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Glosario

CAMEH: Comisidn de Arbitraje Médico del Estado de Hidalgo
CAPASITIS: Centro Ambulatorio para la Prevencién y Atencién de SIDA e ITS
CECOSAMA: Centro Comunitario de Salud Mental y Adicciones

CEETRA: Centro Estatal de Trasplantes de Organos, Tejidos y Células de Seres Humanos para el
Estado de Hidalgo

CETS: Centro Estatal de Transfusién Sanguinea

COESPO: Consejo Estatal de Poblacién

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacién

COPRISEH: Comisién para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios del Estado de Hidalgo
CRITH: Centro de Rehabilitacién e Inclusion Infantil Teletén Hidalgo

DIFH: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Hidalgo

DGIS: Direccion General de Informacioén en Salud

EduSex: Servicios Amigables Itinerantes

FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

IMSS-BIENESTAR: Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
INDRE: Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

INSP: Instituto Nacional de Salud Publica

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

UISP: Unidad de Inteligencia en Salud Publica

MAS-Bienestar: Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar

ODS: Objetivos del Desarrollo Sostenible
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PED: Plan Estatal de Desarrollo

PEMEX: Petréleos Mexicanos

PND: Plan Nacional de Desarrollo

PSS: Programa Sectorial de Salud Federal
PSSH: Programa Sectorial de Salud de Hidalgo
RISS: Redes Integradas de Servicios de Salud
SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional
SEMAR: Secretaria de Marina

SES: Sistema Estatal de Salud

SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
SSH: Servicios de Salud de Hidalgo

UAEH: Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
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Presentacién

El Programa Sectorial de Salud constituye el instrumento rector mediante el cual la
administracién publica estatal define las acciones prioritarias en materia de salud, orientadas a
generar un impacto social de alto alcance y a responder a las necesidades mas sentidas de la
poblacién. Su propésito es consolidar un sistema de salud publica fortalecido, transparente y
articulado, capaz de garantizar el bienestar de las y los hidalguenses, con especial atencién a los
grupos en situacién de vulnerabilidad y marginacién.

La construccién de este Programa se realizé a partir de un proceso de anélisis y evaluacion de los
avances alcanzados en la primera etapa del Plan Estatal de Desarrollo 2022-2028, asi como de la
actualizacién derivada de la publicacién del nuevo Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030. Este
ejercicio, llevado a cabo a mitad de la administracién estatal, permitio revisar lo realizado, identificar
dreas de oportunidad y redefinir la ruta a seguir, incorporando un nuevo enfoque en salud que
responde a las prioridades nacionales y estatales.

El impacto esperado de este Programa se refleja en la capacidad de fortalecer la gobernanza en
salud publica, impulsar politicas de prevencién integral y promocién de la salud, y consolidar la
accion territorial y comunitaria, acercando los servicios y estrategias a las poblaciones prioritarias
mediante mecanismos innovadores como la telemedicina, las jornadas méviles y la integracion
intercultural.

La situacién actual del sector evidencia la necesidad de reorganizar los servicios de salud publica,
optimizar el financiamiento y garantizar la transparencia en el uso de los recursos, asegurando que
cada accién contribuya a reducir las desigualdades en salud que limitan el desarrollo humano y
social en nuestro Estado.

Este Programa se encuentra plenamente alineado con el proyecto de gobiernoy con los principios
de la Cuarta Transformacién de la Vida Publica Nacional, que orientan la accién publica hacia la
erradicacién de la corrupcién, la construccién de un Estado de bienestar y la consolidacién de un
sistema de salud humanista y solidario. Asimismo, mantiene congruencia con la Actualizacion del
Plan Estatal de Desarrollo 2022-2028, asegurando que las politicas sectoriales se integren en un
marco coherente y articulado con las prioridades nacionales y estatales.

El futuro de la salud en Hidalgo dependerd de nuestra capacidad colectiva para imaginar
escenarios viables, proponer metas concretas y ejecutar acciones transformadoras. Este Programa
es la hoja de ruta que permitird avanzar hacia un sistema de salud mas justo, eficiente y cercano a
la poblacién, reafirmando el compromiso de esta administraciéon con el bienestar de todasy todos.

Dra. Vanes
Secre
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Introduccion

El Programa Sectorial de Salud es el documento integrador que orienta la politica publica estatal
en materia de salud. Se trata de un instrumento de planeacién que define las estrategiasy acciones
prioritarias para garantizar el bienestar de la poblacién hidalguense, en congruencia con la
actualizacién del Plan Estatal de Desarrollo 2022-2028, derivada de la publicacién del Plan
Nacional de Desarrollo 2025-2030.

El derecho a la proteccién de la salud, reconocido como uno de los derechos humanos
fundamentales, constituye el eje rector de este Programa. La salud es un bien social que solo puede
preservarse mediante un esfuerzo colectivo, en el que el Estado asume la responsabilidad de
garantizar condiciones que permitan el acceso equitativo y oportuno a servicios de salud publica,
asi como la proteccién frente a riesgos sanitarios.

La vision que guia este Programa es la de consolidar un Sistema Estatal de Salud Publica que, en
coordinacion con el Gobierno Federal, fortalezca la rectoria sanitaria, incida en los determinantes
sociales de la salud, impulse politicas de prevenciény promocién que impacten de manera directa
en la calidad de vida de las personas.

El diagndstico realizado evidencia avances en infraestructura, abasto de insumos y coordinaciéon
interinstitucional; sin embargo, persisten retos como:

e Lafragmentacion histdrica del sistema de salud y la necesidad de consolidar mecanismos
de coordinacion.
La desigualdad en el acceso a servicios entre zonas urbanasy rurales.
La urgencia de fortalecer la capacidad de respuesta ante emergencias sanitarias y
epidemioldgicas.

e La necesidad detransparentary hacer mas eficiente el financiamiento publico destinado a
la salud.

® La necesidad de modificar los factores determinantes sociales de la salud.

La Plataforma Estratégica del PED en materia de salud establece tres grandes lineas de accién
que estructuran este Programa:

1. Fortalecer la gobernanza en salud publica y las capacidades institucionales, mediante
coordinacién intergubernamental, definicidn de competencias claras y protocolos
normativos eficaces.

2. Impulsar politicas de prevencion integral y promocion de la salud, con marcos
normativos inclusivos, campanfas educativas y acciones comunitarias que fomenten estilos
de vida saludables y reduzcan riesgos sanitarios.

3. Consolidar la accidn territorial y comunitaria en salud publica, acercando estrategias a
poblaciones vulnerables mediante jornadas mdviles, telemedicina, redes comunitarias e
integracién intercultural.

Este Programa se encuentra plenamente alineado con los compromisos nacionales e
internacionales, particularmente con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3: Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades); su actualizacion reafirma
que la salud es un derecho y un compromiso compartido, y que las politicas estatales deben

At

é

al L
5 HIDALGO Qr"”‘a"m%ﬂszmm

— 2022-2028 —



& HIDALGO | sarup | &9

"‘.‘oleeao EL PUEBLO ECRETARIA DE
— 2022-2028 -~

contribuir al cumplimiento de las metas globales en materia de acceso universal, reduccion de
desigualdades y fortalecimiento de la salud publica.

El impacto del Programa se refleja en la construccion de un sistema de salud publica mas sdlido,
transparente y cercano a la poblacién, capaz de reducir desigualdades y responder con eficacia a
los retos sanitarios contemporaneos.

La metodologia de integracion del Programa incluyd procesos de consulta ciudadana y analisis
técnico, retomando las demandas sociales y los compromisos institucionales, para garantizar que
las acciones aqui planteadas respondan a las necesidades reales de la poblacién y se traduzcan en
resultados medibles y evaluables.

En suma, la actualizacién del Programa Sectorial de Salud es un instrumento estratégico que
asegura la congruencia entre las politicas estatales y nacionales, reafirma el compromiso de la
administracién con el bienestar de todasy todos, y constituye la hoja de ruta para avanzar hacia un
sistema de salud publico mas justo, eficiente y humanista, en plena sintonia con los principios del
Gobierno Federal y los compromisos internacionales de México en el marco de la Agenda 2030.
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Marco Normativo

El Programa Sectorial de Salud se fundamenta en los compromisos asumidos por México en el
marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, particularmente en el Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS) 3: Garantizar una vida sanay promover el bienestar para todos en todas
las edades. Este objetivo establece metas como la reduccién de la mortalidad materna e infantil, el
combate a enfermedades transmisibles y no transmisibles, el acceso universal a servicios de salud
esencialesy la cobertura sanitaria universal.

La Agenda 2030 también impulsa la integracién de la salud con otros ODS relacionados, como el
acceso al agua limpia y saneamiento (ODS 6), la reduccion de desigualdades (ODS 10} y el
fortalecimiento de instituciones sdlidas y transparentes (ODS 16). Con ello, se asegura que las
politicas estatales contribuyan a metas globales de equidad, inclusidn y sostenibilidad.

En el plano nacional, el derecho a la salud se encuentra consagrado en el Articulo 4 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que establece la obligacidén del Estado de
garantizar servicios de salud, integrales y gratuitos para quienes carecen de seguridad social. El
Articulo 73, fraccidon XVI otorga al Congreso la facultad de legislar en materia de salubridad general,
mientras que el Articulo 26 A dispone que la planeaciéon nacional debe ser democratica y vinculada
al Plan Nacional de Desarrollo.

La Ley General de Salud desarrolla los principios constitucionales al definir las autoridades
sanitarias en su Articulo 4, estableciendo que son:

El Presidente de la Republica.

El Consejo de Salubridad General.

La Secretaria de Salud federal.

Los gobiernos de las Entidades Federativas, en el &mbito de sus respectivas competencias.

Asimismo, la Ley establece el Sistema Nacional de Salud, integrado por dependencias federales,
estatales y los sectores social y privado. La Secretaria de Salud federal conduce la politica nacional
y coordina programas (Articulos 5,6y 7), mientras que los gobiernos estatales coadyuvan mediante
la planeacién y operacién de sistemas locales (Articulo 9).

Las reformas mas recientes han precisado las atribuciones y responsabilidades de las entidades
federativas, precisando la conduccién y la rectoria sanitaria dentro de sus territorios. Entre los
aspectos relevantes se destacan:

e Articulos 6 Bis y 9 Bis: obligacién de garantizar la cobertura universal de servicios béasicos
de salud en coordinacién con la Federacién.

e Articulo 13: facultad de disefar y ejecutar programas estatales de salud, alineados con el
Plan Nacional de Desarrollo y los objetivos federales.

e Articulo 17: responsabilidad de vigilar la calidad y seguridad de los servicios de salud en
instituciones publicas y privadas dentro de cada entidad.

e Articulo 18: atribucion de coordinar la participacién de los sectores social y privado en
acciones de prevencién, promociény atencién médica.

e Articulo 26: mandato de fortalecer la planeacidn estatal como parte del Sistema Nacional
de Salud, asegurando la congruencia normativa y operativa.
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Un aspecto clave es la reforma de |la Ley General de salud en su Titulo Tercero BIS y el Articulo 77Bis
(entre otros), que derivo en la federalizacion de la atencion médica para la poblacion sin seguridad
social y en los decretos de creacién y lineamientos operativos del OPD Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)

Estas disposiciones implican que el IMSS-BIENESTAR asume la prestacion directa de servicios de
salud en las entidades federativas que suscriben convenios de coordinacién, garantizando atencién
médica integral y gratuita, bajo el modelo de Atencidn a la Salud para el Bienestar, mientras que
las entidades federativas mantienen la responsabilidad de la rectoria sanitaria, asegurando la
articulacién territorial, la planeacién estatal y la supervisidon de la calidad de los servicios.

Por dltimo la Ley de Planeacidén refuerza este entramado al establecer en sus articulos 33, 34,35y
36 la obligacién de los gobiernos de las entidades federativas de coordinarse dentro del Sistema de
Planeacion Nacional, asegurando el seguimiento de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo
2025-2030. Con ello se garantiza la congruencia de las politicas y acciones entre la Federaciony los
estados, fortaleciendo la unidad de propdsitos en la nacion.

En el &mbito local, la Constitucién Politica del Estado de Hidalgo reafirma los derechos humanos
reconocidos por la Constitucidén Federal, incluyendo el derecho a la proteccién de la salud, la
alimentacidny el bienestar (Articulos 4y 5 de la Constitucién Federal, correlativos en la Constitucion
Estatal). Establece entre otras, las bases y modalidades de acceso a los servicios de salud
proporcionados por las instituciones.

La Ley de Salud para el Estado de Hidalgo (Articulos 2, 3 y 5) precisa que el derecho a la salud
comprende acciones de proteccidon sanitaria, atencién médica y asistencia social, con finalidades
que abarcan:

e Bienestar fisico y mental, asi como el mejoramiento de la calidad de la vida humana.

e Acceso oportunoy equitativo a servicios de salud, con respeto a la autonomia de la persona.

e La proteccioén, acrecentamiento de los valores y actitudes solidarias y responsables de la
poblacién en la creacién, prevencion y conservacion, mejoramiento y restauracion de la
salud que contribuyan al desarrollo social.

e Impulso al desarrollo cientifico y tecnolédgico en materia sanitaria.

El Titulo Segundo Bis, articulo 11 bis, define al Sistema Estatal de Salud de Hidalgo y mandata a la
Secretaria de Salud de Hidalgo como la coordinadora del mismo.

La Ley Orgénica de la Administracién PuUblica del Estado de Hidalgo (Articulo 23) asigna a la
Secretaria de Salud la responsabilidad de conducir la politica estatal de salud, en congruencia con
los sistemas nacional y estatal, asegurando coordinacién intergubernamental y rectoria sectorial.

La Ley de Planeacién y Prospectiva del Estado de Hidalgo (Articulos 9, 11 y 12) establece que el
Gobernador debe publicar el Plan Estatal de Desarrollo al inicio de su administracién. Dicho
documento puede proyectarse hasta por 25 afos y constituye el marco rector para los programas
sectoriales. Estos programas deben ser:

e Elaborados por las dependencias coordinadoras de sector.
e Aprobados por el Ejecutivo estatal.
e Alineados tanto con el Plan Estatal de Desarrollo como con el Plan Nacional de Desarrollo.
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A este marco se suman el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud de Hidalgo, que detalla las
funciones de sus areas sustantivas y administrativas; los decretos del Ejecutivo estatal que crean
organismos desconcentrados, institutos y programas especiales en materia de salud; los
reglamentos sanitarios estatales, que regulan el control de establecimientos, alimentos, bebidasy
servicios de salud; asi como los acuerdos y lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud de
Hidalgo, que establecen disposiciones técnicas y administrativas para la operacién de programas
prioritarios.
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Mision y Vision del programa

Misién

Ejercer la rectoria en salud puUblica en el Estado de Hidalgo, garantizando la proteccién, promocién,
prevencion, calidad, acceso y equidad en la prestacion de servicios integrales de salud a la
poblacién; mediante el fortalecimiento de la gobernanza, la gestion para la modificacién en los
determinantes sociales y ambientales, y la articulacién de acciones interinstitucionales,
intersectoriales y extrasectoriales. Todo en congruencia con los compromisos nacionales e
internacionales, bajo criterios de eficiencia, transparencia y pertinencia cultural, para asegurar el

ejercicio pleno del derecho a la salud.

