte
(V01-v97)
249 Otro tipo de accidentes
(W00-X59)
166 139
%)
132 Lesiones autoinfligidas
83 130 intencionalmente* (X60-

X84)
==O== pgresiones (X85-Y09)

2000 2005 2010 2015 2016* 2017**

* Fuente: Secretaria e Instituto de Salud Pdblica del Estado de Guanajuato, Jurisdiccion Sanitaria VIl Ledn, a partir de la fecha que se
indica (Lista Mexicana).

** Datos parciales de muertes ocurridas enero - noviembre.

Fuente: INEGI. Registros Administrativos (Estadisticas Vitales).

Las lesiones auto infligidas intencionalmente, cominmente son conocidas como suicidios;
de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el suicidio es la segunda causa
principal de defuncidn en el grupo etario de 15 a 29 afios. Asimismo, establece que, por ser
un problema complejo, las actividades de prevencién exigen la coordinacién y colaboracion
de multiples sectores de la sociedad, incluidos los de salud, educacién, trabajo, justicia,
derecho, defensa, politica y medios de comunicacién. En Ledn de enero a noviembre de
2017 se registraron 8.6 muertes por cada 100 mil leoneses. (Grafica 2.8).

Grafica 2.8. Tasa de defunciones por suicidios por cada 100 mil habitantes en el municipio de
Leon, Guanajuato, del afio 2000 al afio 2017**.



Unidad: Porcentaje de defunciones.

Casos de suicidio
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* Fuente: Secretaria e Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, Jurisdiccidn Sanitaria VIl Ledn, a partir de la fecha que se
indica (Lista Mexicana).
** Datos parciales de muertes ocurridas enero - noviembre.

Fuente: INEGI. Proyecto Registros Administrativos (Estadisticas Vitales).

9. Servicios de salud

En materia de cobertura de servicios de salud se estima que el porcentaje de poblacion que
no cuenta con afiliacién? a servicios de salud disminuyé de 29.2% en el afio 2010 a 16.43%
en el afio 2015, estimandose un total de 259 mil 435 personas sin afiliacién a servicios de
salud en el municipio.

Con respecto a la afiliacién a servicios de salud se presenta una sobreestimacién en los
registros, como consecuencia de la doble afiliacidon de las personas a las instituciones de
salud. De tal forma que la suma de los afiliados en las distintas instituciones de salud puede
ser mayor al total de la poblacién afiliada en los resultados censales presentado en la
grafica 2.9.

No obstante, con uso de las tecnologias de la informacidon y comunicacion, las
dependencias de salud publicas han comenzado a compartir sus padrones de beneficiarios,
para evitar la doble afiliacion. La doble afiliacién se venia incrementando en los ultimos
afos como consecuencia de la implementaciéon del Seguro Popular; este sistema de
atencidén ala salud, desde su creacidn se soporta sobre el equipamiento de las instituciones
publicas de salud (IMSS, ISSSTE, PEMEX, Secretaria de Salud de Guanajuato) o bien se
subrogan a instituciones de salud privadas.

! La Encuesta Intercensal 2015 de INEGI, las variables del subtema de Salud mantienen continuidad con las
del Censo 2010, pero presentan modificaciones. La variable “Derechohabiencia a servicios de salud”, de
acuerdo con la Norma Oficial Mexicana en materia de informacidn en salud vigente, cambia su denominacién
a “Afiliacién a servicios de salud”.



Gréfica 2.9. Poblacién afiliada a servicios de salud’* por tipo de institucién en el municipio de

Leon, Guanajuato en 2015.
Unidad: Nimero de personas.

2015

Poblacion segtin condicién de

80;?6 Afio censal afiliacion a servicios de
Privada —q, _\ No afiliada sin afili .faIUd Afiliad
\156\ 259,435 In afiliacion 1iada
2% 4 14% 2000 505,784 610,767
IMSS
925,399 2005 501,731 742,126
4% 2010 418,990 1,006,570
Popular
554,521 2015 259,435 1,315,224

30%
ISSSTE
80,111...

/1 La suma de los derechohabientes en | as distintas instituciones de salud puede ser mayor al total por aquella poblacién que tiene derecho a este

servicio en mas de una institucién de salud.
Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal 2015.

10. Recursos humanos y recursos materiales en instituciones de salud

La Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato (SSG) a través de la Jurisdiccion Sanitaria
VII, concentra el mayor nimero de unidades de consulta externa, las cuales dan servicio a
la poblacién abierta (poblaciéon no derechohabiente) y a los afiliados al Seguro Popular.

Grafica 2.10. Unidades médicas del sector publico en servicio en el municipio de Ledn,
Guanajuato en los afios 2000, 2005, 2010 y 2015.

Unidad: Numero de unidades.

69 " Secretaria de Salud de

68
Guanajuato (SSG)

58

55

¥ Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS)

B |nstituto de Seguridad
Social al Servicio de los
2000 2005 2010 2015 Trabajadores del Estado

(ISSSTE)

Nota 1: Las unidades médicas publicas excluyen una unidad movil, dos centros nueva vida para la atencién contra las adicciones y
una Unidad Médica de Especialidad de enfermedades crénicas (UNEMES). Nota 2: En el afio 2005 se registré un hospital de

psiquiatria privado.



Fuente: INEGI. Anuario Estadistico del Estado de Guanajuato.

En el ano 2015 la Secretaria de Salud (SSG) crecié en una unidad médica, de las cuales
cuatro son unidades de hospitalizacién general, seis de hospitalizacidn especializada y 66
son unidades de consulta externa. De las unidades de consulta externa, 14 son Unidades
Médicas de Atencién Primaria a la Salud (UMAPS) en localidades rurales del municipio,
ademas de una unidad movil.

Al interior de las unidades de salud, es fundamental contar con los recursos materiales y
humanos suficientes para brindar un buen servicio de salud a la poblacién, entre los
recursos se pueden enumerar los consultorios, camas de hospitalizacién, camas en area
diferente a hospitalizacidén y otro equipo médico como incubadora, quiréfanos y unidades
de hemodidlisis por mencionar algunos.

Los recursos disponibles permiten identificar la disponibilidad y suficiencia de la capacidad
instalada de recursos fisicos de las unidades médicas publicas y privadas en el municipio de
Ledn. Cabe destacar que instituciones de seguridad social IMSS e ISSSTE, ademads de
proporcionar servicio a la poblacién del municipio, proporcionan servicios de salud
regionales, que incluyen el servicio a habitantes de otros municipios del estado y de otros
estados del centro del pais.

De acuerdo a datos de mortalidad por lugar de ocurrencia de la defuncién (INEGI 2015), en
el municipio de Leén se registraron mas de ocho mil muertes, sin embargo, solo 6 mil 931
muertes fueron de personas que tenian su residencia habitual en el municipio de Ledn en
el afio 2015.

Ademads de seiialar algunos elementos de la infraestructura y equipamiento de salud, un
elemento fundamental son los recursos humanos, los cuales se integran por los médicos,
enfermeras y personal profesional en contacto con el paciente, ademas de todos aquellos
gue realizan solo actividades administrativas.

Griéfica 2.11. Médicos por cada mil usuarios de los servicios de salud de instituciones publicas

en el municipio de Leén, Guanajuato de 2005 a 2015.
Unidad: Numero de médicos por cada mil usuarios de servicios de salud por tipo de institucion publico.
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=== |nstituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
==O==|nstituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Secretaria de Salud de Guanajuato (SSG)

Nota: El personal médico comprende: generales, especialistas, odontdlogos, residentes, pasantes y en otras labores. Fuente:
INEGL. Anuario Estadistico del Fstado de Guanajuato

De acuerdo a indicadores de la salud de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico (OCDE), en México se contaba con 2.2 médicos por cada mil habitantes en el
ano 2012. Cabe destacar que no necesariamente toda la poblacidn tiene acceso a servicios
médicos.

En el municipio de Ledn el personal médico, al igual que las unidades médicas no presenta
grandes cambios a lo largo del tiempo; sin embargo, se destaca el incremento que presento
el numero de médicos por cada mil usuarios de los servicios de SSG en el afio 2015 (véase
grafica 2.11).