Vision

Contar con un sistema estatal de salud publica sdlido, integrado y equitativo, eficiente, de alta
calidad y seguridad, que priorice la prevencidén, la deteccidn oportuna de enfermedades y la
atencidon colectiva con oportunidad, calidez y sentido humano. Capaz de responder con eficacia a
los retos sanitarios contemporaneos, garantizando la proteccidén contra riesgos, la promocién de
estilos de vida saludables y la prevencion de enfermedades, orientado hacia la reducciéon de
desigualdades, con énfasis en los grupos prioritarios, consolidando un modelo de salud humanista

y solidario.
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Marco de Planeacion

El Programa Sectorial de Salud Estatal se integra dentro de los principales instrumentos de
planeacion nacional y estatal, garantizando coherencia y continuidad en las acciones de salud
publica. Los objetivos sectoriales aseguran que las estrategias respondan a las necesidades reales
de la poblacién, con un sistema de salud estatal mas fuerte, justo y cercano.

OBIJETIVO SECTORIAL

1. Consolidar la rectoria y gobernanza del Sistema Estatal de Salud para una respuesta
institucional articulada y de calidad.

Eje
Actualizaciéon
del PED 2022-

2028
Eje 4
Estado para el
Bienestar de
Todasy Todos y
Fraterno con
los Pueblosy
Comunidades.

Objetivos
Actualizacion
del PED 2022-

2028
Objetivo 4.2
Promover el
bienestar de las
personas
mediante
prevencion, salud
puUblica proactiva y
entornos
saludables, que
mejore la calidad
de vida, reduzca
riesgos sanitarios y
garantice el acceso

equitativo a

servicios de salud.

Estrategias
Actualizacion
del PED 2022-

2028
Estrategia 4.2.1
Fortalecer la
gobernanza en
salud publica y las
capacidades
institucionales,
mediante la
articulacion
intergubernamen
tal, el
fortalecimiento de
capacidades
locales, la
definicion de
competencias
clarasy el
desarrollo de
protocolos
normativos que
aseguren una
rectoria sanitaria
eficazy una
respuesta
oportuna ante
emergencias.

Lineas de Accién
Actualizacion del PED 2022-
2028:
4.2.1.1 Articular la gobernanza
en salud publica entre érdenes
de gobierno, mediante
mecanismos de coordinacion,
planeacién conjunta y
fortalecimiento institucional,
para la consolidacién de la
rectoria sanitariay
garantizando una accién
publica coherente y eficaz.
4.21.3 Fortalecer el marco
estatal y municipal en salud
publica, mediante la creacion
de espacios de coordinacién
interinstitucional y definicion
de competencias claras.
4.21.4Fortalecer las
capacidades locales en
salubridad general, mediante
procesos de formacién y
actualizacién normativa.
4.2.1.5 Promover protocolos de
actuacién ante riesgos
sanitarios y emergencias
epidemioldgicas, mediante el
diseno, fortalecimiento, la
implementacion de mesas
técnicas, simulacros, desarrollo
normativo, capacitacion local y
sistemas de vigilancia y
respuesta rapida alineados con
estandares nacionales.

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030
Eje General 2: Desarrollo con bienestar y
humanismo.

Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS)

3. Salud y Bienestar.
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OBJETIVO SECTORIAL

2. Impulsar la salud integral y la prevencién mediante la participacién comunitaria, entornos
protectores y seguridad vial para la modificacién y/o control de determinantes sociales.

Eje
Actualizacion
del PED 2022-

2028
Eje 4
Estado para el
Bienestar de
Todasy Todos y
Fraterno con
los Pueblosy
Comunidades.

Objetivos
Actualizaciéon
del PED 2022-

2028
Objetivo 4.2
Promover el
bienestar de las
personas
mediante
prevencién, salud
publica proactiva y
entornos
saludables, que
mejore la calidad
de vida, reduzca
riesgos sanitarios y
garantice el
acceso equitativo

a servicios de

salud.

Estrategias
Actualizacion
del PED 2022-

2028
Estrategia 4.2.2
Impulsar politicas

de prevencion
integral y
promocioén de la
salud, mediante el
disefio de marcos
normativos con
enfoque inclusivo y
comunitario,
campanas
educativas,
acciones

comunitarias y
estrategias locales

que promuevan

estilos de vida
saludables, salud
mental, prevenciéon
de enfermedades y
reduccion de
riesgos sanitarios.

Lineas de Accién

Actualizacién del PED 2022-

2028:

4.22.1 Implementar politicas
de salud con enfoque
preventivo, inclusivo y

comunitario, mediante el
disefio de marcos normativos,
planes territoriales y
participacion ciudadana.

4.22.2 Promover estilos de vida
saludables, mediante
campanas informativas,

actividades comunitarias y
materiales accesibles.
4.22.4 Promover acciones de
prevenciéon de enfermedades
transmisibles y no
transmisibles, mediante la
difusion de protocolos y
coordinacién con autoridades
sanitarias.

4.22.5 Concientizar sobre la
prevencién de accidentes y
factores de riesgo, a través de
intervenciones en escolares,
comunidades y medios de
comunicacién.

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030

: ) Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS)
Eje General 2: Desarrollo con bienestar y BRI A—

humanismo.
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CRETARIA DE SALUD

OBIJETIVO SECTORIAL
3. Garantizar el bienestar psicosocial y el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos

con enfoque inclusivo, contribuyendo a la reduccion de las brechas de desigualdad y de desarrollo
humano.

Eje
Actualizacion
del PED 2022-

2028
Eje 4
Estado para el
Bienestar de
Todas y Todos y
Fraterno con
los Pueblosy
Comunidades.

Objetivos
Actualizacion
del PED 2022-

2028
Objetivo 4.2
Promover el
bienestar de las
personas
mediante
prevencion, salud
publica proactiva y
entornos
saludables, que
mejore la calidad
de vida, reduzca
riesgos sanitarios y
garantice el acceso
equitativo a
servicios de salud.

Estrategias
Actualizacion
del PED 2022-

2028

Estrategia

4.2.2
Impulsar politicas
de prevencion
integral y
promocion de la
salud, mediante el
disefio de marcos
normativos con
enfoque inclusivo
y comunitario,
campanfas
educativas,
acciones
comunitarias y
estrategias locales
que promuevan
estilos de vida
saludables, salud
mental,
prevencion de
enfermedades y
reduccién de
riesgos sanitarios.

Lineas de Acci6én
Actualizacion del PED 2022-
2028:

4.225. Concientizar sobre la

prevencién de accidentes y
factores de riesgo, a través de
intervenciones en escolares,

comunidades y medios de

comunicacion.

4.22.6. Fomentar la salud
mental a través de entornos
protectores, redes de apoyo
psicosocial y estrategias de

autocuidado.

4.22.7. Promover el ejercicio
informado de la salud sexual y
reproductiva, mediante
procesos educativos, asesoria
comunitaria, campanas de
sensibilizacion y difusién de

derechos sexuales y
reproductivos, con énfasis en la
planificacion familiar y la
prevencién de enfermedades
de transmision sexual.

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030
Eje General 2: Desarrollo con bienestar y

Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS)

. 3. Salud y Bienestar.
humanismo.
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OBIJETIVO SECTORIAL

4. Fortalecer la atencion territorial y la capacidad de respuesta ante emergencias mediante
innovacién y pertinencia cultural, disminuyendo los danos a la salud de la poblacion.

Eje
Actualizacién
del PED 2022-

2028
Eje 4
Estado para el
Bienestar de
Todasy Todosy
Fraterno con
los Pueblos y
Comunidades.

Objetivos
Actualizacion
del PED 2022-

2028
Objetivo 4.2
Promover el
bienestar de las
personas
mediante
prevencién, salud
publica proactiva y
entornos
saludables, que
mejore la calidad
de vida, reduzca
riesgos sanitarios y
garantice el acceso

equitativo a

servicios de salud.

Estrategias
Actualizacion
del PED 2022-

2028
Estrategia
4,23

Fortalecer la
accion territorial y
comunitaria en
salud publica, a

través de
estrategias
moviles,
herramientas
digitales, redes
comunitarias y
acciones
interculturales
participativas que
acerquen la salud

a poblaciones

prioritarias y
fortalezcan la
preparacién ante
emergencias
sanitarias.

Lineas de Accién
Actualizacién del PED 2022-
2028:
4.2.3.1 Activar jornadas moviles
de salud publica, mediante
rutas estratégicas, equipos
itinerantes y coordinacién con
autoridades locales.
4.2.3.2 Promover acciones
comunitarias de preparacion
ante eventos sanitarios y
epidemiolégicos, mediante
talleres, materiales educativos
y redes de vigilancia
ciudadana.
4.2.3.3 Reforzar el abasto
oportuno de insumos
esenciales ante emergencias
sanitarias y epidemiolégicos,
mediante diagndsticos
territoriales, gestion
interinstitucional y monitoreo
del suministro.

4234 Expandir herramientas
digitales como la telemedicina,
mediante plataformas
accesibles, capacitacion local
en zonas prioritarias,
facilitando con ello el acceso
remoto a servicios de
orientacion, seguimiento y
atencion en salud.
4.2.3.6 Reconocer y promover
la medicina tradicional,
mediante el didlogo
intercultural, la
documentaciéon de saberes
locales y su integracion
responsable en acciones
comunitarias.

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030
Eje General 2: Desarrollo con bienestar y
humanismo.

Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS)

3. Salud y Bienestar.
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OBJETIVO SECTORIAL
5. Impulsar el desarrollo cientifico, la bioética y los servicios especializados de medicina

transfusional y trasplantes, asegurando la calidad, continuidad de la medicina especializada

basada en evidencias.

Objetivos mediante la
Actualizacién arti;:'aciéﬂ |
intergubernamental, - .z
del PED 2022- e Lineas de Accién
&l el Selifnenio e Actualizacién del PED 2022-
Eje 2028 capacidades locales, la 2028:
A R= Objetivo 4.2 definicién de 4.21.2. Fomentar la
Actualizacion p ; | competencias clarasy investigacién aplicada
romover e '
del PED 2022- 5 | el desarrollo dg mediante alianzas con
2028 lenestar defas Elotccclosicmnaties instituciones académicas,
a personas s essgIEn Unk sistematizacion de
Eje 4 mediante SSEER) SEMIETE experiencias y analisis

Estado para el
Bienestar de
Todasy Todos y
Fraterno con
los Pueblos y
Comunidades.

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030
Eje General 2: Desarrollo con bienestar y
humanismo.

prevencién, salud
puUblica proactiva y
entornos
saludables, que
mejore la calidad
de vida, reduzca
riesgos sanitarios y
garantice el acceso
equitativo a
servicios de salud.

Estrategias
Actualizacion del
PED 2022-2028
Estrategia

4,21, Fortalecer la
gobernanza en salud
publicay las
capacidades
institucionales,

eficaz y una respuesta
oportuna ante
emergencias.

4.2.3 Fortalecer la
accion territorial y
comunitaria en salud
publica, a través de
estrategias moviles,
herramientas
digitales, redes
comunitarias y
acciones
interculturales
participativas que
acerquen la salud a
poblaciones
prioritarias y
fortalezcan la
preparacién ante
emergencias
sanitarias.

territorial, contribuyendo al
disefio de politicas publicas

basadas en evidencia.

4235 Sensibilizar sobre la
donacién de érganos, tejidos y
células, mediante campanas

educativas, alianzas con

instituciones especializadas y

difusién comunitaria.

3. Salud y Bienestar.

Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS)
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Participacion Ciudadana en la Planeacion
Sectorial de Salud

La participacién ciudadana constituye un eje transversal en la construccién de politicas publicas de
salud en Hidalgo. Los foros comunitarios realizados en distintas regiones del Estado han permitido
identificar demandas, propuestas y prioridades que fortalecen la legitimidad de las acciones
gubernamentales y aseguran su pertinencia territorial.

Para fortalecer el planteamiento del Programa Sectorial de Salud y con base al articulo 67 de la Ley
de Planeacién y Prospectiva del Estado, se convocd a participar a las y los hidalguenses de los
diferentes municipios y sectores de la poblacién, mismos que emitieron sus comentarios y

propuestas de mejora para la actualizacion del Plan Estatal de Desarrollo, respecto al sector salud

se obtuvieron los siguientes resultados:

La convocatoria se realizé a participar en Consulta Digital y en Foros, de las cuales se obtuvo la
participacion de 1,437 hidalguenses, de donde los Foros Indigenas captaron el mayor interés con
67%, seguido de la Consulta Digital Municipal con el 15%.

Los municipios de Huejutla de Reyes, Tulancingo de Bravo, Zacualtipan de Reyes, Ixmiquilpan y
Huichapan, concentraron el 70% de participantes. Cuadro 1.

Cuadro 1. Distribucion de participaciéon ciudadana por municipio. Salud. Hidalgo

" Municiplo | Particpantes Distrbucion %

Huejutla de Reyes 440 30.6
Tulancingo de Bravo 185 129
Zacualtipan de Angeles 148 103
Ixmiquilpan 131 9.
Huichapan N3 7.9
Tula de Allende 91 6.3
Actopan 72 5
Jacala 68 4.7
Pachuca de Soto 67 4.7
Tizayuca 54 3.8
Apan 36 2.5
Mineral de la Reforma 23 1.6
Sin datos 9 0.6

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en los mecanismos de
participacién, UPLAPH, 2025.
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Se captd el interés en los temas de salud por la poblacién joven y adulta (18 a 49 afios) con el 65% y
una participacion del 2% de menores de 18 afios. Grafico 2.

Grafico 2. Distribucién de participaciéon ciudadana por edad. Salud. Hidalgo

34 93

= 18-29 anos
= 30-39 anos
40-49 ahos

m 50-59 afos 199

14%
u 60 >

<18 anos 319

0y
= Sin Datos 2%

305
21%

Fuente: Elaboraciéon propia con datos obtenidos en los mecanismos de participacion,
UPLAPH, 2025.

Tres temas ocupan el interés de la poblacién hidalguense sin lugar a dudas, la disponibilidad de
medicamentos e insumos en las unidades de prestacién de servicios de ler y 2do nivel de atencidn
publica, asi como la ampliacidén de la infraestructura principalmente en las areas rurales de la
entidad y la mejora de la infraestructura existente (fisica y de equipo médico), que en conjunto
ocupan el interés del 40% de lasy los participantes.

Cabe hacer mencidn gue 13% de la participacidon ciudadana se relaciona con la revisién de la
operacién del modelo de salud para el area rural dispersa, principalmente de las zonas serranas, de
la huasteca y del altiplano, en las cuales se propone la realizacion periédica de Jornadas médicas
de especialidades para la poblacion adulta y adulta mayor, asi como de las relacionadas con el
control de la poblacién canina y felina.

Destaca que alrededor del 10% se pronuncia por una mejora de la atencién vinculada a la
capacitacion del personal de salud.

No menos importante resulta el que, a pesar de que la mayor atencién a la convocatoria fue en los
Foros indigenas, solo el 3% de los asistentes a éstos, manifestaron fortalecer y apoyar la medicina
tradicional asi como contar con personal de salud o traductores de lenguas maternas en unidades
hospitalarias y unidades de primer nivel.