De acuerdo con organizaciones internacionales como la Organizacién Panamericana de la
Salud (PAHO), el indicador de enfermeras en contacto con el paciente se elabora por cada
mil habitantes. No obstante, en el caso del presente indicador se elabora en base al nimero
de usuarios, ya que los servicios que brinda la Secretaria de Salud, incluye a los afiliados al
Seguro Popular y a la poblacién abierta (la que no cuenta con ningun tipo de afiliacion
médica); esto permite hacer una comparacién del personal médico entre instituciones.

Grafica 2.12. Personal de enfermeria en contacto con el paciente por tipo de institucion en el
municipio de Ledn, Guanajuato de los afios 2012, 2013, 2014 y 2015.

Unidad: Nimero de personal de enfermeria por cada mil usuarios de servicios de salud por tipo de institucién publica.
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Fuente: INEGI. Anuario Estadistico del Estado de Guanajuato.

11.-Problematicas y retos

Problematica:
*A pesar de los avances recientes en la cobertura de salud, en el 2015 el 16.4% de los
leoneses no contaban con acceso a los servicios de salud.



. La poblacién derechohabiente del Seguro Popular no tiene garantizado el acceso
universal a los servicios de salud ni al abastecimiento de medicamentos.

. Los principales problemas de salud publica se encuentran las enfermedades
crénicas degenerativas, asi como las asociadas a la obesidad, los accidentes y las muertes
maternas.

Retos:

. Involucrar a la poblacidon en los programas de salud con acciones preventivas para
gue la poblacién no enferme y se mantenga en estado saludable.

. Implementar en unidades médicas tanto de consulta externa como de
hospitalizacién programas de estilos de vida saludables.

. Establecer programas de salud publica para el ataque de enfermedades crénico-
degenerativas, sobre todo con aquella relacionadas con la obesidad.

. Establecer programas de vigilancia y atencidn a enfermedades mentales como
consecuencia de estados animicos y las asociadas con el uso de alcohol y drogas.

Los accidentes son un problema de salud publica, mismos que deben ser atendidos no
solo por el sistema de salud, para emprender acciones a través de las diversas
instituciones y organismos con el propdsito de difundir y fomentar habitos de disminucién
de riesgos y prevencién de accidentes.

12.- Priorizaciéon problemas de Salud.

Para atender la problematica en salud y poder definir lineas estratégicas de trabajo de
promocién de la Salud en nuestra poblacién , se realiza un taller intersectorial para
determinar las prioridades que de acuerdo al diagndstico de salud, esta administracion
municipal 2018-2021; estara impulsando para lograr el bienestar de la poblacién y
mejorar sus condiciones de vida y su salud; realizando 5 proyectos derivados de la
priorizacion realizada con programas, estrategias y actividades en cada uno de ellos,

gue ayuden a modificar los determinantes de la salud.



Cabe mencionar que algunas estrategias y programas ya se encuentran en el Plan de

Gobierno con acciones especificas para su ejecucion.

Este taller se realizé con las diferentes Instituciones de Salud del Municipio, Colegio de

Médicos, Enfermeras, Psicologia y Nutricion, Universidades, ONG y ciudadanos

integrantes de Copladem todos integrantes del Consejo de Salud.

Se utilizé el método de Hanlon para priorizar los problemas de salud integrando 8

componentes de evaluacién: Magnitud, Severidad, Efectividad, Pertinencia, Economia

y Factibilidad. En cada uno de ellos se determind un valor asignado para que se aplicara

en cada uno de los problemas de salud detectados.

SALUD TALLER INTERSECTORIAL

PRIORIZACION DE PROBLEMAS EN SALUD

Estado: GUANAJUATO

Municipio: Leén

JURISDICCION SANITARIA 07
FECHA DE ELABORACION: 12/04/2019
NUMERO DE GRUPOS DETRABAIO 5

JERARQUIZACION DE PROBLEMAS DEL MUNICIPIO -SUMATORIA DE PUNTAJES DE CADA PROBLEMA

Problemas

Total

Cronico-d|

Adicciones

Suicidio

Cancer de Prostata 124
Depresion lB]
Violencia 122‘
Adulto Mayor (| iony 106)

Embarazo en Adolescentes

Cancer de Mama

Cancer cervicouterino

Accidentes caidas

Servicios de Salud (falta de empleo,pobreza,i
I ion Correcta

Infecciones respiratorias agudas

Actividad Fisica

Vectores

Bésico

des Diarreicas agudas

Servicios de basicos ( agua, luz etc.)

Tuberculosis

Prevenibles por vacunacion

DETERMINANTES
Tabaquismo
Alcoholismo

Obesidad
Sedentarismo

Entornos sociales no

favorables
Alimentacion/Nutricion
Sexo no seguro

Conductas de riesgo



13.- Cronograma General.

No.

Nombre
Proyecto 6 Actividad

Pl

Promocion de[a salud en la prevencion de
adiciones

P

Promocion de I3 salud en la prevencion de
sticidio

P3

Promocion de I3 salud en la prevencion de
enfermedades cronico degenerativas

P4

Promocion de 2 salud en la prevencion de
embrazo en adolescentes

PS

Promocion de 2 salud en la prevencion de
enfermedades transmitidas por vector

AG.

Deteccion oportuna de cancer de mama y
prostata

AG

Agua con calidad bacteriologica

AG3

Esterilizacion de mascotas

Ao 2019 Aiio 2020 Aiio 201
may| jun | jul may| jun | jul may| jun | jul
XX XX XX
XX XX

x| X

x| X
x| X x| X x| X
XX XX XX
XX XX XX
XX XX XX

14.- Lineas estratégicas de actuacidn.

14.1 Promocion de la salud para la prevencion de las adicciones.

Objetivo

Realizar acciones de fortalecimiento de valores para fomentar la comunicacién y la

relacion familiar, creando un ambiente favorable para la prevencion de las adicciones,

en nifos, nifias y adolescentes. Coadyuvando con instituciones de salud, asociaciones

civiles, instituciones escolares, dependencias municipales y sociedad civil organizada,

durante la administracién municipal 2018-2021




Actividades

Nombre de actividad Unidad de Fecha de Fecha de Localidades Poblacion a Resgon§§ble Pam.clpe.n?(es
No. ! Meta N . PR N . (Institucion/ (Institucion/
. Medida Inicio Término a trabajar beneficiar " "
Prioridad a atender Area) Area
Campanias Direccién General de Centros de
municipales de Salud, Camara de la integracién Juvenil
4, | difusion de valores, 3 Campafia Mayo 2019 | Septiembre Todo el municipio 1,553,437 industria de laradioy | iocoian de
familia y prevencion 2021 television (CIRT), Educacion
de adicciones por Direccion de municipal, JS7
medios de comunicacién social. pal,
Direccion de Salud Direccion de Salud
Colonias Municipal, COMUDE, Municipal,
Torneo deportivo para identificadas con 300 adolescentes INJUVE, Grupo COMUDE, INJUVE,
2 adolescentes con 2 Torneo Mayo 2020 Mayo 2021 adolescentes con (ovenes LOBO, ClJ, CAIA, Grupo LOBO, ClJ,
adicciones. problemas de vl CAISAME, LA CAIA, CAISAME,
adicciones. BUSQUEDA, LA BUSQUEDA,
Direccion de Direccion de
Direccion de Salud Direccion de Salud
} . Municipal, COMUDE, Municipal,
Incorporar al &mbito Colonias INJUVE, Grupo COMUDE, INJUVE,
productivo a jovenes N identificadas con LOBO, ClJ, CAIA, Grupo LOBO, ClJ,
3 con problemas de 2 Feria de Mayo 2020 Mayo 2021 adolescentes con 300 adolescentes CAISAME, LA CAI/F; CAISAME.
g empleo y jovenes 3 g ,
adiccion y padres de problemas de BUSQUEDA, LA BUSQUEDA,
familia. adicciones. Direccion de Direccion de
Economia Economia,
i o i
Direccion de Salud Direccion de Salud
Incorporar al &mbito Colonias Municipal, COMUDE, Municipal,
educativo a j6venes Feria de identificadas con 300 adolescentes INJUVE, Grupo COMUDE, INJUVE,
4 con problemas de 2 educacion Mayo 2020 Mayo 2021 adolescentes con ‘ovenes LOBO, ClJ, CAIA, Grupo LOBO, ClJ,
adiccion y padres de problemas de vl CAISAME, LA CAIA, CAISAME,
familia. adicciones. BUSQUEDA, LA BUSQUEDA,
Direccion de Direccion de
Formacion de grupos Colonias Desarrollo social
de promotores de identificadas can Direccién Generalde | IMJUVE, IMM, CIJ
5 saluden la 10 grupo Mayo 2019 Agosto 2021 adolescentes con 50 P ’
o salud. Organizaciones de
prevencion de problemas de \a sociedad civil
adicciones. adicciones. :
2018 2019 2020 2021
ACTIVIDAD O |N D |E |F AM|) [J JAIS |O D |E |F [M]A J |J [A]S |O D|E |F [M]JA[M]) |J [A]S [O
Camparfias municipales de
difusion de valores, familia y
prevencion de adicciones por
medios de comunicacion.
X X
Torneo deportivo para
adolescentes con adicciones. X
Incorporar al ambito
productivo a jévenes con
problemas de adiccion y
padres de familia. X
Incorporar al ambito educativo
a jovenes con problemas de
adiccion y padres de familia. X
Formacion de grupos de
promotores de salud en la
prevencion de adicciones. X X X X X X X X X X