Otros temas como las adicciones, la salud mental, la promocién de habitos saludables no rebasan
el1.5% y, con este mismo porcentaje se ubica el tema de la gestidn de personal becario en salud de
las instituciones educativas estatales para realizar servicio social en las unidades de salud de las
regiones rurales, con adecuadas becas y seguridad. Cuadro 2.
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Cuadro 2. Distribucion de participaciones ciudadanas por tema. Salud. Hidalgo

SECRETARIA DE SALUD

| Tema | Num | Distribucion %

Medicamentos 219
Ampliacion de la infraestructura 212
Modelo 188
Mejora de la infraestructura 152
Mejora de la atencion 10
Médico 96
Municipio 90
Campanas 65
Jornadas ol
Programas 45
Personal de salud 44
Capacitacion 36
Becarios 25
Traslados 20
Medicina tradicional 18
Salud mental 14
Urgencias 12
Interculturalidad n
Salud ambiental 7
Adicciones 4
Promociéon habitos saludables 3
Continuidad de plan de tratamiento 2
Dif 2
Discapacidad 1

152

14.8
131
10.6
77
6.7
6.3
4.5
42
31
31
25
1.7
1.4
13
10
0.8
0.8
05

03
02

0.1
0.1
0.1

Total | law | 00

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en los mecanismos de

N

participacion, UPLAPH, 2025.

En el marco de la actualizacion del Programa Sectorial de Salud Estatal, se llevaron a cabo grupos
focales con representantes de instituciones de salud publica y privada, asi como con diversas areas

de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud de Hida

lgo.

Los grupos focales son espacios de didlogo estructurado en los que actores clave del sector salud
comparten experiencias, percepciones y propuestas sobre las fortalezas, debilidades, amenazas y
oportunidades (FODA) del sistema. Su relevancia radica en que permiten integrar la visidn técnica
e institucional con la perspectiva operativa y comunitaria, generando insumos estratégicos para la

toma de decisiones y la definicidn de politicas publicas.

La participacidn del sector salud en estos ejercicios garantiza que las estrategias estatales
respondan a las necesidades reales de la poblacién, se alineen con la normatividad vigente y

fortalezcan la gobernanza sanitaria mediante la articulacion

interinstitucional.
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Diversidad de representacion

Los participantes provinieron de un amplio
espectro institucional, enriqueciendo el analisis
con miradas complementarias.

)

- Instituciones publicas,
privadas y académicas

Secretaria de Salud del Estado

Servicios de Salud de Hidalgo

26

participantes
3 grupos de trabajo

* Q

La diversidad de perfiles y trayectorias enriquece
tanto el andlisis como las conclusiones obtenidas.

Principales hallazgos
Debilidades estructurales

El sistema de salud de Hidalgo enfrenta limitaciones significativas en materia de gestion
administrativa y sistemas de informacion. La ausencia de sistemas administrativos actualizados y
adaptados a las necesidades actuales dificulta la eficiencia y fluidez de la operacién diaria.
Asimismo, la falta de procesos médico-administrativos homogéneos y estandarizados restringe el
acceso equitativo a los servicios de salud.

A
7%
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Restricciones financieras

Las limitaciones presupuestales afectan la cobertura operativa y el fortalecimiento institucional. La
asighacion extemporanea de recursos compromete la planeacion financiera y los tiempos de
ejecucion. Ademas, la dependencia de ingresos por convenios y donativos genera vulnerabilidad
ante su variabilidad.

Infraestructura y tecnologia

El deterioro y la capacidad limitada de las unidades médicas especializadas, junto con la
insuficiencia en tecnologias de la informacién, representan obstaculos adicionales para la
prestacion de servicios de calidad.

Oportunidades estratégicas

La integracién de tecnologia (tele-rehabilitacién, tele-consulta y seguimiento digital de pacientes)
constituye una oportunidad transformadora para ampliar la cobertura y mejorar la eficiencia. El
impulso al uso de herramientas digitales para trazabilidad, analisis de informacién y toma de
decisiones basadas en evidencia, junto con la habilitacion de programas de digitalizacion para
solicitudes en linea, modernizaria sustancialmente la operacion.

Asimismo, la posibilidad de establecer alianzas estratégicas con escuelas, hospitales, aseguradoras,
empresas, instituciones federales y estatales, asi como con organizaciones civiles, ampliaria el
alcance y los recursos disponibles, fortaleciendo la capacidad de respuesta del sistema de salud
estatal.
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Diagnostico Estratégico en Salud

01: Rectoria Sanitaria
Fortalezas

Normatividad sdiida, Actualizaciones normativas,

personal comprometido, normas tecnicas,
experiencia acumuiada. fortalecimiento federal

(COFEPRIS)

Amenazas Oportunidades
Cambios normativas Intermitencia sistemas

pendientes informacion, procesos
lentos, duplicidad funciones

Debilidades

02: Salud Integral 03: Respuesta Territorial

Atencian Fortaleza Alianzas (escuelas, — Fortalazas Ntegracion tecnolagia
interdiscipiinaria Orialezas  pospitales), sociedad ~  Capacidad instalada 0rtalezas (el rghabilitacion, IA),
Procesos establecidos, civil, protocolos rehablllltamon. coordinacion referencia
dateccion oportuna. nacionales, salud certificaciones IS0, critica, donacion/tras-
mental, adicciones. unidades moviies. plantes, actualizacion

normativa.

Oportunidades Amenazas Oportunidades

“—F

Emergencias Infraestructura

Alta marginacion, Escasez capital saturacion, deteriorada, falta
dispersion, humano, ausencia inequidad sistemas

fenomenos o familias programas " intormacion
: o Jebilidades 4 ' pragramas, ehilidades ',
h|drom¢teorotqg|cos., Debilidad limite presupuestal. fragmentacion Debilidade dependencia
contingencias. sistema. presencial.

Fuente: Elaboracidén propia con datos obtenidos en los mecanismos de participacidn, Secretaria de
Salud de Hidalgo, 2026.
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Panorama del sector

El derecho a la proteccion de salud es uno de los derechos fundamentales de mexicanas y
mexicanos, consagrado en el articulo 4° de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos
e impone una serie de obligaciones al Estado mexicano en concurrencia con las entidades
federativas. La centralizacién de la prestacidn de los servicios de las entidades federativas a partir
del afo 2024 con la firma de los convenios correspondientes, asi como la operacionalizacién del
Modelo de Salud para el Bienestar, obliga a cambiar el enfoque de analisis de la situacidn del
fendmeno salud-enfermedad asi como los determinantes sociales y los riesgos a la salud que
inciden en la poblacion hidalguense.

El analisis de la situacion de salud a nivel estatal se realiza mediante la metodologia de Carga de
Enfermedad, utilizando la informacion del Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud para la
Salud (IHEM) de la Universidad de Washington, USA, el cual integra informacién de diferentes
fuentes oficiales y encuestas nacionales con representatividad mundial, regional, nacional y estatal
del periodo 1990-2023. Esta metodologia proporciona un enfoque holistico, descriptivo e
incluyente, cuyo propdsito es dimensionar la magnitud real sobre el estado de salud en términos
de pérdidas totales de salud de una poblacién determinada y conocer de manera especifica qué
enfermedades, lesiones y factores de riesgo contribuyen mas a la pérdida de salud en una
poblaciéon determinada y constituyen a la brecha existente entre la salud ideal de una poblacion
(vida larga y plena de salud) y la situacion real. Este analisis se complementa con datos de la
Encuesta de Nutricion y Salud Continua 2025 del INECI, con el objeto de precisar algunos factores
determinantes de la salud.

El analisis de la situacidon correspondiente a las regiones del Estado, se presenta de manera
tradicional, considerando la mortalidad general y la morbilidad de enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiolégica, a partir de datos obtenidos de fuentes institucionales.

¢De qué se mueren las y los hidalguenses?

El estado de Hidalgo, en las Ultimas 3 décadas (1990-2023) ha sufrido una transiciéon importante en
las causas de defuncion al pasar de un perfil de salud de poblacién predominantemente joven en
donde las enfermedades contagiosas, maternas, neonatales y de la nutricidon se alternaban con las
enfermedades que no son contagiosas y las lesiones no intencionales (principalmente en los
hombres) en 1990, para el afo 2023 presentar un franco predominio de defunciones por
enfermedades que no son contagiosas y que llevan a la muerte en edades avanzadas o por muerte
prematura (enfermedades crénico degenerativas), ganando terreno las muertes ocurridas por
lesiones autoinflingidas, por accidentes y las no intencionales ocurridas en la poblacién adulta
joven y adulta, lo que tiene como consecuencia el desplazamiento de las enfermedades
contagiosas. Gréfico 3.
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Grafico 3. Comparativo 1990/2023 de defunciones por grupo de enfermedades y sexo
estado de Hidalgo

1 Enfermedades cardiovasculares
2Maternos & neonatales
3Neoplasias

&infRespE TB

5 Diabetes & ERC

6 Enfermedades digestivas

T Infecciones entéricas

8 Deficiencias nutricionales

8 Otras enfermedades no trasmisibles
10 Enfermedades respiratorias cronicas
11 Lesiones no intencionales

12 Trastornos neurokigicos
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8 Accidentes de transporte:
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Hidalgo
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Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 2025.
https://www.healthdata.org/research-analysis/about-gbd

Enfermedades contagiosas,
malernas, neonalales y de la
nutricidn

Enfermedades que no son
contagiosas

Lesiones

Enfermedades contagiosas,
maternas, neonatales y de la
nutricién

Enfermedades que no son
contagiosas

Lesiones

La variacién porcentual de defunciones por 100 mil hombres/mujeres, en el periodo 1990-2023 para

ambos sexos y que fue superior al 3% lo constituyen las enfermedades isquémicas del corazoén, la

diabetes, la enfermedad renal crénica, sin embargo, destaca el incremento en las defunciones por

violencia, accidentes de transito y suicidio en los hombres y el cancer de mama en las mujeres.

Gréafico 4.
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Grafico 4. Variacion porcentual 1990/2023 de defunciones * por sexo estado de Hidalgo.
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Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 2025.
https://www.healthdata.org/research-analysis/about-gbd
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En el calculo de afios de vida perdidos prematuramente para el estado de Hidalgo se identifica en
el grupo de edad de 15 a 49 anos de edad, a los trastornos mentales, el suicidio y la violencia
interpersonal, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares asi como las lesiones de accidentes
de transporte como las que acumulan el mayor niUmero de muertes prematuras. Cuadro 3.

Cuadro 3. Ahos de vida perdidos por muertes prematuras en poblaciéon de 15 a 49 afos
ajustados por discapacidad y sexo. Hidalgo, 2023.

Causa Sexo D ef Causa Sexo Def

Lesiones por accidentes de
Trastornosm entales Ambos 49,244 Hombre 17,391
transporte

Suicidic y violencia Diabetesy enferm edades
. Ambos 36,225 Hombre 16,845
interpersonal renales
- Diabetesy enferm edades -
Trastornosm entales Mujer 30,460 Mujer 13,244
renales

Diabetes v enferm edades Enferm edades

Ambos 30,089 R Hom bre 12,023
renales cardiovasculares

Suicidio y violencia R -
. Hombre 29,683 N eoplasias Mujer 006
interpersonal

Lesiones por accidentesde R
Ambos 20,996 N eoplasias Hom bre 9,003
transporte

. Enferm edades R
Neoplasias Ambos 20,010 - Mujer 7,221
cardiovasculares

Enferm edades Suicidio y violencia B
) Ambos 19,244 ) Mujer 6,542
cardiovasculares interpersonal

Lesiones por accidentes de .
Trastornosm entales Hombre 18,785 Mujer 3,605
transporte

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 2025.
https://www.healthdata.org/research-analysis/about-gbd
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Con base a la distribucion de la mortalidad segun evitabilidad, para el estado de Hidalgo 2021 de la
Unidad de Inteligencia en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud Publica; se proyecta la
evitabilidad de defunciones para el afio 2026, de donde, son susceptibles de prevenirse 4,709
defunciones y de éstas ser tratadas (controladas) 4,385. Asi mismo se obtienen tasas superiores de
defunciones susceptibles de prevenirse para la poblacién no derechohabiente. Figura 1.

Figura 1. Proyeccion de defunciones segun evitabilidad*. Hidalgo, 2026

Poblaciéon Derechohabiente

“

Tipo de defuncién Tasa*™*

. Defuncionegs No
Prevenible 8831

Prematuras

Tratable 1569 m Defunciones No

Poblacion No Derechohabiente
m Defun
Tipo de defuncion Tasa** Tratables

Prevenible 191.64
Tratable 154.74

* Célculo de defunciones con base a tasas observadas 2021.

** Tasa por 100,000 habitantes

Poblacién proyectada, CONAPQ, 2026: 3, 334,060.

Elaboracion propia con base en datos de la Unidad de Inteligencia en Salud Publica, INSP,
https//uisp.insp.mx/wp/index.php/mortalidad-prematura/.

¢De qué enferman las y los hidalguenses?

Las causas de enfermedad que demandan servicios de salud de forma continua pero que no
necesariamente son letales, pero si generan molestias persistentes y limitaciones funcionales en
grados diversos, no han variado entre 1990 y 2023 a excepcién de las deficiencias nutricionales que
en ambos sexos se desplazan después del 9° lugar, sin embargo, el incremento en la variaciéon
porcentual en el mismo periodo, se presenta en el grupo de enfermedades relacionado con las
lesiones y accidentes en los hombres y, en las mujeres las afecciones musculo-esqueléticas y, en
ambo sexos, la ansiedad, diabetes y enfermedad renal crénica. Grafico 5.
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Grafico 5. Variacién porcentual 1990/2023 de afios de vida vividos con discapacidad* por sexo
estado de Hidalgo.
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Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 2025.
https://www.healthdata.org/research-analysis/about-gbd

¢Cuales son los factores de riesgo de la salud de los y las hidalguenses?

Los factores de riesgo metabdlicos y conductuales, yla combinacién de ambos, se identifican como
las causas atribuibles a la mayor proporcién de afos de vida saludables perdidos y aflos de vida
vividos con discapacidad en la poblacién hidalguense (ambos sexos) para el afio 2023. Grafico 6.
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Grafico 6. Todas las causas atribuibles a los factores de riesgo.

Todas las causas atribuibles a los factores de riesgo. Todas las causas atribuibles a los factores de riesgo.
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Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 2025.
https://www.healthdata.org/research-analysis/about-gbd

La glucosa en ayuno elevada, el indice de masa corporal elevado, la insuficiencia renal, la presién
sistdlica elevada y el colesterol de baja densidad elevado, se identifican como los factores de riesgo
metabdlicos atribuibles a los afos de vida saludables perdidos por diabetes y enfermedades
cardiovasculares, coincidentes ademas con los factores de riesgo atribuibles a los afos de vida
vividos con discapacidad. Grafico 7.
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Grafico 7. Aios de vida saludables perdidos segtin riesgos metabélicos y causa. Estado de
Hidalgo, 2023.
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Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 2025.
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De la misma manera, los riesgos por la dieta, la malnutriciéon, el consumo de alcohol, el tabaco y el
maltrato infantil, son los riesgos conductuales atribuibles a los afios de vida saludables perdidos por
diabetes, enfermedades cardiovasculares, deficiencias nutricionales, enfermedades entéricas y
otras infeccionesy los trastornos mentales. Gréfico 8.
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Grafico 8. Aihos de vida saludables perdidos segun riesgos conductuales y causa. Estado de
Hidalgo, 2023.
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En el caso de los riesgos conductuales atribuibles a los afos vividos con discapacidad, destacan los
relacionados con la dieta, la desnutriciéon y el maltrato infantil que inciden en la diabetes, las
deficiencias de la nutricion y los trastornos mentales. Grafico ©.