14.2 Promocion de la salud para la prevencidn del suicidio.

Objetivo

Realizar acciones anticipatorias para la prevencién de los principales problemas de salud mental y

conductas de riesgo como el suicidio que actualmente afectan a los adolescentes y jovenes del

municipio de Ledn, mediante acciones de informacidn, prevencion y educacién en un trabajo transversal

entre las instituciones y la sociedad organizada durante la administracién municipal 2018-2021.

Actividades

Nombre de actividad / Unidad de Fecha Fecha de Localidades P t oo
No. iy Meta " de ft 1 a
Prioridad a atender Medida . Término a trabajar " "
Inicio Area) Area
Direccién General
Direccién General g:;:::rai:g:
1 Foro sobre‘Preven.clon .del Suicidio en 12 Foro Agosto Julio 2021 Todq g\ ) 1,200 de ‘Sal.udA,' educacién del
preparatorias y universidades. 2019 municipio Jurisdiccion .
o estado, Colegio de
sanitaria 7 !
psicologos y
psiquiatras.
Direccién General
Direccién General g:;:::rai:g:
2 Foro con Padres de Familia para la 2 Foro Agosto Marzo 2021 Todoel 300 de Salud, educacion del
prevencién del suicidio. 2019 municipio Jurisdiccion .
o estado, Colegio de
Sanitaria 7. .
psicologos y
psiquiatras.
Direccién General
Direccién General g:;::;;:g:
3 Foro corP'Personalbdlolcente parala 2 Foro Agosto Marzo 2021 Todq ?‘ . 300 de .SaI.Udf, educacion del
prevencién del suicidio. 2019 municipio Jurisdiccion .
o estado, Colegio de
Sanitaria 7. .
psicologos y
psiquiatras.
2018 2019 2020 2021
ACTIVIDAD O N |D |E |F AIM[J |J JA[S N [D |E MIA |M[J |J S D |[E |F [M|A M| |J [A ]S
Foro sobre Prevencion del
Suicidio en preparatorias y
universidades. X X X X X X X X X X
Foro con Padres de Familia
para la prevencidn del
suicidio. X X
Foro con Personal docente
para la prevencion del
suicidio. X X X




14.3 Promocién de la salud para la prevencion de enfermedades cronico

degenerativas.
Objetivo

Realizar acciones anticipatorias para la prevencidn de los principales factores de riesgo modificables que
puedan desarrollar una enfermedad crénico degenerativa en la poblacién en general, en coordinacidon

con instituciones de salud y sociedad civil organizada en la administracion municipal 2018-2021

Actividades

No. Nombre de actividad / Meta Unidad de Fecha de Fecha de L i P io Partici
Prioridad a atender Medida Inicio Término a trabajar a (Institucié (Insti
beneficiar Area) Area
Campafias de educacin para modificar Direccién General Direccién General de
i i T i i de Salud Salud, COMUDE,
1 habitos allment{clos e.n los alumnos de 5 Campafia Septiembre Enero 2021 Poligonos de 1,200 Direccion Educarion
escuelas primarias ubicadas en los 2019 desarrollo

poligonos de desarrollo. Municipal.