Grafico 9. Aios vividos con discapacidad segin riesgos conceptuales y causa. Estado de
Hidalgo, 2023.
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Algunos de los factores determinantes sociales de la salud, definidos como “las condiciones en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen” (incluyendo el sistema de salud) y que
actUan como las “causas de las causas” influenciando los comportamientos y riesgos de enfermar
y/o morir antes sefalados, destacan los siguientes indicadores de salud y nutricién estimados por
la ENSANUT 2024

La prevalencia de hogares con inseguridad alimentaria, inseguridad del agua y con suministro de
agua continuo se determind para ese ano en 60.7,23.3 y 12.8 por ciento respectivamente, estos tres
indicadores relacionados directamente con la presencia de enfermedades infecciosas respiratorias
y diarreicas.

Con respecto al acceso a servicios de salud, el 29% de las y los hidalguenses son derechohabientes
al IMSS e ISSSTE, menos del 1% a PEMEX, SEDENA y SEMAR vy, el 69.5% de la poblacién declard no
tener derechohabiencia a ninguna institucién publica. Es importante sefalar que solo el 23.6% de
la poblacion declaré tener alguna necesidad de salud en los 3 meses previos, de éstos el 87% busco
atencion y el 86% recibidé la atencion la solicitada. Destaca que, menos del 50% de la poblacion
recibié atencidn en los servicios pUblicos de salud. Cuadro 4.

Cuadro 4. Indicadores seleccionados ENSANUT Continua 2020-2024, Estado de Hidalgo

Prevalencia

Indicador %
Poblacién que tuvo alguna necesidad de salud en los 3 meses previos a la 536
entrevista
Poblacién que busco atencién por alguna necesidad de salud en los Ultimos 3 871
meses previos a la entrevista
Poblacién que recibid atencion por alguna necesidad de salud en los 3 Ultimos 863
meses previos a la entrevista ’
Poblacién que recibié atencidon en servicios publicos en los 3 meses previos a la 08
entrevista )

Fuente: Revista de Salud Publica de México/vol. 67, suplemento 1 de 2025
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/17642/12771

La necesidad de atencidn sefialada anteriormente, regularmente estd asociada a la pérdida de
salud, al control prenatal e infantil, aunque no necesariamente de manera oportuna como se
evidencia con el 73% de mujeres que manifestd iniciar el control prenatal a mas tardar a 8 semanas
de gestacién y el 88 % con control del desarrollo infantil temprano. En contraposicién con
porcentajes del 30% de infancias sin cartilla de vacunacién y que asisten a programas de cuidadoy
educacion. Cuadro 5.

Cuadro 5. Indicadores seleccionados ENSANUT Continua 2020-2024. Estado de Hidalgo

. Prevalencia
Indicador o
%

Poblacién menor de 2 aflos cuya madre tuvo inicio de control prenatal a mas tardar 729
a las 8 semanas de gestacion )

Poblacién de 36 a 59 meses que asiste a programas de cuidado y educacién 589
Poblacién de 24 a 59 meses con desarrollo infantil temprano adecuado 88.7
Poblacién de 12 a35 meses con cartilla de vacunaciéon 56.4

Fuente: Revista de Salud Publica de México/vol. 67, suplemento 1 de 2025
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/17642/12771
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Una de las acciones de prevencion con mas costo beneficio es sin dudas la vacunaciony en especial
en los menores de 5 afos de edad, al respecto la ENSANUT 2024, muestra coberturas deficientes
en la poblacion de 1a 3 afios de edad con esquema completo y cobertura de vacuna sarampion-
rubeola primera dosis de 94% pero con rezago en la aplicacién de segundas dosis en menores de 5
y 6 afos inferior al 31%. Dichas coberturas fueron obtenidas de la revisidon de cartilla de vacunacién.
Estas cifras son coincidentes con las coberturas obtenidas a través de los registros administrativos
de las instituciones publicas de salud de la entidad. Cuadro 6.

Cuadro 6. Indicadores seleccionados ENSANUT Continua 2020-2024. Estado de Hidalgo

. Prevalencia
Indicador %
(]

Vacunacién a través de cartilla-cobertura de esquema completo poblacién de12 a 508
35 meses )

Vacunacion a través de cartilla-cobertura de SRP1 en poblacién de 5y 6 afios 941
Vacunacioén a través de cartilla-cobertura de SRP2 en poblaciéon de 5y 6 afios 309

Fuente: Revista de Salud Publica de México/vol. 67, suplemento 1 de 2025
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/17642/12771

Los resultados de la ENSANUT 2024, evidencian la baja cobertura de acciones de deteccién de
enfermedades cronicas en mujeres, mismas que no rebasan el 26%. Cuadro 7.

Cuadro 7. Indicadores seleccionados ENSANUT Continua 2020-2024. Estado de Hidalgo

. Prevalencia
Indicador o
%

Mujeres adultas que se han realizado prueba de Papanicolaou 25.4
Mujeres adultas que se han realizado exploracién clinica de seno 222
Mujeres adultas que se han realizado deteccion de diabetes mellitus 203
Mujeres adultas que se han realizado medicion de tension arterial 203

Fuente: Revista de Salud Publica de México/vol. 67, suplemento 1de 2025
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/17642/12771

Las condiciones de nutricidon de las y los hidalguenses evidencian desigualdades importantes, ya
que en 2024 el 15% de los niflos menores de 5 afios presentaban baja talla lo que indica desnutricion
cronica y a la vez el 5% cursaba con sobrepeso; este Ultimo parametro se incrementa hasta el 38%
y 35% en la poblacién escolar y adolescentes respectivamente y, alcanza el 72% en la poblacién de
20 afos y mas. Todos estos pardmetros tienen como sustrato, la falta de alimentacién con leche
materna hasta por lo menos los 6 meses de edad, mala alimentacidén debido a una deficiente
educacién para la salud e inactividad fisica como se evidencia en el Cuadro 8.
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Cuadro 8. Indicadores seleccionados ENSANUT Continua 2020-2024. Estado de Hidalgo

Prevalencia

Indicador %
Poblacion menor de 5 afios con baja talla 151
Poblacion menor de 5 afios con sobrepeso 54
Poblacion de 5 a 11 afios con sobrepeso obesidad 381
Poblacién de 12 a 19 aflos con sobrepeso u obesidad 351
Poblacién de 20 afos y mas con sobrepeso u obesidad 72.6
Poblacién de 10 a 14 afios activa 296
Poblacién de 15 a 19 afios que cumple con recomendacioén de actividad fisica 385
Poblacion adulta de 20 a 69 afos fisicamente inactiva 20.8

Fuente: Revista de Salud Publica de México/vol. 67, suplemento 1 de 2025
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/17642/12771

Con relacién a la salud sexual y reproductiva, destaca que, la poblacién de 20 a 49 afios con inicio
de vida sexual gue no uso método anticonceptivo en la Ultima relacién sexual fue del 32% y del 14%
de la poblacién adolescente, cobra mayor relevancia la baja cobertura (18%) de poblacién que se ha
realizado prueba de VIH alguna vez.

Por Ultimo, con respecto a la salud mental y adicciones, el consumo de bebidas alcohdlicas (30 dias
previos a la entrevista) en poblacién de 10 a 19 afios alcanza el 28% y supera el 50% en el grupo de
20 anosy mas, y una prevalencia de adultos de 20 a 59 afos con sintomatologia depresiva que se
incrementa a 44% en la poblacion adulta de 60 afiosy mas.

El panorama sefalado en parrafos anteriores es el resultado de la situacién de la morbilidad y
mortalidad regional, que cotidianamente se registra en los diferentes sistemas de la Secretaria de
Salud, la cual es concentrada de manera semanal y mensual por municipio y Jurisdicciéon Sanitaria
(unidad basica territorial operativa y rectora -Mapa 1-).
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Mapa 1. Jurisdicciones sanitarias de Salud. Hidalgo.

Fuente: Elaboracién propia con base a regionalizacion estatal.

Para el afo 2025, se identifican las 5 principales causas de enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiolégica, mismas que son reportadas por las instituciones publicas y privadas del sector
salud en Hidalgo, encabezadas por las infecciones respiratorias agudas en el total de las
jurisdicciones, seguida de las infecciones de vias urinarias y en 3er lugar por las infecciones
intestinales por otros organismos; cabe destacar que las Ulceras, gastritis, duodenitis y la gingivitis
y la enfermedad periodontal se alternan el 4° y 5°. La obesidad se ubica como la quinta causa de
morbilidad en 2 jurisdicciones sanitarias (Tulancingo y Pachuca) y que las infecciones respiratorias
agudas (17 causa) presentan tasa que va de 7,180 a 21,136 por 100,000 habitantes que 6 veces por
arriba de las infecciones de vias urinarias (2da causa). Tabla 1.
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Tabla 1. 5 principales causas de enfermedades por Jurisdiccion. Hidalgo, 2025

Jurisdiccién

6 7 8 9 |10

Infecciones respiratorias agudas ol 1 ] I IR Ll o O (ol (1 ol O [l I sl (R bl 1R ol O
Infeccion de vias urinarias 2201022 | 220 E22 0 [E28 8 | E22 N RR2N | F 32| F228 R 228 E 220 122
Infecciones intestinales por otros 3o | 30 | 3o 30 | 30 30 | 30 | 30
organismos y las mal definidas 57 22| 2® 4°
Ulceras, gastritis y duodenitis 4° | 4° 4° 52alE5S 4° | 5° | 4° | 3°
Gingivitis y enfermedad periodontal | 5° 4° | 3° | 4° 4° | 4° | 5° | 4°
Obesidad = e

Conjuntivitis (H10) 5°

Vulvovaginitis 4° 5e

Otitis media aguda 5° | 8°

Fuente: SINAVE, consulta 19.05.26

De la misma manera, el registro de las defunciones (preliminar) para el afio 2025 ubica a los
padecimientos cronico-degenerativos en los 4 primeros lugares en el total de jurisdiccionesy en 6
de éstas aparece en 5to lugar los accidentes (Tulancingo, Pachuca, Mineral de la Reforma, Tizayuca,
Actopan e Ixmiquilpan). La mortalidad por enfermedades del corazén (ler lugar) presenta la mayor
tasa en la Jurisdicciéon Huejutla y la menor en la de Tula de Allende (210.4 y 24.6 por 100,000
habitantes respectivamente); la diabetes 2° lugar en todas las jurisdicciones, alcanza cifras de 111.3
por 100,000 habitantes en Ixmiquilpan y de 42.6 en Jurisdiccién de Mineral de la Reforma vy; los
tumores malignos ocupan el 3er lugar en todas la Jurisdicciones. Los accidentes se han ubicado
como la quinta causa de mortalidad en las jurisdicciones de Tulancingo, Actopan, Ixmiquilpan,
Pachuca, Mineral de la Reforma y Tizayuca desplazando a las defunciones causadas enfermedades

del higado. Grafico 10.

Grafico 10. Principales causas de Mortalidad por Jurisdiccién. Hidalgo, 2025.
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Desde un contexto de la salud colectiva, es necesario sefalar que las acciones de salud publica se
gestionan desde diferentes organismos gubernamentales que operan bajo estructuras
institucionales fragmentadas, con distintas intervenciones y programas de salud publica verticales,
no bien coordinados que limitan su impacto en la salud de la poblacién estatal.

Con la centralizacién de los servicios de salud individuales, que conlleva la transferencia de la
infraestructura, financiamiento y recursos humanos al OPD IMSS Bienestar; la rectoria de la salud
por el ejecutivo estatal se fortalece y orienta al desarrollo del “modelointegrado de la salud publica”
y sus funciones esenciales lo que se traduce en la gestién y vigilancia de los servicios de salud
individuales con impacto poblacional, asi como la gestidén para la transformacién positiva de los
factores contextuales que afectan la salud y el abordaje de determinantes sociales, ambos de
mayor potencial de cambio pero que requieren un mayor compromiso politico.

El andlisis FODA constituye una herramienta estratégica que permite identificar, de manera
estructurada, los factores internos y externos que inciden en el desempefio del sistema de salud
publica en Hidalgo. Su integracion dentro del Programa Sectorial de Salud Estatal ofrece una vision
clara de las fortalezas que sostienen la accion institucional, las oportunidades que pueden
potenciar el desarrollo sanitario, asi como las debilidades y amenazas que requieren atencion

prioritaria para garantizar la continuidad y eficacia de las politicas publicas.

Este ejercicio de diagndstico no solo sintetiza los retos y ventajas del sector, sino que también
orienta la planeacidén hacia objetivos realistas y medibles. Al consolidar la matriz FODA, se establece
un marco de referencia que facilita la toma de decisiones, la asignacién de recursosy la articulacion
interinstitucional, asegurando que las estrategias respondan tanto a las necesidades de Ia
poblaciéon como a los compromisos normativos y programaticos del Estado.
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SALUD

Analisis FODA

DEBILIDADES AMENAZAS

* Bajas coberturas de esquemas de vacunacion
completos de acuerdo a la edad y etapa de vida.

* Insuficiente cobertura de acciones de deteccion de
enfermedades créonico degenerativas incluido el cancer.
¢ Insuficiente uso de programas de educaciony
promocion de la salud por la poblacion.

* Falta de integracion sectorial de programas prioritarios
de salud publica.

* La poblacion no reconoce la necesidad de demandar
acciones de prevencion de la salud.

* Conocimiento parcial de los actores del sector a cerca
de las competencias estatales y en especial de la
centralizacion de los servicios de atencion médica para la
poblacién sin seguridad.

* Tendencia hacia el aumento de la demanda de atencion
de la poblacion adulta y adulta mayor por trastornos
cronico degenerativos y afecciones osteoarticulares.

¢ Instancia de coordinacion y regulacion para la atencion
pre hospitalaria incipiente.

* Inexistencia de programas sectoriales orientados a
reducir las defunciones prematuras prevenible.

¢ Lentitud en la ejecucion de los proceso de transferencia
de los Servicios de Salud de Hidalgo al OPD IMSS
Bienestar de la infraestructura, financiamiento y de los
recursos humanos.

* Existencia de poblacién con glucosa en ayuno, LDL y
presion sistélica e indice de masa corporal elevados en la
poblacién de hombres y mujeres de 20 a 64 afos de edad.

* Alto porcentaje de poblacion joven que no asiste a la
escuela.

* 60% de hogares con inseguridad alimentaria y
desnutriciéon crénica en menores de 5 afos.

* Hogares con inseguridad de agua y suministro de agua
continuo del 23 y 12 por ciento.

* 69% de la poblacion sin derechohabiencia a
instituciones publicas de salud.

e Cerca del 50% de la poblacién no hace uso de los
servicios de salud publicos.

* Segmentacion de programas de salud publica en el
sistema estatal de salud.

* Falta de capacidad de atencidon efectiva y oportuna de la
demanda de atencion por las instituciones publicas de
salud.