Campafia de deteccion de sobrepeso Octubre Poblacin cautiva Direccion General Direccion General de

2 p pesoy 3 Campafia Mayo 2021 de las plazas de 10,000 de Salud Salud, COMUDE,

obesidad. 2019 . B :
la ciudadania Desarrollo Social.
Poblacién cautiva girchic;n General Direccién General de
Noviembre de las plazas de @ Salul Salud, COMUDE,

3 Foro factores de riesgo modificables. 2 Foro 2019 Marzo 2021 la ciudadania y 2,500 Direccion Educacion
centros Municipal.
comunitarios.

2018 2019 2020 2021
ACTIVIDAD O IN D |E [F IM|A [M]) [J |[A|S [O|N[D|E |F [M]JA [M[)J |J [A|S|O[N|D[E |F [M[A|M[J [J |A[S |O
Campafias de educacion para
modificar hdbitos
alimenticios en los alumnos de
escuelas primarias ubicadas
en los poligonos de
desarrollo. X X X X X
Campafia de deteccidn de
sobrepeso y obesidad. X X X
Foro factores de riesgo
modificables. X X




14.4 Promocidn de la salud para la prevencion del embarazo en adolescentes

Objetivo

Coadyuvar con acciones anticipatorias de sensibilizacion, orientacion y prevencién de embarazo en

adolescentes del municipio de Ledn, en un trabajo transversal entre las Instituciones de salud,

Instituciones escolares, Dependencias municipales y la sociedad civil organizada durante la

administracion municipal 2018-2021

Actividades

Meta

Unidad de

Fecha de

Fecha de

Partici

No. Nombre de actividad /
Prioridad a atender Medida Inicio Término a trabajar a (Insti {
Area) Area
Direccién General Secretaria de
de Salud Educacion Publica,
1 Formar fgcilitadores adolescentes en la 20 Grupos de Octubre Mayo 2021 20 escuelgs 7,200 :(Ijr:cc;?gfizzrzlede
prevencién del embarazo adolescentes 2019 secundarias e
instituciones de
embarazo en
adolescente:
Direccién General Direccién General
e
2 embrazo dirigido a padres de familia y 6 pacre P Abril 2021 ¥ 600 Social, Red de
familiay 2019 embarazo en instituciones de
adolescentes
adolescentes adolescentes. embarazo de las
adolescente:
Direccién General Direccién General
de Salud, de Salud, Desarrollo
3 Forrv‘aclon de Modulo de Planificacion 1 Modulo Octubre Mayo 2021 20 escuelgs 7,200 Jurlsdlgcwon ‘Soc{a\, Bed de
Familiar para adolescentes. 2019 secundarias Sanitaria 7. instituciones de
embarazo de las
adolescentes.
2018 2019 2020 2021
ACTIVIDAD O [N |[D |E |F AM|) |J [A]S |O D |E |F A M | S [0 E|F IM[A[M]) |J |JA[S |O
Formar facilitadores
adolescentes en la prevencién
del embarazo X X X X X X
Foro de riesgos y
complicaciones del embrazo
dirigido a padres de familiay
adolescentes X X X X X
Formacién de Modulo de
Planificacidn Familiar para
adolescentes. X X




14.5 Promocion de la salud para la prevencion de enfermedades transmitidas por

vector.

Objetivo

Disminuir las Enfermedades Transmitidas por Vector en el municipio de Ledn, con acciones que

favorezcan la eliminacién de criaderos, promoviendo la participacion ciudadana con la

formacién de promotores voluntarios. Asi como incorporar y promover contactos, relacionesy

actividades de colaboracidn con todas las instancias del sector salud con acciones anticipatorias