* Incremento de los accidentes en la via publicay en el
hogar, y de lesiones intencionales principalmente en la
poblaciéon adolescente y adulta joven.

* Incremento en la ocurrencia de muertes prematuras.

¢ Falta de integracion y sistematizacion de la informacion
de produccion de servicios y de resultados de programas
de salud publica oportuna sectorial.

¢ Dieta inadecuada, consumo de alcohol y tabaco,
inactividad fisica que afecta a la poblacion adolescente y
de adultos.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

* Marco normativo solido.

¢ Personal comprometido y con experiencia.

e Herramientas técnicas y tecnolégicas disponibles.

e Grupos colegiados activos tematicos interinstitucionales
o intersectoriales.
¢ Reconocimiento del liderazgo estatal y nacional en
materia de salud publica.
¢ Red de hospitales con licencia para trasplantes y alta
tasa de donacion.

e Consolidacion de alianzas institucionales y
extrasectoriales para el abordaje de los problemas y
necesidades en salud publica.

¢ Disponibilidad de instituciones publicas y privadas de
salud para consolidar el Sistema Estatal de Salud.

¢ Red Hidalguense de Municipios por la Salud

sensibilizada y activa.

* Coordinacion intersectorial y alineacion con COFEPRIS.
e Creacion y actualizacion de normas técnicas y sanitarias.

* Reconocimiento internacional por certificaciones en
ISO.

* Mayor sensibilizacion social sobre donaciones de
organos.

* Publicacion de protocolos nacionales de atencion
médica (PRONAM).

* Disponibilidad de instituciones extrasectoriales para
modificar factores determinantes sociales de la salud.
* Colaboraciéon y vinculacién con organismos de la
sociedad civil para la realizacion de actividades que
favorecen la salud colectiva.

¢ Actualizacion de la Ley Estatal de Salud.

¢ Colaboracion de medios de difusion para la

comunicacion de riesgos.
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La salud y el bienestar no es solo el resultado de la interaccion de los individuos con el sistema de
salud, sino también de “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, coexisten,
trabajan y envejecen”, dichas circunstancias reflejan las desigualdades entre los grupos de
poblacién que limitan y/o favorecen el desarrollo humano de las personas y por lo tanto sus
determinantes sociales.

En las debilidades y amenazas de la FODA han quedado asentados los determinantes
intermedios salud “negativos” tanto los conductuales como los bioldgicos y psicosociales de los
cuales se destaca por su importancia: la triada glucosa en ayuno, LDL y presién sistdlica elevados,
el indice de masa corporal elevado, la presidn sistélica elevada; asi como la malnutricién, la dieta, el
consumo de alcohol y tabaco y, el maltrato infantil; todos ellos son contribuyentes para la pérdida
de aros de vida saludables y afios vividos con discapacidad por diabetes, enfermedades
cardiovasculares, deficiencias nutricionales y trastornos mentales.

Sin lugar a dudas el estado de nutricion determina la presencia y/o gravedad de enfermedades, al
respecto es importante sefialar que aun 15% de los y las menores de 5 afios presentan desnutricion
crénica, que el 38% de la poblacidén escolar cursa con sobrepeso y obesidad que, este Ultimo
porcentaje se incrementa a 72% en la poblacién mayor de 20 aflosy mas, situacidn que se relaciona
con la baja actividad fisica.

Asi mismo, se identificaron los determinantes estructurales de la salud, relacionados con el acceso
y uso de los servicios de salud tanto publicos como privados, tales como que cerca del 70% de la
poblacién declara no tener derechohabiencia a alguna institucién pUblica de salud, de la poblacién
que requiere atencion médica (23%) el 87% busca atencién por facultativo y, qgue menos del 50% de
la poblacidon recibié atencidon en los servicios publicos. Que aun prevalece un 25% de mujeres
embarazadas que no inician su control prenatal durante el primer trimestre de embarazo y un 40
% de la poblacién infantil no demanda acciones preventivas, como lo reflejan las coberturas de
vacunacién en este grupo de atencidn prioritaria. De la misma manera resaltan las bajas coberturas
de acciones de deteccidn de enfermedades crénicas degenerativas en mujeres.

Tres indicadores estructurales que determinan de manera importante la salud de la poblaciény en
especial la de menores de 5 afos de edad y que requieren ser mejorados por otros sectores son,
que el 45% de la poblacién de 15 a 24 afnos no asiste a la escuela y que 23% de los hogares
hidalguenses tienen seguridad del agua y solo el 12.8% tiene suministro de agua continua.

La combinacidn de los determinantes sociales de la salud en el contexto estatal tiene como
resultado:

Incremento en los afios de vida vividos con discapacidad por lesiones accidentales e intencionales
y accidentes (tanto en el hogar como en la via pUblica) y caidas; las afecciones osteoarticulares;
diabetes; enfermedad renal crénica y ansiedad, que continuaran ocasionando incremento en la
demanda de servicios y el costo de atencion en las instituciones de salud publicas y en el
usuarioffamilia.

El perfil de mortalidad se conforma por las enfermedades isquémicas del corazon, la diabetes, la
enfermedad renal crénica, principalmente en adultos mayores, sin embargo se identifica a: los
trastornos mentales, suicidio y violencia interpersonal, diabetes y enfermedades renales, lesiones
por accidentes de transporte, neoplasias y enfermedades cardiovasculares como las 6 causas que
ocasionan el mayor ndmero de aflos de vida perdidos prematuramente. Para 2026 se calcula que
es posible prevenir alrededor de 4, 700 defunciones, de donde la posibilidad mas alta de prevencidn
de éstas, se ubica en la poblacién no derechohabiente con tasa de 191.6 (por 100,000 habitantes sin
derechohabiencia).

A
A oo
37 HIDALGO «Iw'w ESTATAL

DESARROLLO 2022-2028

— 2022-2028 —



2% HIDALGO | saLup | o

‘ .‘OPIMLRO EL PUEBLO AA
- 2022-2028 ~—

El andlisis de la morbimortalidad 2025 por Jurisdiccion Sanitaria, permite identificar las similitudes
y diferencias regionales de la carga de enfermedad y la permanencia de los factores de riesgo y
hace evidente a las enfermedades infecciosas respiratorias, de vias urinarias e intestinales como las
3 primeras causas de morbilidad y a la vez sefhalan como cuarto o quinta causa a la gingivitis
/enfermedad periodontal y a la obesidad. Asi mismo la mortalidad por enfermedades crénicas
degenerativas se comparte en todas las jurisdicciones como las 4 primeras causas, de las cuales se
desataca la mortalidad por enfermedades del corazdn con la tasa mas elevada en la jurisdiccidon
Huejutla (201.4 por 100,000 habitantes); la mortalidad por diabetes en segundo lugar con la tasa
mas alta en Jurisdiccion Ixmiquilpan (113.3 por 100,000 habitantes); asi como el desplazamiento de
la mortalidad por enfermedades del higado por las registradas por accidentes en 6 jurisdicciones
Sanitariasy con tasas semejantes a las ocurridas por enfermedades cerebrovasculares, que ocupan
el cuarto lugar.

Existen programas de las instituciones puUblicas de salud en la entidad que responden a problemas
concretos definidos desde el nivel federal, mismos que se gestionan interinstitucionalmente en la
entidad a través del trabajo de grupos colegiados (Consejos, Comités, Grupos), asi como también
acciones concretas para incidir en factores determinantes que son competencia de otros sectores.

La transferencia de los Servicios de Salud de Hidalgo al OPD IMSS Bienestar en materia de
financiamiento y de recursos humanos para la prestacidon de la atencién médica no se ha
concretado por falta de acuerdos y lineamientos del nivel federal por lo que la entidad continda
ejecutando procesos que limitan la posibilidad de fortalecimiento de las funciones esenciales de la
salud publica. Por lo anteriormente expuesto es necesario dar atencidén a la fragmentacién de los
servicios de salud y de los procesos de atencidn, a la articulacion territorial entre unidades médicas
y niveles de atencién, a la integracion de informacién sectorial para la toma de decisiones, a la
insuficiencia del enfoque preventivo y de promocidn a la salud, al fortalecimiento de la inteligencia
epidemiolégica y gestidon de riesgos con un enfoque de gobernanza territorial salud.

El diagndstico integral basado en la matriz FODA y el analisis de los determinantes sociales de la
salud en Hidalgo revela que el Estado se encuentra en una encrucijada critica. Si bien el Programa
Sectorial de Salud cuenta con una base estructural para orientar la planeacidn, el éxito de las
politicas publicas dependerd de la capacidad institucional para transitar de un modelo
predominantemente reactivo a uno basado en la prevencidn, la promocién de la salud y la
gobernanza territorial.

El analisis FODA no debe quedar como un ejercicio estadistico, sino como la hoja de ruta para
mitigar los afos de vida perdidos y los costos catastréficos de atencidn. Solo mediante la mitigacién
de las debilidades operativas y la disolucion de la fragmentacién de los servicios se lograra
garantizar un sistema de salud equitativo, eficiente y con un enfoque de derechos para toda la
poblacion hidalguense en los afios venideros.
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Evaluacion del sector en el marco de la
Actualizacion del Plan Estatal de Desarrollo
2022-2028

Objetivo 1: Instrumentar los mecanismos normativos y de coordinaciéon garantizando el acceso
efectivo a los medicamentos e insumos para la salud en las unidades médicas de la entidad.

El indicador de recetas surtidas muestra un desempeno estable en los primeros anos, confirmando
eficiencia en el suministro de medicamentos y continuidad en la atencién. Sin embargo, la tendencia
descendente mas reciente refleja un deterioro en la capacidad de abasto, lo que impacta directamente
en la confianza ciudadana y en la calidad del servicio. Esta variaciéon implica que cerca de ocho de cada
diez recetas se surtieron de manera completa, mientras que el resto quedd pendiente, generando un
impacto tangible en la salud y economia de los derechohabientes. Cabe destacar que este indicador
corresponde exclusivamente a las instituciones publicas, particularmente al IMSS Ordinario y sus
unidades rurales, asicomo al ISSSTE, lo que lo convierte en un referente clave de la capacidad estatal para

asegurar el acceso oportuno a medicamentos.

Indicador: Porcentaje de recetas surtidas en forma
completa en las instituciones de salud
(IMSS Ordinario, IMSS Bienestar e ISSSTE)
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Objetivo 2: Fortalecer la coordinacion intersectorial y comunitaria, reduciendo los riesgos
epidemioldgicos y determinantes sociales que afectan la salud de la poblacion.

La notificaciéon de brotes mantuvo un comportamiento constante y oportuno, lo que refleja la solidez del
sistema de vigilancia epidemioldgica. Este desempefo, liderado por la Secretaria de Salud en
coordinacidn con los municipios y sectores sociales, asegura que la informacion fluya de manera
inmediata y confiable, permitiendo activar protocolos de control, proteger a las comunidades y fortalecer
la confianza ciudadana en las instituciones. La articulacion interinstitucional garantiza que las medidas
preventivas se implementen de forma conjunta y efectiva, reduciendo riesgos sanitarios y consolidando
un sistema de respuesta integral frente a emergencias epidemioldgicas.

Indicador: Notificacion oportuna de brotes de enfermedades
de interés epidemiolégico
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Objetivo 3: Fortalecer la coordinaciéon con los municipios y comunidades para abordar de manera
integral los determinantes que influyen en la salud de la poblacion.

La cobertura de vacunacién en menores de un afio evidencia una tendencia descendente que, tras
mantenerse en niveles de riesgo, termind en condicidon critica. Este comportamiento refleja la
acumulacién silenciosa de susceptibilidad en ciertos territorios, lo que incrementa la vulnerabilidad
frente a enfermedades evitables por vacunacién. La caida en la cobertura subraya la necesidad de
reforzar estrategias comunitarias y territoriales, brigadas moviles, registros nominales, campanas de
vacunacién, coordinacién con municipios y sectores sociales asi como la coordinacién operativa del
sector salud, que asegure la continuidad en la proteccién.

Indicador: Cobertura de vacunaciéon con esquema completo en
niflas y ninos menores de un ano de edad en el estado
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Objetivo 4: Ampliar la cobertura de los servicios de salud en las zonas de alta y muy alta

marginacion, reduciendo las inequidades en salud.

Las consultas en unidades médicas modviles muestran un comportamiento critico sostenido, con una
marcada caida en el Ultimo afio. Esto refleja limitaciones en la capacidad para acercar los servicios a
comunidades alejadas y la urgencia de revitalizar brigadas y unidades méviles como estrategia de
eqguidad. Hasta 2024, las instituciones responsables del indicador fueron los Servicios de Salud de
Hidalgo y el IMSS Programa Bienestar. A partir de 2025, la operacién de las Unidades Médicas Mdéviles
del Programa de Fortalecimiento a la Atencidon Médica (PFAM) fue transferida al OPD IMSS Bienestar.
Tanto las unidades moviles de PFAM como las del IMSS Programa Bienestar enfrentaron déficit
presupuestal y plantillas de personal incompletas, lo que afectd directamente su operacion y explica la
caida observada en el indicador.

Esto no solo refleja un reto en la cobertura, sino también la importancia de garantizar condiciones
financieras y de recursos humanos suficientes para que las estrategias maéviles cumplan su propésito de
reducir desigualdades en salud.

Indicador: Promedio diario de consultas otorgadas en las
Unidades Médicas Méviles (UMM)
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Objetivo 5: Fortalecer los servicios de salud a través de infraestructura fisica, humanay
tecnolégica, mejorando la oportunidad en la atencién de los servicios de salud en el Estado.

El indicador de médicos generales y familiares por cada mil habitantes se mantiene en zona de riesgo,
reflejando un déficit persistente de este personal, respecto a las necesidades de la poblacién. Para la
poblacién proyectada del Estado, alcanzar la meta establecida implicaria contar con cerca de tres mil
médicos, mientras que la disponibilidad actual es menor, generando una brecha de alrededor de
trescientos profesionales. Esta diferencia se amplia aun mas si se considera el estandar internacional
minimo de un médico por cada mil habitantes, lo que evidenciaria una carencia cercana a setecientos
médicos adicionales.

Por lo que se hace énfasis en el fortalecimiento de la formacién, contratacion y distribucion de recursos
humanos en salud, garantizando que la infraestructura fisica y tecnolégica se acompane de personal
suficiente para responder a las necesidades crecientes de la poblacién. La brecha identificada no solo
refleja un reto cuantitativo y de financiamiento, sino también la urgencia de consolidar politicas de
atraccion y retencién de médicos en zonas de alta y muy alta marginacién, donde la falta de personal
impacta directamente en la oportunidad y calidad de la atencién.

Indicador: Médicos Generales y familiares por cada 1,000

habitantes
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Objetivo 6: Fortalecer las acciones de rectoria, normatividad sanitaria, coordinacion y planeacion
para la consolidacion del Sistema Estatal de Salud.

La razon de muerte materna se evalla de manera inversa: a menor valor, mejor desemperfio de las
politicas de salud publica. El cierre de 2025 con un valor de 13.8 (preliminar) representa un avance
sustancial en la contenciéon de la mortalidad materna respecto al repunte observado en 2024,
alinedndose con los umbrales exigidos por organismos internacionales. Este resultado refleja la
efectividad de las acciones de rectoria y coordinaciéon. La mejora alcanzada evidencia que, pese a las
tensiones institucionales y los retos de transicién administrativa, la consolidacién de protocolos, la
vigilancia epidemioldgica y la articulacién con municipios y unidades médicas han permitido
fortalecer la proteccion de la salud materna.