y de atencidn oportuna, durante el periodo 2018-2021

Actividades

Fecha

No. Nombre de actividad / Meta Unidad de de Fecha de L F 6n a t ik
Prioridad a atender Medida . Término a trabajar beneficiar " "
Inicio Area) Area
Realizar 3 capacitaciones a comités de P, P Direccién General de
AR, Jurisdiccién Sanitaria M
colonos sobre la eliminacion de e . . Salud, Direccién de
) . . Capacitacié Julio Julio I . 1,553,437 07 N
1 criaderos — reducir el nimero de casas 3 Municipio de Le6n v . . Desarrollo Social,
n 2019 2021 habitantes Direccion General de 8
cerradas- Salud Sistema de Aseo
Publico, IMUVI,
Direccién General de
Concurso Municipal en 5 escuelas Salud Jurisdiccién
primarias publicas de los poligonos de Septiem 1200 Direccion General de Sanitaria 07, Direccion
2. desarrollo : Aprendiendo el ciclo de 1 Concurso P Mayo 2021 Municipio de Leén . Salud, Jurisdiccién General de Educacién
: " a2 bre 2019 habitantes - :
vida del mosquito para la prevencion de sanitaria 7 y Secretaria de
enfermedades transmitidas por vector. Educacion Publica del
Estado.
Direccién Desarrollo
Social, Desarrollo
Sistema de Aseo Rural, SIAP,
3. Evento Llantaton 3 Evento Mayo Mayo 2021 Municipio de Le6n 1'55,3'437 Publico y Jurisdiccion Jurisdiccién Sanitaria
2019 habitantes o © .
Sanitaria 07 07y Direccién General
de Salud.
2018 2019 2020 2021
ACTIVIDAD N |D |E AIM|) |J JA[S N [D |E [F [M]A [M]J |J |[A]S [O D|E |F [MJA[M]) |J [A]S [O
Realizar 3 capacitaciones a
comites de coloonos sobre la
eliminacién de criaderos —
reducir el nimero de casas
cerradas- X X X
Concurso en 5 escuelas
primarias publicas de los
poligonos de desarrollo :
Aprendiendo el ciclo de vida
del mosquito para la
prevencion de enfermedades
transmitidas por vector. X X X
Evento Llantaton X X X




15.- Actividades Generales

15.1 Actividad General 1. Deteccion oportuna de cAncer de mama y prostata.

Tabla 1. Actividad General 1

Nombre:  Cancer de Mama y Préstata

Tema: Deteccion oportuna de cancer de Mama y Prostata

Subtema: Deteccion oportuna de cancer de mama y prdstata mediante realizacion de estudios de laboratorio y gabinete

Meta: 1200 Mujeres, 300 Hombres Unidad de medida: Estudio

Fecha de inicio: Mayo 2019 Fecha de término: Julio 2021

Localidades a trabajar:  Municipio de Leén Poblacidn a beneficiar: 1200 mujeres, 300 hombres
Responsable: Participantes:

(Institucién/Area) Direccién General de Salud (Institucién/Area) Direccién General de Salud

15.2 Actividad General 2. Agua con Calidad Bacteriologica

Tabla 2. Actividad General 2

Nombre: Asguacon calidad bacteriolégica en 54 pozos de comunidades rurales del municipio.

Tema: Prevencion de enfermedades gastrointestinales

Subtema: Prevencién de diarreas

Meta: 54 comunidades Unidad de medida: verificacion

Fecha de inicio: Mayo 2019 Fecha de término: Julio 2021

Localidades a trabajar: 54 Comunidades rurales del municipio de Le6n Poblacion a beneficiar: 30,000 habitantes

Responsable: Participantes:

(Institucién/Area)  Salud municipal (Institucién/Area) Direccion de desarrollo rural, secretaria de salud.

15.3 Actividad General 3. Esterilizaciéon de mascotas

Tabla 1. Actividad General 3

Nombre: Programa de Esterilizacion de mascotas

Tema: Esterilizacién de mascotas

Subtema: Disminuir la poblacién canina y felina en el municipio de Ledn.

Meta: 12,000 esterilizaciones Unidad de medida: Cirugia
Fecha de inicio: Mayo 2019 Fecha de término: Julio 2021
Localidades a trabajar: Municipio de Le6n Poblacidn a beneficiar: 1,553,437
Responsable: Participantes:

(Institucion/Area)  Direccién General de Salud (Institucién/Area) Direccién General de Salud