Indicador: Razon de muerte materna
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Objetivo 7: Consolidar el acceso a los servicios de salud de manera efectiva, universal y gratuita
para la poblacion del Estado.

La mortalidad en menores de cinco afios, revela un cumplimiento sobresaliente manteniendo una
reduccion sostenida, situando a la entidad en una ruta éptima frente a los compromisos nacionales. No
obstante, persisten retos estructurales para alcanzar los estdndares internacionales. Los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS 3.2) establecen como meta reducir la mortalidad en menores de cinco afios
a un maximo de 25 defunciones por cada mil nacidos vivos para 2030. Aunque Hidalgo avanza con la
velocidad institucional correcta, la dispersién geografica demanda un esfuerzo adicional.

Indicador: Tasa de mortalidad en menores de 5 anos
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Objetivo 8: Fortalecer los modelos para la atencion de personas con discapacidad favoreciendo

su inclusion educativa, laboral y social.

Las terapias de rehabilitacién en el CRIT Hidalgo muestran un desempenfo sobresaliente y sostenido,
con logros muy por encima de la linea base y las metas programadas. Este resultado se explica por el
incremento de personal y la ampliacién de servicios otorgados, lo que permitié atender con mayor
capacidad y eficiencia a la poblacién con discapacidad. Aunque en el Ultimo afio se observa una ligera
desaceleracion respecto al pico anterior, el desempefo sigue siendo exitoso y confirma que las metas
fijadas resultan conservadoras frente al verdadero potencial del CRIT.

Indicador: Promedio anual de terapias de rehabilitacion en
el Centro de Rehabilitacion e Inclusion Teletén
(CRIT) Hidalgo
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Objetivo 9: Incrementar la, eficacia, efectividad y eficiencia en los procesos de atencion,

mejorando la calidad de los Servicios de Salud.

La variacion en las quejas atendidas por la CAMEH mostré un comportamiento irregular y no logré
consolidar la meta de reduccién sostenida en 2025, al cerrar en un valor neutro. Aungque mejord
respecto al repunte de 2023, rompid con la tendencia descendente de 2024. La marcada oscilacion del
indicador refleja dificultades para controlar las causas de las quejas y mantener tiempos estables de
resolucion, lo que evidencia la necesidad de fortalecer los mecanismos de atencién al usuario y
consolidar procesos de calidad que reduzcan la recurrencia de inconformidades.

Indicador: Tasa de variacion de quejas atendidas por la Comisién
de Arbitraje Médico del Estado de Hidalgo

(CAMEH)
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Objetivo 10: Impulsar el uso de tecnologias de informaciéon y comunicacién en salud,

incrementando la capacidad y calidad de los servicios.

Elindicador de tele-consultas mostré un comportamiento irregular con un repunte en 2024. Hasta ese
ano, los Servicios de Salud de Hidalgo y el ISSSTE generaron el registro, mientras iniciaba la
transferencia de recursos al OPD IMSS-Bienestar, a partir de 2025, la operacién recayd directamente en

este dltimo.

Este proceso representa una oportunidad estratégica para homologar criterios, garantizar
interoperabilidad y consolidar la telemedicina como un instrumento estable y confiable de atencién
especialmente en areas de dificil acceso y para el acercamiento de atencién especializada sin
necesidad de traslado de pacientes.

Indicador: Incremento porcentual de teleconsultas otorgadas
por las unidades médicas del sector salud del
Estado de Hidalgo
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Objetivo 11: Garantizar el uso racional de los recursos en salud apegados al cumplimiento
normativo de los mismos.

El indicador de cumplimiento de los 48 rubros del articulo 69 de la Ley de Transparencia,
correspondientes a la Secretaria de Salud, mostré un desempefio perfecto y sostenido entre 2023y 2025.
Al tratarse de un indicador de cumplimiento legal, el escenario 6ptimo e irrenunciable es alcanzar la
totalidad de la meta, lo cual se logré de manera consistente. Este resultado confirma la eficiencia
institucional y la maxima alineacién con los objetivos de rendicion de cuentas del Estado de Hidalgo,
asegurando la carga y actualizacién oportuna de todas las obligaciones comunes de transparencia.

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de los 48 rubros del
articulo 69 de la Ley de Transparencia
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La evaluacion de los indicadores por objetivos permite observar un sistema estatal de salud en
plena transformacién, marcado por una transicion administrativa hacia el OPD IMSS-Bienestar que
convive con logros relevantes y con desafios estructurales de alto impacto. El panorama general
refleja por un lado, fortalezas sélidas en la rectoria de las politicas, la transparencia y la capacidad
de respuesta en areas criticas como la vigilancia epidemioldgica y la salud materno-infantil, donde
se han alcanzado avances sustanciales con la reduccién de la mortalidad y en la consolidacién de
servicios especializados como los del CRIT Hidalgo. Estos resultados muestran que la entidad
cuenta con una base institucional capaz de sostener metas nacionales y ofrecer servicios de alta
especializacion con eficiencia.

Sin embargo, también se evidencian focos rojos que afectan directamente la confianza ciudadana
y la equidad en el acceso. El abasto de medicamentos presenta una tendencia descendente que
deja sin surtir una quinta parte de las recetas, la cobertura de vacunacién en menores de un afio
ha caido a niveles criticos, y persiste un déficit de personal médico que limita la capacidad operativa
en el primer nivel de atencién. A ello se suma la caida en la operacién de las Unidades Médicas
Méviles, que tras la transferencia de recursos sufrieron recortes presupuestales y plantillas
incompletas.

Este panorama se ha visto fortalecido por acciones concretas que demuestran la capacidad de
innovacion y respuesta del Estado. En 2024, Hidalgo obtuvo cuatro distinciones nacionales,
incluyendo el primer lugar en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Febriles
Exantematicas y menciones especiales por innovacion en vigilancia ambiental. Se integraron
Brigadas de Salud que acercaron servicios médicos y preventivos directamente a las comunidades
mas alejadas, y se puso en marcha la Primera Unidad Mdévil de Donacién Voluntaria de Sangre,
junto con dos Unidades Mdviles de esterilizacién de perrosy gatos, fortalecen la salud publica desde
un enfoque integral.

Asimismo, se realizaron acciones de salud en las Rutas de la Transformacién, consolidando un
modelo itinerante que amplia el acceso efectivo a servicios esenciales y reduce las brechas de
atencién. En materia de infraestructura, se llevaron a cabo trabajos de conservacion y
mantenimiento en 151 Centros de Salud y en 10 hospitales, asegurando la continuidad operativa y
mejorando las condiciones de atencion. A ello se suma el avance en la construccién del Nuevo
Hospital General de Actopan, que representa un salto cualitativo en la capacidad instalada de la
cobertura hospitalaria.

En balance, el sistema estatal de salud demuestra eficiencia en su rectoria y en la reducciéon de la
mortalidad grave, pero enfrenta debilidades en la base operativa cotidiana. La clave estara en
aprovechar la transicion institucional como un momento de oportunidad para garantizar
suficiencia presupuestal y capital humano, de modo que la reestructuracidén administrativa no
profundice las desigualdades sociales en salud, sino que se convierta en un motor de equidad y
confianza ciudadana.
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Plataforma Estratégica

Actualmente el Sector Salud en Hidalgo estad constituido por instituciones publicas del gobierno
federal y del gobierno estatal que prestan servicios de salud a poblacién derechohabiente y no
derechohabiente y por entidades sociales y privadas. Asimismo, instituciones, personal y
mecanismos mediante los cuales se prestan servicios estatales de salud publica.

La atencidn médica publica en la entidad se encuentra segmentada basicamente en 6
instituciones, IMSS, ISSSTE, SEDENA Yy PEMEX para poblacién derechohabiente y, para la poblacion
no derechohabiente la Coordinacion de Hospitales y Unidades Rurales del IMSS (a partir 2025) y el
OPD IMSS Bienestar, este Ultimo de reciente operacidony en vias de consolidacion de transferencia
de infraestructura, recursos humanos y financieros de los Servicios de Salud de Hidalgo a la
Coordinacidén Estatal correspondiente; todas estas instituciones, de caracter centralizadas técnica
y administrativamente.

El OPD Servicios de Salud Hidalgo, como una instancia descentralizada con personalidad juridica,
patrimonio propio y autonomia técnica de la Entidad, a partir de la federalizacidon de la atencién
médica en 2024, conserva y fortalece las acciones de salud publica integral de impacto colectivo
bajo la conduccion de la Secretaria de Salud Estatal.

La coordinacién funcional, entendida como la generacidn de politicas, convenios
interinstitucionales y programas se encuentran alineados al Programa Sectorial Federal de Salud,
sin embargo las normativas centralizadas institucionales debilitan la rectoria estatal y por ende el
impacto de las acciones.

La coordinacion operativa, misma que se entiende como la accién cotidiana cara a cara en territorio
o intramuros, se encuentra en transicién, debido al bajo entendimiento de los roles de cada una
de las instituciones en el Sistema de Salud para el Bienestar. La federalizacién de la atencién
médica de la poblacién abierta aun sin consolidar dificulta el financiamiento de las acciones
colectivasy la conformacién de redes de atencién efectivas.

La informacion de la produccidn de servicios y acciones intra y extramuros que se genera por las
instituciones publicas de salud en la entidad no fluye de manera oportuna lo que retrasa la
evaluacién y la toma de decisiones estratégicas para su correccidén en el dmbito regional y
municipal.

"Para el afo 2040, el Sistema Estatal de Salud se posiciona como una estructura resolutiva,
interconectaday eficiente, operando bajo un modelo de gobernanza gque garantiza la coordinacién
técnica y administrativa entre los diversos érdenes de gobierno para la mitigacion de riesgos
sanitarios, emergencias epidemioldgicas y desastres”.

A través de la implementacion del Sistema Integral de Inteligencia en Salud, optimizamos la
vigilancia y el andlisis de datos para orientar politicas publicas que reduzcan las brechas de
inequidad socio-sanitaria y regional, garantizando la cobertura efectiva de servicios de salud
individuales y colectivos.

La consolidacion de entornos saludables es una realidad gracias a la corresponsabilidad de
municipios e instituciones publicas, donde autoridades locales poseen las capacidades técnicas y
los protocolos de respuesta oportuna ante contingencias.
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Bajo un enfoque de salud poblacional y medicina preventiva, hemos alcanzado indicadores criticos:
la reduccién de la incidencia en lesiones accidentales y suicidio adolescente; el logro de la tasa cero
en la transmisién vertical de VIH-SIDA; y el descenso sostenido del embarazo en menores de 19
afios. Asimismo, el sistema ha fortalecido el marco normativo y operativo para maximizar la
procuracién y donacién de dérganos, tejidos y células, asegurando una infraestructura estatal
resilente y de vanguardia.

Para logar alcanzar la visién serd necesario por un lado concretar la federalizacién de los servicios
de salud impulsando las reformas en el marco normativo estatal para reforzar la funcién rectora y
coordinadora sectorial de la Secretaria de Salud de Hidalgo sobre los programas estatales de
atencion médica y de salud publica y, establecer de forma clara y especifica las funciones de las
instituciones publicas y privadas del Sector Salud hidalguense asi como la de los municipios y de
oros sectores del ejecutivo estatal.

La funcion de evaluacién y vigilancia que ejerce la Secretaria de Salud por ella misma y/o a través
de las instituciones integrantes del sector serd fundamental para la consecucion de los objetivos y
lineas de accién del Programa Sectorial de Salud y de los Programas Estatales Especificos
resultantes de la participacién colaborativa e interdisciplinaria en el seno de los diferentes grupos
colegiados dirigidos y coordinados por la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Hidalgo;
como la articulacién en redes para prestacion de la atencidn médica y la consolidacion del CRUM
fundamentales para disminuir las muertes prematuras.

Finalmente se consolidaran los mecanismos de participacién municipal, localy de la poblacidn para
la medificacién de habitos no saludables y de control y/o disminucién de riesgos.

Los objetivos sectoriales representan el corazén del Programa Estatal de Salud: son las metas que
guian las acciones y decisiones para mejorar la atencidn, la prevencién y el bienestar de la
poblacién. Cada objetivo responde a los principales retos identificados en el diagnédstico y busca
aprovechar las fortalezas y oportunidades del Sistema de Salud en Hidalgo.

En total se han definido cinco objetivos sectoriales, que se acompanan de 33 lineas de accién. Estas
lineas son los pasos concretos que permitirdn transformar las metas en resultados visibles para la
ciudadania. Con ellas se busca garantizar que los esfuerzos no se queden en planteamientos
generales, sino que se traduzcan en programas, proyectos y servicios que impacten directamente
en la vida de las personas.

La presentacién de estos objetivos y sus lineas de accion tiene como propdsito que la ciudadania
conozca de manera clara hacia dénde se dirige el sector salud y cédmo se planea enfrentar los
desafios actuales. De esta forma, se promueve la transparencia, la participacion y la confianza en
las politicas publicas que buscan fortalecer la salud en todo el Estado.

Objetivo 1. Consolidar la rectoria y gobernanza del Sistema Estatal de Salud para una respuesta
institucional articulada y de calidad.

Linea de accidén 1.1 Establecer mecanismos de coordinacion funcional entre
prestadores publicos y privados que unifiquen la calidad de la atencién y la
resolucion de controversias.
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Linea de accién 1.2 Implementar estandares de supervision interinstitucional que
aseguren servicios de salud oportunos, humanos y con calidad técnica.

Linea de accioén 1.3 Homologar el marco normativo estatal con los compromisos
internacionales y federales en materia de salud publica y asistencia social.

Linea de accidn 1.4 Planear la infraestructura y el equipamiento bajo un modelo
de capacidad instalada compartida entre todas las instituciones publicas.

Linea de accién 1.5 Gestionar Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) para la
optimizacion de los recursos disponibles en la entidad.

Linea de accidn 1.6 Fortalecer el proceso de identificacion, monitoreo y evaluacién
de riesgos sanitarios mediante acciones de fomento sanitario.

Linea de accién 1.7 Consolidar la operacion del Laboratorio Estatal de Salud Publica
como instancia regional de referencia técnica.

Linea de accion 1.8. Consolidar la notificacion inmediata de emergencias
obstétricas y el sistema de vigilancia epidemioldgica de morbilidad materna
extremadamente grave.

Objetivo 2. Impulsar la salud integral y la prevencion mediante la participacion comunitaria,

entornos protectores y seguridad vial para la modificacién y/o control de determinantes sociales.

Linea de accidn 2.1. Ejecutar la estrategia "Vida Saludable" en el sistema educativo
con acciones de promocién de conductas saludables, mediante la cooperacion
intersectorial.

Linea de accidon 2.2, Fortalecer la participacion municipal en la creacion de
entornos saludables en espacios pUblicos, escuelas y centros de trabajo.

Linea de accién 2.3, Sensibilizar a familias sobre estimulaciéon temprana y cuidado
esencial infantil fortaleciendo la salud desde el hogar.

Linea de accidén 2.4. Implementar programas intersectoriales para el control de
enfermedades transmisibles, zoonosis y enfermedades por vectores.

Linea de accidén 2.5 Armonizar el marco normativo de seguridad vial incluyendo la
activacion del Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM) para la reduccion
de muertes por siniestros.

Linea de accion 2.6. Promover medidas de prevencion de accidentes en el hogary
primeros auxilios comunitarios.

Linea de accién 2.7 Fortalecer el control de enfermedades crénico degenerativas

con lo que disminuira la tasa de muertes por causas prevenibles.

Objetivo 3. Garantizar el bienestar psicosocial y el ejercicio pleno de los derechos sexuales y
reproductivos con enfoque inclusivo, contribuyendo a la reduccién de las brechas de desigualdad
y de desarrollo humano.
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Linea de acciéon 3.1. Implementar programas de autocuidado y factores
protectores para la salud mental con enfoque de atencidn primaria.

Linea de accidén 3.2 Focalizar la prevencion del suicidio y la atencion de adicciones
en poblaciones de NNA, mujeres y adultos mayores.

Linea de accion 3.3 Fortalecer la atencién integral a victimas de violencia de
género, asegurando el acceso a la interrupcién voluntaria del embarazo.

Linea de accidén 3.4 Difundir informacién sobre derechos sexuales y reproductivos
con perspectiva de género y pertinencia cultural.

Linea de accion 3.5 Incrementar el acceso oportuno al tratamiento antirretroviral
(VIH) y deteccion de Hepatitis C en poblaciones clave.

Objetivo 4. Fortalecer la atencién territorial y la capacidad de respuesta ante emergencias
mediante innovacidén y pertinencia cultural, disminuyendo los dafios a la salud de la poblacién.

Linea de accion 4.1 Desplegar el Modelo Operativo de Atencién Colectiva en
territorio que brinde atencidén integral a poblaciones vulnerables.

Linea de accidon 4.2 Desarrollar capacidades municipales para la prevencion,
preparacidén y respuesta efectiva ante emergencias sanitarias y epidemioldgicas.

Linea de accidn 4.3 Asegurar el abasto oportuno de insumos esenciales ante
desastres mediante diagndsticos territoriales y monitoreo interinstitucional.

Linea de accién 4.4 Implementar herramientas de telemedicina, orientacién a
distancia y sistemas digitales mejorando la cobertura en zonas prioritarias.

Linea de accidén 4.5 Consolidar el SINAVE y sistemas de informacién integrados
mediante la evaluacién del desempefo de los servicios y el surtimiento de recetas.

Linea de accidn 4.6 Vincular la medicina y parteria tradicional con los modelos de
atencidon, garantizando el uso de lenguas maternas.

Linea de accién 4.7 Vigilar la aplicacion de lineamientos de derechos humanos en
la atencidn a poblacién indigena, afromexicana y migrante.

Objetivo 5. Impulsar el desarrollo cientifico, la bioética y los servicios especializados de medicina
transfusionaly trasplantes, asegurando la calidad, continuidad de la medicina especializada basada
en evidencias.

Linea de accioén 5.1 Desarrollar investigacion interinstitucional sobre prioridades de
salud para la toma de decisiones basada en evidencia.

Linea de acciéon 5.2 Fortalecer las Comisiones de Bioética garantizando el

humanismoy el respeto a la dignidad en la investigacién y atencién médica.

Linea de accién 5.3 Fortalecer la cultura de donacién de érganos y tejidos con fines
de trasplante.
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Linea de accidén 5.4 Carantizar unidades de hemoderivados seguros y células

§ HIDALGO | sawvp |

troncales compatibles mediante el fortalecimiento de la medicina transfusional.

Linea de accion 5.5 Implementar el programa "Hospital Seguro" con caracter
obligatorio, asegurando la operatividad hospitalaria en situaciones de desastres.

Linea de accion 5.6 Optimizar los cuidados intensivos neonatales, logrando la

reduccion positiva de la tasa de mortalidad infantil.

Linea de accion Institucion con la cual se vincula

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Comision de Arbitraje Médico del Estado de Hidalgo.

Asociacion de hospitales particulares del estado de Hidalgo

Colegio Médico Hidalguense

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Secretaria de Salud Federal

Servicios de Salud de Hidalgo

13. Secretaria de gobierno del Estado de Hidalgo

H. Congreso del Estado de Hidalgo

Municipios

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

1.4. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Secretaria de Salud Federal

1.1.

1.2.

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar

1.5.

Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Hidalgo
1.6. Jurisdicciones Sanitarias
Presidencias municipales

Servicios de Salud de Hidalgo

17. Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos

Secretaria de Salud Federal

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Asociacion de hospitales particulares del estado de Hidalgo.

Colegio Médico Hidalguense

1.8.
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21.

Servicios de Salud de Hidalgo

Secretarias del Ejecutivo Estatal

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar

2.2.

Servicios de Salud de Hidalgo
Municipios
Jurisdicciones Sanitarias

2.3.

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar

2.4.

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Municipios

25.

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Jurisdicciones Sanitarias

Municipios

26.

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Jurisdicciones

Municipios

27.

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Asociacion de hospitales particulares del estado de Hidalgo.

Colegio Médico Hidalguense

31

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar

3.2.

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Municipios

Secretaria de Educacion de Hidalgo

Instituto Hidalguense de las Mujeres

Instituto para la Atencion de las y los Mayores del Estado de Hidalgo

3.3.

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Instituto Hidalguense de las Mujeres

Asociaciones Civiles
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3.4.

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Secretaria de Educacion de Hidalgo

Instituto de la Juventud de Hidalgo

Consejo Estatal de Poblacion

35.

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Asociaciones Civiles

41.

Servicios de Salud de Hidalgo
Jurisdicciones Sanitarias
Municipios.

4.2.

Servicios de salud de Hidalgo

Hospital del Nifio DIFH

Jurisdicciones Sanitarias

Municipios. Proteccion Civil del Estado.

Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Hidalgo

4.3.

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Secretaria de Hacienda de Hidalgo

4.4,

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Hospital del Nifio DIFH.

4.5.

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Hospital del Nifio DIFH

Asociacion de hospitales particulares del estado de Hidalgo.

Colegio Médico Hidalguense

4.6.

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Comision Estatal de Pueblos Indigenas

Secretaria de Salud Federal

417.

Servicios de Salud de Hidalgo
Comision Estatal de Pueblos Indigenas.

51

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Hospital del Nifio DIFH

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Asociaciones Civiles

52.

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Hospital del Nifio DIFH
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53.

Centro Estatal de Transfusion Sanguinea

Centro Estatal de Trasplantes de Organos, Tejidos y Células de Seres Humanos
para el Estado de Hidalgo

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Hospital del Nifio DIFH

Asociacion de hospitales particulares del estado de Hidalgo

Colegio Médico Hidalguense

Municipios

Medios de comunicacion Publicos y privados

5.4.

Centro Estatal de Transfusion Sanguinea

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Hospital del Nifio DIFH

Asociacion de hospitales particulares del estado de Hidalgo

55.

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Hospital del Nifio DIFH

Asociacion de hospitales particulares del estado de Hidalgo.

56.

Servicios de Salud de Hidalgo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Hospital del Nifio DIFH

Asociacion de hospitales particulares del estado de Hidalgo
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Indicadores Sectoriales

Ficha del Indicador

Caracteristica

. . Razon de Muerte Materna de mujeres atendidas en las unidades de salud de
Nombre del Indicador Sectorial

Hidalgo.

4.211. Articular la gobernanza en salud publica entre érdenes de gobierno,
Alineacion a la Actualizacion del mediante mecanismos de coordinacion, planeacién conjunta y fortalecimiento
PED 2022-2028 (Linea de accién) institucional, para la consolidacién de la rectoria sanitaria y garantizando una

accion publica coherente y eficaz.

1. Consolidar la rectoria y gobernanza del Sistema Estatal de Salud para una

Alineacién al Objetivo Sectorial oo ) )
respuesta institucional articulada y de calidad.

Mide el riesgo de fallecer que tienen las mujeres durante el embarazo, parto o
puerperio con relacion a cada 100 mil nacimientos estimados en un afo y area
geografica determinados, de mujeres que fallecieron en el estado de Hidalgo
independientemente de su lugar de residencia.

Descripcion

RMM= (NMM/PNV)*100,000 nacidos vivos
RMM= Razén de Muerte Materna
Férmula NMM= Numero de muertes maternas atendidas en las unidades de salud
Hidalgo
PNV= Proyeccion de nacidos vivos

Periodicidad Anual

Sentido del Indicador Descendente

Listado Nominal de Muertes Maternas, ubicado en la Direccion de Politicas y
Fuente Estrategias en Salud Publica. Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO).
Proyecciones de Poblacion a mitad del aro 1970-2070

Linea base 2024:27.4
2026:25.5
2027:25.8

Metas 2026, 2027, 2028 y 2040 5028237
2040:21.7

Alineacién a ODS 3.Salud y Bienestar

Nota: La tendencia de las defunciones maternas observadas se encuentra sin variaciones o con ligero descenso y, con
valores por debajo de 15 unidades; sin embargo, el valor del denominador de este indicador (nacidos vivos estimados)
mantiene una tendencia en franco descenso, el efecto estadistico en este indicador es un resultado con minimos
cambios (décimas) a la baja o bien de incremento ante la ausencia de 1sola defuncidén (en el primer caso) o la presencia
del mismo ndmero de defunciones (segundo caso). La linea base del indicador para 2024 corresponde a cifras oficiales
INECI. Se cuenta con notificacion inmediata de defunciones de instituciones publicas y privadas de prestacion de
servicios al sistema de vigilancia epidemiolégica especifica; se cuenta con listado nominal de defunciones para su
estudio, ratificacion o rectificacion en la Subdireccion de Epidemiologia de |la Direcciéon de Politicas y Estrategias de Salud
Publica de los SSH/SESA.
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Ficha del Indicador

Caracteristica

Nombre del Indicador Sectorial C?bertura de vacunacioén con esquema completo en nifas y ninos menores de un
afo de edad en el Estado.
42.11. Articular la gobernanza en salud publica entre érdenes de gobierno,
Alineacién a la Actualizacién del mediante mecanismos de coordinacion, planeacién conjunta y fortalecimiento
PED 2022-2028 (Linea de accion) institucional, para la consolidacién de la rectoria sanitaria y garantizando una
accion publica coherente y eficaz.

. .. .. . 1. Consolidar la rectoria y gobernanza del Sistema Estatal de Salud para una

Alineacion al Objetivo Sectorial S . .
respuesta institucional articulada y de calidad.

Mide el porcentaje de nifias y nifilos menores de 1 afo de edad que cuentan con

Descripcion esquema completo de vacunacién, en relacién al total estimado de nifias y nifios

de la misma edad.

CVECNMIA= (TNMIACECVEP/TNMIAEEP) *100

CVECNMIA= Cobertura de vacunacién con esquema completo en nifias y nifios
menores de un ano de edad en el estado.

TNMIACECVEP=Total de nifias y nifios menores de un arfo de edad con esquema

Férmula - : )

Y completo de vacunacion para su edad, en un periodo determinado
TNMIAEEP=Total de nifias y niflos menores de 1afo de edad estimados de
acuerdo al Sistema de Informacion sobre Nacimientos (SINAC) para el mismo
periodo de tiempo

Periodicidad Anual
Sentido del Indicador Ascendente

Registro de Dosis Aplicadas (RDA)
Fuente Proyeccion Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) / Subsistema de
Informacion sobre Nacimientos (SINAC) menores de un ahio de edad

Linea base 2025: 70%
2026: 90%
2027:90%

Metas 2026, 2027, 2028 y 2040 2028 90%
2040:90%

Alineacién a ODS 3.Salud y Bienestar

Nota: El cumplimiento de la meta estd sujeto de la produccién internacional del biolégico (vacunas) y de la compra y
distribucién oportuna por el nivel federal. De acuerdo a lo establecido a nivel Internacional, la meta a lograr es del 90% para
esquemas completos y de la disponibilidad de la totalidad de los biloégicos en las unidades de salud para su aplicacion de
la dosis de acuerdo a la edad de las/los menores de 1afio de edad.

Se cuenta con base de datos de aplicacion de biolégico por unidad de salud, por grupo de edad la cual es alimentada por
las instituciones de salud publicas, misma que es administrada por la Subdireccion de atencion de Etapas de la Vida de la
Direccién de Politicas y Estrategias de Salud Publica.
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Ficha del Indicador

Caracteristica

Nombre del Indicador Sectorial

Alineacién a la Actualizacion del
PED 2022-2028 (Linea de accion)

Alineacién al Objetivo Sectorial

Tasa de mortalidad de niflas y nifos menores de 5 afos.

4221, Implementar politicas de salud con enfoque preventivo,

inclusivo y

comunitario, mediante el disefio de marcos normativos, planes territoriales y

participacion ciudadana.

2. Impulsar la salud integral y la prevencion mediante

la participacion

comunitaria, entornos protectores y seguridad vial para la modificacién y/o

control de determinantes sociales.

Mide la probabilidad de que el recién nacido fallezca antes de cumplir los cinco

Descripcion
escripcio anos de edad. Expresada por 1000 nacidos vivos

TM5A= (NDM5A/ NNVE) *1,000

Férmula TM5A= Tasa de mortalidad en menores de 5 anos
NDM5A= Numero de defunciones en menores de 5 aflos
NNVE= NUmero de nacidos vivos estimados

Periodicidad Anual

Sentido del Indicador Descendente

Cubo SEED informacién preliminar

F . .. . .
uente CONAPO. Proyecciones de poblacién a mitad del afio 1970-2050
Linea base 2024:12.6
2026: 6.4
2027:6.3
Metas 2026, 2027, 2028 y 2040 5028 62
2040:5

Alineacion a ODS

3.Salud y Bienestar

Notas: Es un indicador clave de supervivencia infantil. La tasa de mortalidad de menores de cinco anos, tal como se define
aqui, no es estrictamente una tasa es decir, el nUmero de muertes dividido por el nUmero de poblacién en riesgo durante
un cierto periodo de tiempo, sino una probabilidad de muerte derivada de una tabla de vida expresada como tasa de
1000 nacidos vivos, determinado por el grupo de expertos de OMS/OPS para el seguimiento del objetivo ODS 3.2.1, mismo
que se puede consultar en: https:/data.who.int/es/indicators/i/E3CAF2B/2322814.
La linea base del indicador para 2024 corresponde a cifras oficiales INEGI.

Se cuenta con el registro de defunciones en el Sistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones de |la Secretaria de
Salud Federal, administrado por la Subdirecciéon de Informacién en Salud, en la cual se captura, procesa y emite los

certificados de defuncion.
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Ficha del Indicador

Caracteristica

Nombre del Indicador Sectorial

Alineacion a la Actualizacién del
PED 2022-2028 (Linea de accién)

Alineacién al Objetivo Sectorial

Descripcion

Férmula

Periodicidad

Sentido del Indicador

Fuente

Linea base

Metas 2026, 2027, 2028 y 2040

Alineacién a ODS

Tasa de incidencia de lesiones por accidentes viales.

4.2.2.5. Concientizar sobre la prevencion de accidentes y factores de riesgo, a
través de intervenciones en escolares, comunidades y medios de comunicacion.

2. Impulsar la salud integral y la prevencion mediante la participacion
comunitaria, entornos protectores y seguridad vial para la modificacion y/o
control de determinantes sociales.

Mide la frecuencia con la que ocurren los traumatismos o lesiones no mortales
por accidentes viales en una poblacion determinada durante un periodo
especifico.

TILA= (NPARLAV/PTt) *100,000

TILA= Tasa de incidencia de lesiones por accidentes viales.

NPARLAV= NUumero de personas atendidas registradas con lesiones por
accidentes viales.

PTt= Poblacién Total del periodo

Anual

Descendente

Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

CONAPO (Consejo Nacional de Poblacion): Proyecciones de la poblacion de
México, desagregadas por afio, entidad federativa, edad y sexo.

2025:239.58.

2026:225.25
2027:211.91
2028:199.44
2040:99.07

3.Salud y Bienestar

Nota: La unidad de medida son las personas atendidas registradas con lesiones por accidentes viales.

Se cuenta con reporte y base de datos en el Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica, administrado
por la Subdireccion de Epidemiologia de la Direccion de Politicas y Estrategias en Salud Publica.
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Ficha del Indicador

Caracteristica

Nombre del Indicador Sectorial

Alineacion a la Actualizacion del
PED 2022-2028 (Linea de accién)

Alineacién al Objetivo Sectorial

Descripcion

Férmula

Periodicidad

Sentido del Indicador

Fuente

Linea base

Metas 2026, 2027, 2028 y 2040

Alineacion a ODS

Porcentaje de transmision materno —infantil de VIH

4.2.27.Promover el ejercicio informado de la salud sexual y reproductiva, mediante
procesos educativos, asesoria comunitaria, campanas de sensibilizacion y difusion
de derechos sexuales y reproductivos, con énfasis en la planificacion familiar y la
prevencion de enfermedades de transmision sexual.

3.Garantizar el bienestar psicosocial y el ejercicio pleno de los derechos sexuales y
reproductivos con enfoque inclusivo, contribuyendo a la reduccién de las brechas
de desigualdad y de desarrollo humano.

Mide el porcentaje de recién nacidos que adquieren la infeccion por VIH por
transmisién materno — infantil respecto del total de hijos nacidos de mujeres con
diagnodstico de VIH durante el periodo de referencia.

PTMIVIH= (NRNDCVIHTMI/ NTRNMVIH) ¥100

PTMIVIH= Porcentaje de transmisiéon materno — infantil de VIH

NRNDCVIHTMI= NUumero de recién nacidos con diagndstico confirmado de VIH
por transmision materno — infantil.

NTRNMVIH= NUmero total de hijos nacidos de mujeres con VIH

Anual

Descendente

SALVAR (Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales)
SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica)

2025:28.5%.

2026:2%
2027:2%
2028:2%
2040: 2%

3.Salud y Bienestar

Nota: El indicador permite evaluar la efectividad de las intervenciones de prevencion de la transmision vertical, incluyendo
el diagnostico oportuno, el tratamiento antirretroviral durante el embarazo, el manejo obstétrico y la profilaxis neonatal.
De acuerdo con las metas internacionales adoptadas por la Secretaria de Salud (como la iniciativa EMTCT de la OPS/OMS),
el objetivo para certificar la eliminacién de la transmisién vertical es mantener este indicador por debajo del 2%.
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Se realiza notificacion inmediata de casos de instituciones publicas y privadas de prestacion de servicios al sistema de
vigilancia epidemioldgica especifica; se cuenta con listado nominal y estudio epidemiologico de casos probables de
trasmision vertical de VIH, para su estudio, confirmacion o descarte como caso por parte de la Subdireccion de
Epidemiologia de la Direccion de Politicas y Estrategias en Salud Publica.

En la tabla se muestra la construccion del indicador del Porcentaje de trasmision materno infantil de VIH de Hidalgo, del
afo 2022 al cierre del primer semestre de 2026, en el cual se puede apreciar que el niumero de casos por afo no rebasa las
5 unidades al igual que el total de nifios nacidos de madres VIH positivas.

Tabla. Transmision materna infantil de VIH en el Estado por afio.

Porcentaje de Transmisiéon materno infantil de VIH 2022 2023 2024 2025 2026
Numero de niflos nacidos de madres VIH positivas que estan infectados con
1 1 3 2 0
el VIH*
NuUmero total de nifos nacidos de madres VIH positivas ** 5 10 10 7 3
Proporcion de nifios nacidos de madres VIH positivas que resultan infectados 20 10 30 28.6 0

Fuente: *SALVAR (Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales)
**SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica)
*** Corte al 30 de Junio 2026

El éxito de la iniciativa radica en lograr una cobertura mayor o igual de pruebas de deteccion de VIH en embarazadas y
cobertura de tratamiento antirretroviral mayor o igual al 95% en las embarazadas positivas de VIH, no menos importante
la atencion integral a través de las instituciones publicas de salud.

El reto y seguimiento de este indicador, es motivo de andlisis en el seno del Consejo Estatal para la Prevencién del VIH/Sida
del Estado Hidalgo.
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Ficha del Indicador

Caracteristica

Nombre del Indicador Sectorial

Alineacion a la Actualizacion del
PED 2022-2028 (Linea de accion)

Alineacidn al Objetivo Sectorial

Descripcion

Férmula

Periodicidad

Sentido del Indicador

Fuente

Linea base

Metas 2026, 2027, 2028 y 2040

Alineacién a ODS

Notificacion oportuna de brotes de enfermedades de interés epidemiologico
4.2.3.1 Activar jornadas moéviles de salud publica, mediante rutas estratégicas,
equipos itinerantes y coordinacion con autoridades locales.

4 Fortalecer la atencion territorial y la capacidad de respuesta ante emergencias

mediante innovacién y pertinencia cultural, disminuyendo los dafios a la salud de
la poblacion.

Mide la oportunidad de la notificaciéon de brotes de enfermedades de vigilancia
epidemiologica.

NOB24H= (NBNOt/NBOPEt) *100

NOB24H= Notificacion oportuna de brotes (en las primeras 24 horas)
NBNOt= Numero de brotes notificados oportunamente en el periodo evaluado
NBOPEt= Numero de brotes ocurridos en el periodo evaluado

Anual

Ascendente

Base de datos del Listado de Brotes de la Subdireccion de Epidemiolégica

2025:100%

2026:100%
2027:100%
2028:100%
2040:100%

3. Salud y Bienestar

Nota: Es el indicador pilar de la seguridad en salud publica; su relevancia radica en la activacion oportuna de protocolos
de emergencia epidemioldgica de forma inmediata ante la deteccion de un brote o caso, para contener la propagacion
de enfermedades de notificacion obligatoria local, nacional e internacional.

Se cuenta con base de datos del listado de brotes en la Subdirecciéon de Epidemiologia de la Direccion de Politicas y

Estrategias en Salud Publica.
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Ficha del Indicador

Caracteristica

Nombre del Indicador Sectorial

Alineacion a la Actualizacion del
PED 2022-2028 (Linea de accion)

Alineacién al Objetivo Sectorial

Descripcion

Férmula

Periodicidad

Sentido del Indicador

Fuente

Linea base

Metas 2026, 2027, 2028 y 2040

Alineacion a ODS

Porcentaje de recetas surtidas en forma completa en las instituciones de salud
(IMSS e ISSSTE).

4233 Reforzar el abasto oportuno de insumos esenciales ante emergencias
sanitarias y epidemioldégicos, mediante diagndsticos territoriales, gestion
interinstitucional y monitoreo del suministro.

4 Fortalecer la atencion territorial y la capacidad de respuesta ante emergencias
mediante innovacion y pertinencia cultural disminuyendo los dafios a la salud de
la poblacion.

Mide el porcentaje de recetas surtidas en forma completa, con relacién al total
de recetas expedidas, en las unidades médicas de las instituciones de salud (IMSS
Ordinario, IMSS Bienestar e ISSSTE)

PRSCIS= (NTRSC/NTRE) *100
PRSCIS= Porcentaje de recetas surtidas en forma completa en las instituciones
de salud (IMSS Ordinario, IMSS Bienestar e ISSSTE)

NTRSC= Numero total de recetas surtidas completas
NTRE= NUmero total de recetas expedidas

Anual

Ascendente

IMSS Ordinario: Portal CCA, Coordinacion de Control de Abasto.
IMSS Bienestar: SISPA, Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Adscrita
ISSSTE: SIAM: Sistema Integral de Abasto de Medicamentos.

2025:96.77%

2026: 95%
2027:95%
2028: 95%
2040:95%

3.Salud y Bienestar

Nota: Receta surtida en forma completa, es aquella en la que la farmacia institucional entrega el 100% de claves de
medicamentos y las cantidades exactas prescritas por el médico tratante en una misma visita.
Se cuenta con reporte de cada institucion en la Subdireccion de Planeacion y Evaluacion de la Direccion de Planeacion,

Presupuesto y Evaluacion.
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Ficha del Indicador

Caracteristica

Nombre del Indicador Sectorial

Alineacién a la Actualizacion del
PED 2022-2028 (Linea de accion)

Alineacién al Objetivo Sectorial

Descripcion

Férmula

Periodicidad

Sentido del Indicador

Fuente

Linea base

Metas 2026, 2027, 2028 y 2040

Alineacion a ODS

Tasa de donadores efectivos de 6rganos, tejidos y células por millon de
habitantes.

4235, Sensibilizar sobre la donacion de dérganos, tejidos y células, mediante
campanas educativas, alianzas con instituciones especializadas y difusion
comunitaria.

5. Impulsar el desarrollo cientifico, la bioética y los servicios especializados de
medicina transfusional y trasplantes, asegurando la calidad, continuidad de la
medicina especializada basada en evidencias.

Mide el nUmero de donadores efectivos y concretados de 6rganos, tejidos y células,
registrados en el estado de Hidalgo por cada millén de habitantes en un periodo
determinado.

TDEOTC= (NDE/PT) *1,000,000
TDEOTC=Tasa de donadores

NDE= NUmero de donadores efectivos
PT= Poblacion total del Estado

Anual

Ascendente

Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes

2025:151

2026:16
2027:16.9
2028:179
2040: 20

3.Salud y Bienestar

Se cuenta con el Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes y su base de datos administrado por el Centro
Estatal de Trasplantes de Organos Tejidos y Células de Seres Humanos del Estado de Hidalgo y el reporte correspondiente
en la Subdireccion de Planeacion y Evaluacion de la Direccion Planeacion, Presupuesto y Evaluacion.
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Estructura programatica y presupuestal

La estructura programatica y presupuestal es el mecanismo que permite transformar los objetivos
del Programa Estatal de Salud en acciones concretas respaldadas con recursos. A través de la ficha
programatica presupuestal, se describe de manera clara cdmo se organiza el gasto publico
destinado a la salud, asegurando que cada peso invertido tenga un propdsito definido y

transparente.

Ficha Programatica Presupuestal

Alineacion del Programa Presupuestario

Objetivo 1. Consoclidar la rectoria vy
gobernanza del Sisterma Estatal de
Salud para una respuesta institucional
articulada y de calidad.

Objetivo del Programa Sectorial

Eje de la Actualizacién del Plan Estatal Eje 4. Estado para el Bienestar de Todas

de Desarrollo 2022-2028 v Todos y Fraterno con los Pueblos vy
Comunidades

ODS de |la Agenda 3. Salud y Bienestar

(objetivo y metas) Metas: 3n.1.1.a

Informacion del Programa Presupuestario

Nombre del programa presupuestario  Conduccion sectorial en salud

Ramo 18 Salud

Clave presupuestal P-001

Poblacién objetivo Poblacion sin derechohabiencia
Cobertura territorial Estatal

La poblacion del Estado de Hidalgo

Problematica central -
carece de acceso a los servicios de salud.
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Grupos Focales

Recabar percepciones y propuestas ciudadanas sobre retos prioritarios

Objetivo ]

del sector salud en Hidalgo.
Técnica empleada ﬂ Grupos focales.
NUmero de grupos u 3 sesiones realizadas.

VAl 26 personas provenientes de instituciones publicas, privadas y

Participantes . ) -
académicas; Secretaria de Salud del Estado; Servicios de Salud de

. . ﬂDiversidad territorial y sectorial; inclusion de actores comunitarios,
Criterios de seleccién .
personal de salud y representantes ciudadanos.

Duracién promedio B 90 minutos por sesion.
Moderacién Facilitadores capacitados en técnicas de didlogo participativo.
Guia tematica n Acceso a servicios, calidad de atencién y participacion comunitaria.

Registro de aportaciones n Concentrado de datos.

Sintesis de resultados m Clasificacion tematica e integraciéon al Programa Sectorial.

La diversidad de perfiles y trayectorias enriquecié tanto el analisis como

Valor agregado . .
las conclusiones obtenidas.
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La metodologia de grupos focales empleada en la elaboracién del Programa Sectorial de Salud se
incorpord como un ejercicio participativo que permitié construir el diagndstico estratégico desde
la voz de los actores del sistema. Se realizaron tres sesiones con 26 participantes provenientes de
instituciones publicas, privadas y académicas, asi como de la Secretaria de Salud del Estado y los
Servicios de Salud de Hidalgo. La seleccidon de los participantes se basd en la representatividad
institucional y la experiencia en temas sanitarios, garantizando una vision integral del territorio.
Cada grupo focal fue moderado por facilitadores especializados, quienes guiaron el didlogo. Las
aportaciones fueron registradas y sistematizadas mediante archivos de datos, generando insumos
cualitativos que se integraron al diagndstico estratégico en salud. Este proceso permitié identificar
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas en los ambitos de rectoria sanitaria, salud
integral y respuesta territorial, consolidando una base participativa para la planeacion sectorial.
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Pachuca de Soto, Hgo., a 02 de septiembre de 2026
UPLAPH/DESP/1898/2026

DRA. J. VANESA ESCALANTE ARROYO
SECRETARIA DE SALUD
PRESENTE

Asunto: Validacion de la Actualizacion del
Programa Sectorial de Desarrollo.

De conformidad a lo establecido en el articulo 31 de la Ley de Planeacion y
Prospectiva del Estado de Hidalgo, en el que refiere que: “Los Programas
Sectoriales seran elaborados por las dependencias coordinadoras de sector y
aprobados por el Titular del Poder Ejecutivo Estatal, previa revision y validacién
de la Coordinacién General del Comité de Planeacién para el Desarrollo del
Estado de Hidalgo..." y que “..Se sujetaran a las previsiones contenidas en el Plan
Estatal de Desarrollo, asi como de la politica nacional de desarrollo y especificaran
los objetivos y prioridades que regiran el desempefio de las actividades del sector
administrativo de que se trate.", se emite el siguiente dictamen:

Como resultado de la valoracién del documento correspondiente al Programa
Sectorial de Desarrollo de Salud 2022-2028, en mi caracter de Coordinador
General del COPLADEH]I, emito su VALIDACION en los términos que sefiala el
articulo antes citado y se determina que el Programa atiende los principios y
lineamientos metodolégicos sefalados por la Coordinacién General del
COPLADEHI.

En atencién a lo subscrito, se extiende la aprobacién del Comité de Planeacion
para el Desarrollo del Estado de Hidalgo, para que se lleve a cabo la publicacion
en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado y surta los efectos legales que
corresponda.

Ml @
Sin otro particular, le extiendo un cordial saludo. 2 R "
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